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RESUMO 

 

A face é uma das áreas mais suscetíveis à fratura do corpo humano, e dentre as 

fraturas faciais, as mandibulares, apresentam maior incidência. Uma vez que as fraturas 

mandibulares em pacientes idosos são pouco estudadas e compreendidas mesmo com o 

aumento da longevidade e a maior exposição de pacientes na terceira idade aos riscos de 

traumas, o presente estudo permitirá compreender o comportamento das energias no colo da 

mandíbula em mandíbulas dentada e desdentada por meio da Análise de Elementos Finitos 

(AEF). O trabalho teve como objetivo avaliar e comparar as tensões dissipadas para o colo 

da mandíbula por trauma mecânico em mandíbula humana dentada e desdentada. Para a 

realização do estudo, utilizou-se a imagem tomográfica de uma mandíbula humana dentada 

seca e uma mandíbula humana desdentada; as quais tiveram sua estrutura óssea 

selecionada baseada nos pixels e definidos pelo software Mimics v.17. No software 

Rhinoceros® 3D 5.0 foi obtida a geometria da mandíbula, com dentes, osso compacto e osso 

esponjoso. A construção do modelo de elementos finitos foi realizada no software Ansys v14. 

Após a configuração da simulação, uma carga de magnitude de 980N foi aplicada na borda 

inferior da mandíbula ao nível da sínfise da mandíbula. A distribuição de tensões foi analisada 

por Tensões Equivalente de von Mises. Concluímos que a mandíbula dentada apresentou 

maior magnitude, o que determina maior força necessária para promover sua fratura e, 

consequentemente, caracteriza maior resistência comparada à mandíbula desdentada. 

Comparando-se o local das áreas de pico de magnitude de tensão, nos dois casos o colo 

mandibular foi a estrutura mais afetada.  

Palavras-chave: Mandíbula.  Fraturas mandibulares. Análise de Elementos Finitos. 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

The face is one of the areas most susceptible to fracture of the human body. Among 

facial fractures, the mandibular are the ones with the highest incidence. Since mandibular 

fractures in elderly patients are poorly studied and understood even with increased longevity 

and greater exposure of the elderly to trauma risks, the present study will allow us to 

understand the energy behavior in the mandibular neck in dentate and edentate mandible 

through Finite Element Analysis (FEA). The aim of this study was analyzed and compared the 

stress distributed to mandibular neck by traumatic force on mentual region of the human 

dentate and edentate mandibles by finite element analysis.  A tomographic image of two dry 

human mandible, one dentate and another edentate, had the bone structure and teeth (for 

dentate) selected and defined in Mimics v.17 software. In Rhinoceros 3D 5.0 software was 

obtained two geometry, one for each mandible. The finite element models were constructed 

in Ansys v14 software. A load magnitude of 980N was applied perpendicular to the mentual 

region. The results were analyzed according to von Mises stresses.  We verified a bone 

response in mandibular body toward the posterior and inferior directions, both dentate and 

edentate mandibles. Thus, the energy dissipation from the impact region presented similar 

behavior in the two cases. The mandibular neck was highly stressed in comparison to others 

region in mandible. The dentate mandible presented high stress values with minor area. On 

the other hand, the edentate mandible presented major stress areas with less stress values 

than dentate mandible.  

Keywords: Mandible. Fracture mechanics. Finite Element Analysis 
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1 INTRODUÇÃO 

A face é uma das áreas mais suscetíveis à fratura do corpo humano, e dentre as 

fraturas faciais, as mandibulares, seja em indivíduos adultos ou idoso, apresentam maior 

incidência no Brasil (Horibe et al., 2004; Brasileiro & Passeri, 2006).  

Uma vez que as fraturas mandibulares em pacientes idosos são pouco estudadas 

e compreendidas mesmo com o aumento da longevidade e a maior exposição de pacientes 

na terceira idade aos riscos de traumas, o presente estudo permitirá compreender o 

comportamento das energias no colo da mandíbula em mandíbulas dentada e desdentada 

por meio da AEF. Desta forma, possibilita estabelecer, com maior precisão, valores de 

tensões para o melhor entendimento das respostas biomecânicas do colo da mandíbula em 

situação de trauma. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

A biomecânica craniofacial tem sido tema de estudos cujos objetivos envolveram 

o entendimento da relação entre morfologia e função, especialmente da estrutura óssea 

(Panagiotopoulou, 2009). Assim, sabe-se que os ossos possuem um formato idealizado para 

resistir às forças mecânicas funcionais (Biewener, 1990). Embora este conceito seja aplicado 

em biomecânica, há outros fatores que estão relacionados à origem da forma idealizada dos 

ossos, tais como a genética (Rubin, 1983) e fatores ambientais, como forças externas, como 

traumas mecânicos (Ravosa, 1989). Estudos recentes têm discutido a relação deste conjunto 

de fatores para entendimento da origem da morfologia craniofacial dos seres vivos (Kupczik 

et al., 2007; Moreno et al., 2008; Strait et al., 2009). 

Na mandíbula humana, os locais mais suscetíveis à fratura são o colo da 

mandíbula, a sínfise, o corpo e o ângulo da mandíbula, respectivamente. Embora tenham 

etiologias heterogêneas, as fraturas apresentam como causa principal os acidentes de 

trânsito, seguidos de agressões, assaltos, quedas, acidentes no esporte e de trabalho (Kieser 

et al., 2002; Montovani et al., 2006). 

A resposta mecânica dos traumas em ossos da face está relacionada com a 

resistência do osso, a qual é indicada pela propriedade mecânica envolvendo espessura, 

densidade e rigidez do osso, características estas que variam ao longo da estrutura óssea da 

mandíbula. De acordo com Schwartz & Dabney-Dechow (2003), a espessura óssea é menor 

no colo da mandíbula e, por isso, esta região apresenta menor resistência e maior tendência 

à fratura. 

Existem diferenças substanciais na resposta biológica ao trauma entre o idoso e o 

jovem. Comprometimento das vias aéreas, redução da complacência pulmonar, alteração na 

homeostase cardiovascular, prevalência de doença pré-existente, tudo contribui para o 

aumento da morbidade e mortalidade em pacientes com reservas fisiológicos já limitados. 

Mesmo que os princípios do tratamento de fraturas sejam praticamente os mesmos, fatores 

especiais como a atrofia óssea, diminuição da capacidade de reparação tecidual, e condições 

patológicas frequentemente encontrados nos idosos, influenciam o tratamento no idoso 

(Gerbino et al., 1999). 

O indivíduo idoso apresenta, na maioria das vezes, mandíbula desdentada, logo 

um trauma de força mínima pode resultar uma fratura. Muitas vezes, o corpo da mandíbula 

pode estar reduzido à metade de sua altura, deixando regiões, como os colos dos côndilos 

mandibulares extremamente frágeis (Marciani, 1999; Scolozzi & Richter, 2003). Bujtár et al 
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(2010) realizaram análise comparativa de três mandíbulas de faixas etárias diferentes pela 

análise de elementos finitos (AEF) e demonstraram valores mais altos de flexibilidade para a 

mandíbula mais jovem no sentido de deformação máxima e absolutos em termos de 

deslocamento. As forças de reação às tensões se tornam máximas com o envelhecimento, 

com picos de tensão e deslocamento significativamente inferiores no paciente idoso, 

denotando maior rigidez com a idade. 

AEF é eficiente para localização e definição das regiões de maior e menor tensão 

e deformação. Isto se torna possível devido ao cálculo matemático preciso de um sistema de 

atuação de forças unido às características geométricas e às propriedades mecânicas dos 

materiais biológicos (Ren et al, 2003). 

Deste modo torna-se possível a realização de estudos com a construção de um 

modelo computacional tridimensional da mandíbula humana para aplicação destas 

propriedades na realização de uma AEF que resultará em dados mais específicos de cada 

região, buscando resultados fiéis aos da estrutura real do tecido ósseo (Gallas Torreira & 

Fernàndes, 2004; Murakami et al., 2013). 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

Objetivo geral: avaliar e comparar as tensões dissipadas para o colo da mandíbula 

por trauma mecânico em mandíbula humana dentada e desdentada. 

Objetivos específicos: 

- Avaliar as tensões geradas para o colo da mandíbula por trauma mecânico na sínfise 

em mandíbula humana dentada pela análise de elementos finitos; 

- Avaliar as tensões geradas para o colo da mandíbula por trauma mecânico na 

sínfise em mandíbula humana desdentada pela análise de elementos finitos; 

- Comparar as tensões geradas para o colo da mandíbula por trauma mecânico na 

sínfise em mandíbula humana dentada e desdentada pela análise de elementos finitos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

12 

 

4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba – UNICAMP, sob protocolo número: 049/2014 (ANEXO 1). 

 

4.1 Local de realização da pesquisa 
Esta pesquisa foi realizada no Laboratório de Elementos Finitos, do Departamento 

de Morfologia, área de Anatomia, da FOP/UNICAMP. 

 

4.2 Identificação das fontes de obtenção do material da pesquisa 
Foi selecionada 1 (uma) tomografia computadorizada do tipo cone-beam de uma 

mandíbula humana dentada seca.  E 1 (uma) tomografia computadorizada do tipo cone-beam 

de uma mandíbula   humana desdentada seca. As tomografias pertencem ao Laboratório de 

Elementos Finitos do Departamento de Morfologia, área de Anatomia, da FOP/UNICAMP. 

 

4.3 Características da pesquisa 
Trata-se de um estudo in sílico, descritivo, e analítico, que avaliará a distribuição 

das tensões na mandíbula humana a partir da aplicação de traumas mecânicos, baseando-

se em sua geometria e propriedade mecânica por meio da análise de elementos finitos. 

 

4.4  Características da amostra 
As duas tomografias computadorizadas cone-beam, são de duas mandíbulas 

secas, uma dentada e outra desdentada, do sexo masculino, e adulto, cuja estrutura óssea 

está íntegra, sem deformações ósseas visíveis. Foi selecionada apenas a tomografia 

computadorizada que apresentou espessura de corte e incremento de varredura ambos de 

0,25 mm. 

 

4.5  Construção da geometria 
O conjunto tridimensional de imagens contíguas seccionais foi apresentado em 

uma escala de cinza, na qual cada valor da escala correspondeu a um valor de intensidade 

do voxel. A segmentação foi realizada no software InVesalius 3.0 (Centro de Tecnologia da 

Informação – CTI- Campinas, SP, Brasil), definida por meio da avaliação de um limiar para 

obter voxels, sendo que as estruturas anatômicas selecionadas foram: osso compacto, osso 
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4.6  Construção dos modelos de elementos finitos 

A geometria obtida da mandíbula dentada e a da mandíbula desdentada foi 

importada ao software Ansys v14 (Ansys, Inc.) na qual foi construída a malha tridimensional 

de elementos finitos (Figura 2), aplicação das cargas em cada modelo, solução matemática e 

análise dos resultados. 

 

 

Figura 2. A) Malha de elementos finitos tetraédrica da mandíbula humana dentada obtido no  

software Ansys v14 (Ansys, Inc.) B) Malha de elementos finitos tetraédrica da 

mandíbula humana desdentada obtido no software Ansys v14 (Ansys, Inc.) 

 

Todas as estruturas foram consideradas lineares e elásticas. O osso compacto, o 

osso esponjoso e os dentes foram considerados isotrópicos (Tanne et al., 1998; Ona & 
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Wakabayashi, 2006). Estas propriedades foram utilizadas de acordo com os valores do 

módulo de elasticidade (E) e o coeficiente de Poisson (v) das estruturas isotrópicas (Tabela 

1). Todas as estruturas foram contínuas. 

 

 

Tabela 1 - Propriedades mecânicas das estruturas anatômicas isotrópicas. 
 

Material Módulo de Elasticidade Coeficiente de Poisson 

(v) (E)* 

Dente 

Osso 

esponjoso 

Osso cortical 

19600 0,3 

1370 0,3 

13700 0,3 

(Tanne et al., 1998; Ona & Wakabayashi, 2006) *Valores em gigapascal (MPa). 

 

 

 4.7 Configuração da análise 
Em cada modelo, o sistema de coordenadas formado pelos eixos x, y e z foi 

transferido juntamente com a geometria. Foram aplicadas restrições nos eixos x, y e z na 

cabeça da mandíbula e na fossa mandibular bilaterais. Uma carga de magnitude de 980N foi 

aplicada na borda inferior da mandíbula ao nível da sínfise da mandíbula. 

 

4.8  Análise dos resultados 
A distribuição de tensões foi analisada por Tensões Equivalente de von Mises. 

Tensões de von Mises são definidas como tensões provocadas pelo escoamento de energia 

pelo material (neste estudo, o material apresentará a propriedade mecânica considerada 

como osso) que está recebendo uma carga (von Mises, 1913).    
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Tensões equivalentes de von Mises após aplicação de força traumática em 

mandíbula dentada 

A ação da força traumática na região da sínfise com sentido anteroposterior, 

caracterizando um trauma frontal resultou na dissipação de energia ao longo da mandíbula, 

sendo mais uniforme lateralmente comparado à superfície medial no corpo mandibular. O 

local de aplicação da força traumática apresentou magnitude de tensão compreendendo o 

intervalo de 28,628 MPa até 50,374 MPa. Grande parte do corpo mandibular, em sua 

superfície lateral apresentou magnitude de tensão variando de 18, 228 MPa até 28,628 MPa. 

Tal resultado foi observado na superfície medial, porém com uma área de menor magnitude 

ao nível do primeiro e segundo molar, estendendo-se até o ângulo da mandíbula, variando de 

3,172 MPa até 18,228 MPa. O processo condilar apresentou alta concentração de tensão, 

especialmente no colo da mandíbula. As áreas de maior magnitude de tensão localizaram-se 

nas faces posterior e anterior do colo, com uma pequena extensão para lateral. Tanto na face 

anterior quanto na face posterior a magnitude de tensão atingiu o intervalo de 116,22 MPa 

até 196,92 Mpa (Figura 3A). 

 

5.2 Tensões equivalentes de von Mises após aplicação de força traumática em 

mandíbula desdentada 

O aspecto de distribuição das tensões causadas pela energia dissipada a partir da 

ação da força traumática na sínfise resultaram em maior concentração de tensões de alta 

magnitude no corpo mandibular, com maior semelhança ao que ocorreu no processo condilar. 

Nas regiões mais anteriores do corpo, alguma áreas apresentaram magnitude de tensão 

variando de 34,37 MPa até 67,11 MPa. As outras áreas do corpo mandibular resultaram em 

tensões de menor magnitude. Já no processo condilar, as áreas de alta magnitude 

localizaram-se principalmente nas faces anterior, posterior e lateral do colo da mandíbula, 

sendo na face anterior uma pequena área variando de 116,2 MPa até 165,3 MPa. Nas faces 

lateral e posterior a magnitude variou de 50,74 até 116,2 MPa. Grande parte do processo 

condilar apresentou tensão variando de 50,74 MPa até 83, 48 MPa, o que mostra maior 

aproximação com as magnitudes encontradas na parte anterior do corpo mandibular (Figura 

3B). 
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Figura 3. A) Modelo de elementos finitos da mandíbula humana dentada obtido no software Ansys v14 

(Ansys, Inc.) com a escala de tensões de von Mises com simulação em força traumática ao  

nível da sínfise da mandíbula. Na figura os modelos dos dentes estão ausentes para melhor 

visualização da distribuição das tensões no osso alveolar. B) Modelo de elementos finitos 

da mandíbula humana desdentada obtido no software Ansys v14 (Ansys, Inc.) com a escala 

de tensões de von Mises com simulação em força traumática ao nível da sínfise da 

mandíbula. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os traumas em mandíbula com impacto frontal são bastante comuns (Motamedi, 

2003). O aspecto clínico resultante deste tipo de trauma consiste principalmente nas fraturas 

do colo mandibular. Tal condição foi simulada neste estudo, através da ação máxima em 

conjunto com a ausência de deslocamentos intra- articulares, ou seja, após deslocamento 

máximo com contato na parede posterior da fossa mandibular. O resultado na dissipação de 

energia ao longo da mandíbula a partir da região de aplicação da força traumática foi a 

ocorrência de tensões principalmente na superfície lateral da mandíbula, sendo as áreas de 

alta magnitude as faces anterior e posterior do colo (Santos et al., 2015). Neste contexto, 

pode-se sugerir uma relação com as regiões de alta tensão e as regiões de fratura, o que 

seria uma contribuição para melhor tratamento na reconstrução da estrutura óssea. 

A magnitude das tensões equivalentes observadas neste estudo pode ser 

interpretada como maior ou menor resistência óssea sob a força traumática, ou seja, a 

quantidade de tensão para causar fratura pode ser determinada e comparada, uma vez que 

a força utilizada na simulação pelo método dos elementos finitos resulta em fratura 

experimentalmente (Gallas-Torreira e Fernandez, 2004). Comparando-se os valores, a 

mandíbula dentada requer maior tensão equivalente comparada à mandíbula desdentada. Tal 

fator pode ser explicado pelas mudanças morfológicas causadas pelas perdas dentais, como 

a perda do processo alveolar e a diminuição da espessura do colo da mandíbula (Marciani, 

1999; Scolozzi & Richter, 2003; Bújtar). 

A relação entre as mudanças morfológicas da mandíbula e o avanço da idade tem 

como característica o aumento da rigidez óssea e a diminuição da espessura de osso 

compacto (Sicher & DuBrul, 1970). Entretanto, a ocorrência de perdas dentais resultam no 

aumento das perdas ósseas, o que contribui para maior fragilidade da mandíbula em idosos. 

Estes fatores podem ter relação com as respostas mecânicas da mandíbula tanto na tensão 

quanto na deformação óssea. Apesar do avanço da idade estar relacionado com aumento de 

rigidez óssea, tal condição não foi simulada neste estudo, pois os valores de rigidez nas 

análises foram semelhantes. Assim, pode-se determinar as respostas na mandíbula 

desdentada com melhor relação ás alterações de forma causada pelas perdas dentais, o que 

ainda ocorre em grande parte da população mundial em idade avançada (Scolozzi & Richter, 

2003). 

Apesar da magnitude das tensões apresentarem diferenças nas análises, o 

localização das mesmas foram semelhantes. Desta forma, as simulações pelo método dos 
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elementos finitos pode ser um auxílio para estabelecer melhor tratamento nas duas situações 

estudadas. Porém, ainda deve-se estudar as simulações com melhor caracterização da 

rigidez óssea na mandíbula do idoso. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Através das simulações realizadas e considerando as limitações da análise de 

elementos finitos, pode-se concluir que: 

- Comparando-se o local das áreas de pico de magnitude de tensão, nos dois 

casos o colo mandibular foi a estrutura mais afetada. 

- Em relação às diferenças magnitude de entre mandíbula dentada e mandíbula 

desdentada, a mandínula dentada apresentou maior magnitude; o que determina maior 

força necessária para promover sua fratura e, consequentemente, caracteriza maior 

resistência comparada à mandíbula desdentada. 
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Anexo 1 – Certificado do Comitê de Ética em Pesquisa  da FOP-UNICAMP. 
 

 
 
 
 


