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Resumo

O comportamento biomecânico do osso e a avaliação da sua resistência dependem 
das características estruturais e geométricas da espessura cortical [1]. De acordo com 
estudos efectuados, a fractura do colo do fémur pode ocorrer no osso cortical sob efeito 
de esforços à tracção [2, 3]. Para além disso, a espessura do osso cortical não é uniforme 
e varia de acordo com a idade do indivíduo. É objectivo deste trabalho verificar a 
influência da variação da espessura cortical na resistência biomecânica de modelos de 
diferentes fémures.
Recorrendo ao tratamento e estudo de imagens médicas, obtidas por tomografia 
computorizada, torna-se possível a utilização de técnicas avançadas de engenharia para 
a medição e a determinação da espessura cortical em diferentes modelos anatómicos. 
Essa avaliação pode ser efectuada com recurso a programas de tratamento de imagem e 
a técnicas de processamento para a obtenção de modelos protótipos. Estas duas técnicas 
permitirão registar valores da espessura cortical em diferentes zonas anatómicas nos 
modelos em estudo.
A avaliação da resistência femoral será efectuada com o recurso à técnica de elementos 
finitos, onde cada modelo em estudo será analisado para condições de carregamento 
idênticas.
A metodologia proposta neste trabalho permitirá aferir as zonas mais susceptíveis à falha 
mecânica nos diferentes modelos de fémures, verificando em simultâneo a influência 
da espessura do osso cortical medida. O estudo proposto incide na análise de quatro 
imagens médicas de fémures do género feminino com idades próximas (40, 41, 52 e 
53 anos). 
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Como se observa, o fémur de 41 anos é o que possui a 
zona cortical mais reduzida, para qualquer um dos planos 
em estudo, em relação aos restantes fémures. O fémur 
com maior resistência óssea é o de 53 anos, seguido dos 
fémures de 52 e 40 anos. Para os planos considerados e na 
zona proximal (direcção c) a espessura medida é a que 
apresenta os valores mais baixos. 

5. Conclusões

Com base nas análises efectuadas observou-se que os 
valores máximos de tensões à compressão se registam na 
zona medial (plano horizontal) e distal (plano inclinado), 
para qualquer um dos fémures em estudo. Os valores das 
tensões à tracção, correspondem à zona lateral e proximal, 
respectivamente no plano horizontal e inclinado. Pode 
concluir-se por isso, que qualquer um dos fémures em 
estudo foi solicitado à flexão. Observou-se que o valor 
máximo de tensões se regista na zona medial e distal dos 
planos horizontal e inclinado, à compressão. Os valores 
de menor tensão acontecem na zona anterior e posterior 
em todos os planos dos fémures. O fémur de 41 anos 
apresenta os valores de tensão mais elevados. Isto poderá 
acontecer pelo facto do fémur de 41 anos apresentar uma 
espessura cortical mais reduzida comparativamente a 
outros fémures, tornando-se mais susceptível à falha por 
resistência óssea, conforme observado através da medição. 
Por outro lado o fémur de 53 anos apresenta uma 
estrutura óssea mais resistente pelo que se traduz num 
nível mais baixo de tensões. 
Através do trabalho apresentado e com o recurso de 
diferentes técnicas de engenharia, foi possível obter a 
distribuição das tensões e calcular a espessura cortical em 
diferentes planos anatómicos, podendo observar-se as 
zonas mais susceptíveis ao risco por falha óssea. 
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