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FRATURA PERIPROTÉTICA DA TÍBIA COMBINADA COM
FRATURA DE FADIGA DA HASTE TIBIAL DE

ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

TIBIAL PERIPROSTHETIC FRACTURE COMBINED WITH TIBIAL STEM
STRESS FRACTURE FROM TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Fernando Fonseca1, Edgar Rebelo2, António Completo3

com o próprio material são muito raras, exceto o desgaste do po-
lietileno. Neste artigo os autores reportam o caso de uma pacien-
te do sexo feminino de 58 anos referenciada ao pronto-socorro 
do nosso hospital por uma fratura periprotética tibial (tipo I da 
classificação da Mayo Clinic). Uma observação mais cuidadosa 
mostrou a presença concomitante da referida fratura da tíbia as-
sociada à fratura de fadiga da haste tibial. A prótese com a haste 
foi remetida a um laboratório de biomecânica independente onde 
foi avaliada e efetuada uma reconstrução com uso de sistema de 
elementos finitos em CAD de modo a verificar a existência de 
algum defeito de fabricação e as eventuais causas para o suce-
dido. Depois de avaliadas diversas hipóteses, concluiu-se que a 
fratura do material foi provocada por uma sobrecarga na zona de 
transição prato/haste secundária à falência óssea prévia (fratura). 
Da avaliação do caso ressalta-se novamente a necessidade de 
efetuar uma avaliação adequada da mineralização óssea e, em 
caso de dúvida, utilizar uma haste longa.

Descritores – Artroplastia do Joelho; Fraturas de Estresse; Re-
visão Cirúrgica

Total knee arthroplasty complications related to the pros-

thetic material are very rare, except for polyethylene wear. 

We report the case of a 58-year-old woman who came to the 

emergency service of our hospital with a periprosthetic tibial 

fracture (Mayo Clinic type I). Careful examination showed 

that this fracture was concomitantly associated with a tibial 

stem fatigue fracture. The prosthesis and the stem were sent 

to an independent biomechanics laboratory for evaluation. A 

finite-element CAD system was used to make a reconstruction, 

so as to ascertain whether there had been any manufacturing 

defect and what the causes of the event might have been. After 

evaluation of several hypotheses, it was concluded that the 

fracture in the prosthetic material had been caused by over-

loading at the plate/stem transition zone secondary to previous 

bone failure (fracture). From the evaluation of this case, the 

need to make appropriate assessment of bone mineralization 

can again be emphasized. In cases of doubt, a longer stem 

should be used. 

Keywords – Arthroplasty, Replacement, Knee; Fractures, 

Stress; Reoperation

The authors declare that there was no conflict of interest in conducting this work

This article is available online in Portuguese and English at the websites

Mendes et al descreveram, em 1984, uma fratu-
ra base do componente tibial de artroplastia total do
joelho(1), caso que não é único na literatura(2-4) embora 

em componentes tibiais de tipo monobloco (base e haste 
único). No entanto, por exigência de mercado, muitas 
empresas comercializam componentes tibiais modula-
res com a base e a haste tibial separadas, sendo a sua 
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montagem efetuada no momento da implantação. Estas 
-

gas(5) na zona de transição, que, segundo os fabricantes, é 
inferior ao limite de resistência do material. Das fraturas 
ósseas periprotéticas do joelho, a fratura tibial é igual-
mente rara(6). O presente caso reporta um fenômeno de 
associação de duas fraturas diferentes (osso e metal) em 
simultâneo na mesma paciente, fato que tanto quanto é 
do nosso conhecimento não aparece relatado na literatura.

Paciente do sexo feminino de 58 anos, trabalhadora 
rural em atividade, foi referenciada ao pronto-socorro do 
nosso hospital. Tinha história de uma deformidade em 
varo do joelho direito, progressiva desde há cerca de seis 
meses. Negava presença de dor associada ou qualquer 
trauma prévio. Deambulava com auxílio de uma cana-
diana, pois entendia que existia um afrouxamento da re-
sistência do joelho. Nos antecedentes médicos referia-se 
osteoartrose do joelho direito e menopausa aos 45 anos 
sem utilização de terapêutica hormonal de substituição. 
Por causa da artrose do joelho foi efetuada a implanta-
ção de uma ATJ dois anos antes em outra instituição 
hospitalar (ATJ tipo Perfomance, Biomet Europa). No 
exame físico relata-se um varo do joelho direito de 20º 
redutível e um arco de movimento de 100º (100º-0º-0º).

No mesmo momento foi realizada uma radiografia 
do joelho (Figura 1) e internada no nosso serviço com 
o diagnóstico de fratura periprotética tibial de tipo IB 
da Mayo Clinic(3). Durante a preparação e planificação 
operatória foi feita uma observação mais cuidadosa das 
imagens e detectada igualmente uma fratura da haste ti-
bial junto à transição haste/base tibial (Figura 1). Face a 
estes novos dados foi decidido efetuar uma revisão com 
implantação de artroplastia total do joelho. No perope-
ratório e após a extração do componente tibial a fratura 
da haste foi confirmada de forma inequívoca (Figura 2). 
Foi efetuada a substituição de ambos os componentes, 
hastes e incluída uma cunha tibial (P.F.C. Sigma TC3 
– Depuy Orthopaedics – Warsaw-IN) (Figura 3). Pós- 
operatório decorreu sem incidentes.

Análise pelo método dos elementos finitos

foram colocadas:
– A fratura da haste foi secundária à fratura óssea?
– Pode a fratura da haste ter causado instabilidade res-
ponsável pela fratura óssea? 

-
viada a ATJ extraída para um laboratório de biomecâni-
ca. Aí foram desenvolvidos dois modelos de elementos 
finitos de modo a quantificar as forças de tensão na haste 
em um modelo do joelho normal sem deformidade e 
em um modelo com deformidade em varo semelhante 
ao encontrado na paciente, com a extremidade da haste 
em contato com a cortical lateral da tíbia, tal como ob-
servado na radiografia (Figura 1). Estes modelos foram 
planejados tendo em conta também o peso da paciente 
(80kg), a geometria da tíbia e a geometria dos implantes 
antes da fratura.

O nível de estresse observado em cada um dos mo-
delos foi comparado com o limite de fadiga do material 
constituinte da haste e fornecido pelo fabricante. Para 
a construção do modelo de elementos finitos de acordo 
com a especificidade da paciente, foram efetuadas radio-
grafias de face, de perfil e uma tomografia computado-
rizada, tendo o modelo presumível da tíbia antes (Figura 
4) e depois da deformidade em varo sido construído em 
modelo CAD (Catia, Dassault Systèmes, França). No 
modelo ósseo distinguem-se dois volumes, representan-
do um osso cortical e o outro osso esponjoso da tíbia.
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O limite da transição entre o osso cortical e o esponjoso 
foi calculado na tomografia computadorizada. Posterior-
mente, procedeu-se a uma digitalização da base tibial 
de sua haste em um aparelho de scanner a laser 3-D 
(Roland LPX 250) que tem uma precisão de 0,2mm 
(Figura 4). Os elementos finitos relativos à artroplas-
tia foram construídos igualmente em um modelo CAD 
(Catia, Dassault Systèmes, França). Como a artroplas-
tia era cimentada, foi criado um modelo de manto de 
cimento. O conjunto dos modelos 3D criados (osso, 
componente tibial, cimento) foi convertido automati-
camente em modelo de elementos finitos com uso do 
software CATIA (Catia, Dassault Systèmes, França). 
A malha dos elementos finitos foi construída com ele-
mentos de quatro nós. As propriedades do osso cortical 
e esponjoso foram calculadas por meio de tomografia(7). 
As propriedades dos materiais da artroplastia e cimento 
ósseo considerados foram fornecidas pelos fabricantes 
(Tabela 1) assumindo-se ser homogêneas, isotrópicas e 
com elasticidade linear.

O número de elementos do conjunto avaliado foi 
de 134.952 para o “modelo de alinhamento normal” e 
de 128.410 elementos no “modelo com deformidade 
em varo” (Figura 5). A análise dos elementos finitos 
não lineares foi efetuada com uso do programa ABA-
QUS (6.7-1) para CATIA V5 (Providence, EUA). As 
zonas de interface cimento-implante, implante-osso e 
implante-insert polietileno foram consideradas com um 
algoritmo próprio.

avaliação de forces a nível da haste. O primeiro 
caso era uma carga correspondente a 45% do ciclo 
da marcha na face de carga logo antes da impulsão 
pelo primeiro dedo do pé, com uma força axial cor-
respondente a três vezes o peso corporal (3 x 80kg) 
da paciente(6) distribuído pelo prato tibial de forma 

assimétrica (60% medial e 40% lateral), consideran-
do nesta configuração igualmente as forças exercidas 
pelo tendão patelar (Tabela 2) de acordo com o peso 
da paciente (80kg).

O segundo caso foi idêntico ao primeiro, mas com 
aplicação da carga axial apenas no prato medial (simu-
lação de caso de grande deformidade em varo). 

Em ambos os casos foram avaliadas as forças de 
estresse de von Mises (Figura 6).

As forças de estresse aplicadas podem ser observadas 

depois da deformidade em varo observada na entrada 
no pronto-socorro). O valor máximo das forças de es-
tresse de von Misses antes da deformidade em varo foi 
de 27,2MPa, tendo passado para 54,3MPa na simulação 
de deformidade em varo. Em ambos os casos, o valor 
máximo foi encontrado na zona medial da transição 
entre a base tibial e a haste. 

A localização encontrada no modelo de elementos 
finito na haste tibial corresponde à zona da fratura de 
fadiga encontrada na haste da artroplastia implantada 
na paciente em questão. Contudo, em qualquer das si-

limite de fadiga da liga de titânio utilizada na artroplas-

Material
Módulo de 

elasticidade 
Poisson

haste
Titânio

Insert 
polietileno

Polietileno

Cimento

A B C
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Contudo, deve-se realçar que o simples alinhamento 
em varo não alterou as zonas de tensão máxima, mas 
elevou-as para o dobro. Também se deve ter em atenção 
que a simulação não considerou, por impossibilidade 
técnica, cargas em valores mais extremos com a defor-
midade em varo, nomeadamente no trabalho rural.

Valor

externo 
IE

Tendão patelar LP

Modelo prótese em elementos finitos mostrando uma 
alta concentração de forças na zona de transição do sistema 

As fraturas de fadiga do componente tibial da ar-
troplastia total do joelho são muito raras, tal como de-
monstrado por Chatterji et al(8), que descreveram várias 
causas possíveis. O mesmo se pode afirmar das fraturas 
ósseas periprotéticas na tíbia(9).

Scott et al(4) postularam que a implantação em varo do 
componente tibial de uma artroplastia total do joelho au-
menta a concentração das cargas com distribuição assimé-
trica das mesmas, podendo ser causa de fratura de fadiga 
do metal. Também a implantação do componente tibial 
em rotação externa foi identificada como responsável por 
cargas excessivas em componentes tibiais nomeadamente 
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nas artroplastias de tipo total condylar III knee(10), bem 
como na zona de encaixe do polietileno(5,11,12).

Os trabalhos de Maquet(13) demonstraram que, em 
posição estática, uma deformidade em varo do joelho 
aumenta de forma exponencial as cargas transmitidas 
ao prato tibial medial, não só pelo aumento do braço de 
alavanca como pela diminuição da superfície de carga. 
Contudo, Johnson et al(14) e Harrington(15) referem que este 
aumento é principalmente na posição ortostática, pois, já 
durante a marcha, há uma passagem da superfície de carga 
para a zona medial e, como tal, o aumento da carga não é 

finitos mostraram que uma deformidade em varo aumenta 
os valores de estresse no prato tibial medial 1,7 vezes 
abaixo do valor da resistência à fadiga da estrutura óssea 
envolvida, podendo justificar a elevada associação entre 
fratura tibial periprotética e mau alinhamento axial(16). 

Do ponto de vista biomecânico, a zona de transição en-
tre a haste/quilha tibial e a base tibial constitui um ponto 
fraco e de potencial risco de fratura de fadiga pela concen-
tração nessa zona de todas as forças de carga transmitidas 
pela prótese, situação agravada nos casos de componentes 
tibiais modulares como na artroplastia aplicada. Neste 

-
ciente, tendo em atenção a massa óssea, o peso, a altura 
da paciente bem como o tipo de artroplastia implantado 
por intermédio do método dos elementos finitos. A análise 
pelo método dos elementos finitos é uma ferramenta de 
engenharia cada vez mais utilizada no cálculo e dese-
nho de implantes e pode tornar-se importante em casos 

de implantação de uma artroplastia contribuindo para a 
compreensão das possíveis causas de falência ou erros 
cometidos. Os testes mostraram que as zonas de maior 

na prótese retirada da paciente, embora o pico máximo 

de carga fosse inferior aos limites de fadiga do material 
indicado pelo fabricante, tanto na posição correta como na 
posição apresentada na avaliação inicial da paciente. Con-
tudo, deve-se notar que de uma posição para outra houve 
um aumento do pico máximo de estresse para o dobro, o 
que deixa em aberto a possibilidade de a paciente poder 
ter atingido os valores limites de fadiga, já que era traba-

e, sobretudo, cargas e transporte de objetos muito pesa-
dos (por vezes entre 50 e 100kg). Na radiografia obtida 
à entrada do nosso hospital não é possível identificar um 
mau alinhamento inicial, não tendo sido possível obter a 
radiografia pós-operatória imediata, mas acreditamos que 
o posicionamento em varo do componente tibial é secun-
dário à fratura que terá ocorrido em primeiro lugar e não 
foi identificada. Como a paciente continuou a trabalhar 
e apenas notava um varismo cada vez mais aumentado, 
o colapso ósseo pode ter permitido o posicionamento em 
varo encontrado na data da entrada na nossa unidade, e, 
levando-se em conta o tipo de trabalho da paciente, as 
cargas repetidas alteraram-se de forma significativa, tendo 
possivelmente chegado ou mesmo ultrapassado o valor 
limite de fadiga da liga de titânio, provocando secunda-
riamente uma fratura de fadiga do material. 

Apesar de não se poder atribuir ao desenho da artro-
plastia a causa de um eventual risco de fratura, este caso 

extremas como a descrita e levou-nos a decidir pela 
não utilização de prato tibial monobloco abandonado a 
opção modular. 

Casos como este mostram a necessidade de efetuar 
um controle clínico e radiográfico dos pacientes para 
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