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1987. Resultados: A introdução das hastes intrame-
dulares no fêmur alterou o caminho das tensões,
servindo como condutoras das forças compressivas.
Na análise comparativa, o modelo com as hastes de
titânio, à luz da teoria mecanostática proposta por
Frost, apresentou desempenho mais homogêneo
quando do estudo das deformações em relação ao
modelo com hastes de aço inoxidável. Conclusões:
O modelo proposto atingiu os objetivos de compa-
rar as tensões e deformações entre as simulações
das hastes de aço e titânio. Analisando o caminho e
distribuição das tensões no modelo (Von Mises e ten-
sões principais), observa-se comportamento biome-

RESUMO

Objetivo: Apresentar um modelo computadoriza-
do bidimensional, simulando uma fratura do fêmur
em criança tratada por hastes flexíveis de aço e ti-
tânio, utilizando o método dos elementos finitos,
avaliando-se comparativamente o caminho e dis-
tribuição das tensões, tensões principais e deforma-
ções. Métodos: Foram utilizados dois modelos dife-
rentes, gerados pelo aplicativo ANSYS®, considerando
a simulação de uma fratura transversal na região
diafisária, com a espessura de 1mm, cuja estabili-
zação foi feita mediante o emprego de hastes intra-
medulares de materiais diferentes (aço e titânio), à
luz da teoria mecanostática proposta por Frost, em
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cânico qualitativamente melhor no modelo com
hastes de titânio; todavia, na análise quantitativa,
restrita às regiões do foco de fratura, os valores são
estatisticamente semelhantes. No estudo das defor-
mações, observa-se comportamento biomecânico
mais homogêneo no modelo com hastes de titânio,
pois as deformações verificadas nas regiões do foco
de fratura apresentam-se dentro das janelas fisio-
lógicas propostas por Frost.

Descritores – Fixação intramedular de fraturas; Pinos orto-
pédicos; Análise de imagem assistida por com-
putador; Análise de elemento finito; Estudo
comparativo

ABSTRACT

Objective: To present a 2D computer model
simulating a pediatric femur fracture treated with
steel and titanium elastic nails, using the Finite
Element Method, with a comparative evaluation of
the paths and distribution of stresses, main stresses,
and strains. Methods: Two different models were
used, both generated by application ANSYS®,
considering the simulation of a 1 mm transversal
fracture of the diaphysis whose stabilization was
performed with the use of intramedullary nails made
of different materials (steel and titanium), according
to the Mechanostat Theory proposed by Frost in 1987.
Results: The introduction of intramedullary nails in
the femur has changed the path of stresses, and
conducted compressive stresses. In the comparison,
the model with titanium nails, according to the
Mechanostat Theory proposed by Frost, presented a
more homogenous performance in the strain study
than the stainless steel nails. Conclusions: The model
proposed attained the objective of comparing stresses
and strains between the steel and titanium nails
simulations. By analyzing the path and the
distribution of stresses in the model (Von Mises and
main stresses), one can see the qualitatively improved
biomechanical behavior in the titanium nails model,
but in the quantitative analysis restricted to the
fracture focus regions, the values are statistically
similar. In the strain study, the more homogenous
biomechanical behavior is seen in the model with

titanium nails, as all strains seen in fracture focus
regions are within the physiological window proposed
by Frost.

Keywords – Fracture fixation, intramedullary; Bone nails;
 Image processing, computer-assisted; Finite
element analysis; Comparative study

INTRODUÇÃO

As hastes intramedulares flexíveis, sejam de aço ino-
xidável ou titânio, têm sido apontadas como excelente
opção para o tratamento cirúrgico nas fraturas pediá-
tricas há pelo menos 20 anos, por proporcionarem al-
gumas vantagens: são inseridas através de pequenas
incisões, poupam as placas de crescimento, utilizam
instrumental simples e permitem carga precoce, devi-
do à sua flexibilidade(1-2).

Estudos sugerem que as hastes flexíveis intramedu-
lares de titânio são o implante ideal para as fraturas
femorais na população pediátrica, porém, ensaios bio-
mecânicos são ainda escassos(3). Torna-se fundamen-
tal o desenvolvimento de estudos de comportamento
biomecânico desses implantes ortopédicos, podendo
com isso colaborar para o melhor entendimento do pro-
cesso de reparação da fratura, bem como correlacio-
ná-los com os resultados clínicos favoráveis já demons-
trados na literatura.

O método de elementos finitos (MEF) é uma ferra-
menta matemática utilizada para resolver problemas
em Engenharia, sendo capaz de explorar os efeitos da
aplicação de uma carga no osso e seu comportamento
biomecânico. Uma de suas vantagens principais é po-
der ser utilizado em sólidos de geometria irregular que
contenham propriedades materiais heterogêneas. O MEF

foi introduzido na biomecânica ortopédica a partir da
década de 1970 e, desde então, tem sido crescente o
número de publicações de estudos de análise de carre-
gamento em ossos, artroplastias e osteossínteses(4).

Os objetivos deste trabalho são: a construção de um
modelo computacional bidimensional representativo
de um fêmur derivado de uma radiografia plana com
aplicação do método dos elementos finitos e o estudo
comparativo do desempenho biomecânico entre as
hastes de aço e titânio, avaliando caminho e distribui-
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ção das tensões (Mises), tensões principais e defor-
mações, considerando a simulação de um traço de fra-
tura no modelo proposto, com o propósito de apontar
o melhor método de síntese a adotar nas fraturas do
fêmur da criança.

MÉTODOS

O método numérico computacional utilizado no pre-
sente estudo foi o dos elementos finitos (MEF), viabi-
lizado por meio do aplicativo ANSYS®, versão 10.0, de-
senvolvido pela Swanson Analysis Inc., com auxílio
de um computador Pentium IV de 2.800MHz (mega-
hertz), com 256MB (megabyte) de memória e 40GB

(gigabyte) de disco rígido, de propriedade do CESEC

(Centro de Estudos de Engenharia Civil Inaldo Ayres
Vieira), da Universidade Federal do Paraná (UFPR)(5).

Adotou-se uma análise simplificada, bidimensional,
resolvendo-se um problema de estado plano, utilizan-
do um elemento finito isoparamétrico, do tipo trian-
gular (Plane 2), quadrático de seis nós, com dois graus
de liberdade em cada nó, que são translações nas dire-
ções X (horizontal) e Y (vertical), que não permite
translações perpendiculares ao plano, conforme esque-
ma 1, disponível na biblioteca da plataforma ANSYS®(5).

não lesado (esquerdo) para geração da imagem com-
putacional (figura 1a). Os modelos foram gerados a
partir de um modelo desenhado computacionalmente,
utilizando-se o programa AutoCAD 2004®.

O primeiro modelo simulou um fêmur em condi-
ções normais, íntegro, e foi obtido pela análise dos
cortes em radiografia plana, com intervalo de 2cm a
partir do trocanter menor até a placa fisária distal (fi-
gura 1b). Nessa radiografia foi realizada a mensura-
ção da espessura das corticais medial e lateral e tam-
bém da medular em todos os cortes apresentados,
totalizando 11 cortes, nos extremos proximal e distal,
em nível epifisário, considerado o contorno visto na
radiografia. Os modelos foram gerados a partir dessas
informações pelo programa computacional AutoCAD®

e foram exportados para a plataforma ANSYS®, versão
10.0(5).

Aplicado carregamento de 350N, o que correspon-
deria a uma criança de 35kg, orientado para o centro
da epífise femoral, considerando apoio na região dos
côndilos femorais (figura 1c)(6).

Nos modelos para análise consideramos o mesmo
desenho representativo do fêmur – porém, definindo
um traço simulando uma fratura diafisária com espa-
çamento de 1mm – e a simulação gráfica de hastes
intramedulares de 4mm de diâmetro de diferentes ma-
teriais: aço inoxidável e titânio, respectivamente, po-
sicionadas de distal para proximal (técnica ascenden-
te) (figura 1d). No modelo de fêmur íntegro, a malha
de elementos finitos foi composta de 5.779 elementos
triangulares (figura 1c). Nos modelos com as simula-
ções das hastes, a malha foi composta de 9.378 ele-
mentos triangulares (figura 1e).

A espessura de cada uma das hastes utilizadas foi
de 4mm, tanto para as de aço quanto de titânio, com o
objetivo de preenchimento de 80% do canal medular,
de acordo com a técnica preconizada(7).

Adotou-se o critério proposto por Frost, em 1987,
para a remodelação óssea baseado na magnitude da
deformação interna(8). Como as deformações nos os-
sos são tipicamente muito pequenas, é comum o uso
do termo micro-strain ou µ-strain (10-6m/m). De acor-
do com essa teoria, intitulada de mecanostática, exis-
tem quatro regiões estabelecidas segundo valores de

Esquema 1 – Elemento finito Plane 2
Fonte: ANSYS Release 10.0 Documentation. Houston, USA: Ansys Inc.; 2005(12).

Foram construídos três modelos a partir da radio-
grafia plana panorâmica de ambos os fêmures na pro-
jeção ântero-posterior de um menino de oito anos que
se encontrava no pós-operatório de seis meses de has-
tes flexíveis de titânio para o tratamento de fratura do
fêmur direito, já consolidada, em que utilizamos o lado
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deformação e relacionadas a um processo de “adapta-
ção mecânica”. As quatro “zonas” ou “janelas” incluem
regiões associadas à falta de estímulo, à carga fisioló-
gica, à de sobrecarga fisiológica e, finalmente, à de
sobrecarga patológica(8).

A atrofia devida à falta de estímulo de formação está
entre 0 e 100µ-strain, podendo ocorrer “janela de so-
brecarga patológica” – perda da massa óssea – asso-
ciada a valores acima de ≈ 4.000µ-strain, enquanto as
janelas fisiológicas – de equilíbrio – encontram-se entre
≈ 100 e 4.000µ-strain. Valores equivalentes a ≈ 1.500-
4.000µ-strain estão associados a ganho ou hipertrofia
da massa óssea. Falência por fadiga começa a se insta-
lar quando valores maiores de ≈ 4.000µ-strain estão
presentes; o máximo, 25.000µ-strain, é atingido quan-
do o tecido ósseo não resiste mais ao aumento de ten-
são e fratura(8).

Hastes e osso foram modelados considerando iso-
tropia e homogeneidade. Os valores do módulo de elas-

ticidade (E) e do coeficiente de Poisson (ν) usados na
simulação do osso cortical e do osso trabecular foram
obtidos na literatura(9). Os valores do módulo de elas-
ticidade (E) e do coeficiente de Poisson (ν) da liga
TAN (Ti6Al7Nb) e do aço inoxidável foram forneci-
dos pelo fabricante, Synthes®, e estão todos detalha-
dos conforme a tabela 1.

Na simulação foi adotada uma força aplicada sobre
a epífise femoral representando, de maneira simplifi-
cada, uma das cargas que atuam no fêmur de uma crian-
ça de aproximadamente oito anos, com peso corporal
de 35kg, correspondente, segundo Taylor et al, a 4,3
vezes o peso (350N) (figura 1c)(6).

Para análise comparativa do caminho e distribuição
das tensões (σeq = Von Mises) e tensões principais, con-
sideramos o modelo do fêmur como um todo, com
valores representados pelo gráfico de cores. Estudo
comparativo das tensões foi realizado levando-se em
conta os valores obtidos nos nós correspondentes.

Figura 1 – (a) Radiografia do fêmur; (b) modelo do fêmur íntegro, indicando o osso trabecular osso cortical; (c) malha de
elementos finitos do fêmur íntegro adotada, com indicação do carregamento e apoio nos côndilos; (d) modelo do fêmur
com simulação do traço de fratura e posicionamento das hastes; (e) modelo completo com a malha de elementos finitos
adotada.
N = Newton
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TABELA 2

Médias de valores obtidos, desvio-padrão e número de observações utilizadas para análise comparativa

Hastes σσσσσ
eq

σσσσσ
1 
(tração) σσσσσ

3 
(compressão) εεεεε XY (tração) εεεεε XY (compressão)

de aço (Von Mises)

Região Média DP Médias DP Médias DP N Médias DP N Médias DP N

1 0,0413216 0,0122905 9,07327E-05 0,0004836 –0,0463911 0,01326921 52 1,5E-06 1,57E-06 9 –1,1E-06 1,37E-06 43
2 0,003024 0,0007877 6,22065E-05 0,0002253 –0,0032027 0,000926288 23 3,29E-07 1,1E-07 22 –1,52E-08 0 1
3 0,0347500 0,0115763 0,039067683 0,0125844 –7,666E-05 0,000440078 60 6,24E-07 1,06E-06 32 –1,12E-06 1,26E-06 28

Total 0,0318763 0,0172569 0,17408962 0,0211638 –0,0184489 0,23690885 135

Hastes σσσσσ
eq

σσσσσ
1 
(tração) σσσσσ

3 
(compressão) εεεεε XY (tração) εεεεε XY (compressão)

de (Von Mises)

titânio

Região Média DP Médias DP Médias DP N Médias DP N Médias DP N

1 0,0759882 0,0221363 0,000165725 0,0008837 –0,0853645 0,023859731 52 2,53E-06 2,85E-06 10 –2,01E-06 2,52E-06 42
2 0,0046449 0,0011559 1,03304E-05 4,954E-05 –0,0052077 0,00131866 23 3,17E-07 2,04E-07 22 –2,6E-07 0 1
3 0,0627929 0,020584 0,0706351 0,0223319 –0,0001378 0,000791048 60 1,15E-06 1,9E-06 32 –2,01E-06 2,28E-06 28

Total 0,0579688 0,0315871 0,031458973 0,0381688 –0,0338296 0,043551561 135

DP = desvio-padrão; σeq = tensão equivalente (Von Mises); σ1 = tensão principal de tração; σ3 = tensão principal de compressão; ε XY = deformação no plano XY; Ex = 10x; N = número de
amostras.

TABELA 1

Propriedades físicas dos materiais

Material Módulo de Coeficiente Tensão de Tensão de

elasticidade de Poisson resistência resistência

(E), MPa (ννννν) última à última à

(megapascal) compressão tração

(σσσσσ –
ult

), MPa (σσσσσ +
ult

), MPa

(megapascal) (megapascal)

Aço inoxidável (F138) 200.000 0,33 500 500
Titânio (Ti6Al7Nb) 105.000 0,34 750 750
Osso cortical 13.700 0,30 224 151
Osso trabecular 7.930 0,30 80 –
Região da fratura 1 0,49 1 –

Para análise dos resultados comparativos das de-
formações, consideramos apenas as regiões da simu-
lação da fratura: 1 (medial), 2 (central) e 3 (lateral),
correlacionando os valores de deformação obtidos com
os critérios de “janelas de resposta do osso” segundo
Frost(8).

Metodologia estatística

Foram calculadas medidas descritivas das variáveis
em estudo para facilitar a construção das hipóteses
estatísticas. Tabelas de médias, desvios-padrões e nú-

mero de observações foram sumarizadas; a área de in-
teresse foram as regiões 1, 2 e 3 no nível do foco de
simulação de fratura (tabela 2). Foi aplicado o teste
estatístico não paramétrico de Wilcoxon.

RESULTADOS

Os resultados do caminho e distribuição das tensões
(em Pa) nos modelos de simulação do fêmur com has-
tes de aço e com hastes de titânio são apresentadas em
uma escala de cores. Diferentes cores representam di-
ferentes níveis de tensão no elemento analisado.



Soni JF, Santili C, Lancellotti CLP, Hecke MB, Almeida FR, Karam LZ188

Rev Bras Ortop. 2008;43(5):183-92

Figura 3 – Detalhe das tensões principais na região da fratura. As flechas em azul indicam tensões
principais mínimas de compressão (σ3), enquanto as flechas em preto indicam tensões principais
mínimas de tração (σ1).

Figura 2 – Caminho e distribuição das tensões de Von Mises (Pa) nos modelos: (a) fêmur íntegro;
(b) hastes de aço inoxidável; (c) hastes de titânio (Ti6Al7Nb); (d) detalhe da região da fratura;
abaixo: gráfico em cores com valores em Pa = N/m2.
Pa = Pascal; N = Newton; m2 = metro quadrado
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Na interpretação do caminho e distribui-
ção das tensões, observamos distribuição
mais homogênea das tensões no modelo
com hastes de titânio (figura 2).

Na interpretação da distribuição das ten-
sões principais na região da fratura, em am-
bos os modelos de hastes, notamos que as
tensões são absorvidas pelas hastes, varian-
do apenas a magnitude das mesmas (figu-
ra 3).

Observamos distribuição mais adequa-
da dos valores de deformação no modelo
com hastes de titânio, pois encontramos os
mesmos dentro da janela de equilíbrio e
hipertrofia, enquanto isso não foi observa-
do no modelo com hastes de aço. Valores
expressos na figura 4 estão em negativo,
pois traduzem deformações provocadas por
compressão.

A tabela 3 expressa a análise estatística
sumarizada nas variáveis de tensão (Von
Mises), tensões principais e deformações,
comparando o modelo de hastes de aço e
titânio, considerando as regiões 1, 2 e 3.

TABELA 3

Análise estatística sumarizada

Região Variável Estatística n p-valor

T Aço Titânio

 σeq 0 52 52 3,54868E-10
σ1 3 52 52 *

1 σ3 0 52 52 3,54868E-10
ε XY (tração) 0 9 10 0,00768965
ε XY (compressão) 6 43 42 1,72478E-08

σeq 0 23 23 2,70888E-05
σ1 3 23 23 *

2 σ3 0 23 23 2,70888E-05
ε XY (tração) 105 22 22 0,485175133
ε XY (compressão) 105 1 1 *

σeq 0 60 60 1,65711E-11
σ1 0 60 60 1,65711E-11

3 σ3 0 60 60 *
 ε XY (tração) 0 32 32 7,99285E-07
 ε XY (compressão) 0 28 28 3,8044E-06

σeq = tensão (Von Mises)
σ1 = tensão principal compressão
σ3 = tensão principal tração
ε XY (tração) = deformação no plano tração
ε XY (compressão) = deformação no plano compressão
* Considerado nível de significância de 5% (p < 0,05), indica que não há diferença entre os materiais,
* muitos valores próximos de zero (p-valor muito alto)

Figura 4 – Detalhe da distribuição da deformação principal de compressão ε3 (m/m), na região da
fratura para o modelo com: (a) haste de aço inoxidável e (b) haste de titânio.
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DISCUSSÃO
A estabilidade das hastes flexíveis de titânio parece

ser superior à das hastes de aço, segundo os resultados
biomecânicos de Mahar et al, em 2004, em modelo de
osso artificial(3).

As estruturas ósseas estão normalmente expostas a
cargas extremamente complexas e a sua influência acu-
mulativa governa a biologia dos tecidos e determina
sua histomorfologia(10). Uma das propriedades mecâ-
nicas mais relevantes na análise de estruturas biome-
cânicas é a rigidez do material. O módulo de elastici-
dade ou de Young (E) – aplicada a materiais elásticos
– tem a função de descrever a rigidez de um material.
Quanto maior o seu valor, mais rígido é o material.

Nas pesquisas e projetos dentro da Ortopedia en-
contra-se, de maneira crescente, a utilização do método
dos elementos finitos como instrumento para predizer
os efeitos das tensões nos tecidos ósseos e adjacentes
quando submetidos a carregamento. A forma e as pro-
priedades físicas dos materiais são construídas por
computação e as interações físicas dos vários compo-
nentes do modelo são calculadas em termos de ten-
sões e deformações que ocorrem nos tecidos(11).

O MEF considera as estruturas como sendo uma reu-
nião de pequenas partículas de quantidade finita, de-
nominadas de elementos finitos, conectados a um nú-
mero finito de pontos, chamados de nós ou pontos
nodais(12). Por meio do MEF, pode-se avaliar a distri-
buição das tensões em uma estrutura, observando a
deformação no elemento ou visualizando e interpre-
tando as imagens, através de um gráfico de cores(13).

Huiskes et al revisaram a literatura e definiram o
método dos elementos finitos como uma avançada téc-
nica computadorizada de análise de cargas sobre es-
truturas, derivado da engenharia mecânica(4). As ten-
sões e deformações podem ser decompostas em duas
parcelas: parcela hidrostática e parcela desviadora ou
octaédrica(10). Em um corpo composto por um mate-
rial elástico e isotrópico, as tensões hidrostáticas cau-
sam apenas mudança de volume, enquanto as tensões
desviadoras ou octaédricas provocam mudança de for-
ma ou distorção.

Segundo Rowling, a fórmula de Von Mises é o crité-
rio isotrópico mais adequado para predizer o escoa-

mento de materiais dúcteis como os metais(14). Apesar
de ser o critério mais usado para avaliar materiais dúc-
teis, que apresentam o mesmo comportamento na tra-
ção e compressão, o critério de Von Mises tem sido
utilizado com freqüência para avaliar o material ósseo
sob carga. Nesse caso, a falha do material ocorre quan-
do a tensão equivalente é igualada à tensão última de
resistência(9).

A cura de uma fratura é tópico importante de pes-
quisa em biomecânica e seus estudos iniciaram-se,
segundo Huiskes(15), com os trabalhos de Roux(16) e
Wolff (17). A capacidade adaptativa do tecido ósseo foi
descrita por Wolff, quem considerou o osso com uma
estrutura capaz de adaptar-se às condições de carrega-
mento externo(17). Durante os últimos anos, muitas teo-
rias e modelos de simulação têm sido propostos para
desenvolver uma visão compreensiva dos mecanismos
que controlam a morfogênese óssea, tanto do ponto de
vista ontogenético como filogenético(18).

Quando o tecido ósseo é exposto a solicitações me-
cânicas, as tensões podem regular uma mudança no
tipo do tecido, ou seja, a célula mesenquimal poderá
se modificar em diferentes tipos de células, formando
um tipo de tecido ou outro (diferenciação celular)(19).
Charles-Harris et al assumem como válidas essas teo-
rias e as utilizam na busca do conhecimento das ten-
sões e deformações em um calo de fratura ou ao redor
de um implante, bem como sua influência na diferen-
ciação dos tecidos que podem conduzir a compreen-
são melhor dos processos mecanicamente controlados
de diferenciação dos tecidos, possibilitando, desse mo-
do, ajudar a melhorar não só o tratamento de fraturas,
como também os projetos de implantes(20). Nas fratu-
ras, o desenvolvimento do processo curativo está re-
lacionado à estabilidade dos fragmentos da fratura (mi-
cromobilidade) que, por sua vez, influencia as condições
mecânicas locais.

Claes et al relataram que o conhecimento das ten-
sões e deformações nas células presentes no calo ós-
seo e suas influências na diferenciação celular permi-
tem melhor entendimento do processo e pode auxiliar
na melhora do tratamento das fraturas. Entretanto, não
é possível determinar tensões e deformações nas célu-
las do calo ósseo in vivo. Apresentaram estudo inter-
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disciplinar comparando os dados de uma experiência
animal com os resultados de uma análise computacio-
nal utilizando o método dos elementos finitos, para
avaliação da influência do tamanho da abertura da fra-
tura e da deformação interfragmentária no processo
de cura de fraturas e formularam uma teoria mecano-
regulatória(21). Essa teoria é muito semelhante à desen-
volvida por Carter et al(10).

Taylor et al analisaram a distribuição das tensões
em um modelo do fêmur derivado de um cadáver adulto
humano utilizando o método dos elementos finitos.
Observaram que, nesse modelo, o fêmur é submetido
principalmente às tensões de compressão(6).

Foram utilizados no modelo proposto: 1) o elemen-
to triangular de seis nós, isoparamétrico, quadrático,
com dois graus de liberdade; 2) triangular, por adap-
tar-se de maneira mais adequada à geometria irregular
do modelo; 3) de seis nós, pois possibilita aferição das
tensões com relativa precisão (máximo de nós permi-
tido no programa computacional); 4) isoparamétrico,
por possuir o mesmo número de nós no seu interior,
para cálculo interno do programa; 5) quadrático, por-
que o programa oferece equações que possibilitam a
melhor adequação à forma do objeto para análise; 6)
dois graus de liberdade, por permitir que os nós se
desloquem apenas no plano frontal.

O modelo adotado considerou a simulação da força
axial, não levando em consideração as forças muscu-
lares, tampouco a mobilidade articular; esses fatores
predispõem a análise mais complexa com maior nú-
mero de variáveis, dificultando a simulação computa-
cional, sem acrescentar considerações importantes para
o estudo. O uso de um modelo bidimensional permitiu
o entendimento da resposta mecânica e, em especial,
a comparação do comportamento biomecânico da haste
de titânio com o da haste de aço inoxidável, nos mo-
delos propostos.

A figura 2a mostra as tensões equivalentes ou de
Von Mises no modelo de fêmur íntegro, composto ape-
nas por material granular (osso). As figuras 2b e 2c
mostram as tensões equivalentes ou de Von Mises nos
modelos que contêm hastes de aço inoxidável e de liga
de titânio TAN (Ti6Al7Nb), respectivamente. Do pon-
to de vista constitutivo, os modelos com hastes se di-

ferenciam do modelo de fêmur íntegro, pois possuem,
além de material granular, hastes de material dúctil.
Apresentam, portanto, número de nós em maior quan-
tidade.

Percebe-se que no modelo de fêmur íntegro, tensões
maiores estão presentes no osso cortical (regiões em
amarelo), enquanto que nos modelos de fêmur com
simulação do traço de fratura e hastes posicionadas,
as forças de compressão passam a ser induzidas pelas
hastes que, com sua maior rigidez em comparação com
a óssea, servem de “tutoras” das cargas, “protegendo”
o osso.

O modelo com a haste de aço inoxidável apresentou
maiores tensões equivalentes do que o modelo com a
haste de titânio, ou seja, o material mais rígido (aço
inoxidável) induz maiores tensões que o material me-
nos rígido. Observa-se que no modelo com osso intac-
to as tensões na diáfise ficam restritas ao osso cortical
no nível de 10 x 106Pa (pascal) ou 10 MPa (megapas-
cal), enquanto no osso trabecular ficam restritas ao
nível de 3 x 106Pa ou 3MPa, valores que podem ser
considerados baixos, comparado-os com os limites de
ruptura por compressão dos ossos cortical e trabecular
de 224MPa e 80MPa, respectivamente, encontrados por
Rodrigues(22).

Nos modelos com as hastes, as tensões na diáfise
nos ossos cortical e trabecular ficam bem mais reduzi-
das, não excedendo 3MPa no osso cortical, chegando a
assumir valores nulos na região da fratura. Já na topo-
grafia das hastes, as tensões equivalentes ou de Von
Mises não excedem 50MPa.

Na região da fratura, a tensão é absorvida pelas has-
tes, porém, o fato de a haste de titânio ser menos rígida
do que a haste de aço inoxidável induzirá micromobili-
dade desejável, que contribuirá para a formação óssea.

Isso, de certa maneira, pode explicar a maior forma-
ção de calo ósseo, radiograficamente observada quan-
do são utilizadas hastes intramedulares flexíveis de ti-
tânio(2). Entretanto, em situações de instabilidade exa-
gerada, a mobilidade induzida pelas hastes flexíveis
pode predispor ao retarde de consolidação e /ou pseu-
dartrose. Por outro lado, rigidez excessiva do implan-
te pode, da mesma maneira, levar a transtornos da con-
solidação.
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Analisado globalmente, o modelo com hastes de ti-
tânio produziu resultados biomecânicos desejáveis,
pois a distribuição das tensões deu-se de forma homo-
gênea. A concentração maior das tensões nas hastes
de aço é observada pela concentração da cor vermelha
distribuída em uma extensão maior nas mesmas, indi-
cando “absorção” superior das tensões pelas hastes de
aço. Além de, nesse modelo, com referência à teoria
mecanostática de Frost, ter proporcionado melhor res-
posta quanto à formação óssea na região de simulação
da fratura(8).

CONCLUSÕES

1) O modelo proposto atinge os objetivos de com-
parar as tensões e deformações entre as simulações
das hastes de titânio e aço, apresentando resultados
compatíveis com a fisiologia óssea, os quais geram
análises quantitativas e qualitativas que permitem com-
parar o efeito da introdução de hastes intramedulares
de diferentes materiais.

2) Analisando o caminho e distribuição das tensões
no modelo (Von Mises e tensões principais), conside-
rando o fêmur total, observa-se qualitativamente me-
lhor comportamento biomecânico no modelo com has-
tes de titânio; todavia, na análise quantitativa, restrita
às regiões 1, 2 e 3, os valores são estatisticamente se-
melhantes.

3) No estudo das deformações, observa-se compor-
tamento biomecânico mais homogêneo no modelo
com hastes de titânio, pois as deformações verifica-
das nas regiões 1, 2 e 3 apresentam dentro da janela
fisiológica: hipertrofia-equilíbrio-equilíbrio. No mo-
delo de hastes de aço observam-se: equilíbrio-equilí-
brio-atrofia.
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