|
NINOVACAQ E DESIGN

Design e inovacao da protese da articulagado da anca

O design de produtos implantaveis no corpo humano, dito design fisioldgico,
contém especificidades projectuais ao nivel da sua metodologia. S&o produtos
estruturalmente mais exigentes, onde a seleccdo de materiais assume um
papel crucial na prossecucéc de uma maior eficacia funcional e com indices de
seguranca maximos. Neste artigo aborda-se as caracteristicas do design
fisiologico e os factores gue devem ser tidos em conta no design e na
inovacdo de um dispositivo biomédico, no presente caso de uma protese de
substituicdo da articulacéo da anca. E salientada a importancia da influéncia
gue a estrutura viva (tecido ¢ésseo ou outro tipo de tecido biologico vivol tem
sobre as diversas condicionantes do desenvolvimento do implante. As formas
como as células dsseas reagem a um implante, considerado como um
“intruso”, e como se pode condicionar o seu comportamento fisioldgico é
objecto de descricédo pormenorizada. Este artigo permitira ao leitor ter uma
percepcao das diferencas de desenvolvimento projectual entre um produto
convencional e um dispositivo implantavel (préoteses de anca e joelho,
implantes dentério e temporomandibular, etc.).
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Neste sentido, pode dizer-se que um implante resulta de um trino-
mio entre geometria, material e textura superticial. Os materiais séo
um dos factores mais importantes do projecto de implantes ésseos
e, nesse sentido, muita investigacdo tem sido realizada na procura
de cada vez mais e melhores biomateriais. A relevéncia desta temd-
tica de investigacGo estd bem expressa na enorme quantidade de
arfigos publicados sobre a caracterizacé@o de biomateriais e bioes-
truturas, passiveis de serem usadas em dispositivos biomédicos. Na
ltima década, diversas substancias sintéticas tém sido investigadas
relativamente as suas propriedades fisicas, mecdnicas, quimicas,
eléciricas e biolégicas. Diversos tipos de materiais tém sido aplica-
dos na restauracdo de funcées fisioldgicas perdidas. Entre uma
mirfade de biomateriais, pode-se referir, a fitulo de exemplo, os
metdlicos (ligas de titdnio e de crémio-cobalto, aco inoxidével.. ),
cer@micas (alumina, hidroxiapatite, zircénia, biovidro, fosfatos de
cdlcio...), polimeros (polietileno, polieteretercetona, poliacetal, poli-

metilmetacrilato...) e compésitos (reforco de carbono, nanocompé-
sitos...). Todos estes materiais apresentam caracteristicas préprias e,
dependendo da forma como sdo estruturalmente organizados,
podem ter um papel importante no comportamento do implante,
que pode estar mais préximo ou mais longe do comportamento
fisiolégico desejado. Neste contexto, a geometria e a textura de
superficie do implante fambém assumem papel de relevo. A rigidez
(produto da elasticidade do material com o segwao momento de
drea da geometria) de um implante estd associada a distribuicéo
das tensdes-deformacdes e respectivas intensidades nos tecidos
6sseos adjocentes e & amplitude dos micromovimentios do implante.
O ambiente mecénico induzido pelo implante interfere no modo
como este transfere a carga ao tecido Osseo e dita as formas de
remodelacdo éssea (formacdo ou "ecmsorgé Gssea). A te extura da
superficie pode induzir diferentes formas de fixac@o entre o implante
e o fecido 6sseo adjacente.

Um dispositivo biomédico tem de satisfazer determinados e exige'ﬁes
requisitos, nomeadamente alguns co nivel das suas propriedades de
biocompatibilidade e biofuncionalidade (desempenho funcional). A
biocompatibilidade de um implante de substituico éssea depende das
diferentes reaccoes dos tecidos com os quais contacta. Certos meca-
nismos de degfcdaféf“ do material estGo sempre presentes tais como
a corros@o, a dissolucdo e o desgaste. As gfomeﬂf:féea de resisténcia
compressao, flexdo e torcdo), de rigidez, a viscoelasticidade,
a fluénde, a fadiga, a fenacidade, o rugosidade, o resisténcia ao des-
gaste e estabilidade elécirica e quimica podem também ser ofectadas
pelo ambiente in wivo. A biofuncionalidade de um implonte depende
também das caracieristicas geometrais do implante e das solucdes de
projecto. A Histéria da Medicina Oﬂ‘opéa‘?ca mostra-nos que nem sem-
pre houve solucdes de projecto adequadas, que levaram a situacées
clinicas dramdticas com desnecessério desconforto e sofrimento para
os pacientes e com custos elevados.
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tura 6ssea intacta e @ implantada e do
desconhecimento concreto e tofal
sobre as respostas das célulos dsseas.
A presenca de wuma inferface
(implante-tecido) muda drasticamente
o ambiente biomecénico e fisiolégico
de transferéncia da cargo.

Neste arfigo é objectivo ilustrar a
importncia dos materiais, das geo-
meirias e das fexturas de superficie na
concepcto de implantes dsseos para
induzir, fanto quanto possivel, compor-
tamentos quasi-fisiolégicos. A utiliza-
céo do termo “quasi” prende-se com
o facio de ndo ser possivel restaurar,
na sua plenitude mecénica e biold-
gica, o comporfamento de um fecido
vivo. A temdtica em questdo fem inte-
resse na concepcdo e desenvolvi-
mento de produto biomédico, sendo
imprescindivel o conhecimento dos
fendmenos biolégicos que séo despo-
letados pelo implante e como esses
condicionam o projecto. O processo
de inovacdo serd também cbjecio de
discussGo e serd apresentado na 2.°
Parte deste artigo, a publicar.

MECANISMO DE
REMODELAGAQ OSSEA

O mecanismo de remodelacdo
bssea é um elemento crucial no pro-
jeclo e desenvolvimento de implantes
e proteses de substituicGo dssea. De
facto, o projecto deve contemplar os
efeitos, que no &mbito das suas deci-
sées, p@dem condicionar as respos-
tas dsseas, sendo desejdvel que estas
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Figura 1 — Desenho esquemdtico do processo de

remodelagdo dssea
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sejam téo fisiolégicas quanto possi-
veis. As formas de resposta das célu-
las dsseas, osteoclastos, osteoblastos
e osteocitos envolvidas na remodela-
cdo dssea, estdo relacionadas com
diversos factores, mas sdo essencial-
mente dependentes de factores de
origem mecénica (energia da defor-
macdo eléstica, deformacdo ou exten-
sdo, tensdo, etc.). Qual é o efeito da
remodelacdo éssea? A remodelacdo
bssea € manifestada em duas situa-
coes distintas: reabsorcdo ou deposi-
cGo de tecido dsseo. Assim, depen-
dendo do ambiente biomecdnico em
torno de um implante, pode-se estimu-
lar a formacdo ou reabsorcGo de
osso. A figura 1 ilustra esquematica-
mente e de forma simples o processo.
O tecido ésseo, em condicdes natu-
rais, enconira-se num estado fisiol
gico {a), onde o equilibrio entre a for-
magdo e reabsorcio dssea é resul-
tante de umc lei natural do préprio
naturezo biolégica do tecido. A natu-
reza do tecido dsseo encarrega-se de
manter esse equilibrio, até ser de
alguma forma “perturbado”. Por
qualquer motivo, patolégico ou
outro, o tecido dsseo pode ser
objecto de um determinado dano
(micro dano), nomeadamente por
rotura ou fissura do tecido. Neste
caso, a geracdo de um novo estado
biomecdanico de tensdo-deformacdo

ST A
3

(b) “acciona” os osteoclastos, que

segregam ambientes dcidos e enzi-
mas (colagenase) que atacam a
matriz e liberfam o cdlcio, provo-
cando a “eros@o” do tecido dsseo,
diminuindo consequentemente «
esisténcia mecanica na sua zona de
ccho. Este facto faz com que o
stado de tens@o-deformacdo seja
alterado, ou seja existe agora uma
regido de elevados estimulos mecé-
nicos, e afravés de um mecanismo
mecano-sensorial, néo totalmente
conhecido, transmite os estimulos
aos osteocitos, que através das suas
ramificacdes e por um mecanismo
mecano-transdutor transfere os mes-
mos aos osteoblastos (“recrutam” os
osteoblastos) (c). Os osteoblastos

2
1O-

—

D O

3S
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CARREGAMENTO DINAMICO

[R ~ reabsorcéo de tecido ésseo;
F — formacéo de tecido éssec).

HISTORIAL DAS
DEFORMAGOES MAXIMAS

deformacao

fractura
espont@nea
cg:{;a faléncia
por fadiga
R>F
equilibrio . hipertrofia
R=F R<F

Figura 2 — Teoria de Frost (1987)

velocidade
do fluido (ums)

Oss -
maturo

Deformagéo de corte
octaédrica (%)

Figura 3 — Teoria de Lacroix e Prendergast (2001)

dano provocado pelos osteoclastos e
fisiolégico (d). Assim, o projecto de un
deracdo o mecanismo de remodelaca 1 e deve fer como um
nefastos da reabsor-
co éssea provocado pelos osteoclastos. O projecto mais fisiologico
serd aquele que minimize as alteracdes do ambiente mecano-biold-
gico em torno do implante.

Uma das grandes questdes consiste em saber qual é o tipo de estimulo,
mecanico ou outro, responsavel pelas respostas das células dsseas.
Diversos estudos publicados referem que o estimulo é predominante-
mente mecénico, como a tensdo, a deformacdo (extensdo) ou a ener-
gia da deformacéo elastica a que o tecido dsseo € sujeito. Certamente
que o estimulo deve resultar de diferentes factores de indole mecénico
e de outro tipo, como eléctricos, quimicos, efc. H& comprovadas evi-
déncias cientificas para a importéncia das deformagdes (extensdes) no
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processo de remodelacdo dssea. A figura 2 ilustra a teoria de Frost

(1987) sobre o efeito da intensidade e frequéncia das deformacées
mdéximas nas respostas do fecido ésseo. Como se pode verificar pela
figura, deformacdes abaixo de 200 ue provocam s’eabsorcﬁo bsseaq;
deformacdes entre 200 e 2500 us permitem o equilibrio do tecido
6sseo, estado fisioldgico normal; deformagdes entre 2500 e 4000 ue
provocam a hipertrofia do tecido ésseo; acima de 4000 ue pode haver
faléncia do tecido ésseo por fadiga e; acima de 25 000 ue pode ocor-
rer fractura espontGnea. Estes dados tém sido objecto de comprovacéo
cientffica. Actualmente existe outras teorias, mais confemporéneas, que
referem a importancia da deformacéo de corte octaédrica e a veloci-
dade dos fluidos em torno das células (figura 3).

MECANISMOS DE FALENCIA

Neste tépico sdo apresentados os mecanismos de faléncia inerentes
as préteses de substituicGo éssea. Apresenta-se e discute-se os
cendrios de faléncia tendo como referéncia os factores que podem
estar associados o insucesso de um implante. De modo esquema-
tico, na figura 4, apresenta-se a interacc@o do material, da geome-
tria e da textura do superficie dos implantes ésseos, que produz um

TEXTURA DE
SUPERFICIE

CARACTERISTICAS DO PAGIENTE

Figura 4 — Trinémio material — geometria - textura de superficie e sua inferacgdo com as células
bsseas

Ostecblastos
Osteoclastos
Osteocitos

Figura 5 — De que forma o projecto de um implante de substituicdo éssea pode “condicionar”
as respostas das células dsseas?
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determinado ambiente biomecanico
(stress shielding, tensdes, deforma-
cdes, micro movimentos, energia da
deformamo eldstica, etc.) e como
este pode infl iar p@siﬁvﬁmmﬁe ou
megchvrmraﬁ as respostas das célu-
los ésseas (figura 5). Para além dos
factores inerentes & prétese, outros
como o sistema musculo-esquelético,
i lo paciente e as

; podem desempe-
thar um papel relevante e decisivo n
sucesso a curto, médio e longo prazo

de um implante.

O insucesso da prétese depende,
para além dos niveis de fens@o, da
resisténcia dos materiais e do

método de fixacdo na interface. No
caso das préteses cimentadas, espe-
cial atencdo deve ser dada & resis-
téncia do cimento, uma vez que este
se dpresenta como © elemento mois

fragil da interface, devendo constituir

como o principal factor de controlo.
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cia por dmo
umulado, reaccdes dos tecidos o
ranhos, fixacdo deficiente,
e stress shielding, efeito de
stress bypass e desgaste no contacto
tribolégico, tépicos fundamentais no
projecto de um implante de substitui-
céo dssed.

i

DANO ACUMULADBO

A acumulacdo progressiva de dano
dos materiais e da interface do osso
com o implante constitui uma das
principais origens de insucesso das
proteses. O dano resulta da natureza
repetitiva e dindmica dos esforcos a
gue a prétese é é submetida e transmi-
tidos ao osso circundante. O meca-
nismo de rotura progressiva deve-se
aos micro movimentos, & reabsorcdo
bssead e ao desenvolvimento de
tecido fibroso na interface. Ao seu
términos estd associoda a completa
separacdo do implante do osso.
Algumas alteracées pontuais, relati-
vamente ao mecanismo acima des-

crito, foram nge to de andlise em
diversos  trabalhos  publicados.
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Quando as tensées atingem local-
mente niveis superiores ao limite de
resisténcio da ligac@o na interface, @
separacdo do osso da préfese pode
ocorrer de imediato. Neste caso,
ocorre a iniciacdo e formagdo de
fendas no cimento, cujo tamanho
aumenta gradualmente devido &
natureza dinGmica das cargas, pro-
vocando, numa fase mais tardia, a
loxacdo e desprendimento (descola-
mento) da protese.

Reaccdes dos Tecidos a
Corpos Estranhos

As reaccdes biolégicas dos tecidos
devido & presenca de corpos estra-
nhos produzem formas diferentes de
§

a 0{;5}0 da prétese das observadas

p or transferéncic  de  carga.

nstituem co 'pos estranhos na
art Op;aﬂ‘ﬂ@ para além do w'éfmse,, o
cimento e as particulas de metal e de

poizexsieﬂo resultantes do desgaste
biotribolégico da articulagdo artifi-
cial. As particulas deslocam-se para
a interface do témur prétese, ou para
a interface do acetabulum-compo-
nente Gce%abub, provocando @

reabsorcdo éssea loca-

sequem‘amme a sepa-
ico progressiva da protese do
fémur, ou d %cz componente acetabular
um. Este mecanismo pro-
!jboe e a laxacdo da
orma semelhante & verifi-

cada por dano acumulado na sua

QuzZ d ﬂ'ﬁO

Fixacao Deficiente

O insucesso da artroplastia devido &
fixacéo deficiente é o problema mais
frequente na cirurgia ortopédica,
assumindo especial relevo na arfro-
plastia ndo cimentada. No caso da
protese revestida, e caso ndo tenha
ocorrido o osseointegragdo, o0s
vazios entre a préfese e 0 0s30 pPro-
vocam micromovimentos na infer-
face susceptiveis de iniciarem o
mecanismo de laxacdo da prétese
Segundo determinados autores, des-

14

locamentos relativos da ordem de 150  m néo permitem a fixacéo
biolégica. Neste caso, forma-se uma membrana fibrosa na interface
que, apesar de ser estdvel numa fase inicial, provoca a reabsorcéio
Gsseq e o iGXGCO' 5@ Q"D?ﬁ"a devido aos micromovimentos & as par-

[

ticulas resulfanfes do desgaste. Este cendrio de insucesso é muito
caracteristico com as préteses do fipo press-fit (préteses de fixagéio
por interferéncia ndo cimentadas).

Efeito de Stress Shielding

Na reconstrucdo da articulugdio da anca com uma prétese do tipo
intramedular, a prétese e o osso repartem a carga, anteriormente
suporfada pelo fémur e pelos sistema muscular. A ercer‘m&em de
carga que é transferida ao osso depende da rig sidez relativa entre o
osso e a protese. Se a rigidez relativa for ""'EU?O graﬂ@e; i maior
parte da carga é suportada pela prétese, verificando-se a situach
inversa para valores baixos de rigidez relativa. Este efeito, q{fs%gnada
le stress shielding, resulta do facto da prétese suportar a maior
parte da carga, protegendo (shielding) o osso dessa tarefa. Deste
modo, o osso ndo é subme *d o cargas s&g;'m‘;mﬂvr:ss e como as
tensdes fisioldgicas no fémur, devido a este efeito, sGo fortemente
alteradas, é estimulado os mecanismos de reabsorcéo 6ssea, geral-
mente na regido calcar éo fémur.

(b

Um dos problemas mais frequentes associados as préteses ndo
cimentadas consiste na perda de massa 6ssea na regido proximal
do fémur. Diversos estudos destacam duas consequéncias nefastas
resultantes da reabsorcéo do tecido ésseo. Primeiro, numa re-ope-
racdo, o quantidade de osso remanescente é frégil, ;mdeﬂdc facil-
mente fracturar e fragmentar, ndo garantindo o suporte adequado a
nova prétese. Segundo, devido ao desaparecimento do fecido
ésseo, a prétese é suporfada necessariamente em maior percenta-
gem na parte distal e em menor percenfagem na parte proximal, ou

eja, a transferéncia de carga é deslocada para a regido distal da
prétese. Tal situagdo conduz a sobrecargas na regigo distal na pro-
tese, e constitui o prénc%pﬁ: mecanismo de fractura das préteses.
Contudo, deve-se salientar que a fractura de préteses por este
mecanismo & muito rara.

78 implante-cimento

Bl osso-cimento

Tensdo principal maxima (MPa)

Figura 6 — Influéncio da geometria (seccdo transversal) sobre as fensées desenvolvidas nas
interfaces implante-cimento e osso-cimento
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esponjoso ou no cimento. Efeito con-
irgrio € observado com préteses de
componente femoral rigida, verifi-
cando-se inclusivamente excessiva
reabsorcdo 6ssea em torno de prote-
ses com estas caracteristicas. Como se
pode constatar, uma prétese ndo pode
ser simultaneamente rigida e flexivel.

No gue diz respeito s préteses ndo
cimentadas, deve salientar-se outro
tipo de conflito no desenvolvimento
do projecto. A protese press-fit com-
prime o osso endosteal e desloca-se
dentro do canal medular do fémur até
encontrar uma posicdo estdvel, posi-
cGo esta que permite equilibrar os

de stress shielding diminua. Por outro lado, devido & dificuldade na
obtencdo dum contacto perfeito entre a prétese e o canal medular,
este tipo de préteses tendem a deslocar-se mais distalmente, provo-
cando o efeito de stress bypass. Este é outro exemplo em que uma
solucdo pensada apenas com um objectivo especifico poderd causar
efeitos adversos.

Uma das diferentes dificuldades em termos de projecto consiste em
saber se uma prétese deverd, ou ndo, ser totalmente revestida. Uma
prétese revestida na sua regido proximal permite transferir grande parte
da carga nessa zona, minimizando o efeito de stress shielding. Por sua
vez, uma prétese totalmente revestida aumenta a probabilidade de
fixacdo. As préteses totalmente revestidas, permitem, feoricamente,
uma maior regido de reconstituicdo dssea e, consequentemente, uma
melhor ligacdo, mas em contrapartida provocam um maior efeito de
stress shielding. Assim, a questéo reside em saber qual a percentagem
de drea a revestir na prétese de modo o que haja uma adequada

esforcos externos a que é sujeita. Este
facto faz com que as tensées no 0sso
cortical sejom mais elevadas e o efeito

remodelacdo de fecido ésseo, mantendo o efeito do stress shielding a
um nivel aceitdvel. A esta questdo, nunca foi dada qualquer resposta,
pelo menos explicitamente pelos fabricantes de préteses de anca.

Referéncias

Amstutz, H. C., Campbell, P, Kossovsky, N., Clarke, 1. C., “Mechanism and clinical significance of wear debris-induced osteoly-
sis”, Clin. Orthop., 276, pp. 7, 1992.

Bragdon, C. R, Jasty, M., Haire, T., Maloney, W., Harris, W. H., “Porous coated femoral components can loosen despite exten-
sive bone ingrowth: observations on retrieved components”, Trans. 37th Annual Meeting Orthop. Res. Soc., Anaheim , pp.
582 190 F

DiCarlo, E. F, Bullough, B G., “The biclogical responses to orthopaedic implants and their wear debris”, Clin. Mater,, 9, pp.
235, 1997,

Engh, C. A., Massin, P, “Cementless total hip replacement using the AML stern. 0-10 years results using o survivorship analysis”,
J. Jpn. Orthop. Assoc., 63, pp. 653, 1989.

Engh, C. A, Bobyn, J. D., “The influence of stem size and extent of porous coating on femoral bone resorption after primary
cementless hip arthroplasty”, Clin. Orthop. Rel. Res., 231, pp. 7, 1988.

Engh, C. A, McGovern, T. F, Bobyn, J. D., Harris, W. H., “A quantifative evaluation of periprosthetic bone-remodeling after
cementless total hip arthroplasty”, J. Bone Joint Surg., 74A, pp. 1009, 1992.

Haddad, R. J.,, Skalley, T. C., Cook, S. D, Brinker, M. R., Cheramie, J., Meyer, R., Missry, J., “Clinical and roentgenographic evo-
luation of noncemented porous-coated Anatomic Medullary Locking (AML) and Porous-Coated Anatomic (PCA) total hip arth-
roplasties”, Clin. Orhop. Rel. Res., 258 , pp. 176, 1990.

Huiskes, R., Weinans, H., Dalstra, M., “Adaptive bone remodeling biomechanical design considerations for noncemented total
hip arthroplasty”, Orthopaedics, 12, pp. 1255, 1989.

Huiskes, R., “The various stress patferns of press-fit, ingrown and cemented femoral stems”, Clin. Orthop. Rel. Res., 261, pp.
27, 1990

Huiskes, R., “Biomechanics of artificial joint fixation”, in: Basic Orthopaedic Biomechanics, Mow V. C., Hayes W. C., (Eds.), Raven
Press, New York, pp. 375, 1991.

Huiskes, R., “Failed innovation in total hip replacement: Diagnosis and proposals for a cure”, Acta Orthop. Scand., 64, (6), pp.
699, 1993.

Jasty, M., Maloney, W. J., Bragdon, C. R., O’Connor, D. O., Haire, T, Harris, W. H., “The initiation of failure in cemented femo-
ral componentes of hip arthroplasties”, J. Bone Joint Surg., 73, (4}, pp. 551, 1991.

Lord, G., Marotte, J. H., Blanchard J. P, Guillamon, J. L., Servant, J., Samuel, P, Gentaz, R., “Arthroplasties totales de hanche
madréporiques et polarisées. A propos de 2688 observations”, Revue Chir. Orthop., 74, pp. 3, 1988.

Pilliar, R. M., Lee, J. M., Maniatopoulos, C., “Observations on the effect of movement on bone ingrowth into porous-surfaced
implants”, Clin. Orthop. Rel. Res., 208, pp. 109, 1986.

Romos, A., “Estudo numérico e experimental de uma nova arfroplostia da anca cimentada”, Tese de Doutoramento,
Universidade de Aveiro, 2006.

Saikko, V. O., Paavolainen, P O, Slatis, P, “Wear of the polyethylene acetabular cup. Metallic and ceramic heads compared in
a hip simulator”, Acta Orthop. Scand., 64, (3), pp. 391, 1993.

Sandborn, P M., Cook, S. D., Anderson, R. C., Spires, W. P, Kester, M. A., “Tissue response to porous-coated implants lacking
initial bone apposition”, J. Arthroplasty, '3, pp: 337, 1988.

(8))

TECNOMETAL - 184 - Setembro/Outubro 2008




INOVAGCADO E DESIGNQ

Schmalzried, T. P, Kwong, L. M., Jasty, M., Sedlacek, R. C., Haire, T. C., O’Connor, D. O., Bragdon, C. R., Kabo, J. M., Malcolm,
A. 1., Path, M. R. C., Harris, W. H., “The mechanism of loosening of cemenied acetabular components in total hip arthro-
plasty”, Clin. Orthop. Rel. Res., 274, pp. 60, 1992.

Simbes, J. A, Taylor, M., Margues, A. T., Jeronimidis, G.,”Preliminary investigation of a novel controlled stifiness proximal femo-
ral prosthesis”, Proc Inst Mech Eng Part H J Eng Med, 212, pp. 165-175, 1698,

Simées, J. A, “Estudo da componente femoral de uma prétese de anca de rigidez controlada”, Tese de Doutoramento,
Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto, 1998.

Simses, J. A., Vaz, M. A., “The Influence on strain shielding of material stiffness of press-fit femoral components”, Proc Inst Mech
Eng Part H J Eng Med, 216, pp.341-346, 2002.

Simaes, J. A, Marques, A. T, Trigo Cabral, A., “Estudo numérico pelo método dos elementos finitos do desempenho biomecé-
nico entre as proteses cimentada, osteopenetrada e press-fit’, Rev Port Ortop Traum, 10(1), pp. 41-51, 2002.

Simdes, J. A, Vaz, M. A, Trigo Cabral, A, “Que releviincia tem a rigidez material da protese de anco no efeito de siress shiel-
ding?”, Rev Port Ortop Traum, 11(3}, pp. 171-183, 2003.

Simées, 1. A, “O mecanismo de migracéo da préfese de anca: uma perspectiva mecénica”, Rev Port Orfop Traum, 2(1), pp-
2535 200

Simées, L. A, Lurdes, M., Maraues, A. T, Trigo Cabral, A., “Factores de seleccéo de proteses de anca”, Rev Port Orop Traum,
8(1), pp. 93-105, 2000,

Simdes, J. A, Voz, M. A, Silva Gomes, 1., Margues, A. T, “Influéncia da rigidez do prétese da anca na distribuicGo das defor-
macoes no fémur”, Mecénica Experimental, 2, pp. 9-17, 1997,

Seballe, K., Hansen, E. S., Rasmussen, B. H., Jorgensen, P H., Binger, C., “Tissue ingrowth info fitanium and hydroxyapatite-
coated implants during stable and unstable mechanical conditions”, 1. Orthop. Rel. Res., 10, (2}, pp. 285, 1992.

Spector, M., Shortkroff, 5., Msu, H-P, Lane, N, Sledge, C. B., Thornhill, T. S., “Tissue changes around loose prostheses. A canine
model to investigate the effects of an antiinflammatory agent”, Clin. Orthop. Rel. Res., 261, pp. 140, 1990,

Sumner, D, R., Galante, J. O., “Advances in osseointegration of cementless fotla hip replacements”, Curr. Opinion Orihop., 3,
op 477 1900

Weinans, H., Sumner, D. R., Turner, T M., Galante, J. ©., Van Rietbergen, B., Huiskes, R. “Periprosthetic bone loss is linearly relo-
ted fo direct postoperative stress-shielding”, Trans. EORS, 7, pp. 128, 1997,




