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Baía Jr., Luiz Otávio Santana. Análise estrutural utilizando mef de uma órtese tipo

colete rigo cheneau para tratamento de escoliose. Trabalho de Conclusão de Curso,

Graduação em Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,

XXp., 2022.

RESUMO

A coluna vertebral é uma estrutura complexa constituída por um conjunto articulado
mono-axial, com alguma rotação entre as vértebras, trata-se de uma estrutura
biomecânica complexa, que contém múltiplas estruturas de movimento, como ossos,
ligamentos, discos intravertebrais e cartilagens na qual pode-se desenvolver diversas
patologias, dentre elas, a Escoliose. A escoliose é chamada de idiopática quando
nenhum distúrbio indutivo como paralisia, malformação congênita ou doença
metabólica foi estabelecido. Modelos de elementos finitos vêm sendo comumente
utilizados para análises biomecânicas e, dentre os estudos existentes, são comuns
análises de comportamento da coluna vertebral e suas diversas estruturas sobre cargas.
Estudos recentes comprovam que os efeitos da correção de coletes fabricados por
tecnologia CAD/CAM com a de outros projetados de maneira tradicional, de forma
manual, são mais leves e têm melhores efeitos corretivos Contudo, tais estudos focam
mais em análises no plano coronal, desconsiderando os planos sagital e transverso, que
também devem ser analisados para uma maior proximidade com a realidade do grau da
escoliose no paciente. Diante dessa problemática, esse trabalho de conclusão de curso
irá realizar uma análise estrutural estática de um colete tipo Rigo Cheneau utilizado
MEF para mensurar o que acontece com a peça terapêutica durante o tratamento
corretivo da escoliose no paciente. A estrutura do colete foi analisada
computacionalmente a partir dos possíveis carregamentos gerados durante a
acomodação do mesmo ao paciente, além disso, as regiões superiores e inferiores do
colete foram fixadas, simulando a fixação no corpo do paciente. Com isso, como
esperado, os locais de maior deformação são os que sofreram extrusões negativas ao
longo da moldagem e consequentemente são também os que possuem alta concentração
de cargas. Com isso, a correlação entre a ocorrência de falha, decorre dos locais onde há
uma compressão nas regiões torácica e axilar da paciente. o estudo por elementos
finitos foi capaz de trazer à luz o cuidado necessário em tais regiões para evitar a
ocorrência de trincas e falhas, algo passível de ocorrer e que compromete o tratamento
do paciente ao exigir manutenções e falta de uso contínuo do colete. Interessante notar a
precisão do estudo com a realidade, já que as principais manutenções ocorrem nos
pontos de compressão da coluna do paciente. Logo, o modelo coaduna com o colete
final e permite a inserção de melhorias em seu design, seja na mudança de material ou
de espessura nas regiões mais suscetíveis à deformação capazes de gerar trincas.
Outrossim, o modelo também pode ser melhorado ao vincular um estudo de otimização
topológica geométrica, podendo melhorar seu design para reduzir a possibilidade de
ocorrência de trincas.

Palavras-chave: Elementos Finitos, Rigo Cheneau, Escoliose, Análise Biomecânica.
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Baía Jr., Luiz Otávio Santana. Structural Analysis Using FEM in an Orthosis Type Rigo

Cheneau Vest for Treatment of Scoliosis.Conclusion Work Project, Biomedical

Engineering. Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, 41 p., 2022.

ABSTRACT

The spine is a complex structure consisting of a mono-axial articulated set, with some
rotation between the vertebrae, it is a complex biomechanical structure, which contains
multiple movement structures, such as bones, ligaments, intravertebral discs and
cartilage in which it is possible to develop several pathologies, among them, Scoliosis.
Scoliosis is called idiopathic when no inductive disorders such as paralysis, congenital
malformation, or metabolic disease have been established. Finite element models have
been commonly used for biomechanical analysis and, among the existing studies,
analyzes of the behavior of the spine and its various structures under loads are common.
Recent studies prove that the effects of correction of vests manufactured by CAD/CAM
technology with others designed in a traditional way, manually, are lighter and have
better corrective effects However, such studies focus more on analysis in the coronal
plane, disregarding the sagittal and transverse planes, which should also be analyzed for
greater proximity to the reality of the patient's scoliosis degree. Faced with this problem,
this course conclusion work will perform a static structural analysis of a Rigo Cheneau
type vest used FEM to measure what happens to the therapeutic piece during the
corrective treatment of scoliosis in the patient. The structure of the vest was
computationally analyzed from the possible loads generated during its accommodation
to the patient, in addition, the upper and lower regions of the vest were fixed, simulating
the fixation on the patient's body. Thus, as expected, the places with the greatest
deformation are those that suffered negative extrusions during the molding process and,
consequently, are also the ones with a high concentration of loads. Thus, the correlation
between the occurrence of failure stems from the places where there is compression in
the thoracic and axillary regions of the patient. the finite element study was able to
bring to light the necessary care in such regions to avoid the occurrence of cracks and
failures, something that can occur and that compromises the patient's treatment by
requiring maintenance and lack of continuous use of the vest. It is interesting to note the
accuracy of the study with reality, since the main maintenance takes place at the points
of compression of the patient's spine. Therefore, the model is in line with the final vest
and allows the insertion of improvements in its design, whether in the change of
material or thickness in the regions most susceptible to deformation capable of
generating cracks. Furthermore, the model can also be improved by linking a geometric
topological optimization study, which can improve its design to reduce the possibility of
cracking.

Palavras-chave: Finite Elements, Rigo Cheneau, Scoliosis, Biomechanical Analysis.
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1. INTRODUÇÃO

Para o melhor entendimento do mecanismo terapêutico aplicado ao tratamento da

escoliose tanto no âmbito da pesquisa como com aplicações clínicas, as análises

biomecânicas são uma ferramenta muito importante. Essas análises podem ser

realizadas in vivo, porém esse tipo de análise demanda tempo, porque depende da

disponibilidade do paciente, de instalações e equipamentos adequados. Além disso, os

processos de aquisição de dados para cada paciente são demorados, pelo fato de

requerer profissionais especializados (Hall, 2016).

A coluna vertebral é uma estrutura complexa constituída por um conjunto

articulado mono-axial, com alguma rotação entre as vértebras, trata-se de uma estrutura

biomecânica complexa, que contém múltiplas estruturas de movimento, como ossos,

ligamentos, discos intravertebrais e cartilagens na qual pode-se desenvolver diversas

patologias, dentre elas, a Escoliose.

A escoliose é uma doença, mecanicamente, a escoliose é uma torção dos

elementos básicos da coluna, desenvolvida segundo um eixo helicoidal. A escoliose é

chamada de idiopática quando nenhum distúrbio indutivo como paralisia, malformação

congênita ou doença metabólica foi estabelecido. A escoliose idiopática surge durante a

infância e dá espontaneamente uma deformidade. A localização torácica confere não

apenas uma giba na costela, mas também um comprometimento respiratório quando

uma deformidade grave é obtida. A localização lombar dá principalmente desequilíbrio

e dor. A etiologia ainda é desconhecida, mas pesquisas recentes levam a um distúrbio

neuromuscular em relação ao neurotransmissor envolvido com a condição bípede com

muitas vezes uma entrada genética. Com o tempo, as lesões degenerativas dos

componentes discais e ligamentares aumentam a deformidade estabelecida durante a

infância e adolescência, mas também esses distúrbios degenerativos podem criar

12



deformidade escoliose apenas na idade adulta surgindo em espinhas normalmente

alinhadas (Dubousset, 1999).

Esta doença pode exigir uma correção cirúrgica através da colocação de implantes

ou por métodos não-invasivos, como é o caso dos coletes de correção postural

comercializados no mercado (Tournavitis et al., 2021). A criação de modelos

biomecânicos e o estudo do seu comportamento através do método de elementos finitos

(MEF) têm sido relevantes na compreensão da biomecânica do tratamento, tanto para o

método invasivo como o não-invasivo, a fim de se prever os resultados no tratamento e

ou até mesmo a otimização dos modelos propostos (Zhang et al., 2021).

Os modelos de elementos finitos vêm sendo comumente utilizados para análises

biomecânicas (Reis, 2015). Tais estudos apresentam a facilidade de utilização dos

softwares para análise de elementos finitos sem gerar despesas extras, uma vez que

realizam simulações de experimentos físicos pelo computador. Dentre os estudos

existentes, são comuns análises de comportamento da coluna vertebral e suas diversas

estruturas sobre cargas (Hall, 2016), além de estudos sobre a interação de coletes

ortopédicos, como por exemplo o colete de Gensigen, um derivado do colete Rigo

Cheneau,  no tratamento da Escoliose Idiopática do Adolescente (EIA).

Não obstante, a gênese da escoliose ainda não está consolidada, podendo ser

neurogênica, congênita, miopática ou à síndromes (Chik, 2020). Contudo, a

deformidade escoliótica mais comum, tem origem idiopática, ou seja, acontece em um

paciente saudável, em geral, crianças e adolescentes, na faixa etária de 10-17 anos. Este

tipo escoliótico tende a desenvolver-se nas fases de desenvolvimento corporal humano,

o que faz ampliar ainda mais a deformação angular da coluna vertebral (Moramarco et

al. 2020).
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Existem diversos fatores sobre os mecanismos da evolução da EIA, descrevendo

os mecanismos de distribuição assimétrica de cargas perante às vértebras e seus discos,

o que faz causar uma deformação de cisalhamento na curvatura, porém isso não explica

os casos invisíveis a olho nu dos pacientes com EIA, e com isso, a causa da patologia

pode advir da amarração funcional da medula espinal, que não evidencia explicitamente

a doença, podendo ser visível apenas por exames de imagem, como o Raio - X

(Tournavitis, 2021).

Em ordem de quantificar a condição de deformidade da coluna vertebral com o

uso de coletes, é necessário fornecer um conjunto de parâmetros eficazes para analisar o

efeito de tratamento específico de pacientes. Estudos recentes comprovam que os

efeitos da correção de coletes fabricados por tecnologia CAD/CAM com a de outros

projetados de maneira tradicional, de forma manual, são mais leves e têm melhores

efeitos corretivos (Guan et al., 2020). Contudo, tais estudos focam mais em análises no

plano coronal, desconsiderando os planos sagital e transverso, que também devem ser

analisados para uma maior proximidade com a realidade do grau da escoliose no

paciente.

Diante dessa problemática, esse trabalho de conclusão de curso irá realizar uma

análise estrutural estática de um colete tipo Rigo Cheneau utilizado MEF para mensurar

o que acontece com a peça terapêutica durante o tratamento corretivo da escoliose no

paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Realizar análise estrutural estática utilizando MEF de uma órtese tipo colete Rigo

Cheneau já usado no mercado para tratamento de escoliose.

2.2. ESPECÍFICO

Os objetivos específicos consistem em:

● Realizar o estudo bibliográfico do tema em pauta;

● Estudar o modelo do colete tipo Rigo Cheneau, bem como as cargas aplicadas e

condições de contorno;

● Realizar a modelagem do colete tipo Rigo Cheneau de acordo com a doença

analisada, de modo a obter um modelo CAD;

● Construir um modelo de elementos finitos com especificações de malha,

material utilizado e propriedades mecânicas;

● Realizar uma análise de elementos finitos aplicando cargas de interesse;

● Determinar e analisar valores de tensão e deslocamento, variando tipo de

material e percentil de carregamento.
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Nessa seção será realizada uma revisão bibliográfica sobre tópicos relevantes para

um melhor entendimento desse trabalho de conclusão de curso.

Primeiramente abordará a estrutura anatômica da coluna vertebral e também sobre

as patologias envolvendo os desvios na coluna, além dos conceitos relacionados à

biomecânica, análise estrutural e os parâmetros envolvidos em tal análise.

Posteriormente, serão brevemente abordados estudos relacionados ao Método dos

Elementos Finitos (MEF) para o tratamento da escoliose ou para mudanças geométricas

nas órteses já empregadas, por fim, as ferramentas de estudos utilizadas nesse trabalho.

3.1. ANATOMIA DA COLUNA

A coluna vertebral é um segmento complexo e funcionalmente significativo do

corpo humano. Ela fornece a ligação mecânica entre os membros superior e inferior e

permite o movimento em todos os três planos, funcionando como um protetor ósseo da

delicada medula espinal. A coluna vertebral consiste de 33 vértebras divididas

estruturalmente em cinco regiões. Conforme ilustrado na figura 1, a coluna vertebral é

dividida da porção superior para a inferior em 7 vértebras cervicais, 12 vértebras

torácicas, 5 vértebras lombares, 5 vértebras sacrais fundidas e 4 pequenas vértebras

coccígeas fundidas. Pode haver uma vértebra extra ou uma a menos, particularmente na

região lombar (Sobotta, 2006).
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Figura 1: Modelo Anatômico da Coluna Vertebral

Fonte: Adaptado de Hall, 2016

3.2. ESCOLIOSE

A escoliose é uma curvatura lateral anormal da coluna vertebral. É mais

frequentemente diagnosticado na infância ou no início da adolescência. As curvas

17



normais da coluna ocorrem nas regiões cervical, torácica e lombar no chamado plano

“sagital”. Essas curvas naturais posicionam a cabeça sobre a pélvis e funcionam como

amortecedores para distribuir o estresse mecânico durante o movimento. A escoliose é

frequentemente definida como curvatura da coluna vertebral no plano “coronal”

(frontal). Enquanto o grau de curvatura é medido no plano coronal, a escoliose é na

verdade um problema tridimensional mais complexo que envolve os 3 planos

anatômicos.

As curvaturas lombar e cervical, que são côncavas posteriormente, se

desenvolvem pela sustentação do corpo na posição ereta após a criança começar a se

sentar e a levantar. Como essas curvaturas não estão presentes no nascimento, elas são

conhecidas como curvaturas secundárias da coluna vertebral. Embora as curvaturas

cervical e torácica variem pouco durante os anos de crescimento, a curvatura da coluna

lombar aumenta aproximadamente 10% dos 7 aos 17 anos de idade (Hamill, Knutzen,

2006).

A curvatura vertebral (postural) é influenciada por hereditariedade, condições

patológicas, pelo estado mental do indivíduo e pelas forças a que a coluna vertebral está

submetida habitualmente. Mecanicamente, as curvaturas permitem que a coluna

vertebral absorva mais impacto sem lesão do que se ela fosse reta, as alterações na

curvatura vertebral estão ilustradas na figura 2.

O exagero da curvatura lombar, ou hiperlordose, é frequentemente associado ao

enfraquecimento dos músculos abdominais e à inclinação pélvica anterior. As causas da

hiperlordose incluem deformidade congênita na coluna vertebral, fraqueza dos músculos

abdominais, hábitos posturais ruins e super treinamento em esportes que requerem

hiperextensão lombar repetitiva, como ginástica, patinação artística, arremesso de peso

e natação na modalidade borboleta. Como a hiperlordose adiciona estresse compressivo

18



sobre os elementos posteriores da coluna vertebral, alguns autores propuseram que a

lordose excessiva é um fator de risco para o desenvolvimento de lombalgia (Hall, 2016).

Outra alteração na curvatura vertebral é a hipercifose (curvatura torácica exagerada). A

incidência de hipercifose foi estimada em 8% na população em geral, com distribuição

igual entre os gêneros. A hipercifose pode resultar de uma anomalia congênita, uma

patologia como a osteoporose, em que uma ou mais vértebras em cunha se desenvolvem

por causa do comportamento anormal da lâmina epifisial (Hall, 2016).

Figura 2: Tipos de Desvios da Coluna Vertebral

Fonte: Adaptado de Hall, 2016

Uma distinção é feita entre a escoliose estrutural e a não estrutural. A escoliose

estrutural envolve a curvatura não flexível que persiste mesmo com a flexão lateral da

coluna vertebral. As curvaturas escolióticas não estruturais são flexíveis e são corrigidas

com a flexão lateral (Hamill, Knutzen, 2006).

A escoliose pode resultar de uma variedade de causas. Alterações congênitas e

alguns tipos de câncer podem contribuir para o desenvolvimento da escoliose estrutural.

A escoliose não estrutural pode ocorrer secundariamente à discrepância do comprimento

do membro inferior ou à inflamação local.

19



Pequenos desvios laterais na curvatura vertebral são relativamente comuns e

podem resultar de hábitos como carregar livros ou bolsas pesadas de um lado do corpo

todos os dias. Entretanto, aproximadamente 70 a 90% de todas as escolioses são

idiopáticas, o que significa que a causa é desconhecida. A escoliose idiopática é

diagnosticada mais comumente em crianças de 10 a 13 anos, mas pode ser observada

em qualquer idade. Ela está presente em 2 a 4% das crianças entre 10 e 16 anos de idade

e é mais comum no sexo feminino. A baixa densidade mineral óssea está tipicamente

associada à escoliose e pode representar um papel causador no seu desenvolvimento

(Reis, 2015).

Os sintomas associados à escoliose podem variar com a gravidade da condição.

Os casos leves podem ser assintomáticos e podem se corrigir por si sós com o passar do

tempo. Tem aumentado a quantidade de evidências que sustentam a eficiência do

alongamento adequado e de exercícios de fortalecimento para melhorar os sintomas e a

aparência da escoliose leve a moderada.

Para avaliar cientificamente a progressão da doença, uma análise quantitativa da

escoliose é um passo necessário no tratamento. Em comparação com outros métodos de

avaliação da curvatura da coluna vertebral, o método do ângulo de Cobb é o preferido

por sua melhor reprodutibilidade, devido à praticidade em sua realização, em que sua

medida está ilustrada na figura 3. Em 1966, a Sociedade de Pesquisa da Escoliose (SRS)

adotou o ângulo de Cobb como método padrão para quantificar as deformidades da

escoliose, sendo o método mais usado até hoje (Jin et al., 2022).
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Figura 3: Relação do  Ângulo de Cobb

Fonte: Adaptado de Reis, 2015

Esquema das medições do ângulo de Cobb: o ângulo de Cobb é definido como o

ângulo entre o linha de extensão da placa terminal superior do corpo vertebral mais

inclinado em segmento curvo e o linha de extensão da placa terminal inferior do corpo

vertebral mais inclinado abaixo

A correção não invasiva da escoliose depende da aplicação de forças corretivas

em regiões deformadas da coluna do paciente. As principais forças mecânicas para

corrigir a deformidade da coluna consistem em forças de tração no lado côncavo, forças

de compressão no lado convexo, forças transversais de ambos os lados e flexão para o

lado convexo, um diagrama de corpo livre de como ocorre a aplicação de tais forças no

esqueleto axial está exposto na figura 4. Destes, as forças longitudinais são mais

eficientes para maiores curvas.

No entanto, forças transversais no ápice da curva escoliótica são mais eficientes

do que forças longitudinais ao corrigir uma deformidade da coluna inferior a

aproximadamente 50°, que é a indicação comum para uso de coletes no tratamento. A

confecção destes coletes e a posição de suas regiões amortecedoras (almofadas) também

é muito importante para corrigir adequadamente a deformidade da coluna vertebral,
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especialmente nos casos com mais de 40º curvatura, porque a deformidade da caixa

torácica pode deteriorar-se devido às forças de compressão (Kuroki, 2018).

Nesses casos, os ângulos entre as vértebras coluna e as costelas no ápice são

normalmente agudas. Se o coxim torácico se aproximar da linha média, a força anterior

é aumentada e facilitará a hipercifose torácica que existe originalmente no EIA. Se o

coxim torácico estiver em uma posição lateral, a força lateral reta pode girar ainda mais

a coluna em uma direção indesejável. Portanto, a localização da almofada deve ser

ajustada meticulosamente para fornecer forças anteriores e transversais ideais na coluna

torácica (WEIß et al., 2000). Da mesma forma, na coluna lombar, a almofada lombar

deve estar localizada no nível do ápice para empurrar o processo transverso da direção

póstero-lateral e criar forças de flexão e rotação. Para isso, a redução de lordose lombar

no uso de cinta é absolutamente necessária.

Figura 4: Diagrama de Corpo Livre no Plano Coronal das Forças Corretivas

Fonte: Adaptado de  Kuroki, 2018

3.3. TIPOS DE COLETES PARA ESCOLIOSE

A aplicação de colete em crianças e adolescentes com escoliose pode atualmente

ser considerada como baseada em evidências, no entanto, existem várias abordagens de
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tratamento e filosofias de tratamento (Weiss et al. 2021). Os tipos de órtese mais

importantes em uso hoje internacionalmente são a órtese Boston e a órtese Cheneau.

Além desses dois tipos principais de aparelhos, os aparelhos noturnos e os aparelhos

flexíveis também estão disponíveis internacionalmente.

Em 1946, Blount e Schmidt desenvolveram teoricamente a cinta Milwaukee

(CTLSO: órtese cervico-toraco-lombo-sacro) para poliomielite pós-operatória e,

posteriormente, adotou-o para tratamento de EIA.

A cinta Milwaukee tem sido o padrão para tratamento ortopédico para pacientes

com escoliose por décadas. Vários pesquisadores têm realizado biomecanicamente

estudos sobre o mecanismo de ação pelo qual o milwaukee cinta estabiliza as curvas

escolióticas (Kuroki, 2018).

A cinta Milwaukee pode aplicar forças longitudinais e transversais para corrigir

a deformidade da coluna, sua versão mais atual está ilustrada na figura 5. A magnitude

das forças geradas pela órtese foram medidos experimentalmente. A progressão da

curva está relacionada com o padrão e magnitude da curva; a idade do paciente no

momento da apresentação; e, nas meninas, no período da menarca.
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Figura 5: Colete de Milwaukee

Fonte: Adaptado de Kuroki, 2018

O colete de Boston é uma órtese tóraco-lombo-sacral (TLSO) com fechamentos

dorsais geralmente feitos de polipropileno (PP) com o interior coberto com um material

de espuma de polietileno (PE), como ilustrado na figura 6, para melhor conforto de uso

(Bettany-Saltikov et al., 2021). O colete de Boston pode ser fabricado individualmente

pela técnica de gesso ou utilizando a tecnologia de Manufatura Assistida por

Computador (CAM) através da impressão 3D ou usinagem em Comando Numérico por

Computador (CNC) para confecção do molde polimérico.
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Figura 6: Colete de Boston

Fonte: Adaptado de  Weiss et al., 2021

Os primeiros coletes Cheneau foram produzidos pelo Dr. Rigo Cheneau em

1976. Esta órtese é uma cinta assimétrica que aborda diferentes padrões de curva

individualmente induzindo um movimento corretivo. Originalmente, o colete Cheneau

era feito através do método de gesso. Um molde é gerado para o paciente e preenchido

com gesso para desenvolver um modelo de gesso do paciente não corrigido. Este

modelo de gesso é então modificado cortando o gesso das regiões proeminentes do

tronco e adicionando gesso oposto a essas regiões para ganhar espaço para o movimento

corretivo desejado. O modelo final é então envolvido por uma folha de PE de alta

densidade aquecida que é aspirada para a superfície do modelo, como ilustrado na figura

7  (WEIß et al., 2000).
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A compressão do tronco do paciente pode ser evitada quando os vazios opostos

às áreas de pressão são fornecidos adequadamente, com um uso contínuo por 20 horas

diariamente, no período da puberdade (Moramarco et al., 2020).

Hoje, os coletes Cheneau são projetados com um design assistido por

computador (CAD). Esses aparelhos podem ser derivados de uma biblioteca de

aparelhos com base em uma classificação de padrão de curvatura e são virtualmente

ajustados à varredura do paciente em um computador. O arquivo pode ser usado para

produzir um modelo de órtese com um escultor, ou o colete pode ser impresso (Weiss et

al. 2021).

Figura 7: Colete Rigo Cheneau

Fonte: Adaptado de Weiss et al., 2021

3.4. MEF E APLICAÇÕES NA ENGENHARIA BIOMÉDICA

O método dos elementos finitos (MEF) compreende um conjunto de

procedimentos numéricos para obtenção de soluções para muitos problemas de

mecânica do contínuo, com uma precisão aceitável para os engenheiros. Na mecânica
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clássica do contínuo, os problemas são descritos com equações diferenciais parciais

(Felippa, 2001).

Desde que a geometria possa ser descrita com uma equação simples, a chance de

encontrar a solução exata através do uso do método clássico é razoavelmente alta.

Infelizmente, os problemas do mundo real tendem a envolver geometria complexa e

condições de carregamento (Yang, 2017) . Como tal, a maioria dos problemas do mundo

real não podem ser resolvidos analiticamente. Em contraste, o método EF fornece

respostas para quase todos os problemas de mecânica estrutural. No entanto, a precisão

dos resultados depende de como o modelo  é configurado para representar o problema.

O MEF tem recursos para encontrar soluções para tipos de elementos 2D e 3D

que não estão disponíveis no método matricial. Além disso, o método EF é excelente

para resolver problemas que envolvem geometrias complexas, múltiplas composições

de materiais e condições complexas de limite e carregamento; nenhum dos quais pode

ser facilmente calculado usando métodos analíticos . As vantagens adicionais incluem

recursos para exibir contornos de deslocamento, tensão e deformação, reduzir o tempo

dos ciclos de projeto e eliminar ou reduzir protótipos em desenvolvimento, permitindo

que novos projetos sejam avaliados em um computador antes de criar um protótipo

físico (Chen, Liu, 2018). Deve-se notar que apenas em casos muito limitados (como um

problema simples de treliça plana) o método EF pode ser usado para encontrar soluções

exatas . No entanto, se o modelo for formulado corretamente e um número suficiente de

elementos for usado para desenvolver o modelo EF, as soluções estarão muito próximas

das soluções exatas.

Algumas aplicações de tais análises incluem examinar riscos de lesões em

corpos humanos submetidos a impactos, projetar novas peças ou sistemas de peças,
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modificar produtos existentes, reduzir peso e aumentar a capacidade de carga e

determinar se uma estrutura é segura antes da fabricação.

Um exemplo de aplicação direta do MEF na simulação de análise estrutural no

corpo humano aconteceu na simulação de forças corretivas na coluna vertebral de um

paciente com escoliose, em que foi usado técnicas de construção de geometria por

imagens de tomografia computadorizada de um paciente para uma simulação mais

condizente com a realidade, como demonstrado na figura 8.

Figura 8: Construção da Geometria a partir da Tomografia Computadorizada

Fonte: Adaptado de Guan et al. 2020

Além de propriedades mecânicas de cada região da coluna, ou seja, ossos,

ligamentos, cartilagens dos discos intravertebrais. Quando o corpo está sob alta pressão,

ele não só produzirá desconforto, mas também causará úlceras de pressão (Cobetto et al.

2016). A fim de garantir que a pressão local estava dentro da faixa de tolerância, foi
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necessário selecionar uma área de tensão razoável, com forças variando em um

intervalo de cargas de 0-125 N, nas regiões tóraco-lombar-sacral da coluna (Guan et al.,

2020), como mostrado na figura 9.

Figura 9: Diagrama das Cargas  Aplicadas na Coluna Vertebral

Fonte: Adaptado de Guan et al. 2020

Realizando uma análise da transmissão destas cargas no corpo, sobre o corpo, o

esqueleto axial e a coluna, gerando uma tensão máxima de 0,354 MPa nesses 3 grupos,

como mostrado na figura 10. Um valor abaixo do já estudado no passado, em que o

limiar de pressão aceito sobre o ser humano era de 0,379 MPa, em que a mudança

percebida na simulação, fez distribuir a pressão nas regiões superior e inferior da coluna

(Guan et al., 2020).
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Figura 10: Mapa de Tensões  Ocorridas na Coluna Vertebral

Fonte: Adaptado de Guan et al. 2020

Outra aplicação do MEF na escoliose foi realizada em casos de escoliose

precoce, que acontece antes da adolescência, na faixa etária de 0-10 anos de idade, que

pode ocorrer pelos mesmos fatores da EIA, e que em geral são tratadas por cirurgia.

Desta forma, foi realizado um estudo por Pei et al. 2022 analisando a biomecânica do

tratamento pós cirúrgico e sua evolução nas crianças. No caso, foi analisado um

paciente de 9 anos de idade ao longo de 4 anos, identificando as mudanças no seu

ângulo de Cobb, como mostrado na figura 11.
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Figura 11: Raio - X do Paciente e Variação no Ângulo de Cobb

Fonte: Adaptado de Pei et al. 2022

O torque aplicado nos discos intravertebrais foi em torno de 7.5 Nm e sua

transmissão de força ao longo das vértebras variou até 21 N, fazendo relação com a

porcentagem de massa contida nas regiões vertebrais, como mostrado na figura 12.
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Figura 12: Tabela de Distribuição de Forças ao Longo da Coluna

Fonte: Adaptado de Pei et al. 2022

Não obstante, as regiões de maior carga receberam maior deformação angular,

variando de 0,01 a 0,06 Rad, como também, sua tensão variou de 3 a 15 MPa, e a maior

ampliação aconteceu nas regiões com as fixações, após o tratamento cirúrgico, de

acordo com a figura 13.

Figura 13: Mapa de Tensões nos Discos Intravertebrais

Fonte: Adaptado de Pei et al. 2022
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4. METODOLOGIA

Esse trabalho consiste no dimensionamento estrutural utilizando MEF de uma

órtese tipo colete Rigo Cheneau já usado no mercado para tratamento de escoliose. A

fim de se determinar os pontos críticos tensão e deslocamento, de acordo com o

carregamento aplicado para na utilização e montagem da órtese.

O colete apresenta dimensões 236 mm x 280 mm x 402 mm com tolerância de

±5mm, espessura de 2mm e massa 1,24 kg ao todo, conforme figura 14.

Figura 14: Modelo Final do Colete

Fonte: Elaborado pelo Autor
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Neste trabalho foram utilizadas ferramentas computacionais, CAD e CAE. Na

primeira etapa, o pré-processamento, foi realizada modelagem da geometria utilizando o

software Meshmixer através de um escaneamento tridimensional do tronco de um

paciente com EIA. Depois, a geometria foi corrigida com o objetivo de retirar os ruídos

da imagem e extrair somente a região de interesse, de modo a obter um modelo CAD

desejado.

A partir do modelo CAD desenhado no software Meshmixer, representado na

Figura 14, foi gerada uma superfície média em toda a geometria do colete no software

Femap, na Figura 15. Com a superfície média criada, a malha de elementos finitos foi

desenvolvida e corrigida, utilizando elementos bidimensionais de placa mistos

(quadrangulares e triangulares), Figura 15.

Figura 15: Modelo CAD da Órtese Tipo Colete Rigo Cheneau

Fonte: Elaborado pelo autor
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O material e propriedades foram setados no modelo consistentes com a órtese tipo

colete Rigo Cheneau, conforme Tabela 1, e os casos de carga aplicados. A próxima

etapa é o processamento, ou seja, rodar a análise do modelo. O modelo foi analisado

estaticamente e o software de elementos finitos utilizado foi o FEMAP.

A terceira e última etapa é a análise de resultados, o pós-processamento,no qual os

pontos de interesse são analisados.

4.1. DESCRIÇÃO DO MODELO DE ELEMENTOS FINITOS

A ideia básica do Método dos Elementos Finitos é aproximar o domínio real de

integração do problema por uma região resultante da soma de pequenos elementos

basilares, chamados de elementos finitos, transformando assim a região do domínio de

contínuo para discreto (COUTINHO, 2014). Esta divisão do domínio é conhecida como

malha, que nada mais é do que o conjunto de elementos finitos resultante do modelo de

aproximação. A malha é formada de elementos compostos de faces e nós, que são

pontos de intersecção e ligação entre os elementos. O Método dos Elementos Finitos

não busca uma função admissível que satisfaça as condições de contorno para todo o

domínio, o que pode ser praticamente impossível em um problema complexo, e sim

busca soluções em cada elemento separadamente, realizando uma segunda aproximação

(além do modelo de aproximação geométrica), no espaço de soluções.

Sendo assim, para o trabalho em questão utilizou-se da seguinte descrição para o

modelo.

1. Apenas elementos estruturais foram modelados;

2. Colete foi modelado utilizando elementos tipo placa, no qual a propriedade do

material e a espessura definem a rigidez.

35



3. Uma vez que o modelo é representado de acordo com a estrutura da geometria

original, a resistência estrutural é bem definida e consistente, permitindo que as

cargas interna e deslocamento atribuídos sejam representativos da estrutura

original;

4. O peso da estrutura é computado ajustando a densidade do material.

Figura 15: Malha de Elementos Finitos da Órtese Tipo Colete Rigo Cheneau

Fonte: Elaborado pelo autor

4.2. PROPRIEDADES MECÂNICAS

O polipropileno (PP) é um termoplástico resistente, rígido e cristalino. É feito de

monômero de propeno (ou propileno). Esta resina de hidrocarboneto linear é o polímero

mais leve entre todos os plásticos comuns. O PP vem como homopolímero ou
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copolímero e pode ser bastante reforçado com aditivos. Tal material é usado devido seu

baixo custo e propriedades mecânicas de boa resistência (Liu et al., 2017). É um

material viscoelástico em que seu regime elástico é mais amplo e com maior capacidade

de deformação perante altas cargas. Na análise do polipropileno usado na simulação, o

material será considerado isotrópico e hiperelástico.

Tabela 1: Propriedades Mecânicas do Polipropileno.

Polipropileno Valor

Tensão de Escoamento 34,5 MPa

Módulo de Elasticidade 8,25 GPa

Módulo de Cisalhamento 0,92 GPa

Densidade 2400 kg/m3

Coeficiente de Poisson 0,33
Fonte: https://matweb.com/search/DataSheet.aspx?MatGUID=08fb0f47ef7e454fbf7092517b2264b2&ckck=1

4.3. CONDIÇÕES DE CONTORNO E CARGAS APLICADAS

A complexidade da coluna vertebral restringe a aplicação de cargas intensas, de

acordo com a literatura, o intervalo de cargas é entre 100 - 125 N (Guan et al., 2020),

sendo forças unidirecionais em regiões específicas da coluna que acentuam o ângulo de

Cobb. Dessa forma, serão aplicadas 2 cargas nas regiões: torácica e axilar. As regiões

superiores e inferiores do colete estarão fixas, considerando que o colete estará instalado

no corpo do paciente. A região axilar onde será aplicada o carregamento possui área de

23 cm² enquanto que a região torácica 33 cm².

Tabela 2: Casos de Carga

Região Força

Axilar 106.25 N

Torácica 125 N
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Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 16: Regiões de Aplicação de Cargas

Fonte: Elaborado pelo autor

5. RESULTADOS E DISCUSSÕES

A estrutura do colete foi analisada computacionalmente a partir dos possíveis

carregamentos gerados durante a acomodação do mesmo ao paciente, além disso, as

regiões superiores e inferiores do colete foram fixadas, simulando a fixação no corpo do

paciente.
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O objetivo desta análise foi quantificar as magnitudes dos esforços internos e os

deslocamentos apresentados pela estrutura, durante a aplicação do carregamento estático

de aproximadamente 10,6 kg na parte axilar e 12 kg na parte torácica. Determinando o

estado de tensão e deformação da estrutura, em estudo sob a ação dessas cargas

externas.

O critério de falha utilizado foi o de Von Mises para toda a estrutura. Dessa forma,

como esperado, os locais de maior deformação são os que sofreram extrusões negativas

ao longo da moldagem e consequentemente, são também os que possuem alta

concentração de cargas. Com isso, a correlação entre a ocorrência de falha, decorre dos

locais onde há uma compressão nas regiões torácica e axilar do paciente. Ademais,

considerando que possa ocorrer falhas em tais regiões, é necessário o cálculo da

margem de segurança para ampliar a vida útil do equipamento.

A margem de segurança é calculada pela seguinte fórmula:

(1)𝑀𝑆 = σ
𝑒
/σ

𝑉𝑀( ) − 1

onde:

: Tensão máxima de von Mises (N/mm2)σ
𝑉𝑀

: Tensão de escoamento admissível do material (N/mm2)σ
𝑒

A figura 17 mostra o valor máximo de tensão pelo critério de Von Mises para a

estrutura de prolipropileno (3,541 N/mm2 ). Para o conjunto de cargas aplicadas a

margem de segurança foi igual a 8,74. Ver Tabela 1.

Figura 17 – Mapa de Tensões pelo Critério de Von Mises
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Fonte: Elaborado pelo Próprio Autor

Conforme pode ser visto na figura 18, o valor máximo de deflexão ocorreu nos

postos de aplicação de carregamento, 0,09mm.

Figura 18 – Mapa de deflexões

Fonte: Elaborado pelo Próprio Autor

Tabela 1: Margens de Segurança

Caso Item MS

Carga Simultânea
( torácica e axilar) Colete 8,74
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Sendo assim, considerando o Critério de Falha de Von Mises utilizando para

dimensionar estruturas cujo material apresenta comportamento dúctil. A estrutura

fabricada de polipropileno não apresentou falha para a carga estática aplicada

simultaneamente. E apresentou pouca deflexão nos pontos de carga aplicada.

6. CONCLUSÕES

De acordo com os dados estudados, foi visível perceber que o colete possui um

campo de cargas localizado principalmente nas áreas de compressão da coluna do

paciente, algo consoante à bibliografia estudada e também aos casos clínicos. Contudo,

o estudo por elementos finitos foi capaz de trazer à luz o cuidado necessário em tais

regiões para evitar a ocorrência futuras trincas e falhas, algo passível de ocorrer e que

compromete o tratamento do paciente ao exigir manutenções e falta de uso contínuo do

colete. Interessante notar a precisão do estudo com a realidade, já que as principais

manutenções ocorrem nos pontos de compressão da coluna do paciente. Logo, o modelo

coaduna com o colete final e permite a inserção de melhorias em seu design, seja na

mudança de material ou de espessura nas regiões mais suscetíveis à deformação capazes

de gerar trincas. Outrossim, o modelo também pode ser melhorado ao vincular um

estudo de otimização topológica geométrica, podendo melhorar seu design para reduzir

a possibilidade de ocorrência de trincas.
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