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Resumo 

Em ortopedia os sistemas de fixação interna e externa são cada vez mais aplicados no 

tratamento de fraturas ósseas, tanto em fraturas acidentais como nas induzidas cirurgicamente 

através de osteotomias. Estes dispositivos têm um campo de aplicação muito vasto, destacando-

se essencialmente a estabilização, alongamento e transporte ósseo. Neste grupo, destacam-se as 

placas de osteossíntese, muito aplicadas em fraturas da diáfise dos ossos longos. Em termos 

clínicos, a sua colocação é feita em contexto cirúrgico, sendo a placa fixa ao osso através de 

parafusos de fixação. O seu posicionamento no osso é feito de acordo com a experiência e com 

o critério do cirurgião, podendo este posicionamento ser de grande importância na recuperação 

do paciente. Além disso, diversos cirurgiões optam pela introdução de uma segunda placa, 

descrevendo resultados clínicos mais vantajosos. Contudo, os estudos biomecânicos que 

conduzam à melhor interpretação do posicionamento da placa, assim como de eventuais 

vantagens na utilização de uma segunda placa são ainda escassos. Neste contexto, esta 

dissertação apresenta um estudo numérico que envolve a comparação da utilização de uma ou 

duas placas de osteossíntese no fémur assim como do seu melhor posicionamento. O modelo 

numérico de elementos finitos considera a utilização de um bio modelo do fémur, duas placas 

de osteossíntese e um conjunto de parafusos de fixação. Implementado com recurso ao software 

Solidworks®, o modelo conduziu a resultados comparativos, baseados na interpretação do 

comportamento mecânico ao nível do foco da fratura, com destaque para a distribuição das 

pressões de contacto. A análise aos resultados mostra que, na utilização de uma só placa, o 

posicionamento que é habitualmente utilizado pelos cirurgiões apresenta o melhor 

comportamento mecânico. Além disso, o estudo mostra que a aplicação de uma segunda placa 

introduz uma distribuição da pressão de contacto na superfície da fratura mais uniforme, quando 

comparada com o recurso a uma só placa, sugerindo vantagens na sua utilização. 

 

Palavra Chave: Placa de Osteossíntese, Elementos Finitos, Biomecânica Ortopédica 
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Abstract 

In orthopedics, the internal and external fixation systems are increasingly applied in the 

treatment of bone fractures, both in accidental and surgically induced fractures through 

osteotomies. These devices have a very wide range of application, highlighting the bone 

stabilization, elongation and transport. The osteosynthesis plates, very applied in fractures of 

the diaphysis of the long bones, can be hifhlighted. Its placement and fixation is done in a 

surgical context, the plate being fixed to the bone by means of specific screws. Its positioning 

in the bone is made according to the experience and criterion of the surgeon, and this positioning 

have great relevance in the recovery of the patient. In addition, several surgeons applies a 

second plate, describing best clinical results. However, biomechanical studies leading to better 

interpretation of the plate placement, as well as possible advantages in the use of a second plate 

are still scarce. The presents work shows a numerical study that involves the comparison of the 

use of one or two osteosynthesis plates in the femur as well as its better positioning. The 

numerical model of finite elements considers the use of a bio model of femur, two 

osteosynthesis plates and a set of fixation screws. Implemented with Solidworks software ®, the 

model led to a comparative results, based on the interpretation of the mechanical behavior at 

the fracture focus, with emphasis on the distribution of contact pressures. The results analysis 

shows that in the use of a single plate, the positioning that is usually used by the surgeon´s, 

presents the best mechanical behavior. In addition, the study shows that the application of a 

second plate introduces a better distribution of the contact pressure on the surface of the fracture 

as compared to the use of a single plate, suggesting advantages in its use. 

 

Keywords: Osteosynthesis Plate, Finite Elements, Orthopedic Biomechanics 
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1. Introdução e Objetivos 

O osso é um tecido vivo, complexo e dinâmico, sendo a estrutura principal que suporta o peso 

do corpo humano. O grupo de ossos que constituem o corpo humano é designado por esqueleto, 

sendo a principal estrutura de suporte a um conjunto de atividades quotidianas, com destaque 

para a locomoção. Tendo em conta a exposição a que o corpo humano está sujeito no dia-a-dia 

existe a probabilidade de ocorrência de fraturas ósseas. A fratura óssea é caracterizada por uma 

perda de continuidade no osso, alterando o seu comportamento mecânico. 

Geralmente as fraturas têm origem acidental, sendo que algumas são tratadas espontaneamente, 

na maioria das vezes sem sequer serem detetadas e sem recurso a tratamento médico-cirúrgico. 

Contudo, muitas das fraturas obrigam a procedimentos médicos. Além das fraturas provocadas 

por traumatismos, em muitas situações o tratamento médico de algumas patologias pode obrigar 

à sua indução, com procedimentos designados por osteotomias. A ocorrência de fratura é uma 

situação incapacitante, limitando gravemente a mobilidade até que esteja estabilizada e seja 

promovida a sua continuidade, que é habitualmente garantida com recurso a sistemas mecânicos 

de fixação, de modo a restabelecer o alinhamento do osso e manter a sua correta posição até à 

completa recuperação. Dependendo do tipo de fratura e do grau de severidade, assim como dos 

critérios médico-cirúrgicos, a estabilização pode ser garantida, entre outros, através de 

fixadores externos, parafusos de compressão, placas, parafusos e hastes intramedulares. 

Apesar da estabilização óssea ser o primeiro objetivo no tratamento da fratura, é importante que 

o tipo de tratamento a implementar, assim como o dispositivo a colocar, garanta e promova a 

regeneração do osso na fratura, para um rápido retorno à normalidade. De facto, sendo o osso 

um tecido vivo, a estimulação óssea na zona da fratura é determinante para o sucesso no 

tratamento. Em termos gerais, e ressalvando o caso de fraturas mais complexas, a promoção de 

micromovimentos e cargas de compressão, distribuídas uniformemente entre as superfícies 

fraturadas, é fundamental para a consolidação óssea. Este tipo de solicitação deve ser garantido 

nas atividades pós cirúrgicas, seja através da locomoção ou em procedimentos de reabilitação 

do paciente. 
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Os métodos para tratamento de fraturas estão em constante desenvolvimento e o recurso a 

placas de osteossíntese é uma das técnicas com elevada aplicabilidade. Este tipo de placas é 

muito usada por no tratamento de fraturas diafisárias da tíbia e do fémur, em particular no caso 

fraturas transversas em relação ao eixo anatómico do osso. Após a colocação da placa, que é 

ancorada ao osso através de parafusos, o paciente dá início a todo um processo de recuperação, 

sendo a marcha determinante. De acordo com a indicação da prática clínica habitual, quando é 

aplicada uma placa de osteossíntese, o seu posicionamento está essencialmente ligado à 

anatomia do osso. 

No caso particular das fraturas ao nível da diáfise do fémur, situação estudada neste trabalho 

comparativo, a placa é colocada na face lateral da diáfise. Apesar de ser comum a colocação de 

uma só placa quando o tratamento das fraturas é efetuado com recurso a este tipo de dispositivo, 

alguns clínicos defendem a colocação de uma segunda placa, normalmente com 

posicionamento de 90º relativamente à primeira, baseando a sua convicção em resultados 

clínicos mais vantajosos, associados a uma recuperação mais rápida. Pese embora a convicção 

de que a contribuição para a regeneração do osso será favorecida com a introdução de uma 

segunda placa de osteossíntese, não existem estudos biomecânicos que suportem estes 

resultados. 

 

Assim, este trabalho tem como principal objetivo contribuir para a compreensão do 

comportamento ao nível do foco da fratura, comparando-se a utilização de uma com duas placas 

de osteossíntese. O estudo considera um modelo geométrico de um fémur da marca Sawbones®, 

com a referência CAD #3403 e duas placas de osteossíntese, uma de oito parafusos e outra de 

seis parafusos. A partir do modelo geométrico, é simulada uma fratura transversal ao nível da 

diáfise, sendo implementados diversos modelos numéricos de elementos finitos, com recurso 

ao software Solidworks®. Seguindo uma linha de parametrização dos modelos, são feitas 

diversas simulações, correspondentes aos critérios de comparação que servem de base ao 

trabalho, e que são suportados numa análise estática linear. Sabendo-se que uma maior 

uniformização da distribuição das pressões de contacto entre as superfícies de fratura é um bom 

indicador para uma melhor regeneração óssea, a análise e discussão é suportada nestes 

resultados. 

De modo a obter os resultados comparativos do comportamento de uma ou duas placas, foi 

necessário perceber em primeiro lugar qual o melhor posicionamento de uma só placa 
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relativamente ao eixo anatómico do osso. Posteriormente, e tendo como base este 

posicionamento, foi necessário perceber qual o melhor posicionamento para a segunda placa, 

relativamente ao eixo anatómico do osso, e relativamente à primeira placa. Estes estudos 

definem os modelos comparativos entre a utilização de uma ou de duas placas. 

 

Complementarmente, apresentam-se e discutem-se resultados de um conjunto de simulações 

numéricas que comparam a aplicação de um ou mais parafusos na fixação da placa ao osso. 

 

A escrita desta dissertação está organizada do seguinte modo: 

 

Após esta introdução ao trabalho, no capítulo 2 é feito um enquadramento ao fémur, placas de 

osteossíntese e a sua aplicação, sendo apresentada a pesquisa bibliográfica, direcionada para os 

estudos biomecânicos envolvendo a utilização de placas de osteossíntese; 

 

No capítulo 3 descrevem-se os diversos modelos geométricos que foram desenvolvidos, 

explicitando-se a parametrização que foi implementada, e sua importância no contexto deste 

trabalho. Esta parametrização foi determinante para a implementação dos modelos numéricos 

de elementos finitos, que se descrevem no capítulo 4; 

O capítulo 5 apresenta o estudo sequencial, baseado nos modelos numéricos, que conduziu à 

identificação do melhor posicionamento de uma só placa, assim como da segunda placa 

relativamente à primeira; 

Os resultados comparativos quanto à comparação da utilização de uma ou de duas placas, assim 

como a sua discussão, são apresentados no capítulo 6. O capítulo 7 apresenta os resultados da 

sensibilidade a não utilização de um ou mais parafusos; 

Por último, no capítulo 8 são descritas as principais conclusões a retirar deste trabalho, assim 

como os trabalhos previstos para o futuro. 
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2. Enquadramento e Revisão Bibliográfica 

Este capítulo descreve o enquadramento e a revisão bibliográfica realizada, fundamental para a 

realização deste trabalho. A pesquisa que se apresenta contextualiza o fémur e a sua anatomia, 

as fraturas ósseas e respetivos tratamentos, as placas de osteossíntese e sua aplicação no fémur. 

Apresentam-se também as publicações com estudos biomecânicos envolvendo a aplicação de 

placas de osteossíntese no fémur. 

2.1. O Fémur e a sua Função Anatómica 

O fémur é o osso mais longo, mais pesado e mais robusto do corpo humano. Estabelece a ligação 

entre a articulação do joelho e a da coxa, Chaves e Madeley (2017). A sua estrutura e função 

torna-o fundamental no contexto do comportamento biomecânico do corpo humano, em 

particular ao nível da locomoção. Em termos macroscópicos, é constituído por duas 

extremidades alargadas, denominadas por epífise superior e inferior e uma parte central, 

designada por diáfise. A epífise superior do fémur, designada por epífise proximal, contém o 

colo e a cabeça do fémur, que estabelece a ligação sob forma de articulação com o acetábulo. 

Esta articulação, habitualmente conhecida por articulação coxofemoral está representada na 

Figura 1. A cabeça do fémur tem geometria semelhante à de uma esfera, encaixando no 

acetábulo em aproximadamente 80% da sua superfície, garantindo assim a estabilidade 

necessária durante o movimento da articulação. 
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Figura 1 - Articulação entre a cabeça do fémur e o acetábulo (3D4Medical). 

Na extremidade oposta encontra-se a epífise inferior, também denominada por epífise distal, 

constituída por dois côndilos que estabelecem a ligação sob a forma de articulação com a parte 

proximal da tíbia. Esta articulação, designada por tibiofemoral, é representada na Figura 2. Os 

côndilos do fémur têm uma geometria que permite o encaixe nos côndilos da tíbia garantindo 

uma perfeita articulação e transmissão do movimento do fémur para a tíbia. 

 

Figura 2 - Articulação entre os côndilos do fémur e da tíbia (3D4Medical). 

A Figura 3 apresenta as designações atribuídas às diferentes zonas do fémur. Abaixo do colo 

do fémur identificam-se os trocânteres maiores e menores e a linha intertrocantérica, de grande 

importância para a fixação dos tecidos moles, Chaves e Madeley (2017). Na extremidade oposta 

Acetábulo 

Cabeça do Fémur 

Epífise Proxim
al 

Epífise distal fém
ur 

C
ôn

di
lo

 m
ed

ia
l f

ém
ur

 e
 tí

bi
a 

Epífise proxim
al tíbia 

C
ôndilo lateral fém

ur e tíbia 



Enquadramento e Revisão Bibliográfica  Capítulo 2 

 

Pedro José Ramos Alves 7 

identificam-se os côndilos medial e lateral, que garantem a transmissão de energia e movimento 

do fémur para a tíbia, Figura 3. 

 

Figura 3 - Vista anterior do fémur. (Netter, 2000). 

O tecido ósseo é habitualmente dividido em dois tipos, o osso cortical, compacto, caracterizado 

por ser extremamente duro e resistente, e o osso trabecular, esponjoso, menos resistente, mas 

determinante, por exemplo para a absorção do impacto. No caso do fémur, a zona da diáfise é 

constituída maioritariamente por osso cortical e as epífises por osso trabecular. A Figura 4 

representa um fémur em corte, onde se pode identificar esta subdivisão, assim como a cavidade 

medular. A epífise superior do fémur é designada por epífise proximal.  

 

Figura 4 - Especificação da zona da diáfise e das epífises, com identificação das componentes cortical e trabecular. 

Epífise distal Diáfise Epífise proximal 

Osso cortical ou compacto 

Osso trabecular ou esponjoso 

Cavidade medular 

Osso trabecular ou esponjoso 
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De modo a compreender a configuração anatómica do fémur, é de extrema importância 

conhecer os planos anatómicos de referência habitualmente associados ao corpo humano. A 

Figura 5 representa os três planos anatómicos, ortogonais, nomeadamente: plano sagital; plano 

coronal ou frontal; plano transversal ou horizontal. O plano sagital é um plano vertical que 

atravessa longitudinalmente o corpo humano, dividindo-o em parte direita e esquerda. O plano 

coronal é um plano vertical que atravessa o corpo e o divide em parte anterior e posterior. O 

plano transversal é um plano horizontal que travessa o corpo e o divide em parte superior e 

inferior. O sistema de eixos que é obtido a partir dos eixos descritos anteriormente, têm a sua 

origem coincidente com o centro de massa do corpo. 

 

Figura 5 - Planos anatómicos do corpo humano. (Phany, 2010). 

A configuração anatómica do fémur revela a sua natureza de componente estrutural de elevada 

importância para o corpo humano. Anatomicamente, pode-se identificar um eixo, que percorre 

o canal intramedular do fémur, ligando o centro dos côndilos com o centro do canal medular na 

região proximal Figura 6 a), sendo este o eixo anatómico. A identificação do eixo anatómico 

tem elevada importância no contexto da orientação em procedimentos médico-cirúrgicos, como 

por exemplo na substituição da articulação da anca por uma artificial. Contudo, além do eixo 

anatómico, é importante identificar o eixo mecânico, que liga o centro dos côndilos ao centro 

imaginário da cabeça do fêmur Figura 6 b) e representa a direção na qual a carga é distribuída 

da pélvis para a tíbia. O eixo mecânico faz com o eixo anatómico um ângulo que varia entre 7º 

e 11º Figura 6 c). 
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a) 

 

b) 

 

c) 

Figura 6 - Vistas no plano posterior: a) com eixo anatómico; b) com o eixo mecânico; c) com o eixo anatómico e o eixo 
mecânico. 

Tanto na posição ortostática como em marcha, o fémur é responsável pela descarga das 

solicitações mecânicas, sendo este o primeiro osso dos membros inferiores. O esforço mecânico 

é transmitido do acetábulo ao fémur, sendo determinante a constituição anatómica do osso. 

Além dos ângulos atrás definidos, pode-se identificar uma inclinação importante para este 

processo de sustentação mecânica, entre o eixo que contém o colo do fémur e o seu eixo 

anatómico, Figura 7. Esta inclinação varia habitualmente entre 90º e 130º (Lopes, 2014), e é 

importante no contexto da mobilidade do fémur, de modo a permitir a marcha. 

 

Figura 7 - Variação do ângulo de inclinação (3D4Medical). 

(7º-11º) 

90º a 130º 
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A configuração geométrica do fémur tem sido alvo de estudo ao longo dos anos. Em 1917, 

Koch (Koch, 1917), demonstrou matematicamente que o fémur é uma estrutura otimizada para 

as solicitações mecânicas que lhe são aplicadas. De facto, o fémur pode ser enquadrado como 

um elemento estrutural único, cuja estrutura e forma permitem uma adequada adaptação às 

solicitações mecânicas que o corpo humano é alvo no dia-a-dia, promovendo a transmissão 

eficiente das cargas a que está sujeito. 

2.2. Fraturas do Fémur e Tratamento 

As fraturas ósseas podem ser de origem acidental ou induzidas por tratamento médico-

cirúrgico, gerando sempre uma perda de continuidade no tecido ósseo. As fraturas da tíbia são 

as mais comuns, dado ser o osso mais exposto a situações traumáticas. Contudo, também o 

fémur é sujeito a sobrecargas anormais ou situações de impacto, que ultrapassam a sua 

capacidade de resposta, originando assim fraturas traumáticas, que ocorrem por exemplo em 

acidentes de viação e em quedas violentas. Todas as regiões do fémur estão sujeitas à ocorrência 

de fraturas, contudo na diáfise é o local onde as fraturas ocorrem com mais frequência. As 

fraturas na região da diáfise do fémur são consideradas de elevada complexidade, resultando 

em longos períodos de hospitalização e processo de reabilitação, Fernandes et al. (2015). Um 

tipo de fratura muito comum no fémur ocorre em população idosa, dada a existência de 

processos de perda óssea, como por exemplo a osteoporose. Nesta população, o impacto 

provocado por uma pequena queda pode ser suficiente para o aparecimento de fraturas, sendo 

a causa mais comum das fraturas do colo do fémur (Costa, 2017). 

As solicitações no osso podem ter origem externa, decorrentes de situações acidentais, não têm 

limite de magnitude nem direção de aplicação e são as principais causadoras das fraturas ósseas, 

ou de origem interna, transmitidas ao osso através das articulações, dos ligamentos e dos 

tendões, sendo responsáveis pelo suporte da reação do solo nas posições ortostática ou em 

locomoção, (Fernandes A. G., 2013), (Rodrigues, 2008), (Tencer, 2001). Independentemente 

da sua origem, as solicitações no osso impõem esforços combinados, que podem ser de 

tração/compressão, flexão, torção e corte, tal como se pode visualizar esquematicamente na 

Figura 8. 
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Figura 8 - Esforços no fémur. Trostle e Markel (1996). 

O tratamento das fraturas é habitualmente feito pela união das extremidades dos fragmentos e 

a sua manutenção na posição anatómica. Este procedimento é habitualmente conseguido com 

recurso a elementos mecânicos de ligação, onde se destacam os parafusos e as placas. 

Habitualmente designado por osteossíntese, este processo foi desenvolvido a partir da segunda 

guerra mundial, com a necessidade de tratamento dos soldados politraumatizados (Silva, 2009), 

Schatzker e Tile (2002). Foi na sequência deste período que nasceu a AO (Arbeitsgemeinschaft 

für Osteosynthesefragen / Associação para o estudo da fixação interna), associação fundada em 1958, 

na Suíça, com o objetivo de desenvolver dispositivos de fixação e tratamento de fraturas ósseas.  

De acordo com Müller et al. (1991), as fraturas podem ser classificadas segundo três tipos, 

variando com o grau e gravidade da lesão, Figura 9. As fraturas do tipo A, designadas por 

fraturas simples, são caracterizadas por uma linha de fratura, o contato cortical entre fragmentos 

ósseos é superior a 90% após redução. As fraturas tipo B, em forma de cunha, são caracterizadas 

por originarem três ou mais fragmentos, sendo que os principais fragmentos contactam após 

redução. As mais complexas são as do tipo C, caracterizadas por terem três ou mais fragmentos, 

os principais fragmentos neste caso não têm contacto após redução. 
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Figura 9 - Tipos de fraturas diáfise do fémur. Müller et al. (1991). 

Segundo a classificação AO, estes três tipos de fraturas são habitualmente divididos nos 

subtipos que se apresentam na Tabela 1 e permitem uma orientação médica na escolha dos 

dispositivos a aplicar no tratamento. 

Tabela 1 - Classificação das fraturas dos ossos longos segundo AO. Ruedi e Murphy (2002). 

Tipo de Fraturas Característica da fratura 

A1 

A2 

A3 

B1 

B2 

B3 

C1 

C2 

C3 

Simples Espiral 

Simples Oblíqua (> =30º) 

Simples Transversa ( <30º) 

Cunha em Espiral 

Cunha em Curva 

Cunha Fragmentada 

Complexa em Espiral 

Complexa Segmentada 

Complexa Irregular (Cominutiva)  

No caso do tratamento das fraturas dos ossos longos, e em particular no fémur, o alinhamento 

dos fragmentos é determinante no processo de consolidação óssea. Um alinhamento adequado 

garante uma recuperação mais rápida do paciente Ruedi e Murphy (2002). No caso das fraturas 

ao nível da diáfise, o tratamento é essencialmente do tipo cirúrgico, já que diminui o risco de 

complicações sistémicas, (Cáquias, 2010) e Pozzi et al. (2011). Existem diversos elementos de 

fixação, que são aplicados de acordo com a situação e critério de escolha do cirurgião. De 

acordo com Completo e Fonseca (2011), distinguem-se quatro tipos de sistemas mecânicos de 
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fixação de fraturas da diáfise, Figura 10: dispositivos de fixação externa; placas de 

osteossíntese; hastes intramedulares; parafusos de compressão. 

 

Figura 10 - Diferentes formas de estabilizar fraturas diafisárias com recurso a cirurgia. Completo e Fonseca (2011). 

A aplicação de placas de osteossíntese com recurso a parafusos de fixação ao osso é uma das 

principais metodologias aplicadas no tratamento de fraturas na diáfise do fémur, em particular 

nas do tipo A. O estudo que se apresenta neste trabalho envolve a utilização e aplicação deste 

tipo de dispositivo mecânico. 

2.3. As Placas de Osteossíntese 

“As placas de fixação quando ocorrem fraturas em ossos longos foram pela primeira vez 

recomendadas por Hansmann, da universidade de Heidelberg, na Alemanha em 1886” Colton 

e Orson (2013). De acordo com um trabalho recentemente publicado, (Lopes, 2014), as placas 

de fixação interna foram usadas pela primeira vez por Lane em 1895, sendo por isso utilizadas 

há mais de 100. Ao longo dos anos, com a evolução dos estudos e monitorização da sua 

aplicação, assim como com o aparecimento de diversas marcas comerciais, a geometria foi 

sendo sucessivamente alterada. A Figura 11 traduz esquematicamente a evolução destas placas 

ao longo dos anos. 
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Figura 11 – Evolução das placas de fixação interna nestes 100 anos adaptado de Uhthoff et al. (2006) e (Lopes, 2014). 

Na sua génese e nas primeiras aplicações, além de alguns problemas associados à resistência 

mecânica e estabilidade das placas, a corrosão do material e a sua biocompatibilidade eram os 

principais defeitos. Lambotte, em 1909 e Sherman, em 1912, desenvolveram placas de fixação 

interna de fraturas mais resistentes à corrosão, contudo ainda com pouca resistência mecânica. 

Desde o aparecimento da primeira placa de fixação interna, muitas organizações e equipas de 

investigação se dedicaram à melhoria das suas características mecânicas e funcionalidade. 

George Eggers, 1948, Robert Danis, (1880-1962) e Maurice Muller, 1958, são algumas das 

referências associadas a estes desenvolvimentos. Nos anos mais recentes, com o aparecimento 

de novas metodologias e capacidades de análise, a pesquisa científica tem conduzido ao 

aparecimento de novas teorias em torno dos dispositivos de fixação interna, assim como ao 

aparecimento de técnicas cirúrgicas mais eficazes, (Lopes, 2014), mantendo contudo as placas 

de osteossíntese como elementos estruturais de elevada importância no contexto da fixação 

interna de fraturas ósseas. 

Quando se aplica uma placa de osteossíntese no tratamento de uma fratura, um dos objetivos 

passa por tentar garantir ao paciente a completa funcionalidade do membro fraturado, tendo em 

vista a sua rápida recuperação, Viceconti et al. (2001) e (Talaia, 2007). De facto, quando o 

cirurgião opta pela utilização de placas de osteossíntese, pretende imobilizar a região da fratura, 

reduzindo o espaço da mesma, de modo a permitir a regeneração do osso e a consequente 

formação do calo ósseo que posteriormente se transformará em osso, Ganesh et al. (2005). 
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As placas de osteossíntese são normalmente constituídas por uma liga metálica que garante a 

resistência e rigidez mecânica adequadas às solicitações que são alvo, mantendo ao longo da 

sua utilização a biocompatibilidade com o corpo humano. Habitualmente são produzidas em 

liga de titânio ou em aço inox AISI 316L. Recentemente, a evolução dos materiais tem 

conduzido ao aparecimento de placas de osteossíntese em materiais compósitos, Akeson et al. 

(1975), McCullen e Garfin (2000) e (Talaia, 2007). Segundo Colton e Orson (2013), a 

classificação das placas de osteossíntese existentes no mercado pode ser feita de acordo com o 

critério seguinte: 

• Placas de furos redondos 

Esta é uma família de placas, desenvolvida pela AO Colton e Orson (2013) desde 1958 para 

utilização em ossos longos, caracterizada por um conjunto de furos redondos onde encaixa o 

parafuso de fixação. A primeira placa deste tipo está representada na Figura 12. A aplicação 

desta placa obriga à utilização de um dispositivo externo que garanta a compressão entre as 

partes fraturadas; 

 

Figura 12 - Placa de furos redondos. (Baumer, 2017). 

• Placas de compressão dinâmica 

A placa de compressão dinâmica, também conhecida como placa DCP, foi desenvolvida em 

1969. A geometria dos furos na placa permite a compressão das partes fraturadas aquando do 

aperto dos parafusos, dispensando assim um dispositivo externo de compressão. A Figura 13 

mostra a primeira placa de compressão dinâmica; 

 

Figura 13 - Placa de Compressão dinâmica (DCP). 
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• Placas de compressão dinâmicas de contacto limitado 

Uma das principais deficiências associadas à utilização da placa DCP inicial envolvia a 

geometria da superfície interior, com interferência na circulação do sangue na zona da fratura, 

onde a placa é comprimida pelos parafusos. Esta área de contacto entre a placa e o osso é 

habitualmente designada por “pegada da placa”. A necessidade de reduzir esta superfície de 

contacto conduziu ao aperfeiçoamento deste tipo de placa, surgindo em 1994 a placa LC-DCP, 

com uma superfície inferior ondulada, Figura 14; 

 

Figura 14 - Placa de compressão dinâmica de contato limitado. (Delivery, 2017). 

 

• Placas de compressão fechada: 

A placa de compressão fechada, designada por LCP, é caracterizada por elevada estabilidade 

angular em combinação com compressão interfragmentária. É uma placa particularmente 

adequada para o tratamento de fraturas justa-articular e osso osteoporótico, pois permite o 

recurso a técnicas percutâneas. Esta placa tem vindo a ser muito utilizada pela sua versatilidade 

ao nível da combinação de furos, que permitem a aplicação de parafusos de cabeça padrão e 

parafusos de cabeça de bloqueio roscados, Figura 15; 

 

Figura 15 - Placa de compressão fechada. (Jkm, 2017). 
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• Placas de reconstrução 

A geometria da placa de reconstrução assenta num conjunto de entalhes que permitem a sua 

flexão. Esta placa é direcionada para aplicação em fraturas com geometria tridimensional 

complexa, (Hexagon, 2017), Figura 16; 

 

Figura 16 - Placa de reconstrução. (Hexagon, 2017). 

 

• Placas Anatómicas 

A placa anatómica tem geometria especialmente adaptada para o tratamento combinado de 

fraturas diafisárias e metafisárias, (Link, 1995). Existem diversos tipos de placas anatómicas, 

dependendo da zona em que a mesma venha a ser aplicada. A Figura 17 mostra dois tipos de 

placas para utilização na tíbia. 

 

Figura 17 - Placas anatômicas. (Link, 1995). 

Tal como se pode constatar, existem vários tipos de placas, que são utilizadas de acordo a 

escolha do cirurgião, mas que dependem também do critério utilizado pelos responsáveis do 

hospital em que são aplicadas. O âmbito deste trabalho, com um estudo comparativo, envolve 

a aplicação de placas ao nível da diáfise do fémur. 

A geometria base da placa considerada neste estudo segue as especificações usadas por Kim et 

al. (2010a) , Kim et al. (2010b) e Kim et al. (2011), tal como representado na Figura 18. 
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Trata-se de uma placa comercial, em aço AISI 316L, que é aplicada essencialmente em fraturas 

simples transversais (fémur e tíbia). Habitualmente a placa aplicada na tíbia tem 6 furos e na 

fratura do fémur tem 8 furos. As placas diferem ainda na espessura e na largura. Tal como se 

explicará à frente, quando se recorre a uma segunda placa no fémur, é aplicada a que 

habitualmente se destina à tíbia. 

 

Figura 18 - Geometria da placa de 6 furos e parafuso de fixação ao osso (dimensões em [mm]).Kim et al. (2010a). 

2.4. Aplicação das Placas de Osteossíntese no Fémur 

A aplicação das placas de osteossíntese no fémur tem como objetivo estabilizar as partes 

fraturadas, mantendo-as na sua posição anatómica, mas permitindo a necessária regeneração e 

formação do calo ósseo, que garante a recuperação do paciente. Ao nível do tratamento de 

fraturas com placas de osteossíntese, é habitualmente aplicada uma placa de oito furos, tal como 

se representa na Figura 19. A placa é posicionada na região lateral direita, centrada com o fémur. 

Pese embora a região escolhida pelo cirurgião para a colocação de uma placa seja a definida 

atrás, não existem na literatura estudos biomecânicos que comparem o comportamento 

mecânico para outros posicionamentos, sendo esse um dos âmbitos deste trabalho. Alguns 

cirurgiões acreditam que a aplicação de uma só placa no fémur é suficiente para estabilizar a 

fratura e dar início ao desenvolvimento ósseo desta, indicando que com o acréscimo de uma 

segunda placa passam a existir mais zonas de tensões localizadas, devido à aplicação de mais 6 
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parafusos. Outros cirurgiões acreditam que o aparecimento da segunda placa proporciona um 

melhor acondicionamento da fratura, que por sua vez aumenta a capacidade de formação do 

calo ósseo, ou seja, uma mais rápida recuperação do paciente. 

 

Figura 19 - Visualização do posicionamento de uma placa. 

Neste estudo realizado são observados dois casos de aplicação das placas de osteossíntese, um 

caso aplicação de uma placa, segundo caso aplicação de duas placas. O objetivo da comparação 

destes casos é de saber qual deles é o mais vantajoso em termos de pressão de contacto entre a 

superfície do osso, na região da fratura, o que por sua vez origina um melhor desenvolvimento 

do calo ósseo. 

No caso de aplicação das duas placas de osteossíntese, deve-se ter em consideração que a 

segunda placa é posicionada ortogonalmente em relação á primeira como observa na Figura 20, 

a segunda placa pode ser uma placa de 6 furos. 

 

Figura 20 - Visualização do posicionamento de duas placas. 

Relativamente à sequência de aperto dos parafusos na placa, para o caso em que se aplica uma 

placa os primeiros parafusos a serem apertados são os que se encontram no foco da fratura, a 

sequência de aperto dos parafusos é representada na Figura 21. O aperto dos parafusos para o 

caso de aplicação das duas placas, a sequência de aperto é igual, mas inicialmente apertam-se 

os parafusos da primeira placa, (placa maior), só após a primeira placa totalmente fixa, é 
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aplicada a segunda placa respeitando exatamente a mesma sequência de aperto da primeira 

placa. 

 

Figura 21 - Sequência de aperto dos parafusos nas placas de osteossíntese. 

Como pode ser visto na Figura 21, os primeiros parafusos a apertar são os que estão situados 

na posição 1, em termos mecânicos a sequência de aperto destes parafusos seria o aperto do 

parafuso do lado esquerdo da fratura, seguidamente do parafuso do lado direito e assim 

sucessivamente. Em relação á segunda placa o princípio de aperto é exatamente igual. 

2.5. Estudos Biomecânicos com a Aplicação de Placas de Osteossíntese 

Os estudos biomecânicos em torno das fraturas da diáfise têm sido essencialmente direcionados 

para a aplicação de hastes intramedulares e parafusos de fixação. 

Ao nível da investigação envolvendo a utilização de placas de osteossíntese, num trabalho 

publicado por Bento et al. (2013), o autor compara a resposta do tecido ósseo a diferentes 

combinações de parafusos, aplicados em placas retas e em placas anatómicas, tanto na região 

da diáfise (fratura transversa) como na proximal (fratura peritrocantérica multi-fragmentos) do 

fémur. O autor recorre ao software Solidworks® para obter o modelo e pelo método dos 

elementos finitos, verificar o comportamento estático linear para diversas combinações de 

parafusos. Os autores concluem que para o caso da aplicação de placas retas na fratura da diáfise 

no fémur a combinação e quantidade de parafusos que são aplicados afetam diretamente os 

valores de tensões resultantes nos implantes e nas regiões de ancoragem ao osso. 
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Num trabalho publicado por Fernandes et al. (2013), os autores efetuaram um estudo 

biomecânico da reabilitação do fémur em fraturas diafisárias (Tipo A), com aplicação de uma 

haste intramedular bloqueada, foi construído um modelo CAD com auxilio do software 

Solidworks®, posteriormente com recurso ao tipo de elemento, solid45 do programa Ansys®, foi 

realizado um estudo em elementos finitos. Os autores concluem, portanto, que a aplicação da 

haste intramedular bloqueada, permite que a força de compressão seja induzida pela haste, que 

por possuir uma rigidez superior á rigidez óssea, protege o osso. Com isto o comprimento do 

fémur permanece intacto e por último concluem que a haste intramedular bloqueada induz uma 

redução das tensões normais e equivalentes. 

Num trabalho publicado por Das e Sarangi (2014), os autores consideram diferentes 

biomateriais como constituintes de uma placa de osteossíntese para estudar numericamente o 

comportamento do conjunto fémur-placa. Neste trabalho, a geometria 3D do fémur é obtida 

com recurso ao software Mimics®, sendo a geometria da placa modelada com recurso ao 

software Solidworks®. A partir do modelo numérico gerado no software Ansys® Workbench 

14.0, os autores concluem que quando aplicada a liga de titânio à placa, os valores de tensão na 

região da fratura são mais elevados em relação aos outros materiais, estas tensões elevadas 

proporcionam uma melhor formação óssea e proporcionam uma melhor estabilidade na fixação 

da fratura. 

Num trabalho recentemente publicado por Paulino et al. (2017), os autores recorrem a um 

modelo numérico simplificado do conjunto tíbia-placa(s) para comparar o comportamento 

mecânico utilizando uma ou duas placas de osteossíntese para fixação da fratura. Baseado na 

substituição da geometria da tíbia por uma seção circular maciça, em nylon, e com modelação 

numérica no software Solidworks®, pese embora tenham obtido resultados importantes para 

esta linha de investigação, concluem que o modelo simplificado não oferece resultados 

adequados para extrair conclusões. 

Tal como se pode constatar, os estudos biomecânicos envolvendo a aplicação de placas de 

osteossíntese tem sido limitada. Atendendo ao seu elevado uso em contexto clínico, associado 

às dúvidas existentes quanto à aplicação de uma ou duas placas, esta linha de investigação 

assume uma relevância que importa ser considerada. Assim, este trabalho de investigação 

pretende contribuir como ajuda aos cirurgiões neste campo de atividade clínica. 
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3. Modelação Geométrica 

Neste capítulo são apresentados os modelos geométricos que serviram de apoio ao 

desenvolvimento dos estudos numéricos por elementos finitos. Todos os modelos foram obtidos 

recorrendo ao software Solidworks®. Os modelos efetuados foram parametrizados de modo a 

facilitar os ajustes necessários entre os vários modelos criados, no estudo comparativo. Em 

primeiro lugar é apresentado o modelo geométrico do fémur, assim como a simulação da fratura 

considerada. Depois descrevem-se os modelos geométricos das placas e dos parafusos. Por 

último é apresentada a montagem dos conjuntos fémur – placa e fémur – placas. 

3.1. Modelo Geométrico do Fémur 

A geometria 3D do fémur que serviu de suporte a este trabalho é o modelo CAD #3403 da 

marca Sawbones®. Este modelo, de terceira geração, divide a geometria do fémur nas suas 

componentes cortical e trabecular (Figura 4), contudo, não é fornecido com a definição dos 

eixos principais de trabalho. Assim, e de acordo com (Lopes, 2014), o eixo anatómico foi criado 

a partir do canal medular, na sua zona central, que é cilíndrica no modelo. Este eixo, nas zonas 

de saída do modelo define um ponto na proximal inferior, que é o centro dos côndilos e outro 

ponto na proximal superior. O eixo mecânico é determinado como sendo um eixo imaginário 

que interseta o ponto central dos côndilos e o centro da cabeça do fémur. Tendo já definido o 

ponto na proximal inferior, é criada uma esfera imaginária que contém a cabeça do fémur. O 

centro desta esfera e o ponto definido na cortical inferior definem o eixo mecânico. O eixo 

mecânico deve fazer um ângulo entre 7º a 11º com o eixo anatómico. Outro eixo importante é 

o eixo do colo do fémur, que contém o centro da cabeça do fémur e intersecta o também o eixo 

anatómico. O seu posicionamento é definido criando um cilindro imaginário que contenha o 

colo do fémur. O eixo deste cilindro define assim o ângulo entre o eixo do colo do fémur e o 

eixo anatómico, que varia entre 90º e 130º, de acordo com (Lopes, 2014). Na Figura 22 está 

representado os pontos principais de auxílio para a criação dos eixos principais e na Figura 23 

estão representados os três principais eixos do fémur. 
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a) b) 

Figura 22 - Pontos principais para criação dos eixos: a) ponto 1, eixo anatómico e eixo mecânico; b) ponto 2 eixo anatómico 
e eixo do colo, ponto 3 eixo mecânico e eixo do colo. 

 

Figura 23 - Eixos principais do fémur. 
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3.2. Modelo Geométrico das Placas e dos Parafusos 

Na implementação deste estudo são consideradas duas placas de osteossíntese, uma de 6 furos 

e outra de 8 furos, redondos e do tipo DCP. Tratando-se de um estudo comparativo, e de modo 

a facilitar a definição do modelo de elementos finitos, as placas foram desenhadas em 

Solidworks®, com geometria simplificada, seguindo as especificações de Kim et al. (2010a) , 

Kim et al. (2010b) e Kim et al. (2011). 

No caso das placas de furos redondos, a placa principal tem 8 furos de 4 mm de diâmetro, com 

um comprimento de 135 mm, largura 19,58 mm e espessura uniforme de 5 mm. A segunda placa 

tem 6 furos de 4 mm de diâmetro, um comprimento de 103 mm, largura 16 mm e espessura de 

4 mm. A Figura 24 apresenta uma vista 3D de cada uma destas placas. 

  
a) b) 

Figura 24 - Modelo 3D das placas de furos redondos (dimensões em mm): a) Placa de oito furos com pormenor do furo;       
b) Placa de seis furos. 

As placas DCP consideradas têm as mesmas dimensões globais que as anteriores, contudo os 

furos são gerados de modo diferente. Assim, tal como se pode observar na Figura 25, que mostra 

a geometria 3D destas placas, neste caso cada um dos furos é gerado por uma translação em 

corte do furo redondo da placa anterior, de 1,50 mm e ao longo do eixo da placa. 

  
a) b) 

Figura 25 - Modelo 3D das placas DCP (dimensões em mm): a) Placa de oito furos com pormenor do furo; b) Placa de seis 
furos. 
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Importa referir que a placa de 6 furos desenvolvida para este trabalho é habitualmente usada 

em fraturas da tíbia, tendo sido esta geometria considerada também no trabalho de Paulino et 

al. (2017). A primeira placa a ser modelada foi a de 6 furos e de forma paramétrica, permitindo 

assim o ajuste de alterações ao modelo para rapidamente obter o modelo da placa de 8 furos. 

A modelação dos parafusos teve em conta as necessidades do modelo de elementos finitos. 

Sendo este um estudo comparativo, onde não se pretende observar a interface entre a rosca do 

parafuso e o osso, optou-se por simplificar a geometria dos parafusos, de modo a tornar o 

modelo computacionalmente mais acessível. Assim, os parafusos são modelados com 

simplificação da zona roscada, cuja superfície é considerada lisa e uniforme, com um diâmetro 

de 8 mm na cabeça, um diâmetro de 4 mm no corpo e um comprimento de 35 mm, como se 

verifica na Figura 26. 

 

Figura 26 – Dimensões principais do parafuso (em mm). 

3.3. Modelo Geométrico do Conjunto Fémur – Placa (s) 

Este trabalho de investigação considera uma análise estática linear comparativa do 

posicionamento de uma placa e de duas placas na estabilização de uma fratura ao nível da 

diáfise do fémur. Assim, em primeiro lugar foi efetuado um corte ao modelo 3D do fémur, na 

zona central da diáfise. Esta separação, perpendicular ao eixo anatómico, simula uma fratura 

transversal, sendo esta uma aplicação das placas de osteossíntese. A Figura 27 ilustra a 

modelação da fratura, sendo visível a simplificação, que considera as superfícies de corte 

planas.  
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Figura 27 - Corte transversal na diáfise do fémur. 

Atendendo a que que a interpretação dos resultados será feita tendo por base o comportamento 

mecânico no foco da fratura, e de modo a facilitar esta análise, as superfícies de fratura foram 

divididas para garantir a inserção de sensores em pontos geométricos chave, que deverão 

coincidir nos diversos modelos comparativos com a modelação de nós, mantendo sempre a 

mesma posição. A Figura 28 mostra estas superfícies divididas e o posicionamento dos sensores 

considerados, num total de 43. 

 

Figura 28 - Aplicação dos sensores na superfície de fratura. 

O posicionamento da placa no fémur segue um alinhamento baseado na sua aplicação em 

contexto real. Assim, de acordo com indicação da equipa médica que apoiou este trabalho, para 

a fratura considerada, o posicionamento cirúrgico habitual de uma placa relativamente ao fémur 

está representado na Figura 29 a). Considera-se este posicionamento como referência, sendo 

em termos geométricos definido um ângulo que contém o eixo anatómico e o eixo da placa, que 

é definido como ângulo 0º (referência). A partir deste plano de referência, estruturou-se um 

1 
2 3 

4 
5 

6 
7 

8 

9 10 
11 

12 
13 

14 

15 

16 

17 
18 

19 
20 

21 

22 

23 

24 

25 
26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 33 
34 

35 
36 

37 38 39 
40 

41 
42 

43 



Modelação Geométrica 

 

28 

conjunto discreto de planos, obtidos parametricamente por rotação relativamente ao eixo 

anatómico, estes planos são diferenciados de 30º em 30º. Para o afastamento da superfície 

interna da placa relativamente ao osso é imposta uma distância de 2 mm, Figura 29 b). 

 
 

a) b) 

Figura 29 - Modelo geométrico: a) Com aplicação de uma placa; b) Detalhe do posicionamento da placa. 

Em termos clínicos algumas equipas médicas optam por colocar uma segunda placa em 

conjunto com a primeira. Neste caso, a segunda placa, com 6 furos, é habitualmente colocada 

com um ângulo de 90º relativamente à primeira, tal como se representa na Figura 30.  

 

Figura 30 - Modelos CAD finais fémur uma placa e duas placas. 

Na realização destes estudos é necessário proceder a uma análise crítica de qual a melhor 

posição a aplicar a placa no fémur, para isso foi efetuado uma análise do posicionamento das 

placas em diversos planos para verificar qual o melhor plano para aplicar a placa. No capítulo 

5 otimização de posição das placas, é esclarecido o procedimento de criação dos planos 

respetivamente á aplicação de uma placa e duas placas. 
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4. Modelação Numérica por Elementos Finitos 

Este capítulo descreve os modelos numéricos de elementos finitos desenvolvidos. O software 

usado para implementação dos modelos foi o Solidworks®. Considera-se somente uma análise 

estática linear, dadas as dificuldades em desenvolver modelos não lineares com recurso a este 

software. Contudo, tratando-se de um estudo comparativo, foi entendimento que os resultados 

a retirar de um modelo linear seriam suficientes e adequados para os objetivos do trabalho. 

Tendo em conta a geometria dos vários componentes que integram o modelo, optou-se por 

recorrer a elementos sólidos, tetraédricos parabólicos com 10 nós e 3 graus de liberdade por nó, 

que representam as translações nos 3 eixos ortogonais (elemento SOLID da biblioteca do 

software) (Systèmes, 2010). A Figura 31 ilustra o elemento considerado. 

 

Figura 31 - Elemento tetraédrico parabólico com 10 nós. 

Os modelos implementados, e que se descrevem neste capítulo foram obtidos gradualmente. 

Assim, em primeiro lugar foi desenvolvido o modelo numérico para o fémur inteiro. 

4.1. Modelo Numérico do Fémur Inteiro 

A Figura 32 representa o modelo físico do fémur cuja geometria 3D serviu de suporte ao estudo. 
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Figura 32 - Modelo físico do fémur (Sawbones). (Lopes, 2014). 

Este modelo, de terceira geração, divide a geometria do fémur na sua componente cortical e 

trabecular, tal como se pode identificar na Figura 33, com partes bem definidas para cada uma 

das componentes, e de acordo com o representado no capítulo 2. 

 

Figura 33 - Partes trabecular e cortical do modelo CAD do fémur. 

O modelo desenvolvido considera os dois tipos de osso com características isotrópicas, não 

correspondendo à situação real, sendo contudo uma simplificação aceite para o 

desenvolvimento dos modelos numéricos (Lopes, 2014). A Tabela 2 apresenta as características 

mecânicas do osso cortical e do osso trabecular referentes ao modelo usado. 

Tabela 2 - Propriedades mecânicas da matriz óssea. 

Propriedade Componente Cortical Componente Trabecular 

E [GPa]  15,00 1,1 

ν 0,33 0,33 

σced [MPa] 106  6 

ρ [kg/m³] 1800 300 
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As condições de fronteira aplicadas neste estudo restringem todos os graus de liberdade na zona 

de contacto dos côndilos medial e lateral do fémur bem como a (região distal), como ilustra a 

Figura 34. 

 

Figura 34 - Condições de fronteira do fémur. 

As condições de carga consideram uma força distribuída, aplicada na cabeça do fémur, na 

direção do eixo mecânico como representado na Figura 35. O sentido da força reflete a 

distribuição do peso corporal, tomando-se como referência uma carga total de 300 N, Paulino 

et al. (2017). 

 

Figura 35 - Condições de solicitação no fémur. 

A malha de elementos finitos foi ajustada seguindo um estudo de convergência baseado no 

deslocamento máximo do modelo. Este estudo conduziu a uma dimensão média dos elementos 

de 5 mm, com um total de 90620 elementos e 130551 nós, o tipo de elemento usado é sólido, 
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tetraédrico parabólico com 10 nós e 3 graus de liberdade por nó. A Figura 36 ilustra a malha de 

elementos finitos no fémur. O modelo considera a ligação entre todas as componentes do osso, 

impondo-se a condição de contacto do tipo “bonded”. 

 

Figura 36 - Malha do fémur. 

Na Figura 37 pode-se visualizar a distribuição das tensões de von Mises no fémur, 

identificando-se valores mais elevados na região proximal, em particular na zona do colo e na 

região da diáfise, onde é registado 6,93 MPa como valor máximo de tensão. Na Figura 38 

observa-se uma distribuição dos deslocamentos resultantes, com um valor máximo de 1,32 mm 

na extremidade da cabeça do fémur, como esperado devido às condições de fronteira e 

carregamento. 

 

Figura 37 - Distribuição das tensões de von Mises. 
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Figura 38 - Distribuição dos deslocamentos resultantes. 

4.2. Modelo Numérico Fémur – Uma Placa 

O modelo de elementos finitos desenvolvido para o conjunto fémur – uma placa seguiu um 

alinhamento semelhante ao do fémur inteiro. Contudo, neste caso o fémur tem a fratura 

simulada na zona da diáfise e em termos geométricos já envolve a colocação da placa e oito 

parafusos. A Figura 39 representa o modelo de conjunto, onde é possível identificar que as 

condições de fronteira, assim como as condições de carga são iguais às descritas atrás para o 

modelo com o fémur inteiro. 

 

Figura 39 - Condições de fronteira e solicitação aplicado no fémur uma placa. 

As características mecânicas para as componentes cortical e trabecular do osso estão 

apresentadas na Tabela 2. Para a placa e os parafusos considera-se o aço inox AISI 316 L, com 

as características mecânicas apresentadas na Tabela 3, indicadas por Miramini et al. (2013).  
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Tabela 3 - Propriedades mecânicas das placas e parafusos. 

Propriedade Placas Parafusos 

E [GPa] 200,00 200,00 

ν 0,27 0,27 

σced [MPa] 170 170 

ρ [kg/m³] 8027 8027 

O modelo considera a ligação perfeita entre as várias partes do osso, sendo o contacto entre 

estas superfícies modelado como “bonded”, tal como no fémur inteiro. Na ligação entre os 

parafusos e o osso, as superfícies de contacto foram também modeladas do tipo “bonded”. De 

igual modo usou-se uma simplificação da geometria do parafuso e das superfícies de contacto 

entre a placa e o parafuso, bem como as ligações entre o parafuso e o fémur, nestes o contacto 

foi modelado como ligação perfeita, do tipo “bonded”. Entre as superfícies correspondentes à 

fratura no osso (entre parte superior e parte inferior), o contacto é sem interpenetração entre as 

partes, neste caso do tipo “no penetration”. A modelação do tipo “no penetration” foi ainda 

imposta entre a superfície interna da placa e as do osso para garantir o eventual contacto entre 

estas superfícies Figura 40. 

 

Figura 40 - Principais interfaces de contacto. 

A malha de elementos finitos foi também ajustada seguindo um estudo de convergência baseado 

no deslocamento máximo do modelo. Tendo em conta a geometria da placa e dos parafusos, foi 

imposto um controlo de malha nas zonas de ligação do parafuso com a placa e com o fémur, 

Contacto “no penetration”, superfície 

inferior e superior da fratura. 
Contacto “bonded”, placa-

parafusos e parafusos-

fémur. 
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com uma dimensão média do elemento fixada em 0,5 mm. Do estudo de convergência resultou 

uma dimensão média dos elementos de 5 mm para as restantes partes geométricas do modelo, 

semelhante à obtida para o fémur inteiro. A Figura 41 mostra a curva de convergência, 

considerando o deslocamento máximo do modelo. 

 

Figura 41 - Curva de convergência do deslocamento máximo no modelo fémur – uma placa. 

A Figura 42 apresenta uma visualização da malha de elementos finitos do conjunto e a Figura 

43 um detalhe da malha na placa e nos parafusos. 

 

Figura 42 - Malha do conjunto fémur uma placa. 
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Figura 43 - Aplicação de controlo de malha nas placas de osteossíntese. 

Na Figura 44 apresenta-se a distribuição das tensões de von Mises para o modelo fémur - uma 

placa, identificando-se a tensão máxima na ligação da placa com o parafuso superior, com um 

valor de 96,33 MPa. Esta figura apresenta ainda a distribuição das tensões de von Mises nestes 

componentes de modo isolado. Esta distribuição de tensões é coerente com o modelo estático 

linear implementado. O valor da tensão máxima no parafuso superior e na placa é igual. No 

fémur a tensão é identificada também na ligação do mesmo parafuso, com um valor de 38,96 

MPa. 

 

Figura 44 - Distribuição das tensões de von Mises no modelo fémur - uma placa. 

Na Figura 45 representa-se a distribuição dos deslocamentos resultantes no modelo, com um 

valor máximo de 0,93 mm. Refira-se que este modelo apresenta maior rigidez do que o fémur 

inteiro, onde o deslocamento resultante máximo tinha um valor de 1,32 mm. 



Modelação Numérica por Elementos Finitos  Capítulo 4 

 

Pedro José Ramos Alves 37 

 

Figura 45 - Distribuição dos deslocamentos resultantes no modelo fémur - uma placa. 

A Figura 46 ilustra a distribuição das tensões de von Mises na superfície inferior da fratura do 

fémur. Tal como se pode observar, só a partir dos 10 MPa se percebe que a tensão de von Mises 

é superior na superfície da fratura do fémur, sendo percetível pela escala de cores que é na 

região onde é aplicada a placa a tensão é de aproximadamente 1 MPa. 

 

Figura 46 - Distribuição das tensões de von Mises, superfície inferior da fratura do fémur – uma placa. 

A Figura 47 mostra a distribuição das pressões de contacto entre as duas superfícies 

correspondentes à fratura no fémur, com valores que variam entre 0,4 MPa e 5 MPa. 
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Figura 47 - Pressão de contacto na fratura do fémur - uma placa. 

4.3. Modelo Numérico Fémur – Duas Placas 

O modelo de elementos finitos desenvolvido para o conjunto fémur – duas placas seguiu o 

mesmo alinhamento do modelo com uma placa, com o posicionamento da segunda placa 

efetuado de acordo com o descrito no capítulo 3, isto é, a 90º da primeira placa. A Figura 48 

ilustra o modelo de conjunto, onde é possível identificar que as condições de fronteira, e as 

condições de carga que são iguais às descritas atrás para o modelo com o fémur – uma placa. 

 

Figura 48 - Condições de fronteira e solicitação aplicado no fémur duas placas. 

As características mecânicas para os vários componentes são iguais às atribuídas para o modelo 

fémur - uma placa. Todas as definições do modelo para a segunda placa são iguais às definidas 

para a primeira placa, nomeadamente as condições de contacto, assim como a imposição de um 

controlo de malha na ligação do parafuso com a placa e com o fémur, com uma dimensão média 

do elemento de 0,5 mm. 
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A malha de elementos finitos foi ajustada seguindo um estudo de convergência baseado no 

deslocamento máximo do modelo, obtendo uma dimensão média dos elementos de 5 mm para 

as partes geométricas do modelo sem imposição de controlo de malha. A Figura 49 mostra a 

curva de convergência, considerando o deslocamento máximo do modelo. 

 

Figura 49 - Curva de convergência do deslocamento máximo no modelo fémur – duas placas. 

A Figura 50 apresenta uma visualização da malha de elementos finitos do conjunto fémur, 

placas e parafusos. 

 

Figura 50 - Malha do conjunto fémur duas placas. 

Na Figura 51 observa-se a distribuição das tensões de von Mises para o modelo fémur - duas 

placas. Um facto interessante que se pode identificar a partir da distribuição destas tensões é 

que a tensão máxima se localiza na mesma zona de ligação placa maior - parafuso, tal como no 
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modelo com uma placa, baixando o valor máximo para 81,02 MPa. No fémur a tensão máxima 

é identificada também na ligação do mesmo parafuso, agora com um valor de 36,27 MPa. 

 

Figura 51 – Distribuição das tensões de von Mises no modelo fémur - duas placas. 

Na Figura 52 representa-se a distribuição dos deslocamentos resultantes, podendo observar-se 

que com a aplicação de duas placas o valor máximo de deslocamento diminui em relação á 

aplicação de uma só placa, baixando para 0,88 mm. Este facto demonstra que com a aplicação 

da segunda placa se obtém uma rigidez ligeiramente superior no modelo. 

 

Figura 52 - Distribuição dos deslocamentos resultantes no modelo fémur - duas placas. 
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A Figura 53 ilustra a distribuição das tensões de von Mises na superfície inferior da fratura do 

fémur. Na figura seguinte observa-se que, para o mesmo valor de tensão de 10 MPa, pode-se 

constatar uma diferença na distribuição da tensão na fratura do fémur, mas com uma diferença 

na escala de cores em relação á aplicação de uma placa. É percetível ainda que a tensão é 

superior na extremidade oposta á aplicação da placa, com valor de 2,50 MPa. É ainda visível 

uma maior uniformidade nas tensões, relativamente ao modelo com uma placa. 

 

Figura 53 - Distribuição das tensões de von Mises, superfície inferior da fratura do fémur – duas placas. 

A Figura 54 mostra a distribuição das pressões de contacto entre as duas superfícies 

correspondentes à fratura no fémur para as duas placas. A visualização da figura indicia uma 

distribuição mais uniforme na superfície de fratura do fémur. 

 

Figura 54 - Pressão de contacto na fratura do fémur - duas placas. 
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4.4. Modelos Numéricos com Variação no Número de Parafusos 

Com o objetivo de perceber a influência que pode ter a não aplicação de um ou mais parafusos, 

foram parametrizados modelos de elementos finitos, que tiveram por base os expostos 

anteriormente. Além da não colocação de parafusos, estuda-se a sensibilidade ao seu 

posicionamento. Os modelos numéricos são em tudo iguais aos anteriores, modificando-se 

apenas a não colocação de um ou mais parafusos, assim como a sua localização. A Figura 55 

mostra um modelo com a não colocação de 2 dos parafusos. 

 

Figura 55 - Modelo geométrico sem dois parafusos. 
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5. Otimização da Posição das Placas 

De acordo com a indicação da prática clínica habitual, quando é aplicada uma placa de 

osteossíntese, o seu posicionamento é o descrito no capítulo 2, subcapítulo 2.4. Tomando como 

referência esse posicionamento, quando o cirurgião decide introduzir a segunda placa, 

normalmente o seu posicionamento é feito a 90º relativamente à primeira placa, sendo feito 

com a convicção de que a contribuição para a regeneração do osso será favorecida. No entanto, 

tal como referido, em termos biomecânicos não se encontraram estudos que sustentem esta 

decisão. Sabe-se contudo que uma maior uniformização da distribuição das pressões de 

contacto entre as superfícies de fratura é um bom indicador para uma melhor regeneração óssea, 

Paulino et al. (2017). Assim, tendo como base os modelos de elementos finitos descritos no 

capítulo anterior, foram parametrizados diversos modelos, variando a posição da placa de 8 

furos (no caso da utilização de apenas uma placa) e da placa de 6 furos (no caso da aplicação 

da segunda placa). 

A análise comparativa é feita tendo por base a distribuição da pressão de contacto entre as faces 

da fratura. Apresenta-se uma análise visual, a partir do mapa de distribuição da pressão de 

contacto na superfície, assim como uma análise descritiva, suportada nos resultados obtidos a 

partir dos sensores. 

A análise estatística aos resultados é feita com recurso ao software RStudio, versão 1.0.143, um 

ambiente de programação com ferramentas que permitem a manipulação de dados, cálculos, 

análise estatística e representação gráfica. É caracterizado pela sua ampla variedade estatística 

que permite modelação linear e não-linear, testes estatísticos clássicos, análise de séries 

temporais, entre outros. A linguagem R é tipicamente interpretada através da utilização de 

comandos (Margalho, 2015). 
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5.1. Parametrização dos Modelos de Elementos Finitos 

A parametrização dos modelos envolveu a definição de um conjunto discreto de planos, 

separados por 30º relativamente ao eixo anatómico, e gerados a partir do plano de referência 

que contém o eixo da placa na sua posição habitual. Consideram-se assim numa primeira fase 

12 possibilidades de colocação da placa relativamente ao osso, com vista a perceber o 

comportamento do fémur para os diversos casos, estes correspondentes aos planos que se 

representam na Figura 56. 

 

Figura 56 - Planos considerados para o posicionamento da placa (de 30º em 30º). 

A parametrização facilitou a alteração dos modelos de elementos finitos, sendo que quando se 

procede á simulação num plano diferente a placa se reposiciona automaticamente. Refira-se 

ainda que as condições dos modelos nos vários posicionamentos foram sempre iguais, com a 

mesma dimensão de elementos. 

Em relação à otimização da posição da segunda placa, o processo de criação dos planos é 

idêntico ao desenvolvido para o caso de uma placa, após a determinação da posição ideal da 

primeira placa, é utilizado esse plano como o plano de referência para as duas placas. 
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5.2. Otimização no Posicionamento de uma Placa 

A Figura 57 mostra as pressões de contacto na superfície de fratura, comparando as várias 

posições. A observação das figuras sugere que a posição 0º é a mais favorável pelo facto de a 

distribuição da pressão de contacto pela superfície da fratura ser mais uniforme. 

   

0º 30º 60º 

   
90º 120º 150º 

   

180º 210º 240º 

   
270º 300º 330º 

Figura 57 - Distribuição da pressão de contacto pela superfície da fratura - uma placa. 

No seguimento da observação visual à distribuição das pressões de contacto, considerou-se 

importante alargar o número de posições em torno da posição 0º. Assim, foram acrescentados 

os ângulos de posicionamento {10º, 20º, 340º, 350º}. 

Agregando todos os valores, onde se incluem os resultados para os novos ângulos, foi feita uma 

análise tendo em conta os valores de pressão registados em cada um dos 43 sensores do modelo 

de elementos finitos. O primeiro critério de análise passou pela quantificação do número de 

sensores com registo de pressão não nula. Considera-se que o maior número de sensores a 



Otimização da Posição das Placas 

 

46 

registar valores de pressão na fratura corresponde à melhor situação. A Figura 58 compara o 

número de sensores com pressão não nula para cada uma das posições. A observação mostra 

que as posições nos ângulos 0º e 10º têm o maior número de sensores com registos de pressão, 

pelo que de acordo com este critério correspondem às melhores soluções. 

 

Figura 58 - Número de sensores de pressão de contacto que registam valores. 

O segundo critério de análise considera o valor de pressão média, o valor do pico de pressão e 

o desvio padrão, para a pressão de contacto de cada uma das posições. Tendo em conta a análise 

efetuada aos resultados obtidos para cada uma das posições e considerando o primeiro critério, 

comparam-se assim as posições 0º e 10º. É percetível pela Tabela 4 que os valores da pressão 

média, do pico de pressão e do desvio padrão são muito próximos. 

Tabela 4 - Valores da pressão média, pico de pressão e desvio padrão, para a pressão de contacto. 

Plano 0º 10º 

Pressão Média [kPa] 1834 1838 

Pico de Pressão [kPa] 4322 4583 

Desvio Padrão 1196 1210 

Descreve-se de seguida a análise estatística efetuada, tendo por base a comparação de um grupo 

de posições da placa, considerando apenas as posições onde os sensores registam mais valores 

de pressão de contacto no foco da fratura. Esta análise estatística compara o valor da pressão 

média de cada posição da placa com as restantes. 
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Após o cálculo destes valores, e de modo a avaliar a normalidade dos resultados, foi efetuado 

um teste de hipóteses, tendo em conta as seguintes hipóteses (𝐻𝐻0) e (𝐻𝐻1)  

 𝐻𝐻0: 𝜇𝜇1 = 𝜇𝜇2 … … = 𝜇𝜇𝑛𝑛        (1) 

 𝐻𝐻1:𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑢𝑢𝑚𝑚𝑚𝑚 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑚𝑚é𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 é 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟    (2) 

onde H0 e H1 indicam a hipótese nula e alternativa, respetivamente, e 𝜇𝜇𝑖𝑖 representa a média para 

a posição i. 

Se p-valor <α, rejeita-se H0, isto indica que a pressão média, para um dos casos é diferente dos 

restantes. No caso de p-valor>α não se rejeita H0. Os resultados obtidos são descritos na Figura 

59. 

A Figura 59 apresenta os resultados da pressão média para cada uma das posições aplicadas 

nesta análise comparativa, que consiste na comparação de uma posição com as restantes usadas 

na análise. Tal como é percetível na figura no caso do 0º, o valor de pressão média é comparado 

com todas as médias dos restantes ângulos. Quanto menor for a diferença de pressões médias, 

mais próximo se encontra de 0. 

 

Figura 59 - Comparação das pressões médias - uma placa. 

Nível de confiança familiar de 95%. 

Função linear. 
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Pela análise comparativa das pressões médias nos diferentes planos de colocação de uma placa, 

o p-valor é 0,914%, inferior a 5% pelo que rejeita H0 e indica que para a pressão média de 

qualquer ângulo é diferente das restantes. Tendo em consideração a Figura 59, constata-se que 

não existem diferenças significativas na pressão média para o plano 0º e 10º. 

Tendo em conta a análise efetuada e, para os critérios de comparação considerados, pode-se 

afirmar que para uma placa é percetível a existência de uma região no fémur em que a sua 

aplicação é mais vantajosa, que agrega os ângulos (0º;10º,350º). Contudo, englobando todos os 

critérios de análise, e associando também a anatomia do osso pode-se afirmar que a posição 0º 

será a melhor posição para aplicação da placa. 

5.3. Otimização no Posicionamento de duas Placas 

A otimização para o posicionamento da segunda placa foi efetuada após a determinação do 

posicionamento ideal da primeira placa, sendo considerado 0º. Considera-se a primeira placa 

fixa, variando somente o posicionamento da segunda placa. O processo de aplicação dos 

critérios é em tudo igual ao usado na otimização de uma placa, passando pela identificação e 

análise dos sensores com registo de pressão não nula, seguido da análise do valor da pressão 

média, do pico de pressão e do desvio padrão para a pressão de contacto em cada uma das 

posições, implementando também uma análise estatística. 

Importa recordar que, de acordo com indicação da metodologia clínica habitual, quando é 

aplicada uma segunda placa, esta é posicionada ortogonalmente relativamente à primeira. 

Assim, numa primeira fase mostram-se 3 posições de aplicação para a segunda placa, a 60º, 90º 

e 120º, sendo a visualização das pressões de contacto na superfície de fratura apresentadas na 

Figura 60. A observação das imagens sugere que a posição 0º-90º é a mais favorável pelo facto 

da distribuição da pressão de contacto na superfície do foco da fratura ser mais uniforme. 
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0º-60º 0º-90º 0º-120º 

Figura 60 - Distribuição da pressão de contacto pela superfície da fratura - duas placas. 

Após observação visual à distribuição das pressões de contacto, considerou-se importante 

alargar o número de posições em torno de 0º-90º. Assim, foram acrescentados os ângulos de 

posicionamento {0º-70º,0º-80º,0º-100º,0º-110º}. 

A Figura 61 compara o número de sensores com pressão não nula para cada uma das posições. 

A observação mostra que as posições 0º-70º, 0º-80º e 0º-90º correspondem ao maior número de 

sensores que registam valores de pressão, sugerindo que estas estão associadas ao melhor 

posicionamento. 

 

Figura 61 - Número de sensores de pressão de contacto que registam valores. 

Tendo em conta a aplicação do segundo critério comparam-se as posições 0º-70º,0º-80º e 0º-

90º. A Tabela 5 representa os valores da pressão média, do pico de pressão e do desvio padrão. 

Os resultados obtidos para estas 3 posições são muito semelhantes, mas é percetível uma ligeira 
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diminuição do desvio padrão com o aumento da diferença angular, o que por sua vez é uma 

observação positiva. 

Tabela 5 - Valores da pressão média, pico de pressão e desvio padrão, para a pressão de contacto. 

Plano 0º-70º 0º-80º 0º-90º 

Pressão Média [kPa] 1043,17 977,11 934,44 

Pico de Pressão [kPa] 2536,00 2256,00 2274,00 

Desvio Padrão 845,62 806,07 781,21 

A análise estatística compara um grupo de posições das placas, aplicando a mesma metodologia 

que foi seguida para uma placa, considerando apenas as melhores posições, onde os sensores 

registam mais valores de pressão de contacto, Figura 62. 

Na Figura 62 verifica-se que o intervalo de confiança é o mesmo para o caso da Figura 59. O 

processo de análise das pressões médias para duas placas segue o mesmo princípio usado para 

uma placa, sendo realizada a comparação para as diversas posições das placas. 

 

Figura 62 - Comparação das pressões médias - duas placas. 

Pelos resultados obtidos para aplicação de duas placas, o p-valor é 86,2%, superior a 5%, não 

rejeitando H0, o que equivale a afirmar que qualquer plano em que a segunda placa é aplicada 

Nível de confiança familiar de 95%. 

Função linear. 
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não difere relativamente á pressão média. Na Figura 62 é percetível que os planos 80º, 90º e 

100º são os mais propícios para aplicar a segunda placa. 

Tendo em conta a análise efetuada, suportada em todos os critérios de comparação 

considerados, pode-se afirmar que da mesma forma que para uma placa, com duas placas temos 

uma região do fémur onde a sua aplicação corresponde aos melhores resultados, envolvendo os 

seguintes pares de ângulos 0º-70º, 0º-80º, 0º-90º. Contudo, uma análise mais detalhada, 

nomeadamente, com recurso á informação obtida pela aplicação dos dois primeiros critérios, 

ou seja, tendo em consideração o número de sensores não nulos, bem como a pressão média, o 

pico de pressão e o desvio padrão conclui-se que o melhor posicionamento da segunda placa é 

a 80º da primeira. 
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6. Uma Placa vs Duas Placas – Análise Comparativa 

Atendendo ao estudo em causa, onde se pretende fazer uma análise comparativa entre os 

resultados da aplicação de uma placa e de duas placas de osteossíntese, a apresentação de 

resultados deve ser feita conjugando os valores dos diversos parâmetros calculados a partir dos 

estudos numéricos realizados. A análise numérica do fémur uma placa e duas placas permite 

compreender e prever o comportamento mecânico das placas de osteossíntese quando aplicadas 

no fémur, ajudando a compreender e comparar o comportamento do fémur para cada uma das 

situações. 

A análise comparativa baseia-se no posicionamento a 0º para uma placa e no par 0º - 80º para 

o caso de duas placas. 

Comparando os resultados em termos de distribuição de tensões de von Mises, pela Figura 63, 

caso fémur-uma placa, a tensão máxima ocorre na ligação entre o parafuso superior e a placa. 

Na situação de aplicação de uma placa de osteossíntese a tensão máxima é de 96,33 MPa e para 

o caso da aplicação de duas placas de osteossíntese a tensão máxima é de 81,02 MPa, o que 

indica uma redução de 15 MPa, quando se considera a aplicação da segunda placa. 

 

Figura 63 - Distribuição das tensões de von Mises uma placa (esquerda) e duas placas (direita). 
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Na Figura 64 compara-se a distribuição dos deslocamentos resultantes para os dois modelos. 

Pode-se visualizar um valor de deslocamento máximo superior na aplicação de uma placa, com 

0,933 mm, diminuindo com a aplicação de duas placas para 0,875 mm. Apesar de não ser uma 

diferença significativa, é visível uma maior rigidez global no modelo com duas placas. 

 

Figura 64 – Distribuição dos deslocamentos resultantes uma placa (esquerda) e duas placas (direita). 

As Figuras 65 e 66 apresentam os mapas de distribuição das pressões de contacto na fratura do 

fémur. Na Figura 65, correspondente a uma placa, e observa-se um pico de pressão na 

extremidade da fratura oposta à colocação da placa, identificando-se uma clara redução de 

valores na restante região da fratura. No caso da aplicação das duas placas, Figura 66, verifica-

se uma diminuição do valor máximo de pressão de contacto, contudo com uma distribuição 

mais uniforme na superfície de fratura. 

 

Figura 65 – Distribuição da pressão de contacto com uma placa. 
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Figura 66 – Distribuição da pressão de contacto com duas placas. 

A Tabela 6 compara os valores de pressão média, do pico de pressão e o desvio padrão para as 

duas situações, considerando a totalidade dos sensores. 

Tabela 6 - Comparação uma placa e duas placas através da pressão média, do pico de pressão e desvio padrão. 

Plano 0º 0º-80º 
Diferença em % 

(0ºcom 0º-80º) 

Pressão Média [kPa]  1834,38 977,11 47 

Pico de Pressão [kPa] 4322,00 2256,00 48 

Desvio Padrão 1195,95 806,07 33 

Pelos resultados apresentados na Tabela 6, observa-se uma clara diminuição de valores para a 

situação de utilização de duas placas. A redução na pressão média é de cerca de 47% e no pico 

de pressão 48%. Destaca-se ainda a redução do desvio padrão, que também reduz cerca de 33%. 

Estes dados indicam que, apesar de serem inferiores, o que não é relevante, os valores de pressão 

de contacto são mais uniformes para a utilização de duas placas. 

Um aspeto importante a considerar será também o número de sensores que registam dados 

diferentes de zero de pressão. No caso de uma placa, dos 43 sensores considerados, 41 

registaram valores de pressão não nula. Para a situação de duas placas, 33 sensores apresentam 

valores de pressão não nula. Perante esta diferença, será importante analisar os resultados 

considerando apenas os sensores com registo de valores. Assim, a Tabela 7 compara os valores 

de pressão média, do pico de pressão e o desvio padrão para as duas situações, considerando 

agora apenas os sensores com valores de pressão não nula. Tal como se pode observar, a 

redução na pressão média é agora de 34%, aumentando a diferença no desvio padrão. 
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Tabela 7 - Comparação uma placa e duas placas através da pressão média, pico de pressão e desvio padrão, só com sensores 
que registam pressão de contacto. 

Plano 0º 0º-80º 
Diferença em % 

(0ºcom 0º-80º) 

Pressão Média [kPa]  1923,86 1273,20 34 

Pico de Pressão [kPa] 4322,00 2256,00 48 

Desvio Padrão 1151,24 681,19 41 

Nas Figuras 67 a) e b) é apresentada sob forma de gráfico a distribuição das pressões de contacto 

para uma placa e duas placas, excluindo para este caso os sensores que não registam valores. 

Pela interpretação destas figuras é percetível que a intersecção dos pontos que registam a 

pressão de contacto, para o caso de duas placas gera uma curva mais suave, ou seja não existem 

grandes diferenças de pressões entre sensores. É ainda percetível que para o gráfico da aplicação 

de duas placas a região dos sensores 9,10,11,24,25,26,35,37,38, são a região do foco da fratura 

que corresponde na Figura 66 à zona da gama de cores vermelho, laranja e amarelo. 

 

a) Uma Placa 

 

b) Duas Placas 

Figura 67 - Pressão de contacto para; a) uma placa; b) duas placas, só com sensores que registam valores de pressão. 

A observação destas figuras, conjugada com os mapas de distribuição de pressões, mostram 

que a pressão de contacto na aplicação das duas placas é distribuída pelo foco da fratura mais 

uniformemente, do que com a aplicação de uma placa, onde se observam dois picos de pressão, 

nos sensores 10 e 24. 



Uma Placa vs Duas Placas – Análise Comparativa  Capítulo 6 

 

Pedro José Ramos Alves 57 

Tendo por base os modelos desenvolvidos e a interpretação dos resultados obtidos, a aplicação 

de duas placas apresenta vantagens relativamente à utilização de uma placa, sugerindo um 

eventual benefício para o processo de formação de calo ósseo. 
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7. Sensibilidade à Utilização dos Parafusos 

A análise comparativa quanto à utilização dos parafusos e da sua posição considera os dois 

casos em estudo, nomeadamente com aplicação de uma placa e duas placas. No caso do 

primeiro modelo a variação dos parafusos ocorre na placa de 8 furos. No segundo modelo, 

considera-se a colocação da totalidade dos 8 parafusos na primeira placa, variando o número 

de parafusos a aplicar na segunda placa (placa de 6 furos). 

Considera-se que os parafusos têm sempre um posicionamento simétrico em relação ao plano 

do foco da fratura. A Figura 69 ilustra o posicionamento, assim como a codificação atribuída 

aos parafusos. Comparam-se os resultados numéricos obtidos para as diversas combinações de 

parafusos consideradas. 

 
 

a) b) 

Figura 68 - Variação de parafusos: a) Plano do foco da fratura; b) Variação de parafusos. 

Na Figura 68 é representada a aplicação da placa de 8 furos no fémur, o posicionamento da 

placa está ilustrado na Figura 68 a), neste caso a 0º, variando apenas as diversas combinações 

possíveis de parafusos que são aplicadas na mesma.  

Na Figura 68 b) é ilustrado um tipo possível de combinação de placa-parafusos, como é referido 

em cima os parafusos tem um posicionamento simétrico em relação ao plano do foco da fratura. 
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Para realizar esta análise foi utilizado uma codificação simples para as diversas combinações 

de parafusos na placa, nomeadamente uma codificação alfabética (A,B,C,D,…) esta tem o 

propósito de facilitar a leitura gráfica representada na Figura 69. 

No caso A temos uma combinação (0,1,0,1), no caso B temos uma combinação (0,1,1,0), esta 

codificação serve para simplificar a leitura no gráfico. No que diz respeito aos algarismos (0 ou 

1), esta codificação serve para identificar a colocação ou não do parafuso. Assim, 0 representa 

não ter parafuso e 1 representa ter parafuso. 

Como já referido anteriormente a simetria de parafusos, isto indica que no caso de não ser 

aplicado o primeiro parafuso junto á fratura, os respetivos parafusos do lado esquerdo e do lado 

direito da fratura não são colocados, isto encontra-se ilustrado na Figura 68 b), em que neste 

caso (0,1,1,0) representa que não é aplicado o primeiro e último parafuso, os restantes dois são 

aplicados. A Tabela 8 mostra as condições consideradas no estudo. 

Tabela 8 - Combinação de aperto dos parafusos na placa de 8 furos. 

Legenda figura 69 

A-0,1,0,1 E-1,0,1,0 I-1,1,1,0 

B-0,1,1,0 F-,1,0,1,1 J-1,1,1,1 

C-0,1,1,1 G-1,1,0,0 1-Tem parafuso 

D-1,0,0,1 H-1,1,0,1 0-Sem parafuso 

A análise numérica aplicada para os parafusos tem o mesmo princípio de aplicabilidade que 

nos planos, portanto são aplicados os critérios já referidos anteriormente, passando pela 

identificação e análise dos sensores com registo de pressão não nula, seguido da análise do valor 

da pressão média, do pico de pressão e do desvio padrão para a pressão de contacto em cada 

uma das combinações de parafusos, por fim aplica-se a análise estatística. 

Como o processo de análise de resultados é em tudo igual optou-se por uma representação da 

análise estatística e no final uma conclusão da mesma. 

A Figura 69 representa um conjunto de combinações possíveis para o caso de uma placa, com 

a codificação alfabética já referenciada para cada combinação diferente, em que para cada caso 

temos diferentes tipos de combinações de parafusos, nesta análise estatística são representados 

apenas os melhores casos após aplicação dos critérios. 
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Na Figura 69 é visível a aplicação das diversas combinações de parafusos, na aplicação de uma 

placa no fémur, o p-valor referente às diversas combinações de parafusos é de 98,4%, superior 

a 5%, não se rejeita H0, pela análise da pressão média qualquer uma das combinações de 

parafusos pode ser aplicado para uma placa, com recurso á Figura 69,os casos A-B,D-F,D-I,F-

J,F-I, tem o mesmo valor de pressão média, e encontram-se sobre o eixo 0. 

 

Figura 69 - Comparação das pressões médias uma placa com variação de aplicação dos parafusos. 

Pela análise efetuada, suportada em todos os critérios de comparação considerados, pode-se 

afirmar que para uma placa a combinação de parafusos J (1,1,1,1), que representa colocar os 8 

parafusos na placa e fémur é a melhor solução. 

No entanto para uma placa existe ainda uma combinação de parafusos que comparado com a 

posição J é ligeiramente inferior. Aplicando uma diferença percentual à tensão média, pico de 

pressão e desvio padrão, Tabela 9, conclui-se que em algumas situações a combinação de 

parafusos F (1,0,1,1) é uma escolha possível. 

 

Nível de confiança familiar de 95%. 

Função linear. 
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Tabela 9 - Combinação de parafusos J e F na placa de 8 furos. 

Combinação J F 
Diferença em %           

(J com F) 

Pressão Média [kPa]  1797,20 1714,07 4,6 

Pico de Pressão [kPa] 4584,00 5785,00 26 

Desvio Padrão 1182,25 1224,05 3,5 

Na Tabela 9 é percetível um desvio padrão inferior na combinação J sendo esta uma melhor 

solução, mas comparando com a combinação F a diferença é de 3,5 % ou seja uma diferença 

mínima o que possibilita aos médicos ortopedistas, ter a opção de escolha. 

A análise numérica aplicada para os parafusos nas duas placas é o mesmo aplicado para uma 

placa. A Figura 70 representa um conjunto de combinações possíveis para o caso de duas placas, 

com a codificação alfabética já referenciada para cada combinação diferente, neste caso a 

primeira placa é fixa conforme os resultados obtidos anteriormente, sendo que a variação de 

parafusos é somente aplicada na segunda placa, nesta análise estatística são representados 

apenas os melhores casos após aplicação dos critérios. A Tabela 10 mostra as 3 combinações 

consideradas neste caso. 

Tabela 10 - Combinação de aperto dos parafusos na placa de 6 furos. 

Legenda figura 70 

A-1,0,0, 

B-1,0,1, 

C-1,1,1 

1-Tem parafuso 

0-Sem parafuso 

Na Figura 70 observa-se a aplicação das diversas combinações de parafusos com aplicação das 

duas placas, nesta análise são colocados todos os parafusos na primeira placa de 8 furos e 

aplicada na segunda placa de 6 furos as diversas combinações. O p-valor referente às diversas 

combinações de parafusos é de 81,0%, superior a 5%, não se rejeita H0, pela análise da pressão 

média qualquer uma das combinações de parafusos pode ser aplicado para as duas placas, pela 

Figura 70,no caso C-A, o valor de pressão média do caso C é ligeiramente superior ao valor de 

A, esse diferença é mais acentuada para as restantes combinações. 
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Figura 70 - Comparação das pressões médias duas placas com variação de aplicação dos parafusos. 

Neste caso, e após a análise efetuada pelos critérios de comparação considerados, pode-se 

afirmar que, para duas placas a combinação de parafusos C (1,1,1), que representa colocar os 8 

parafusos na primeira placa e os 6 na segunda placa é a melhor solução.

Nível de confiança familiar de 95%. 

Função linear. 
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8. Conclusões e Desenvolvimentos Futuros 

Esta dissertação teve como principal objetivo comparar numericamente o comportamento 

mecânico da aplicação de uma ou duas placas de osteossíntese na estabilização de uma fratura 

óssea ao nível da diáfise do fémur, essencialmente aplicada a uma situação de aloenxerto. O 

estudo considerou um biomodelo, com geometria 3D de um fémur Sawbones®, duas placas de 

osteossíntese e parafusos de fixação da placa ao osso. A preparação dos modelos numéricos 

envolveu a utilização do software Solidworks, com parametrização geométrica, sendo feita uma 

análise estática linear de modo a obter as pressões de contacto na fratura. 

A primeira fase do estudo considera a variação do posicionamento de uma placa de 

osteossíntese de 8 furos, comparando um conjunto discreto de posições. A análise aos 

resultados mostrou que o posicionamento habitualmente utilizado nos procedimentos cirúrgicos 

de colocação da placa, nomeadamente na face lateral, é o que apresenta o melhor 

comportamento mecânico. Esta também é a melhor posição anatomicamente. 

A segunda fase do estudo considera a variação do posicionamento de uma placa de osteossíntese 

de 6 furos, quando aplicada complementarmente à primeira. Neste caso, os resultados obtidos 

sugerem que o melhor posicionamento para a segunda placa é a 80º da primeira, relativamente 

ao eixo anatómico do fémur. 

O estudo considera ainda a análise do comportamento global do conjunto fémur placa quando 

não são aplicados alguns dos parafusos. Neste caso, pese embora a proximidade de resultados 

em alguns dos modelos com ausência de parafusos, tendo em conta as condições dos modelos 

considerados, a inclusão de todos os parafusos garante os melhores resultados na pressão de 

contacto entre as superfícies de fratura. 

Relativamente ao objetivo principal do trabalho, à luz dos resultados obtidos e perante a análise 

visual, descritiva e estatística, a aplicação de uma segunda placa aumenta a área de contacto na 

fratura e promove uma melhor distribuição da pressão de contacto, diminuindo ainda os picos 

de pressão. Assim, pese embora o estudo ser sustentado num modelo com análise linear, os 



Conclusões e Desenvolvimentos Futuros 

 

66 

resultados numéricos obtidos sugerem que a introdução de uma segunda placa é mais vantajosa 

e benéfica para o paciente promovendo a formação do calo ósseo e antevendo uma recuperação 

do paciente mais rápida. 

Os resultados obtidos são uma contribuição positiva para uma melhor compreensão deste 

problema. Contudo, estes dados devem ser complementados com mais trabalho, que se prevê 

implementar no futuro, destacando-se: 

 Analisar o modelo introduzindo as caraterísticas mecânicas de osso artificial e verificar 

o comportamento das placas. 

 Redefinição dos modelos numéricos com recurso ao software de cálculo por elementos 

finitos ADINA, com implementação de análise não linear; 

 Definição de um modelo que simule o aperto dos parafusos na colocação da placa no 

osso; 

 Definição de modelos comparativos uma placa – duas placas com observação do 

comportamento na interface parafuso – osso. 
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