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CHAVE: elementos fmitos, osso trabecular, osso cortical, tomografia computorizada. 

A simulação por elementos finitos com base em dados obtidos por imagem médica com 
- romografia computorizada (TC) é uma metodologia não invasiva que tem sido utilizada 

a resistência biomecânica em tecidos ósseos. Esta metodologia consegue incorporar em 
:= orma tridimensional do osso, as propriedades mecânicas dos tecidos e a simulação do 

pretendido. Vários autores referem alterações da espessura do osso cortical da 
proximal do fémur bem como alterações das suas propriedades biomecânicas, em função 

Com este trabalho pretende-se avaliar o impacto dessas alterações, na resistência da 
•.a::rieproximal do fémur a carregamentos próprios da actividade quotidiana sob influência da 

muscular. Foram utilizados três imagens médicas TC de alta resolução, de diferentes 
sexo feminino ( 41, 3 7 e 9 anos) que serviram de base à criação de.ficheiros em formato 

·ersão deste formato permitiu utilizar as potencialidades do programa ANSYS® para a 
_'D dos diferentes fémures. Nas simulações efectuadas recorreu-se ao método de elementos 
· rando o efeito conjunto do osso cortical e trabecular sob influência das propriedades 
cem comportamento elástico e isotrópico. O objectivo deste trabalho é comparar a 
do colo do fémur, através da distribuição de tensões e deformações, na extremidade 

· osso, nos três indivíduos de faixas etárias distintas. Os resultados obtidos permitem 
as alterações do osso cortical em função da idade podem ser determinantes no aumento 

fractura, realçando a importância de medidas preventivas que impeçam ou revertam estas 

nsideradas como um problema de 
e agravado pela mortalidade que lhe 

-IIC.!rla [1, 2]. Os níveis de morbilidade 

~ur proximal, conforme dados 
- portal do Ministério da Saúde [3]. 

técnicas de processamento de 
édica, em simultâneo com 

de análise de engenharia, toma-se 

~ ·er a resistência do osso sob 
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diferentes solicitações. Recentemente, vanos 
autores têm utilizado modelos numéricos [1, 4, 
5] e métodos experimentais [6, 7] de forma a 

melhor compreender o mecanismo associado à 
resistência óssea, através do resultado obtido 
da distribuição de tensões e de deformações. 

É objectivo deste trabalho avaliar e comparar 
diferentes imagens médicas, em indivíduos do 
mesmo sexo com diferentes idades, através de 
uma simulação biomecânica dos tecidos 
ósseos, solicitados sob actividade muscular e 
quotidiana (descida de escadas). Serão 
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calculadas as tensões e as deformações, ao 
longo do tecido ósseo cortical e trabecular na 
extremidade proximal do fémur. 

2 METODOLOGIA E INTERESSE DO 

ESTUDO 

A metodologia deste trabalho traduz-se na 
utilização de diferentes camadas do tecido 
ósseo para a zona cortical e trabecular, sendo 

que, a geometria e as características fisicas do 
osso, nomeadamente a sua espessura, serão as 
identificadas em cada uma das imagens 
médicas em análise. O facto de serem três 
imagens diferentes e do sexo feminino traduz­
se num estudo de interesse relevante. Por outro 
lado, a diferente espessura da cortical, inerente 
à idade do indivíduo, assim como a redução da 
massa óssea, responsável pelo aumento da 
fragilidade do osso, condicionam muitas vezes 
o aparecimento de fracturas. A Fig.1 é 
representativa de uma estrutura óssea, 
considerada normal ou com perda de massa 
óssea. 

Fig. 1 Tecido (a) normal e (b) com perda de massa óssea. 

3 MODELO NUMÉRICO 

As imagens médicas utilizadas no estudo são 

de alta resolução possibilitando a visualização 
da extremidade proximal do fémur. Foi 
efectuado o tratamento de cada imagem, 

utilizando o programa Scan!P. O modelo CAD 

obtido foi posteriormente convertido num 
formato neutro para ser utilizado no programa 
ANSYS. Foram utilizados elementos sólidos, 
tanto na zona cortical como trabecular do osso. 

O elemento finito escolhido é um elemento 
estrutural 3D, definido por 8 nós e três graus 
de liberdade em cada nó, tendo como opção a 

formação de elementos finitos prismáticos e 
tetraédricos. 
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Utilizaram-se malhas de elementos 
sólidas para cada urna das zonas identifi 
do tecido ósseo cortical e trabecular de 
uma das imagens em 
representa na Fig. 2. 

4lanos (Esquerdo), 37anos (Direito), 9anos 
Fig. 2 Imagens 3D (a), elementos finitos de pac,...,.,. .. 

sexo feminino, osso cortical (b) e trabecular 

3.1 

que tem sido relacionado com a H,,,,,,_,u.. ..... 
osso à fractura [8, 9, 10]. A fractura do 
fémur normalmente tem início no osso 
sob tracção [8]. O osso cortical tem 
não uniforme ao longo da 
proximal do fémur, sendo maior 
inferior do colo do fémur [8, 11]. Além 
esta espessura altera com a idade, rectuzo:J• 
porção superior do colo do fémur, o 

estar relacionado com o aumento do 

fractura [8]. 

A diminuição da espessura cortical, 
assinalada por A (Anterior), M 
(Posterior) e L (Lateral), pode ser 
em função do aumento da idade, 

imagem de TC, Fig. 3. 
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•llt::fa:llzadas diferentes análises numéricas 
onsiderando os tecidos ósseos com 

isotrópicas, [5, 12]. As 
.. Z:::~l::S utilizadas estão apresentadas na 

indivíduo utilizada na simulação 
cada um dos fémures em estUdo, 

a idade de cada uma das 

devida ao esforço em descida de 
como avaliado por [7], será 

extremidade proximal do fémur 
no acetábulo do osso ilíaca). 

força de 
::a articulação da anca, calculada 

percentagem de 260% da massa 
MC), na direcção do plano coronal 

- plano transversal de 35° [1, 7]. Os 
'dos apresentam-se na tabela 3. 
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A força relativa à actividade quotidiana 
encontra-se concentrada numa área circular da 
cabeça do fémur com cerca de 24mm de 
diâmetro, com centro no nó mais próximo do 
plano superior da cabeça do fémur [13]. A 
extremidade distal do fémur é fixa [5]. 
Assumiu-se que o eixo do corpo do fémur é 

paralelo ao eixo Z global, associado ao modelo 
de elementos fmitos [1, 7]. 

As forças devidas à actividade muscular foram 
obtidas conforme a referência [4]. Os valores a 
aplicar nos diferentes modelos são os 
identificados na tabela 4 . 

Tabela 4: Forças musculares (#M). 

#MA 
#MI 
#MIT 

Músculo 

Abductor 
Iliopsoas 
Iliotibial tract 

4 RESULTADOS 

Força, N 

1237 
771 

1200 

Com base nas diferentes simulações numéricas 
efectuadas, apresentam-se de seguida os 
resultados obtidos de tensões e deformações 
nas zonas assinaladas na Fig. 3, para as 
diferentes imagens em estudo. 

Os resultados foram obtidos ao longo da 
camada cortical ou trabecular, sob influência 
do efeito da solicitação quotidiana ou ainda a 
sobreposição do efeito conjunto das diferentes 
forças musculares. 

Foram consideradas nas diferentes análises o 
efeito da actividade quotidiana exercida sobre 
o fémur da paciente, bem como as forças 
musculares. As análises foram efectuadas 
considerando o efeito diferenciado da massa 
corporal de cada uma das pacientes e também 
simulando unicamente o valor da máxima 
carga, independente da idade. 

Considerando o efeito diferenciado da massa 
corporal das pacientes, verifica-se na Fig.4, 
que é no fémur de 41 anos que as tensões 
atingem o valor máximo na camada cortical 
para a zona Medial, sendo este valor de pico 
mantido nas restantes idades com valores 
inferiores. A influência muscular é sentida no 
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comportamento das tensões das zonas 
Posterior e Lateral do fémur. 

AU M~l Nl lAI A41 A37 MJ7 Pn U7 Al7 

Direcç;lo cortical 

->:-(I!F) -tr-(#F#MA) ,,,. (#F~MA#MI) ··0. · (#F#MAIIMI#MID 

Fig. 4 Tensões na zona cortical, massas diferenciadas. 

Os resultados da Fig.S representam as tensões 

para a zona trabecular, verificando-se que a 
gama de valores obtida é baixa e existe forte 

influência na contribuição das forças 
musculares. 

Direcçãotrabecular 

-X- (#F) --tr-(#F#MA) O· {#nMAIIMT) ·-G· (#F#MA#Ml#MIT) 

Fig. 5 Tensões na zona trabecular, massas diferenciadas. 

Na Fig.6 registam-se as deformações obtidas 
com o mesmo comportamento já evidenciado 
nos resultados da Fig.4. 

A41 M41 Nl UI A<l AJ7 MJl PJ1 L37 A)7 

Direcção cortical 

-)(-(llf) ---lr-(liFIIMA) ·0 (~F#MAI#Mf) ·.;)· (llfltMA#MI#MIT) 

Fig. 6 Deformações na cortical, massas diferenciadas. 
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As deformações na zona 
apresentadas na Fig.7, verificando-se 
de grandeza inferiores aos da zona 

influência das forças musculares, em 
das imagens de TC em estudo. 

-:t::- (IIF) -6 - (#F#MA) ü (#F #MA#MI) 

Fig. 7 Deformações na trabecular, massas 

Os resultados dos gráficos 

obtidos 
função da massa corporal da 
sempre um valor igual a 70kg, 

da idade. 

Na Fig.8 verifica-se um aumento das 
instaladas no fémur de 37 e 9 anos, 
neste último houve um incremento 
em relação ao verificado na Fig.4. No 
comparando com o fémur de 41 
valores são inferiores, situação 
diferentes características geométricas 
ósseo. 

equiva:C:nte 
[MPa] 

30 

20 

10 

Na Fig.9 é efectuado o 
verificando-se um comportamento 
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de menor idade. É também na zona 
lar que se sente a maior influência das 

Direcç;lotrabecular 

-X-(#f) -ü-(#F#~1A) O (#F#MA#Ml) --<>-{#F#MA#l'>1l#MIT) 

-=--: 9 Tensões na zona trabecular, massas iguais. 

- tados das deformações para cada uma 
cortical e trabecular são 

rotados nas Fig. lO e Fig.ll. 

-1·-;- -

--~· ii --i- -t··~ -:r-~ ··- t--, ·:-·t(h+ 
~ ,--u~f~:iJ:bLJ:~ttittt 

M~l P4l UI A'l Al7 MJ1 r37 U1 A37 A'J ~19 P9 L9 A9 

Dirccçãocon~l 

- X-(IIF) ---6-(Nf /IMA) · ~~ (IIF#MAiiMI) -~- (IIFIIMA#Ml ri> IIT) 

Deformações na zona cortical, massas iguais. 

_ _,,.~-·-se que os resultados no fémur de 41 

- mais críticos do que para os fémures 
- ~ 9 anos. Uma vez mais se verifica a 

das forças musculares na zona do 
sendo o efeito menor no 

.UI ~UI P41 IAI MI A.l7 M)7 PJ7 1.37 Al1 A9 M9 19 L9 A9 

Direcçãotrabecubr 

-X- (#F) -6-(#FIIMA) · t:• (#f #MA#MI) ··O· (#F#MA#MI#MIT) 
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Fig. 11 Deformações na zona trabecular, massas iguais. 

5 CONCLUSÕES 

Com base nas análises efectuadas observou-se 
que o valor máximo de tensões e de 
deformações se regista na zona Medial do 
fémur para a zona cortical do osso. A 
influência das forças musculares é mais 
·significativa na zona Lateral do osso cortical. 

Em relação ao registo de valores para a zona 
trabecular, verificou-se que o comportamento 
variou em cada uma das imagens em estudo. 
No entanto, o valor máximo das tensões e das 
deformações foi registado na zona Lateral 
trabecular para duas das imagens em estudo. 

Relacionando os valores de todas as imagens 
verificou-se que as tensões e as deformações 
são menores para as mais baixas idades, em 
qualquer zona da estrutura óssea em estudo. A 
influência das forças musculares afectou de 
forma significativa os resultados sob a zona 
trabecular. Também se concluiu da 
importância das características geométricas da 
estrutura óssea, nomeadamente a espessura da 
zona cortical, na influência dos resultados 
finais. 
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