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RESUMO

INTRODUGAO: A consolidagdo éssea é um processo bioldgico dependente de um
cenario mecanico favoravel, guiado por diversos sistemas de fixagcdo éssea. Estes
sistemas promovem estabilidade relativa ou absoluta ao foco de fratura, orientando os
diferentes tipos de diferenciacao celular e promovendo consolidagao direta ou indireta.
Para otimizar a consolidacdo, pode-se realizar a dinamizagao da fratura, e o fixador
externo circular, apesar de ser amplamente utilizado no tratamento de fraturas
complexas, ndo permite a dinamizacdo. OBJETIVO: Desenvolver um protétipo virtual
de um dispositivo para a fixagao externa circular para a dinamizacdo controlada de
fraturas de ossos longos. METODOLOGIA:O dispositivo de dinamizagao controlada foi
composto por dois mdédulos que deslizam entre si e o deslocamento foi controlado e
suavizado por um amortecedor de silicone de alta densidade. Este dispositivo foi
testado através do método de elementos finitos e as variaveis independentes foram o
material (ago ou titanio), o dispositivo (bloqueado ou dinamizado) e a analise (estatica
ou dindmica). As variaveis dependentes foram a resisténcia do dispositivo e o
deslocamento dos componentes. RESULTADOS: O modelo apresentou malha total de
81872 nos e 45922 elementos. No teste com a usinagem em ago inoxidavel, a tenséo
maxima foi atingida na analise estatica com o dispositivo bloqueado (140,98 Mpa) e
seu maior deslocamento (2,415 pym) na analise dindmica com o dispositivo bloqueado,
sem interferéncia da deformacdo da pecga neste material. Na usinagem em titanio,o
dispositivo apresentou uma tensdo maxima de 141,45 Mpa durante analise estatica
com o dispositivo bloqueado e o deslocamento maximo de 3,975 uym na analise
dindmica com o dispositivo bloqueado. Com estes valores, foi demonstrada a
efetividade do mddulo em manter a carga axial escolhida sem interferéncias da
deformidade ou mobilidade do dispositivo. CONCLUSAO: O Dispositivo de
Dinamizacido Controlada apresentou o resultado esperado, suportando a tensdo com

deformidade insignificante, tanto bloqueado inicialmente quanto dinamizado.
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1. INTRODUGAO

A consolidagao 6ssea € um processo biolégico dependente de cenario mecanico
favoravel. Este processo sofre influéncias mecanicas, como a Lei de Wolff, que
descreve a resposta fisiolégica normal do osso ao estresse mecanico imposto durante
o crescimento e a remodelagao 6ssea, e a Teoria de Perren, que em 1978 descreveu a
resposta do osso fraturado ao movimento dos fragmentos(1)(2). Entretanto, a
estabilidade conferida a fratura pelos diversos sistemas de fixacdo 6ssea determina a
diferenciagao celular no foco fraturario(3).

Nas fraturas localizadas na diafise do osso, preconiza-se um tipo de
osteossintese que proporcione a chamada estabilidade relativa, sendo que a fixagao
escolhida deve permitir alguma mobilidade no sitio de fratura, propiciando a formagéao
de um calo 6sseo mais exuberante. Para isso, a fixagdo n&o deve ser muito rigida, para
que se estimule a consolidagao endocondral ou indireta. Por outro lado, nas fraturas
em regides articulares, o ideal € se atingir a consolidagdo com a formagao de pouco
calo 6sseo. Portanto, nessas regides, da-se preferéncia a materiais mais rigidos que
vao conferir mais estabilidade a fratura, com estabilidade absoluta, e a consolidagao
gerada sera a direta ou intramembranosa(3).

A dinamizacgdo € a mudanca do regime de funcionamento do material de sintese
de estatico para dinamico, permitindo um movimento axial e a transferéncia de carga
ao osso. Este processo, desde que controlado, otimiza a formagao do calo ésseo e
confere caracteristicas mecanicas mais resistentes que o calo formado quando da
auséncia da dinamizagao(4). O sucesso e a aplicabilidade da dinamizagdo dependem
do momento especifico no qual sera introduzida ao tratamento da fratura,
particularmente quando o tecido 0sseo imaturo esta preparado para receber carga.
Todavia, é reconhecido e proposto que a dinamizag&o seja aplicada na quarta semana
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de pds-operatorio, sendo que isto pode predispor em aumento de até 20% da formacgao
ossea local(5).

Como vantagens mecanicas adicionais, o osso formado pods-dinamizagao
apresenta uma resisténcia a carga torcional 58% maior quando dinamizado no
momento correto. Também, apresenta um calo 6sseo 41% maior, com forca ténsil 45%
superior, quando comparado ao 0sso nao dinamizado. Tudo isso proporcionara aos
pacientes submetidos ao processo de dinamizagao beneficios clinicos importantes em
sua reabilitacdo funcional, tais como: retorno precoce as atividades -cotidianas
(deambular, subir e descer escada, sentar e levantar)e também induzira a um menor
risco de refratura pela boa qualidade do calo 6sseo(6)(7)(8).

Por outro lado, a transferéncia de carga através da dinamizagdo deve ser de
forma controlada e limitada, sob o risco de gerar excessiva instabilidade ao foco da
fratura e levar a uma pseudoartrose. Para isto, preconiza-se uma margem de
compress&o de 1 a 2 mm ao longo do eixo axial do osso(9)(10).

Dentre todos os sistemas de osteossintese, especialmente nos fixadores
externos, recomenda-se o estimulo mecanico da consolidagado 6ssea pela técnica da
dinamizacéao.

Os fixadores externos sdo um sistema de osteossintese que podem ser
utilizados no tratamento de deformidades congénitas ou adquiridas e também de
fraturas complexas com lesdo de partes moles. O sistema do fixador fica posicionado
externamente ao paciente, ou seja, permite ajustes, sempre que necessario, em seus
componentes e, dessa forma, possibilita a correcdo progressiva de deformidades ou
mudancas do regime de estabilizagdo. Basicamente, os fixadores externos sao
classificados em circulares, monoplanares e hibridos(8).

A técnica de fixacdo externa tem por objetivo a aplicagcdo de pinos, fios,
conectores, barras e/ou anéis para manter o alinhamento e suporte aos membros
fraturados. Por um método percutaneo, rapido, de baixo risco e minima perda
sanguinea, a técnica foi inicialmente empregada por Lambotte, posteriormente
aperfeicoada por Anderson e Hoffman, com a modificacdo do uso de pinos de
Steinman e barras para uso em fraturas de ossos longos e sua fixagao, possibilitando a
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mobilizacdo em trés planos e se tornando precursora das varias utilizagcbes e
montagens atuais(11)(12).

Os trés conceitos basicos para a aplicacdo segura e efetiva dos fixadores
externos no trauma s&o: a aplicacdo dos fios e pinos sem danos a estruturas vitais, a
manutencao de livre acesso a area de lesao de partes moles, e o atendimento as
demandas mecénicas do paciente e da lesao(12).

As vantagens da fixacdo externa sobre a interna sdo evidentes em certas
situagdes, como em politraumatizados, em fraturas expostas com grande
comprometimento de partes moles e em fraturas cominutas ou com perda dssea que
impeca fixagao interna. O fixador externo pode ser utilizado como fixagao proviséria ou
definitiva, tendo como beneficios menor dano aos tecidos muscular e cutaneo, por
preconizar e proporcionar uma redu¢do cruenta com menor perda sanguinea e
preservacao do peridsteo, e, em lesdes expostas, a possibilidade de buscar uma zona
de seguranca para a fixacdo e para manter o leito para enxertos e retalhos
musculocutaneos. Tendo destaque na aplicacdo para a correcao de deformidades,
propicia ajustes poOs-operatorios, manipulagdo para a corregao gradual, mantendo a
estabilidade para suportar carga com a possibilidade de mobilizagdo de grandes
articulagdes (12)(13).

Com os mesmos elementos apresentados inicialmente por Anderson e Hoffman

(6), podem ser montados fixadores externos monolateral, circular ou hibrido.

1.1 Fixadores monolaterais

Posicionados apenas em um lado do membro, ocupam uma area de 90° em seu
plano axial no corredor de seguranga(11). Sdo compostos por pinos, conectores e
barras de conexdo, de facil execugdo e pouco invasivos, possibilitando a montagem
modular ou linear para uma adequada redugéao incruenta da fratura (Fig. 1 e Fig. 2). Os
fixadores monolaterais proporcionam adaptagdo a regides com grande volume de
partes moles, maior conforto ao paciente, facilidade de higiene e vestuario.
Possibilitam, além da fixagao, a corre¢cao de deformidades, transporte ou alongamento

0sseo e uma distribuicdo uniforme de cargas(14). A principal limitagdo destes fixadores
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€ a dependéncia topografica da lesdo; ndo podem ser fixados em qualquer fratura, por

conta do formato deles, da necessidade de uso exclusivo de pinos.(8)

Fig. 1: Fixador externo monoplanar tipo Procallus® - parafuso central permite
dinamizagao. Fonte: web.orthofix.com/sites/Country/brazil/Produ(15)

Fig. 2: Fixador monoplanar tipo Penning Dynamic®- utilizado para fraturas do radio
distal. Fonte: web.orthofix.com/sites/Country/brazil/Produ

1.2 Fixadores circulares

Dos classicos fixadores descritos por llizarov até o mais atual Taylor Spatial

Frame (TSF; Smith and Nephew, Memphis, TN, USA), os fixadores externos circulares
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sdo compostos basicamente por anéis, conectores, barras e struts circundando toda ou
qualquer extensdo do membro(12) (Fig. 3 e Fig. 4).

Proporcionam maior estabilidade quando montados com o uso de anéis
fechados e de menor didmetro, tendo uma aumento de 70% da estabilidade a cada
reducao de 2cm de didmetro(12). Um maior numero de pinos em cada médulo, com um
posicionamento ortogonal em seu mesmo plano, promove maior rigidez, além de uma
conexao com uma rigidez proporcional ao numero de barras(14)(11).

Os fixadores externos circulares sdo uma solucao versatil para tratamento de
diversas afeccdes osteomusculares, podendo ser utilizados para promover
compresséo, distragdo ou apenas a neutralizagao de forgas atuantes sobre o osso(11).
Respeitando os corredores de seguranga do membro, promovem um acesso
circunferencial e uma fixacdo multiplanar para a correcdo de deformidades e
alongamento ou transporte ésseo simultaneamente, reduzindo assim o tempo total de
tratamento consideravelmente. Promovem uma compressdo uniforme, evitando um
atraso de consolidacido, por simularem as propriedades viscoelasticas de estruturas
como tenddes e ligamentos(12).

A baixa rigidez de uma montagem associada a pequenas cargas permite maior
movimento axial e uma estimulagao da formacgao de calos na fratura. A maior rigidez do
quadro, juntamente com maiores cargas, evita 0 movimento excessivo para a protegéo
de partes moles em cicatrizacdo e do calo fibroso ja formado, evitando assim dor e a
nao unido. Essa propriedade promove a osteogénese e explica o sucesso do uso do

fixador externo em quadros em que outros métodos de fixacao falharam(12)(14).
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Fig. 3: Fixador externo circular de ago inoxidavel - apesar da versatilidade da
montagem, nao é possivel dinamiza-lo. Fonte: www.indiamart.com/proddetail/
ilizarov(16)

Fig. 4: Fixador externo circular tipo hexapod (Taylor Spatial Frame from Smith
Nephew®) -fixador utilizado para deformidades complexas. Permite correcdo de varias
deformidades simultaneamente, porém n&o realiza dinamizagdo. Além disso, o
cirurgido precisa ter um treinamento do software especifico para planejar a corre¢ao da
deformidade. (17) Fonte: www.medicalexpo.com/pt/prod/smith — nephew/pr(18)
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Na atualidade, os testes biomecanicos de materiais de sintese estdo cada vez
mais sendo feitos através de modelos computacionais, que permitem testes com varios
materiais diferentes e com a utilizacdo de variaveis diversas, além de determinarem

com mais preciséo o desenho ideal do material a ser utilizado(19).

O método por elementos finitos € uma analise matematica cuja funcdo é
discretizar um meio continuo em pequenos elementos que mantém as propriedades do
meio original. Este método é capaz de modelar estruturas complexas com geometrias
irregulares, bem como modificar parametros desta geometria. Isso possibilita a
aplicacdo de um sistema de forcas em qualquer ponto ou diregdo, fornecendo
informagdes sobre o deslocamento e o grau de tensdo gerado(20). A analise por
elementos finitos tem utilidade em analise estrutural de materiais, principalmente
naqueles que vao sofrer algum tipo de estresse ou variagbes na distribuicdo de
carga(21). Através de um maior numero de elementos, pode-se representar o material
de sintese e como ele vai se comportar (22).

Na ortopedia, varias aplicagdes nas diferentes areas utilizam a metodologia por
elementos finitos, tais como a avaliagao da estabilidade das fraturas cominutas de tibia
tratadas com fixador externo circular (23), o tratamento de fraturas de calcaneo (24), a
avaliagdo da reconstrugdo do ligamento patelofemoral medial(25), o uso de placas
bloqueadas como fixadores externos definitivos (26) e a fixagao de fraturas de Bennett
com fixador externo e com fios de Kirchner (27).

No Brasil, as lesbes causadas por acidentes e violéncia sdo muito recorrentes.
Hoje sdo a terceira causa de morte no nosso pais, atras apenas de doengas
cardiovasculares e neoplasias. No primeiro semestre de 2018, foram 32959
internamentos da chamada “causa externa”, doengas relacionadas a trauma em geral,
gerando um custo total de R$ 50.622.266,82, com o tratamento destes pacientes. Entre
estas causas estdo as fraturas de ossos longos, expostas ou fechadas, sendo no Brasil
a principal causa de afastamento laboral provisério ou definitivo na faixa entre 20 e 40
anos de idade(28).

Os fixadores externos circulares sdo amplamente utilizados, disponiveis e

acessiveis economicamente. Estes fixadores estdo disponiveis para tratamento de
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fraturas em hospitais publicos e ortopedistas os sdo mais familiarizados com este
recurso em relagao ao fixador monoplanar.

No entanto, ndo ha a opcgao de realizar a dinamizacédo controlada dos fixadores
externos circulares; apenas dos monoplanares. Com a dinamizacao do fixador externo
circular, espera-se uma consolidacdo mais rapida das fraturas de ossos longos,
possibilitando uma melhor reabilitacdo e uma diminuicdo do tempo de recuperacdo do

paciente.



17

2. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um protétipo virtual de um dispositivo
para a fixacdo externa circular para a dinamizacdo controlada de fraturas de ossos
longos. Este dispositivo foi testado em simulagbes de carregamento utilizando o
método de elementos finitos para se estabelecer o material ideal e as cargas
suportadas pelo dispositivo. Além disso, o desenvolvimento deste dispositivo também
gerou uma patente do modelo, ja que nédo existe um componente semelhante para o

fixador externo circular até o momento.
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3. METODOS

O dispositivo de dinamizagéo controlada (DDC) foi testado por meio de método
numérico computacional de elementos finitos para prever seu comportamento real.
Este método possibilita a otimizagdo de recursos e tempo, permitindo o diagnostico de
problemas estruturais de forma precoce, além de simular o cenario em que a peca ira
atuar no universo real(29).

No presente estudo as variaveis independentes foram o material (ago ou titanio),
o dispositivo (bloqueado ou dinamizado) e a analise (estatica ou dinamica) (Fig. 5). As

variaveis dependentes foram a resisténcia do dispositivo e o deslocamento dos

componentes.
material
| |
| | 1
Aco Titanio
| | | |
| | 1 | | 1
Dispositiv Dispositiv Dispositiv Dispositiv
Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise

Fig. 5: Fluxograma representado o delineamento do estudo, com as variaveis
independentes representadas.

3.1Modeling — Modelagem

O modelo virtual do dispositivo de dinamizacdo controlada proposto foi
desenhado no programa Google SketchUp 2017®. O modelo do DDC é composto por
dois mdodulos que deslizam entre si através de um engate tipo rabo de andorinha, cujo
deslocamento € controlado e suavizado por um amortecedor de silicone de alta
densidade. O engate em rabo de andorinha evita a separagao das partes e bloqueia o
movimento torcional e angular, havendo apenas movimento axial (Fig. 6).

O moddulo inferior do DDC apresenta uma barra rosqueada e o moédulo superior

apresenta um furo, para que seja fixado de forma versatil ao fixador externo. Ainda,
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considerando a padronizacdo da dimensdo dos furos, parafusos e barras entre os
fabricantes de fixadores externos, o DDC tem aplicagao universal entre os fabricantes.
O DDC atua em dois regimes de funcionamento: estatico e dindmico. Os dois
modulos sdo conectados por um parafuso, o qual quando fixo bloqueia totalmente o
movimento, tornando o dispositivo um bloco unico e rigido. No momento adequado, o
meédico afrouxa este parafuso, permitindo que os dois moédulos movimentem-se entre si

e entdo a carga seja transferida para o 0sso, promovendo a dinamizacéao (Fig. 7).

Fig. 6: Modelo virtual do DDC desenhado no Google sketchUp 2017®. Detalhe do
engate em rabo de andorinha (A) e barra rosqueada do moédulo inferior (B)
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\  15,000000mm
-

Fig. 7: Modelo virtual do DDC desenhado no Google sketchUp 2017® com os modulos
conectados. A letra C representa o parafuso central que sera solto durante o tratamento
e a dinamizacao podera ocorrer.



3.2Meshing — Construgao da Malha

Apos o desenho ser feito no programa Google SketchUp 2017®, este foi

transportado para o programa Ansys r14.5®, para gerar um modelo para analise em

elementos finitos (Fig. 8).

ANSYS

R14.5
Academic

@
0 0015 0,03 (m) v
[ s e

0,0075 0022

Fig.8: Modelo virtual em elementos finitos, com 81872 nds e 45922 elementos.

A simulagdo do comportamento biomecanico da peca foi feita considerando dois

diferentes materiais de construgdo da pega: Ago Inoxidavel (F138) e Titanio (Ti6AI7NDb),

além de um amortecedor de silicone. Estes dois materiais foram testados com o intuito

de determinar qual o melhor material para a posterior usinagem do modelo. Ja o

amortecedor de silicone fez parte de todos os testes, pois, independente do material,

fara parte do dispositivo.
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As propriedades fisicas dos materiais estdo descritas na tabela 1, abaixo:

Material Modulo de Coeficiente | Resisténcia maxima Resisténcia maxima a
elasticidade de Poisson |la compressao tragdo (MPa)
(MPa) (MPa)

A ¢ 0 187500 0,33 800 800

Inoxidavel

(F138)

Titanio| 113800 0,34 950 950

(TiIBAI7ND)

Silicone 0,515 0,4 0,0552 0,0552

3.3 Simulagao virtual

O modelo virtual DDC foi submetido a analise estrutural para a determinagao do
deslocamento intrinseco, deformacgéo e ponto de fadiga. Para tanto, foi testado com
carga de 500 N, o que corresponde a um adulto de 150 kg, de acordo com as normas
do Food and Drug Administration (FDA). Em uma montagem real, seriam utilizados pelo
menos trés dispositivos simultdneos, ao invés de um, o que justifica a carga de 500 N.
Esta forca sera orientada para o centro do mdédulo, nos locais de fixagdo da peca ao
fixador externo, com inclinacéao fixa de 90°.

O teste virtual do dispositivo foi realizado em dois regimes de funcionamento, o
primeiro com os componentes fixos e 0 segundo com os componentes moveis entre si,
permitindo o deslocamento axial. Estes regimes buscam simular i) a fase rigida do
tratamento, quando ndo pode haver movimento no foco de fratura, e ii) a fase dinamica,
onde ha necessidade de transferéncia de carga e movimento controlado para o osso.

As variaveis analisadas nos modelos virtuais apds carregamento simulado
foram, em ambos os regimes, o deslocamento do componente proximal em relagao ao

distal do dispositivo e as areas de deformacéao.
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No deslocamento do dispositivo, foi avaliada a translagao entre os componentes
aplicando forgas axiais ao modelo. Foi considerado aceitavel até 2mm de translagéo
entre os componentes. As areas de deformagao foram avaliadas através de aplicagcao
de forcas axiais, sendo que o dispositivo estatico deve ter menos de 1mm de
deformacéao, enquanto que o dinamizado necessita ter entre 1 e 2mm de compresséao

com reestabelecimento do formato original apés a aplicagao da carga.(30)
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4. RESULTADOS

O modelo do DDC esta registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(INPI), como pedido de patente numero BR 10 2017 018227 4.

O modelo foi testado em ago inoxidavel (F138) e titanio (Ti6AI7NDb), totalmente
bloqueado para dinamizagcdo e sem o parafuso de bloqueio, para ativar sua agédo de
dinamizagdo. Foram feitas também analises estatica (aplicagdo de carga pontual) e
dinamica (aplicagao de carga durante 0,5s) no dispositivo. Todos os testes forma feitos
de maneira uniforme, com aplicagdo de carga axial de 150 kg na parte superior do

dispositivo (Fig. 9).

Fig.9: Modelo virtual com area delimitada em vermelho — regiao onde foi aplicada carga
de 150 kg.

Na primeira situagdo, com o dispositivo feito com ago inoxidavel e totalmente
bloqueado, obteve-se tensdo maxima de 140,98 MPa, onde o pico de tenséo se
localizou na porg¢ao proximal do trilho do componente fémea. O deslocamento maximo
foi de 2,35 ym, e o ponto de maior deslocamento foi a por¢do proximal do componente
fémea. O fator de seguranca do teste (quando a resisténcia do modelo ao longo da

superficie de ruptura supera os esforgos solicitantes) foi de 1,3477.
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No teste dindmico (impacto de 150 kg atuando na area vermelha durante 0,5 s)
a tensdo maxima foi de 80,637 MPa, com apice no final do trilho do componente fémea.
O deslocamento maximo foi de 2,41um, com apice na parte proximal do componente
fémea, e o fator de seguranca foi de 2,3562 (Fig. 10).

Apos os testes iniciais com o dispositivo em ago inoxidavel totalmente
bloqueado, foram feitos os mesmos testes no dispositivo, mas desta vez sem o
parafuso de bloqueio, permitindo o deslizamento dos componentes e da simulagao da
acao de dinamizagao.

O resultado da analise estatica foi uma tensdo maxima de 9,2798 MPa, e o pico
de tensdo se localizou na porcdo proximal do trilho do componente fémea. Ja o
deslocamento maximo foi de 0,26um, com todo o componente macho se deslocando
inferiormente de maneira uniforme.

Na analise dindmica do aco inoxidavel, obteve uma tensdo maxima de 9,0956

MPa e um deslocamento maximo de0,25um (Fig. 11).

RESUMO DOS RESULTADOS DOS TESTES EM AGO INOXIDAVEL

Teste Dispositivo bloqueado Dispositivo dinamizado
Tensao maxima 140,98 80,63
(Mpa)
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Fig.10: Modelo virtual da analise das tensdes do DDC, com o dispositivo em ago
inoxidavel bloqueado. Area central em vermelho indicada pela letra “A” mostra o local
onde ocorreu o pico de tensdo maxima neste teste.

Fig.11: Modelo virtual da anadlise das tensdes do DDC com o dispositivo em ago
inoxidavel dinamizado. Area central em vermelho indicada pela letra “B” aponta o local
onde ocorreu o pico de tensdo maxima neste teste.
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Ap0s os testes com aco inoxidavel, foram feitos os mesmos testes com titanio. O
primeiro destes testes foi feito com o dispositivo totalmente bloqueado. Neste teste, a
tensdao maxima foi de 141,45 MPa, com apice da tensao na parte proximal do trilho do
componente fémea. O deslocamento maximo foi de 3,86 um, sendo o pico deste
deslocamento na face anterior do componente fémea. O fator de seguranga deste teste
foi de 6,22.

ApoOs esta analise inicial feita na pega em titanio, foi realizado o teste dinamico,
cuja tensdo maxima foi de 80,73 MPa, com apice da tenséo na regiao proximal do trilho
do componente fémea. O deslocamento maximo foi de 3,975 pm, sendo o maximo
deslocamento na face anterior do componente fémea. O fator de seguranga deste teste
foi de 10,9 (Fig. 12).

Apo6s os testes com dispositivo totalmente bloqueado, assim como em aco
inoxidavel, foram feitos testes sem o parafuso de bloqueio central no dispositivo em
titanio, permitindo o deslizamento dos componentes e sua acao de dinamizacgéao.

No teste estatico, o dispositivo apresentou uma tensdo maxima de 9,20 MPa,
com o pico de tensdo na porgao proximal do trilho do componente fémea. Ja o
deslocamento maximo foi de 0,42 um, com todo o componente macho se deslocando
inferiormente de maneira uniforme.

Ja no teste dindmico, o dispositivo apresentou uma tensdo maxima de 9,01
MPa, com deslocamento maximo de 0,41 um. (Fig. 13)

RESUMO DOS TESTES EM TITANIO

Teste Dispositivo bloqueado Dispositivo dinamizado
Tensao maxima 14145 80,73
(MPa)
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Fig.12: Modelo virtual da analise das tensdes do DDC com o dispositivo em titanio
bloqueado. A area central indicada pela letra “C” indica o local onde ocorreu o pico de
tensdo maxima neste teste.

Fig.13: Modelo virtual da analise das tensdes do DDC com o dispositivo em titanio
dinamizado. A area central indicada pela letra “D” indica o local onde ocorreu o pico de
tensdo maxima neste teste
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5. DISCUSSAO

Este trabalho teve o objetivo de desenvolvimento de uma pec¢a adequada para
suprir caréncias de um sistema efetivo de dinamizacdo controlada em um fixador
externo amplamente conhecido e utilizado, o fixador externo circular, de menor custo e
maior acessibilidade.

Desde 1986, era defendida a aplicacdo da fixacdo externa flexivel para o
tratamento de fraturas de ossos longos, propiciando maior mobilidade e, logo, maior
formagdo de calo 6sseo. Além disso, o aumento do movimento interfragmentario
aumenta significativamente a formagdo de calo 6sseo, sendo 0,5 mm sua faixa ideal
para acelerar o retardo de consolidacdo da fratura diafisaria(31). A Teoria da
Biocompressao, citada como tdo essencial quanto os fatores osteogénicos no reparo
de uma fratura, foi provada com a obtencéo de calo 6sseo em pacientes com fratura de
tibia, com a aplicacdo de um fixador externo que proporciona boa estabilidade e
permite a biocompressao local. Essa também foi a conclusdo de outros autores que
utilizaram fixadores lineares capazes de realizar dinamizacdo controlada em fraturas
expostas e retardos de consolidagao(32)(33)(34).

Devido a dificuldade da realizagao de estudos clinicos para avaliagao das forgcas
atuantes que sao necessarias para promover a estimulagdo da consolidagado éssea, o
Método de Elementos Finitos pode ser uma ferramenta facilitadora para estes
estudos(19).

A analise de elementos finitos vem apresentando uma utilizagado abrangente na
area médica e ortopédica, por indicar de forma precisa o ponto da falha dos implantes
utilizados na fixacdo éssea, garantindo ainda uma economia, se comparada ao gasto
necessario se a falha fosse identificada somente apds a fabricacdo de produtos ou a
conclusao de projetos estruturais (20). Além disso, diminui o tempo necessario para o
desenvolvimento do estagio conceitual a producdo real e a necessidade de inumeros
corpos de prova para ensaios experimentais, permitindo ainda o acesso a informacdes
que sao muito dificeis de serem obtidas em laboratério, como a distribuicdo de valores
de tensdo ao longo desses implantes, informagao de grande importancia no estudo da

fadiga dos mesmos(21)(22).
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A elaboracdo do modelo de elementos finitos apresentou o sequencial
desenvolvimento do modelo geométrico, malha, modelo constitutivo e condigbes de
contorno e carregamento. O modelo apresentou malha total de 81872 nés e 45922
elementos (Fig.2). A peca foi submetida a testes comparando dois materiais muito
utilizados na producgao de osteossintese: o Ago Inoxidavel (F138), com maior rigidez, e
o Titanio (Ti6AI7Nb), com maior resisténcia a tragdo e a compressao, segundo suas
propriedades fisicas (Tabela 1)(35).

A analise por elementos finitos no presente estudo, em busca de resultados nos
dois regimes de funcionamento pré-estabelecidos e em ambos os materiais,
apresentou resultados satisfatérios para as duas fases de um tratamento efetivo na
consolidagdo de um foco de fratura em ambos os materiais(19). No teste com a
usinagem em acgo inoxidavel, a tensdo maxima nao atingiu valores préximos a um tergo
de sua propriedade(35). Isto mantém uma seguranga na falha do material por fadiga
quando exposta a carga maxima na analise estatica com o dispositivo bloqueado -
tensdo maxima de 140,98 MPa na porc¢ao proximal do trilho do componente fémea- e
valores inferiores nas demais situacdes de teste, com seu menor valor de 9,0956 na
analise dinadmica do dispositivo dinamizado.

O dispositivo em acgo inoxidavel apresentou ainda o seu maior deslocamento de
2,41 ym no cenario da analise dinamica com o dispositivo bloqueado, valor muito
abaixo do limite pré-estabelecido de 1 mm, mostrando ainda menores resultados com a
ativagdo da dinamizagdo com seu menor valor no cenario da analise estatica com o
dispositivo dinamizado em 0,26 ym com deslizamento inferior uniforme do componente
macho. Isso mostra a seguranga em promover uma deslocamento axial controlado,
sem interferéncia da deformacao da pec¢a com fator de seguranca do teste variando de
1,34 a 2,35 para a usinagem neste material(35).

Ja nos teste com a usinagem em titanio (Ti6AI7Nb), o dispositivo apresentou sua
uma tensao maxima 5,3 vezes menor do que a propriedade limite do material, tendo
seu maior valor alcangado no cenario da analise estatica com o dispositivo bloqueado,
de 141,45 MPa com apice da tenséo na parte proximal do trilho do componente fémea,
e seu menor valor na analise dindmica com a ativagdo da dinamizagdo em 9,01
MPa(24).
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Ainda na avaliagéo do dispositivo em titanio, o deslocamento maximo atingido se
apresentou superior no cenario da analise dindmica com o dispositivo totalmente
bloqueado, onde, dentro de um fator de segurancga de 10,9, se obteve o valor de 3,9
MM mm na face anterior do componente fémea, variando em seu menor resultado de
0,42 ym no apice da tensao na parte proximal do trilho do componente fémea na
analise estatica do dispositivo dinamizado. Com estes valores abaixo do limite de 1mm
pré-estabelecido, foi demonstrada a efetividade do modelo em manter a carga axial
escolhida sem interferéncias da deformidade ou mobilidade do dispositivo(24).

Os resultados obtidos demonstraram seguranga no controle da compressao e
deslocamento axial proporcionados pelo dispositivo proposto nos diferentes cenarios
analisados, tanto no teste com o dispositivo bloqueado quanto com o dispositivo
dinamizado.

Os testes no dispositivo usinado em ago inoxidavel mostraram, em todas as
situacoes testes, um deslocamento maximo superior, se comparado ao material titanio,
porém, sempre muito abaixo do limite estipulado para garantir uma efetividade e
seguranga na transmissdo real da carga axial determinada. A analise da tenséao
maxima apresentou variagdo quanto a dinamizacdo do dispositivo. Foi superior no
material titdnio com o dispositivo bloqueado, tanto em sua analise dinamica como
estatica, contrapondo o cenario dinamizado, onde a usinagem em aco inoxidavel
apresentou valores superiores em ambos os testes, estatico e dinamico, sendo seus
valores inferiores a um terco dos valores de suas propriedades. Demonstrou assim

uma segurancga igualitaria sobre a resisténcia e sobrecarga dos materiais propostos.
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6. CONCLUSAO

O Dispositivo de Dinamizagdo Controlada apresentou o resultado esperado,
suportando a tensdo com deformidade insignificante, tanto bloqueado inicialmente
quanto dinamizado. Além disso, sugere-se que pode ser inserido na montagem do
fixador externo circular sem alterar a funcionalidade inicial do mesmo, e altera a
distribuicdo de carga no periodo desejado sem necessidade de nova cirurgia. Ainda, o
estudo apresentou funcionalidade semelhante tanto em aco inoxidavel quanto em
titdnio, podendo ser confeccionado em ambas as ligas metéalicas. Como etapas futuras,
sdo necessarios testes clinicos do dispositivo para avaliagdo do comportamento de

todo o fixador no tratamento de uma fratura.
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Objective: to virtually prototype a device for external circular fixation of long bone
fractures with controlled dynamization made of two different materials and predict their
mechanical behavior by using finite element method analysis (FEA). Method: a
software was used for 3D modeling two metal parts closely attached by a sliding
dovetail joint and a high-density silicone damper. Distinctive FEAs were simulated by
considering two different materials (stainless steel or titanium), modes (locked or
dynamized) and loading conditions (static/point or dynamic/0.5 sec) with uniform 150
kg axial load on top of the device. Results: the FE model presented 81,872 nodes and
45,922 elements. Considering stainless steel, the maximum stress peak (140.98 MPa)
was reached with the device locked under static loading, while the greatest
displacement (2.415x10 -3 mm) was observed with the device locked and under
dynamic loading. Regarding titanium, the device presented the maximum stress peak
(141.45 MPa) under static loading and with the device locked, while the greatest
displacement (3.975x10 -3 mm) was found with the device locked and under dynamic
loading. Conclusion: the prototyped device played the role of stress support with
acceptable deformation in both locked or dynamized modes and may be fabricated
with both stainless steel and titanium.
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Revisor #1

Comentario #1 — O trabalho é interessante e atual para a especialidade. A ideia de
prototipo virtual e analise de elemento finito elimina diversos vieses de pesquisas
clinicas com dinamizadores. Desta forma sugeri a aceitagéo do trabalho e parabenizo
os autores pela ideia. Algumas corregées metodoldgica e técnicas devem ser
observadas e, de acordo com a interpretacao dos autores, executadas ou justificadas.

Resposta: Agradecemos os elogios ao trabalho e a indicagdo para aceite para
publicagdo. Com as devidas correc¢des, esperamos ter atendido as expectativas deste
revisor.

Comentario #2 — A Introdugéo poderia ser mais motivadora para o tema da
dinamizacao. Acho que vale acrescentar na resenha histérica que foi incluida as
mudancas da sintese elastica proposta por llizarov e as mudancas como incluséo de
pinos de Schanz aumento a rigidez do sistema. A propria dinamizagao € tema
controverso.

Resposta: Compreendemos a sugestao deste revisor e revisamos amplamente a
introdugao.

Comentario #3 — Na Introducéo, faltam citagcbes em diversas afirmagoées (Introdugao
linhas 2,7,9, 22, 23).

Resposta: As devidas citagdes foram adicionadas.
Comentario #4 — Na Introducao - linha 21: Corrigir bonés para bones.

RESPOSTA: A palavra foi devidamente corrigida, pois o corretor do Word havia
mudado automaticamente.

Comentario #5 — Introducao: Na frase "However, unilateral external fixators are still the
only option avaliable", o qué os autores estdo querendo dizer? Entendo que a
dinamizagao so6 estaria disponivel para fixadores monolaterais. Nao ficou claro e, caso
fosse esse o entendimento, como afirmariam na frase anterior que a dinamizagao
otimiza o resultado?

Resposta: O trecho foi reescrito para deixar claro que a dinamizagéo ainda nao é
possivel com os fixadores externos circulares existentes (apenas os fixadores
externos monolaterais oferecem tal dinamizacéo), o que justifica a realizagéo de nosso
estudo.

Comentario #6 — No M&M, a descricdo do método deve permitir plena recriacao do
método pelo leitor. Se puder acrescer detalhes como o tipo do ago, titanio, "high-
density silicone damper", acrescentaria ao trabalho.

Resposta: Os tipos de aco inoxidavel e titanio utilizados foram melhor esclarecidos no
M&M. As propriedades fisicas da borracha de silicone estéo descritas na Tabela 1.
Atualmente, a pesquisa esta em andamento com etapas de teste fisico e um maior
detalhamento da verséo final do dispositivo (dimensoes, etc.) sera descrito nos
proximos artigos.

Comentario #7 — No Resultados, a figura 4 merecia uma legenda mais descritiva.
Resposta: Conforme sugerido, foram adicionadas informacdes a legenda da Figura 4.
Comentario #7 — A Discussdo deve se ater a discutir dados obtidos nos resultados,
conflitando com a literatura pertinente. O primeiro paragrafo apresenta elementos
compativeis com introducao e nao discusséo. No restante esta bem elaborada, com
provavel poucos trabalhos para conflitar em relagéo a criagdo do prototipo e materiais.

Me coloco a disposi¢do dos autores e, antecipadamente os parabenizo pela obra.

Resposta: Agradecemos este revisor pelo apreco ao nosso estudo e modificamos a
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Additional Information:

Discusséo, pois realmente alguns trechos deviam fazer parte da Introdugéo.

Revisor #2

Comentario #1 — Introducao: “However, unilateral external fixators are still the only
option available”, falta referéncia.

Resposta: O trecho foi reescrito para deixar claro que a dinamizagao ainda nio é
possivel com os fixadores externos circulares existentes (apenas os fixadores
externos monolaterais oferecem tal dinamizacao).

Comentario #2 — Objetivo: fala que vai pesquisar o material ideal, mas nao define qual
seria ideal. E essa pergunta ndo esta respondida na concluséo.

Resposta: Agradecemos a atengao deste revisor quanto ao uso da palavra “ideal” e
alteramos a formulagéo do objetivo.

Comentario #3 — Nao vejo muita utilidade na Tabela 1 em relacdo ao contexto do
tema.

Resposta: O objetivo da Tabela 1 é descrever algumas propriedades mecanicas
utilizadas para prototipagem virtual do aparelho. Entendemos que a descrigao das
propriedades do ago inoxidavel, do titanio e do silicone utilizados facilitaria a
reproducéo do método.

Comentario #4 — Os principais resultados precisam estar descritos no texto, ndo pode
apenas falar para olhar na tabela.

Resposta: Concordamos com a sugestao deste revisor e por isso reescrevemos a
seccao dos Resultados.

Comentario #5 — Discusséao: discute muito o método de elemento finito, que néo faz
parte do objetivo.

Resposta: Agradecemos este revisor pela sugestao e reposicionamos as informagdes
sobre o método de elementos finitos na Introdugao.

Comentario #6 — Discussao: “In this study, the FEA revealed satisfactory results
regarding bone fracture healing for both materials of construction and modes”. Como
afirmou boa consolidagao? Foi testado?

Resposta: Realmente a frase ficou confusa, pois as simula¢des ainda foram apenas
virtuais. Por isso, melhoramos o texto com o objetivo de deixar isto claro aos leitores.

Comentario #7 — Os resultados foram descritos na discussao.
Resposta: Conforme respondido no comentario #4, reescrevemos a secg¢ao dos
Resultados.

Comentario #8 — Conclusao: ndo responde ao objetivo, diz conclusdes diferentes.
Resposta: Concordamos com o comentario deste revisor e revisamos a Conclusao.
Comentario #9 — Isso é discussao: “In addition to the possibility to be assembled
together with an external circular fixator without altering its initial functionality, the
controlled dynamised device modifies the load distribution for the desired period

without needing further surgery”.

Resposta: Resposta: Concordamos com o comentario deste revisor e reescrevemos
tanto a Discusséo quanto a Conclusao.
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FINITE ELEMENT ANALYSIS OF A CONTROLLED DYNAMIZATION

DEVICE FOR EXTERNAL CIRCULAR FIXATION

ABSTRACT

Objective: to virtually prototype a device for external circular fixation of long bone
fractures with controlled dynamization made of two different materials and predict
their mechanical behavior by using finite element method analysis (FEA).

Method: a software was used for 3D modeling two metal parts closely attached by a
sliding dovetail joint and a high-density silicone damper. Distinctive FEAs were
simulated by considering two different materials (stainless steel or titanium), modes
(locked or dynamized) and loading conditions (static/point or dynamic/0.5 sec) with
uniform 150 kg axial load on top of the device.

Results: the FE model presented 81,872 nodes and 45,922 elements. Considering
stainless steel, the maximum stress peak (140.98 MPa) was reached with the device
locked under static loading, while the greatest displacement (2.415 x 103 mm) was
observed with the device locked and under dynamic loading. Regarding titanium, the
device presented the maximum stress peak (141.45 MPa) under static loading and
with the device locked, while the greatest displacement (3.975 x 10 mm) was found
with the device locked and under dynamic loading.

Conclusion: the prototyped device played the role of stress support with acceptable
deformation in both locked or dynamized modes and may be fabricated with both
stainless steel and titanium.

Keywords: Fractures, bone; External fixators; Fracture healing; Dynamization.
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INTRODUCTION

The success of biological bone healing seems dependent on a favorable
mechanical environment and under Wolff's law and Perren's strain theory, several
osteosynthesis systems can be used to promote proper stabilization and different
types of cell differentiation at the fracture site.}? The relative stability indicated for
diaphyseal or comminuted extra-articular fractures allows some controlled mobility at
the fracture site and exuberant bone callus formation, which characterizes an indirect
or endochondral ossification. To prevent the formation of bulky bone calluses in joint
fractures, direct or intramembranous ossification by following absolute fixation with
greater stiffness is recommended.?

The so-called ‘dynamization’ refers to the use of external fixation devices to alter
the mechanical environment for optimized osteosynthesis. Percutaneous pinning
figures as a quick and low-cost method with minimal blood loss, in which external
fixators are used to stabilize complex fractures that involve soft tissues or even to
progressively correct deformities through stabilization during weight-bearing and
mobilization of large joints.*® Moreover, bone callus formation is significantly
increased due to the interfragmentary movement, mainly in the optimal range of 0.5
mm for the acceleration of delayed diaphyseal fracture healing.® The Biocompression
Theory, which is reported as essential as the osteogenic factors in bone fracture
healing, has been proven by finding bone callus in patients with a tibial fracture that
were treated with the aid of external fixator to provide good stability and local
compression.” Accordingly, other authors suggested the use of unilateral external
fixators able to promote controlled dynamization in compound fractures and healing
delays.®® The use of flexible external fixation to heal long bone fractures has been

advocated since 1986 on account of greater mobility and bone callus formation. The



first model was employed by Lambotte in 1902, modified by Anderson and Hoffman
in 1938, and the classic ring fixator developed by llizarov in 1952 remains as a good
option due to its versatility, adaptative capacity, low cost, and ability to apply
compressive, distractive or neutral forces on bones.1%-12

Given the difficulty of conducting clinical investigations on the necessary forces
to stimulate bone healing, FEA figures as a useful aid.'® This method has been
widely used in both medical and orthopedic fields since it provides a comprehensive
overview of vectors’ dissolution in undermined structures, accurate failure detection
and still avoids unnecessary costs in cases whereby the failure would only be
identified after structural designing or manufacturing.** Moreover, the time from the
very first conceptual design until production is reduced since the manufacturing of an
enormous number of experimental specimens becomes unnecessary. FEA provides
access to information that is very difficult to obtain in lab conditions such as the
distribution of predicted stress and material strength that are of great importance in
the assessment of fatigue resistance.516

Faster consolidation of long bones, better rehabilitation and recovery of the
patients are expected due to dynamization, which is still not provided by current
external circular fixators. Thus, this study aimed to virtually prototype a device that
can connect two rings of standard external circular assembly and promote the
dynamization. This prototype was simulated with two different materials and its
mechanical behavior was predicted by using finite element method analysis (FEA).
METHOD
Geometric modeling

A tridimensional design software (Google SketchUp 2017, Goggle LLC, USA)

was used to model a device (patent BR 10 2017 018227 4 registered at INPI —



Brazilian Patent and Trademark Office), consisting of two metal parts closely
attached by a sliding dovetail joint and a high-density silicone damper (Figure 1). The
dovetail joint prevents separation of the parts during both torsional and angular
movements, while the silicone damper softens and controls axial displacement.

The device was modeled to operate in the locked mode when a single and totally
rigid block is formed by screwing both parts together; however, in cases where
dynamization (dynamic mode) is aimed, the physician loosens the bolt to allow
sliding movement between the parts and the load is transferred to the bone. A
threaded rod is located in the lower part of the device, while the hole observed in the
top part allows its versatile attachment to an external fixator. Moreover, the device
has universal applications within different manufacturers due to the standardization of
holes, bolts and rod dimensions.

Meshing

After geometric modeling, a FE model was generated by using specific software
(Ansys r14.5, Ansys Inc., USA) (Figure 2). The biomechanical behavior of the device
was simulated by considering the physical properties of two different materials
indicated by the American Society for Testing and Materials (ASTM) for biomedical
applications (stainless steel F138 / 18Chromium-14Nickel-2.5Molybdenum or
titanium F1295 / Ti6AI7NDb) in order to predict their feasibility for further machining
(Table 1).

Virtual simulation

By applying a 500 N load, which in agreement with the FDA (Food and Drug
Administration, Department of Health and Human Services, USA) corresponds to a
human body weight of 150 Kg, the model was submitted to the structural analysis of

intrinsic displacement, deformation and fatigue sensitive site. This load is justified



since at least three devices would be simultaneously used in a real-life situation. The
load was applied towards the center of the device, on the top surface of the device
with a constant 90° inclination.

In order to simulate both locked (no movement at the fracture site) and dynamic
treatment stages (load transfer to the bone and controlled movement are intended),
the device was initially tested with both parts completely fixed with one another, and
then with the possibility of axial displacement. In both modes, the variables analyzed
after loading was the displacement between both device parts and the deformation
sites.

The translation resultant between the parts was calculated after applying axial
forces with 2 mm as the threshold for acceptable displacement. The deformation
thresholds upon axial forces were considered 1 mm for the locked mode and
between 1 to 2 mm of compression for the dynamic mode, with re-establishment of
the original shape after unloading.’

Considering both materials of construction and modes, two distinctive FE
analyses were conducted for static (point loading) or dynamic loading (0.5 sec) with
uniform 150 kg axial load on top of the device, in order to simulate movement or
orthostatic standing, respectively (Figure 3). The device material (stainless steel or
titanium), mode (locked or dynamized), and loading condition (static or dynamic)
were addressed as independent variables, while resistance and displacement of
components were examined as dependent variables.

RESULTS

In compliance with the sequential development of geometric modeling, meshing,

constitutive modeling, boundary conditions and loading conditions, our FE model

presented a total of 81,872 nodes and 45,922 elements. The FEA results regarding



maximum stress and displacement obtained for each material, mode and loading
condition are described in Tables 2 and 3, while stress distributions are visualized in
Figure 4.

In the simulation with stainless steel, the maximum stress did not reach one-third
of the reported mechanical property, which represents reliability against fatigue
failure when the locked device is submitted to maximum static loading (maximum
stress peak of 140.98 MPa at the proximal area of the dovetail slot); lower values
were found for the other simulations and the lowest stress peak of 9.0956 MPa was
observed for the dynamized device under dynamic loading. In addition, the greatest
displacement for the stainless steel device was observed under dynamic loading and
with the device locked (2.415 x 10 mm); however, this value remained well below
the pre-established 1 mm threshold. Displacement was even smaller when
dynamization was activated and the lowest value was observed for static loading
(2.60 x 10 mm) with a uniform displacement of the dovetail slide; the reliability n
promoting controlled axial displacement without interference from device deformation
ranged from 1.3477 to 2.3562 safety margin.

Considering titanium as the material of construction, the observed maximum
stress was 6.7 times lower than the material property threshold; the highest value
(141.45 MPa) was found for the locked device under static loading (maximum stress
peak located at the proximal area of the dovetail slot) and the lowest value was
observed for the dynamized device under dynamic loading (9.0189 MPa). The locked
device under dynamic loading resulted in the greatest displacement (3.975 x 10
mm) at the proximal area of the dovetail slot with a 10.9 safety margin, while the
dynamized device under static loading resulted in the lowest displacement (4.256 x

104 mm) and the maximum stress peak was located at the proximal area of the



dovetail slot. Considering that these values were below the pre-established 1 mm
threshold, the effectiveness of the device in supporting axial loading without
interference from deformation or mobility was demonstrated.
DISCUSSION

This study aimed at developing an effective, more accessible and low-cost
device for controlled dynamization to improve the use of a widely known external
circular fixator, similar to that introduced by llizarov.1° The device for external circular
fixation was simulated with materials of different physical properties widely used for
osteosynthesis: highly rigid stainless steel and titanium with high tensile and
compressive strengths.®

Concerning different loading during movement or orthostatic standing, our
findings reinforced the reliability of the prototyped device on the control of
compression and axial displacement. The simulations with stainless steel
consistently resulted in higher maximum displacement than titanium; however, these
values were always well below the pre-established threshold, thus ensuring
effectiveness and safety for realistic axial loading up to 500 N.'° The analysis of
maximum stress varied according to the device dynamization; higher values were
found for the locked titanium device in both static and dynamic loading. In contrast,
the dynamized stainless steel device showed higher maximum stress in both static
and dynamic loading conditions, albeit these values were lower than one third of the
material property.’® Therefore, both materials of construction were considered
equally safe in terms of resistance and overload. In addition to the possibility to be
assembled with an external circular fixator without altering its initial functionality, the
controlled dynamized device modifies the load distribution for the desired period

without needing further surgery.



Although this FEA results support the use of this device for bone fracture healing,
our findings must be interpreted with caution and randomized controlled clinical trials
remain definitely needed to relate these findings to the clinical function.
CONCLUSION

It can be concluded that the prototyped device played the role of stress support
without deformation in both locked or dynamized modes and may be fabricated with
both stainless steel and titanium.
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FIGURE LEGENDS
Figure 1 Geometric modeling. (A) Dovetail slide. (B) Threaded rod. (C) Bolt hole.
Figure 2 FEA model with 81,872 nodes and 45,922 elements.

Figure 3 A 150 kg load was applied to the red area.

Figure 4 FEA of stress distribution under dynamic loading of the (A) stainless steel
device locked, (B) stainless steel device dynamized, (C) titanium device locked and
(D) titanium device dynamized. One part of the device was intentionally removed
from the image to allow the visualization of the sites of maximum stress peaks
(indicated by the red arrows).
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TABLES

Table 1. Physical properties of the materials.

Elasticity Maximum Maximum
Poisson’s
Material modulus compression tensile strength
ratio
(MPa) strength (MPa) (MPa)
Stainless steel 187,500 0.33 800 800
Titanium 113,800 0.34 950 950

Silicone rubber 0.515 0.4 0.0552 0.0552
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Table 2. Results for stainless steel device.

Device mode Locked Dynamized
Loading Static Dynamic Static Dynamic
Maximum stress (MPa) 140.98 80.637 9.2798 9.0956
Maximum displacement (mm)  2.35x10°  2.41x10° 2.60x10*  2.55x10*




Table 3. Results for titanium device.

Device mode Locked Dynamized
Loading Static Dynamic Static Dynamic
Maximum stress (MPa) 141.45 80.73 9.2015 9.0189
Maximum displacement (mm) 3.86x10°  3.97x103 4.25x10*  4.17x10*




Fig 1 Click here to access/download;Figure;Figure 1.png %



https://www.editorialmanager.com/rbo/download.aspx?id=41357&guid=1cb16bd7-4d9c-4e0f-88f1-ad8f3c6917e8&scheme=1
https://www.editorialmanager.com/rbo/download.aspx?id=41357&guid=1cb16bd7-4d9c-4e0f-88f1-ad8f3c6917e8&scheme=1
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Fig 3 Click here to access/download;Figure;Figure 3.png %
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Not applicable

NO HUMANS INVOLVED IN THIS STUDY.
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