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Resumo. Este trabalho intenta em apresentar um estudo acerca dos materiais utilizados em próteses de pé. No Brasil, 

grande parte da população que necessita do uso de prótese é de baixa renda e por isso faz-se necessária a busca por 

próteses de baixo custo. Neste estudo, comparou-se o comportamento, em uma prótese do tipo “roll-over”, de três 

materiais já consolidados na literatura: a fibra de carbono, o aço inoxidável 316L e a liga de titânio Ti-4Al-6V; e o 

PEAD (polietileno de alta densidade, do inglês HDPE - high density polyethylene), a fim de verificar, através de análises 

estáticas, a viabilidade mecânica da sua utilização como material alternativo, buscando o barateamento do custo de 

produção final. O estudo foi feito considerando a população adulta masculina do Brasil, com mediana de altura de 

1,83m e 72,8kg. Como resultado, o PEAD não satisfez as condições para substituir os materiais já consolidados. 

  

Palavras chave: Prótese. PEAD. Liga de Titânio. Aço inoxidável. Fibra de Carbono. 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

De acordo com as diretrizes de atenção à pessoa amputada (Ministério da Saúde, 2013), estima-se que as amputações 

do membro inferior correspondam a 85% de todas as amputações de membros, apesar de não haver informações 

disponíveis que integrem dados do sistema público e privado no Brasil. Das amputações realizadas pelo SUS em 2011, 

cerca de 94% foram no membro inferior. Devido a estes apontamentos, entende-se que a disponibilidade de próteses 

desses membros é uma necessidade nacional. 

Além disso, as diretrizes (Ministério da Saúde, 2013) apontam ainda que 80% das amputações de membros inferiores 

são realizadas em pacientes com doença vascular periférica e/ou diabetes. Adicionalmente, Santos et. al (2011), escrevem 

que, além de fatores de risco associados à amputação de pés diabéticos, fatores sociais exercem grande influência na 

necessidade/risco de amputação. Portanto, além da disponibilidade de próteses, sua qualidade e baixo custo são, de 

maneira geral, essenciais para a reintegração social de amputados. Considerando que uma parcela significativa de 

amputados são pessoas de baixa renda, infere-se que o preço de uma prótese pode ser uma restrição ao uso. Ainda assim, 

o SUS oferece gratuitamente a confecção destes dispositivos para a população brasileira. De acordo com o Ministério da 

Saúde (Ministério da Saúde, 2020), no primeiro semestre de 2020 foram investidos mais de R$ 154,9 milhões de reais na 

fabricação de 3.298.667 órteses, próteses e meios auxiliares de locomoção (OPM). 

Nesse sentido, o objetivo desse estudo é buscar encontrar um caminho para o barateamento da confecção de uma 

prótese de pé-tornozelo. Dessa forma, busca-se, avaliar o emprego do polietileno de alta densidade (PEAD) como um 

matéria prima alternativa, avaliando se o seu emprego atende os requisitos mecânicos do sistema. Caso a hipótese se 

confirme, seria possível alcançar o objetivo primário, dado seu baixo custo por kilograma. 

  

2. METODOLOGIA 

 

No estudo e desenvolvimento de uma prótese, a compreensão do comportamento do material de construção é 

fundamental para se obter um resultado coerente com a realidade. De modo geral, vê-se de maneira recorrente na literatura 

o uso de liga de Titânio (Moghaddam, et al., 2016) (Niinomi & Nakai, 2011) (Sekeres & Faldini, 2005) (Júnior, Mirlisena, 

& Raia, 2005), aço inox (Niinomi & Nakai, 2011) (Abbas, Kadhim, Ahmed, & Muhannad, 2018) (Sekeres & Faldini, 

2005) e fibra de carbono (Júnior, Mirlisena, & Raia, 2005) (Abbas, Kadhim, Ahmed, & Muhannad, 2018) para estes 

estudos. Alternativamente, ligas de magnésio compõem estudos promissores (Moghaddam, et al., 2016), bem como 

materiais poliméricos, como polietileno de alta densidade (PEAD), PLA e ABS (Yousif, Resan, & Fenjan, 2018), 

especialmente no que diz respeito a confecção das peças por manufatura aditiva. 

Esse método de fabricação – manufatura aditiva – é baseado em um princípio de adição de material, em forma de 

camadas, para confecção de um produto, baseado em um modelo tridimensional, normalmente obtido de um programa 

CAD. As características marcantes desse tipo de manufatura são a facilidade de automação, tempo reduzido de confeccção 

(quando comparado a métodos tradicionais como fundição, torneamento e extrusão) e potencial de confecção de 

geometrias complexas (Volpato & de Carvalho, 2018). 

Para este trabalho serão analisados os seguintes materiais: liga de Titânio Ti-6Al-4V, aço inoxidável 316L e fibra de 

carbono, por já constarem na literatura como materiais consolidados no uso de próteses. Além disso, o polietileno de alta 
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densidade (HPDE) será avaliado, objetivando validar sua viabilidade e custo-benefício na confecção de próteses, em 

comparação com os demais materiais, visto que seu custo por quilo é inferior aos demais (vide Tabela 1)). Ademais, este 

material também foi escolhido, devido a seu baixo módulo de elasticidade, que permite caracterizá-lo como um material 

dúctil, flexível e inquebrável (Yousif, Resan, & Fenjan, 2018), especialmente quando comparado com os outros materiais 

citados. 

 

Tabela 1. Preços de mercado dos materiais utilizados. 

 

 PEAD (ou 

HDPE) 

Fibra de 

Carbono 

Aço inox 316L Liga de Titânio 

Preço (R$ / kg) 8,19 50,00 10,50 94,50 

 

Para os desenhos das peças utilizadas no modelo, foi utilizado o software Autodesk Inventor® e as medidas foram 

baseadas na patente US 2004/0153168 A1 (USA Patent No. US20040153168A1, 2004), nas relações de dados 

antropométricos do SIDRA (Sistema IBGE de Recuperação Automática) (IBGE, 2008) e nas relações antropométricas 

presentes em (Hall, 2016). Não obstante, o estudo será voltado para homens, visto que esse grupo é maioria entre os 

amputados (Santos, Sobreira, Nunes, & Morais, 2013) (Tavares, Dias, Araújo, & Pereira, 2009) (de Souza, dos Santos, 

& de Albuquerque, 2019) (Santos, de Carvalho, de Souza, & de Albuquerque, 2015). Dessa forma, para este estudo, foi 

considerado que o amputado é um homem adulto com aproximadamente 1,83m de altura, cujo comprimento aproximado 

do pé é de 27,73cm (considerando-se uma relação altura/pé de 6,6:1)(Dinis, 2019). 

A compreensão do comportamento dos materiais durante o ciclo de vida do produto envolve o desenvolvimento de 

ensaios numéricos e computacionais. Para este estudo, será realizada uma análise estrutural na prótese, a fim de verificar 

sua deformação e tensões internas em situações de esforço estático, com os materiais citados. 

As simulações foram realizadas no software Autodesk Fusion 360®. As condições de contorno para as simulações foram 

baseadas no estudo de (BALARAMAKRISHNAN, NATARAJAN, & SUJATHA, 2021). As propriedades mecânicas dos 

materiais não foram alteradas, sendo utilizadas as configurações presentes no software de simulação, e são apresentadas 

na Tabela 2)). 

 

Tabela 2. Propriedades mecânicas dos materiais utilizados, retiradas da base de dados do software FUSION 360®. 

 

Material Módulo de 

Elasticidade 

Tensão Limite de escoamento 

(Yield Strength) 

Resistência à 

tração 

Densidade 

Fibra de Carbono 
 (Carbon Fiber Reinforced 

Epoxy) 

133 GPa 300 MPa 577 MPa 1,43 g/cm³ 

PEAD (Polythylene, High 

Density) 
0,911 GPa 20,67 MPa 20,67 MPa 0,952 g/cm³ 

Aço inox 316 L (Stainless Steel 

316L) 
193 GPa 170 MPa 485 MPa 7,99 g/cm³ 

Liga de Titânio Ti-6Al-4V 

(Titanium Alloy Ti-6Al-4V) 
113,77 GPa 882,529 MPa 951,477 MPa 4,43 g/cm³ 

 

Como as análises feitas foram análises estátivas, foi necessário estabelecer os instantes de avaliação. Para isso, o foi 

usado como referência as fases de duplo apoio e balanço do ciclo de marcha, ilustradas na Figura 1)). 
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Figura 1. Fases do ciclo de marcha. Adaptado de (Stöckel, et al., 2015). 

 

A primeira parte das simulações consistiu em aplicar uma reação ao peso do amputado no terço distal da prótese, 

simulando o instante prévio à fase de balanço da caminhada. O módulo desta reação é 713,95 N, considerando o peso 

médio da população masculina brasileira é de, aproximadamente, 72,8kg (IBGE, 2008). Na aplicação, foi adotado um 

ângulo de inclinação de 70º em relação ao plano transversal, simulando o fim do período de duplo apoio, no instante que 

precede a fase de balanço da caminhada. Estas condições são ilustradas na Figura 2)). 

 

 
 

Figura 2. Simulação da reação no terço distal da prótese. 

 

Posteriormente, a mesma força foi aplicada no terço proximal da prótese, com inclinação de 75º em relação ao plano 

transversal, simulando o instante inicial do período de duplo apoio da caminhada. Estas condições são ilustradas na Figura 

3)). 

 
 

Figura 3. Simulação da reação no terço proximal da prótese. 

 

Estas duas etapas foram repetidas para os quatro materiais da Tabela 1) na sola da prótese. As demais partes foram 

configuradas em todos os testes como feitas de fibra de carbono (Carbon Fiber Reinforced Epoxy). Em todas as 

simulações a Malha de Elementos Finitos foi gerada pelo Fusion 360® (versão gratuita de estudante), configurada como 

mostrado na Figura 4)). Além disso, a superfície superior da prótese (onde é normalmente encaixado um tubo de alumínio 

para conexão com a perna do amputado) foi fixada, visto que durante a caminhada essa parte é imóvel. 
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Figura 4. Configurações da malha de elementos finitos. 

 

3. RESULTADOS 

 

A Tabela 3 sintetiza os resultados finais de tensão e deformação para cada material. 

 

Tabela 3. Síntese dos resultados das simulações. 

 

Material da Sola da Prótese 

Simulação no terço distal  Simulação no terço proximal  

Tensão máxima 

(Von Mises)  

Deformação 

máxima  

Tensão máxima 

(Von Mises)  

Deformação 

máxima  

Fibra de Carbono (Carbon Fiber 

Reinforced Epoxy) 
231,70 MPa 0,97 mm 12,97 MPa 0,005 mm 

PEAD (Polythylene, High 

Density) 
6.912,00 MPa 75,16 mm 283,70 MPa 0,485 mm 

Aço inox 316 L (Stainless Steel 

316L) 
183,40 MPa 0,76 mm 10,47 MPa 0,004 mm 

Liga de Titânio (Titanium Alloy 

Ti-6Al-4V) 
266,20 MPa 1,13 mm 14,27 MPa 0,006 mm 

 

Com isso, observa-se que o PEAD, por ser um material mais dúctil tem uma deformação maior. Essa deformação 

excessiva implica em maior energia para o movimento, o que correponde a um maior cansaço do usuário (Júnior, 

Mirlisena, & Raia, 2005). Além disso, outro fator que dificulta a utilização do PEAD como matéria prima são os resultado 

dos esforços medidos: a tensão na prótese superou sua tensão de escoamento com o esforço de carga sobre o terço distal, 

ou seja, o material entrou em regime plástico, o que configura uma deformação permanente (Callister Jr. & Rethwisch, 

2016) e, consequentemente, reduz a vida útil do produto. Essas observações conflitam com as conclusões adotadas por 

(Yousif, Resan, & Fenjan, 2018), que afirma que é possível confeccionar uma prótese de PEAD. Isso mostra que a 

utilização de um material na confecção do produto está relacionada ao modelo utilizado, visto que para modelos 

diferentes, os resultados foram opostos para o mesmo material. 

 

4. CONCLUSÕES 

 

Apesar disso, para cargas menores, a deformação e tensão sofrida pela prótese também será menor, de acordo com a 

Lei de Hooke (Callister Jr. & Rethwisch, 2016). Portanto, para casos de indivíduos com menos massa (por exemplo, 

crianças) ou casos em que a prótese não seja suporte para o peso do corpo (membros superiores), o PEAD ainda pode ser 

uma boa alternativa, como mostrado por (Maia, 2016) e (Quiralte-Moreno, Saenz-Nuño, & Diez-Sanchez, 2020). Com 

isso, o trabalho não alcançou o objetivo principal, que era encontrar um material alternativo de baixo custo para 

implementação de próteses para homens adultos, mas mostrou que é possível encontrar este material para outros grupos. 
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