\", UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
NN
aY FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNICAMP

ANA PAULA ZANFORLIM

ORTOTROPIA DO OSSO MANDIBULAR NA AVALIACAO
DAS TENSOES GERADAS POR TRAUMAS MECANICOS NA
MANDIBULA HUMANA;

ANALISE DE ELEMENTOS FINITOS

Piracicaba-SP
2017



ANA PAULA ZANFORLIM

ORTOTROPIA DO OSSO MANDIBULAR NA AVALIACAO
DAS TENSOES GERADAS POR TRAUMAS MECANICOS NA
MANDIBULA HUMANA;

ANALISE DE ELEMENTOS FINITOS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade Estadual
de Campinas como parte dos requisitos
exigidos para obtencdo do titulo de
Cirurgido Dentista.

Orientador: Profa. Dra. Ana Claudia Rossi

ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE A
VERSAO FINAL DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO APRESENTADO
PELA ALUNA ANA PAULA ZANFORLIM E
ORIENTADO PELA PROFA. DRA. ANA
CLAUDIA ROSSI.

Piracicaba-SP
2017



Ficha Catalografica

Agéncia(s) de fomento e n°(s) de processo(s): CNPq

Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Marilene Girello - CRB 8/6159

Zanforlim, Ana Paula, 1989-
Z160 Ortotropia do osso mandibular na avaliagéo das tensdes geradas por traumas

mecanicos na mandibula humana ; analise de elementos finitos / Ana Paula
Zanforlim. — Piracicaba, SP : [s.n.], 2017.

Orientador: Ana Claudia Rossi.

Trabalho de Concluséo de Curso (graduagéo) — Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Mandibula. 2. Fratura. 3. Analise de elementos finitos. |. Rossi, Ana
Claudia, 1988-. 1. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia
de Piracicaba. Ill. Titulo.

Titulo em outro idioma: Mandibular bone orthotropy in the evaluation of stresses generated by
mechanical trauma in human mandible; finite element analysis

Palavras-chave em inglés:

Mandible

Fracture

Finite element analysis

Titulagao: Cirurgido-Dentista

Data de entrega do trabalho definitivo: 02-10-2017




Dedicatoria

Dedico este trabalho aos meus pais e irméo, por todo apoio que me deram

durante esta jornada. Sem eles nada disso seria possivel.



Agradecimentos

Agradeco primeiramente a Deus, pela oportunidade concedida.

A Profa. Dra. Ana Claudia Rossi, pelo ensinamento, aprendizado, atencéo e
orientacao do trabalho de pesquisa.

Ao Dr. Alexandre Rodrigues Freire, do Laboratério de Morfologia, por toda
ajuda, informacéao e contribuicdo no desenvolvimento das analises para execucao
deste trabalho.

Ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC — CNPQ).



RESUMO

Introdug&o: Encontra-se na literatura divergéncias nas respostas
biomecanicas em AEF, considerando a propriedade mecanica do osso cortical
mandibular como isotrépica ou como ortotropica. A ortotropia mostrou ser uma
propriedade mais precisa no o0sso cortical mandibular na aplicacdo de cargas
mastigatorias. Desta forma, possibilita estabelecer, com maior precisdo, valores de
tensBes para o melhor entendimento das respostas biomecéanicas da mandibula em
situacao de trauma. Objetivo: avaliar as tensdes geradas por traumas mecanicos na
mandibula humana com osso cortical ortotropico pela andlise de elementos finitos.
Materiais e métodos: A imagem tomografica de uma mandibula humana seca teve
a estrutura éssea e os dentes selecionados baseados nos pixels e definidos pelo
software InVesalius 3.0b. No software Rhinoceros® 3D 5.0 foi obtida a geometria da
mandibula, com dentes, osso compacto (com definicbes especificas de suas
espessuras em cada regido da mandibula) e 0sso esponjoso. A constru¢cdo do
modelo de elementos finitos foi realizada no software Ansys v14. Todas as
estruturas foram consideradas lineares e elasticas. O 0sso esponjoso e 0s dentes
foram considerados isotropicos, ja 0 0sso compacto foi considerado ortotrépico. Para
a condicao de repouso da mandibula foram aplicadas restricGes nos eixos X, y € z na
cabeca da mandibula e na fossa mandibular bilaterais. Nesta condicdo, uma carga
de magnitude de 980N foi aplicada nas seguintes regides da mandibula, em
simulacdes distintas: borda inferior da mandibula ao nivel da sinfise da mandibula
(carga 1); e angulo da mandibula (carga 2). Os resultados foram analisados de
acordo com as tensbes de von Mises. Resultados e Conclusao: as forcas
traumaticas nas regides da sinfise mandibular e do angulo da mandibula resultaram
em tensBes concentradas no colo da mandibula e regido posterior da mandibula,
respectivamente, as quais foram determinadas, provavelmente, pela geometria

deste 0Sso0.

Palavras-chave: Mandibula. Fratura. Analise de elementos finitos.



ABSTRACT

Introduction: Differences in biomechanical responses in Finite Element
Analysis (FEA) are found in the literature, considering the mechanical properties of
the mandibular cortical bone as isotropic or as orthotropic. Orthotropic bone proved
to be a more precise property of cortical mandibular bone in the application of
mastication. Thereby, it is possible to establish, with greater precision, stress values
for a better understanding of the biomechanical responses of the mandible in a
trauma situation. Aim: Evaluate the stress generated by mechanical trauma in the
human mandible with orthotropic cortical bone by the analysis of FEA. Material and
Methods: The tomographic image of a dry human jaw had the bone structure and
teeth segmented based on the pixels and defined by In Vesalius 3.0b software. In the
software Rhinoceros® 3D 5.0 was obtained the geometry of the mandible, with teeth,
compact bone (with specific definitions of its thicknesses in each region of the jaw)
and cancellous bone. The construction of the finite element model was performed in
Ansys v14 software. All structures were considered linear and elastic. The cancellous
bone and the teeth were considered isotropic, since the compact bone was
considered orthotropic. Restrictions were applied on the x, y and z axes in the
mandibular head and bilateral mandibular fossa. In this condition, a load of
magnitude of 980N was applied in the following regions of the mandible, in distinct
simulations: lower border of the mandible at the symphysis level of the mandible
(load 1); and mandibular angle (load 2).The results were analyzed according to von
misses stress. Results and Conclusions: Traumatic forces in the mandibular
symphysis and mandibular angle regions resulted in concentrated stresses in the
mandibular neck and posterior region of the mandible, respectively, which were
probably determined by the geometry of this bone.

KEYWORDS: Mandible. Fracture. Finite Element Analysis.
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1 INTRODUCAO

A mandibula, presente na face, € o Unico osso movel dessa regido. A
mandibula apresenta vérias funcdes, sendo elas a mastigacao, fonacao, degluticéo
e manutencdo da oclusdo dental. A mandibula e as maxilas ocupam a maior parte
do esqueleto facial (Andrade Filho, et al, 2000).

Segundo Pereira (2008), as lesbes faciais estudadas no centro médico de
estudo, foram decorridas de agressOes fisicas, acidentes de transito e quedas.
Sendo que variam conforme sua etiologia. Nas fraturas mandibulares, os homens
foram mais acometidos, porém, € semelhante nos extremos de idade. A idade mais
acometida foi entre 20 e 29 anos, e no caso da fratura mandibular, a maior parte foi
decorrente dos acidentes de transito, seguido de agressdo fisica e quedas.
Conforme Andrade Filho (2000), em seu estudo, as fraturas mandibulares também
apresentaram as mesmas etiologias, sendo o sexo masculino o mais acometido e a
regides mais atingidas da mandibula foram o corpo, condilo, sinfise e angulo.

A topografia mandibular, sua anatomia e projecédo no terco inferior da face,
sado fatores que fazem com esta regido seja mais acometida nos traumas faciais
podendo resultar em fraturas (Andrade Filho, et al, 2000). Desta forma, a pele da
face e os 0ssos faciais estdo mais expostos as agressoes, sendo que podem ocorrer
lesbes como laceragdes, cortes, hemorragias e hematomas, pois a pele tem
espessura fina e elastica, o tecido subcutaneo delgado, a musculatura superficial e é
uma regido muito vascularizada e inervada, sendo assim, os tecidos moles podem
ser comprimidos pelos ossos durante o trauma, além das fraturas O6sseas que
ocorrem (Montovani, et al, 2006).

As fraturas mandibulares quando n&o diagnosticadas e tratadas corretamente,
podem causar alteracdes dentérias e/ou da articulagdo temporomandibular (ATM),
resultando em sequelas graves, tanto funcionais como estéticas (Andrade Filho, et
al, 2000). Quando ocorrem fraturas no processo condilar, além de alteracdes na
ocluséo dentaria, ocorrem também no desenvolvimento facial e na movimentacéao da
articulagdo temporomandibular, se néo tratada corretamente (Andrade Filho, et al,
2003). Segundo Mantovani (2006), houve grande numero de infec¢cbes de tecidos
moles e perdas dentéarias, devido a mandibula desdentada parcial ou totalmente,

periodontites, caries dentarias e dentes no local da fratura, que foram agravadas
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pela mobilizacdo excessiva dos segmentos 0sseos fraturados e, muitos casos
também, pelo encaminhamento ou procura tardia ao atendimento hospitalar.

A simulacdo computacional exata dos tecidos bioldgicos, tais como 0 0sso, &
uma tarefa muito dificil devido a sua inerente caracteristica homogénea e de
anisotropia (Murakami et al., 2013), sendo a ortotropia uma propriedade com maior
semelhanca as respostas mecanicas do ponto de vista biomecéanico (Apicella et al.,
2009).

As divergéncias entre os estudos que consideram o 0sso cortical mandibular
como um material isotrépico ou como ortotropico propde a necessidade de
simulacbes matematicas, como a AEF, para avaliar possiveis diferencas nos

resultados destas simulacodes.
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2 Reviséo de Literatura

Traumas mecanicos na mandibula sdo de etiologia € heterogénea, entretanto,
sabe que sua etiologia esta diretamente relacionada com algumas caracteristicas da
populacao urbana estudada como idade, sexo, classificacdo social, area geografica
e local de residéncia (Kieser et al., 2002; Montovani et al.,, 2002; Ellis e
Throckmorton, 2005).

O risco de fratura do angulo da mandibula esta essencialmente relacionada
com a presenca do terceiro molar (Yamada et al., 1998; Papakosta et al., 2008), mas
também é influenciada pela condicao oclusal. Para a maioria das for¢cas traumaticas,
os individuos podem responder o risco a fratura e lesbes graves fechando a boca,
uma vez que podem reduzir a magnitude da forca no local de impacto e/ou
indiretamente nas tensdes transmitidas para as estruturas anatdomicas de fragilidade
da mandibula, auxiliando a distribuicdo de tensdes pelos dentes, no entanto, ndo é
facil investigar, clinicamente, o efeito do apertamento dental na atenuacdo de
fraturas graves na mandibula, devido as diferencas de densidade e espessura das
estruturas que compdem este 0sso bem como das propriedades mecéanicas que o
constituem (Murakami et al., 2009; Yamamoto et al., 2010).

Gallas Torreira e Fernandes (2004) realizaram um estudo em modelo
tridimensional de mandibula simulando duas situacfes de trauma. Na regido de
sinfise da mandibula, foi aplicada pressdo de 107 N/m2 sagital e perpendicular ao
plano sagital mediano durante 1 segundo, onde constataram tensdo maxima em
sinfise (onde o impacto foi produzido), na regido retromolar e em ambos os céndilos.
Neste estudo, a mesma for¢ca de impacto foi simulada no corpo mandibular postero-
anteriormente, direcionado para cima e perpendicular ao plano transversal,
resultando em zonas de maxima tensao no condilo e no corpo mandibular ao lado
ipsilateral ao qual a energia foi inserida (lado direito). Os autores concluiram que,
nestas duas situacfes de trauma, duas areas se destacam como potenciais zonas
de fragilidade: colo da mandibula e angulo mandibular devido a espessura da
cortical 6ssea nestes locais.

A simplificacdo das propriedades dos materiais resulta na limitacdo da
interpretacdo de resultados provenientes das simulagdes pela anédlise de elementos
finitos (AEF) (Korioth et al., 1997), em que a morfologia torna-se o fator determinante
nas respostas mecanicas (Wroe et al.,, 2010). Isotropia € uma propriedade que

caracteriza as estruturas que tém as mesmas propriedades fisicas,
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independentemente da direcdo considerada. A ortotropia € a propriedade que
caracteriza as estruturas com caracteristicas fisicas diferentes em relacdo a
orientacdo espacial (Schwartz-Dabney e Dechow, 2003). Estas duas propriedades
tém sido aplicadas no tecido 6sseo quando da realizacdo da AEF (Apicella et al.,
2009), sendo que o o0sso ortotropico apresentou diferentes &reas de maior
sensibilidade e, assim, apresentando maior tensao.

Na mandibula, a propriedade mecéanica que tem sido aplicada ao 0sso cortical
foi definida como isotrépica (deformacéo elastica constante em todos o0s eixos de
direcéo espacial) (Ren et al., 2003). Porém, com o estudo de Schwartz-Dabney e
Dechow (2003), foi possivel definir as propriedades do osso cortical mandibular
como uma estrutura ortotropica (deformacéo elastica constante em cada eixo de
direcdo, porém diferentes entre 0s mesmos) por meio de um experimento in vitro em
todas as regifes da mandibula, tendo como resultado valores diferentes do modulo
de elasticidade (E), médulo de cisalhamento (G) e coeficiente de Poisson (v) do 0sso
cortical em diferentes regides da mandibula.

Estudos mecanicos (Gallas Torreira e Fernandes, 2004; Murakami et al.,
2013) que utilizaram a AEF para entender a resposta biomecénica da mandibula
humana frente a forgas que simulam traumas consideraram 0 0SSO cortical
mandibular como isotrépico. As divergéncias entre os estudos que consideram o
0sso cortical mandibular como um material isotrpico ou como ortotropico propde a
necessidade de simulacdes matematicas, como a AEF, para avaliar possiveis

diferencas nos resultados destas simulagdes
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3 PROPOSICAO

Objetivo geral: avaliar as tensfes geradas por traumas mecanicos na
mandibula humana com osso cortical ortotropico pela analise de elementos finitos.

Objetivos especificos:

- avaliar as tensbGes geradas por trauma mecanico na sinfise da mandibula
humana com osso cortical ortotrépico em condi¢cbes de repouso e de maxima
intercuspidacao pela analise de elementos finitos;

- avaliar as tensdes geradas por trauma mecanico no angulo da mandibula
humana com osso cortical ortotrépico em condigcbes de repouso e de maxima

intercuspidacéo pela anélise de elementos finitos.
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4 MATERIAIS E METODOS
Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, sob protocolo nimero: 048/2014 (Anexo 1).

4.1 Caracteristicas da amostra

A tomografia computadorizada cone-beam, que foi selecionada para a
realizacdo da pesquisa, € de uma mandibula seca, dentada, do sexo masculino, e
adulto, cuja estrutura O0ssea apresentava-se integra, sem deformacdes Osseas
visiveis. Foi selecionada uma tomografia computadorizada com espessura de corte

e incremento de varredura de 0,25 mm de ambos.

4.2 Construcdo da geometria

O conjunto tridimensional de imagens contiguas seccionais apresentou-se em
uma escala de cinza, sendo que cada valor da escala correspondeu a um valor de
intensidade do voxel. Foi utilizado o software Mimics v. 18 (Materialise, Bélgica)
para a realizacdo da segmentacdo das imagens da tomografia computadorizada e,
assim, obteve-se a imagem referente a 0sso compacto, 0SSO esponjoso e dentes
que compdem a mandibula humana.

Apés realizar-se a segmentacdo destas estruturas, as mesmas foram
reconstruidas tridimensionalmente (3D) formando uma superficie em formato
estereolitografico (STL). O STL foi importado para o software Rhinoceros 5.0
(McNeel e Associates, USA), onde foi realizada a aquisicdo da geometria. Neste
software, a geometria foi construida por meio da modelagem Bio-CAD (Sun et al.,
2005), construindo-se soélidos formados por superficies NURBS (Non Uniform
Rational Basis Splines), os quais sdo compativeis para serem utilizados em
softwares para andlise de elementos finitos. Desta forma, o STL foi convertido
automaticamente em superficies de linguagem NURBS, formando sélidos
correspondentes as regides do 0sso compacto, do 0sso esponjoso e dentes a fim de
se obter o modelo CAD. A modelagem CAD foi realizada e as superficies foram
unidas para construcdo de solidos correspondentes as regibes do osso cortical
mandibular. O 0sso esponjoso e os dentes ndo foram divididos em regides, ou seja,

cada estrutura foi formada por um Unico soélido (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Vista lateral da geometria CAD da mandibula
dentada. As diferentes cores representam as
espessuras de cada regido da mandibula,
determinadas por Schwartz-Dabney e Dechow
(2003).

Figura 2 - Vista medial da geometria CAD da mandibula
dentada. As diferentes cores representam as
espessuras de cada regido da mandibula,
determinadas por Schwartz-Dabney e Dechow
(2003).

Baseando-se em Atlas de Anatomia, serdo construidos os componentes da
articulagdo temporomandibular (fossa mandibular, eminéncia articular, e disco

articular) para evitar movimentos livres durante a simulacéo.
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4.3 Construcao do modelo de elementos finitos

A geometria obtida da mandibula (Figuras 1 e 2) foi importada ao software
Ansys v14 (Ansys, Inc.) onde foi construida a malha tridimensional de elementos
finitos (Figura 3), aplicada as cargas no modelo, solucdo matemética e analise dos
resultados. Todas as estruturas foram consideradas lineares e elasticas. O 0sso
esponjoso e o dente foram considerados isotropicos (Tanne et al.,, 1998; Ona e
Wakabayashi, 2006). JA o osso compacto (cortical) foi considerado ortotrépico
(Schwartz-Dabney e Dechow, 2003). Estas propriedades foram utilizadas conforme
os valores do médulo de elasticidade (E) e o coeficiente de Poisson (v) das
estruturas isotropicas (Tabela 1) e, juntamente com o modulo de cisalhamento (G),

para estruturas ortotrépicas. Todas as estruturas foram continuas.

Tabela 1 - Propriedades mecéanicas das estruturas anatémicas isotropicas.

Material Modulo de Elasticidade (E)* Coeficiente de Poisson (v)
Dente 19,6 0,3
Osso esponjoso 0,910 0,3

*Valores em gigapascal (GPa).
Fonte: Tanne et al. (1998) e Ona e Wakabayashi (2006)

4.4  Configuracdo da analise

O sistema de coordenadas formado pelos eixos x, y e z foi transferido
juntamente com a geometria para o software Ansys v14 (Ansys, Inc.). Em condicao
de repouso da mandibula, as andlises foram configuras da seguinte maneira, a
saber:

- Na cabeca da mandibula e na fossa mandibular bilaterais foram aplicadas
restrices nos eixos X, y e Z.

- Uma carga de magnitude de 980N (Murakami et al., 2013) foi aplicada nas
seguintes regibes da mandibula, em simulacdes distintas: borda inferior da
mandibula ao nivel da sinfise da mandibula (simulacdo 1); e angulo da mandibula

(simulagéo 2).
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Figura 3 - Vista lateral da geometria obtida da mandibula importada ao

software Ansys v14 (Ansys, Inc.) no qual foi construida a malha

tridimensional de elementos finitos.

4.5 Andlise dos resultados
A andlise da distribuicdo de tensbes foi realizada através de Tensdao

Equivalente de von Mises.
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5 RESULTADOS

5.1 Simulacdo 1: Tensado Equivalente de von Mises em for¢a traumatica ao
nivel da sinfise da mandibula (forca frontal)

As tensdes equivalentes de von Mises foram calculadas para avaliar a
dissipacado de energia ao longo da mandibula a partir da forga localizada na sinfise,
com sentido antero-posterior e direcdo anterior. Consequentemente, na Figura 4,
observou-se uma éarea de concentracdo de tensdo no tubérculo mentoniano,
protuberancia mentoniana e estendendo-se até a base da mandibula ao nivel do
primeiro pré-molar. Enquanto que, no ramo da mandibula, principalmente no colo da
mandibula pdde-se observar extensa concentracdo de tensdo nas faces anterior,
lateral, medial (Figura 5) e posterior. As tensdes na regido da sinfise apresentaram
magnitude variando de 56.15 MPa até 95.18 MPa. No colo da mandibula a variagédo
de magnitude ocorreu no intervalo de 183.1 MPa, nas faces lateral e medial, até 553
MPa nas faces anterior e posterior. Na regido do condilo da mandibula, a magnitude
das tensdes ndo foram consideradas pela proximidade da area de restricdo do
modelo, a qual caracterizou auséncia de movimentos articulares na fase de agéo
traumatica. As diferencas entre as tensGes na sinfise e no colo da mandibula
caracterizou a dissipacao de grande quantidade de energia, a qual se acumulou em
sua maior parte no colo da mandibula. Tal caracteristica determinou areas sensiveis

a tensdo mecanica na estrutura éssea cortical com propriedades ortotropicas.



A: Sinfise

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
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Max: 1663

Min: 0,002763
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1219
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0,002763

Figura 4 - Vista lateral do modelo de elementos finitos da

mandibula humana obtido no software Ansys v14 (Ansys,
Inc.) com a escala de tensbes de von Mises com
simulacdo em forga traumatica ao nivel da sinfise da
mandibula.
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A: Sinfise

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
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Max: 1663

Min: 0,002763
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Figura 5 - Vista medial do modelo de elementos finitos da mandibula
humana obtido no software Ansys v14 (Ansys, Inc.) com a
escala de tensbes de von Mises com simulagdo em forga

traumatica ao nivel da sinfise da mandibula.

5.2 Simulagdo 2: Tensdo Equivalente de von Mises em forca traumética ao
nivel do angulo da mandibula (forca lateral)

A forca traumética localizada no angulo mandibula, com sentido latero-medial
resultou em uma extensa concentracdo de tensdo ocupando parte do corpo
mandibular, a partir do nivel do primeiro pré-molar até o ramo da mandibula. Pode-
se observar na Figura 6 que, nesta area, a magnitude da tensao variou de 22.318
MPa até 41.168 MPa. No ramo da mandibula, lateralmente, ocorreu maior
concentragdo de tensdo em uma faixa desde o angulo da mandibula até a base do
processo condilar com magnitude variando de 41.168 MPa até 90.28 MPa. Neste
mesmo intervalo, houve concentracdo de tensdo localizada no angulo da mandibula
medialmente. Na face lateral (Figura 6) do colo da mandibula a concentracdo de
tensdo teve maior magnitude variando de 112.35 MPa até 175.71 MPa. Na face

medial (Figura 7) ocorreu concentracdo com o0 mesmo intervalo de magnitude,
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porém com uma &area maior. Na acdo de forca traumatica perpendicular a superficie
lateral do angulo de mandibula, o osso cortical com propriedades ortotrépicas
determinou areas sensiveis a tensdo mecanica apenas nas faces lateral e medial do

colo da mandibula quando comparamos com 0 0SS0 isotropico.

B: Lateral

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

Custom

Max: 294,91

Min: 0,00092262

294,91
255,18
215,44
175,71
135,97
112,35
90,28
L 67,752
—| 41,168
22,318
10,275
43971
1,3645
0,59402
0,00092262

Figura 6 - Vista lateral do modelo de elementos finitos da mandibula
humana obtido no software Ansys v14 (Ansys, Inc.) com a
escala de tensdes de von Mises com simulacdo em forga

traumatica ao nivel do angulo da mandibula.
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B: Lateral

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

Custom

Max: 29491

Min: 0,00092262

29491
255,18
215,44
175,71
135,97
112,35
| 90,28
- 67,752
L 41,168
— 22318
10,275
43971
1,3645
0,59402
0,00092262

Figura 7 - Vista medial do modelo de elementos finitos da mandibula
humana obtido no software Ansys v14 (Ansys, Inc.) com a
escala de tensdes de von Mises com simulacdo em forga

traumatica ao nivel do angulo da mandibula.
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6 DISCUSSAO

A avaliacdo dos resultados gerados pela andlise de elementos finitos foi
realizada respeitando as areas de maiores valores de tensbes apds situacdes
padrées de trauma (Gallas Torreira e Fernandes, 2004; Santos et al., 2015). A
mandibula é o osso comumente afetado por fraturas quando um trauma na face
acontece (Doerr, 2015). O local mais comum em que ocorrem fraturas apdés
agressOes fisicas é o corpo mandibular (Ellis et al.,1985; Chidzonga, 1990),
enquanto que fraturas seguidas de quedas ocorrem na regido do condilo da
mandibula (Ellis et al., 1985; Santos et al., 2015). Enquanto que em acidentes
automobilisticos, as fraturas podem ocorrer na regido do céndilo da mandibula ou do
corpo mandibular (Ellis et al., 1985; Adi et al.,, 1990). Neste acidentes, pode-se
verificar que um trauma na regido da sinfise mandibular (simulado neste estudo)
produz valores altos de tensdes diretas na regido do impacto (protuberancia
mentoniana e tubérculo mentoniano) e indiretas na regido do céndilo da mandibula,
principalmente no colo (valores de tensao no intervalo de 183.1 MPa, nas faces
lateral e medial, até 553 MPa nas faces anterior e posterior).

Assim, na simulagdo do trauma frontal, a distribuicdo de tensbes foi
determinada pela forma geométrica da mandibula humana (Gallas Torreira e
Fernandes, 2004; Santos et al., 2015) e influenciada pelas variagdes nos valores de
espessura de 0sso cortical presente na geometria construida para realizar a analise
de elementos finitos (Schwartz-Dabney e Dechow, 2003). Estes achados foram de
acordo com outros estudos numéricos e experimentais (Hylander, 1984; Hart et al.,
1992; Vollmer et al., 2000; Gallas Torreira e Fernandes, 2004; Santos et al., 2015).

Além da forma (geometria) da mandibula, esta resposta mecanica possui
relacdo com a resisténcia 0ssea que, por sua vez, € indicada pela propriedade
mecanica (Schwartz-Dabney e Dechow, 2003). Assim, de acordo com Schwartz-
Dabney e Dechow (2003), a espessura do 0sso cortical € menor na regido do colo
da mandibula, fazendo com que esta regido apresente menor resisténcia 0ssea e,
por isso, maior tendéncia a fratura.

A geometria arqueada da mandibula e as variagbes ao longo de sua estrutura
O0ssea contribuem para que as tensdes provenientes de uma carga traumatica no
mento escoem e se concentrem no colo e nas regifes préoximas (incisura da
mandibula, vertente anterior da cabe¢a da mandibula e borda posterior do ramo da

mandiubula). Tais caracteristicas foram consideradas neste estudo com o objetivo
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de interpretar as variagées (em magnitude) de tensbes de von Mises. A importancia
destas variagbes foi demonstrada em estudos de simulagdes computacionais pela
analise de elementos finitos em ossos do cranio humano (Ichim et al., 2006; Wroe et
al., 2010).

Ellis (1999) prop0s trés razdes para fraturas ocorrerem na regiao posterior da
mandibula. Primeiramente, a presenca de terceiros molares tem a tendéncia de
enfraquecer o angulo da mandibula. Isto foi observado clinicamente que a presenca
de terceiros molares foi correlacionada com maior incidéncia de fraturas nesta
regido, principalmente, corpo da mandibula e ramo da mandibula. Em segundo, o
corte transversal da area do angulo da mandibula é mais delgado. Finalmente, foi
proposto que o angulo da mandibula é definido como uma regido caracterizada por
uma mudanca abrupta de vertical para horizontal, podendo haver forcas mais
complexas envolvidas quando a mandibula € sujeita a uma forca lateral.

Uma forca lateral, localizada no angulo da mandibula, pode produzir uma
fratura na parte posterior do corpo da mandibula e no ramo da mandibula. Esta
situacdo € muito comum em assaltos em que a vitima tenta esquivar de um golpe
para a face, girando a cabeca (Gallas Torreira e Fernandes, 2004). No presente
estudo, uma forca traumatica no angulo da mandibula foi simulada com sentido
latero-medial resultando em uma extensa concentracdo de tensdo ocupando parte
do corpo mandibular, a partir do nivel do primeiro pré-molar até o ramo da
mandibula. A area de seccédo transversal na regidao de angulo é relativamente maior
em comparacao com a da regido do condilo da mandibula, isso resulta numa tenséo
para além do impacto aplicado diretamente fazendo com que a prépria regidao do
angulo da mandibula torne-se mais susceptivel a fraturas (Murakami et al., 2013).

Quando as forcas sao aplicadas com a mandibula em repouso, a
concentracdo de tensdo ocorre na regido do colo da mandibula e nas areas
retromolares (Murakami et al., 2013). Porém as tensées em Von Misses sao
menores comparando com as concentracfes de tensfes quando a mandibula nédo
se encontra em repouso, sendo uma forma de proteger contra fraturas, minimizando-
as. Segundo Murakami, a concentracdo de tensdo na regido do colo da mandibula
condiz com fato desta ser uma area comum de fratura neste 0sso, que podem
ocorrer pela forga indiretamente transmitida.

Conforme Murakami et al., 2009; Yamamoto et al., 2010, as forgas

traumaticas na mandibula, podem ser minimizadas quando o individuo fecha a boca,
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pois desta forma, a magnitude de forca pode ser reduzida tanto no local de impacto
como nas tensdes indiretamente transmitidas. Assim, quando a mandibula esta em
posicdo de oclusdo, é considerado como um efeito protetor contra lesdes
traumaticas na regido da ATM, liberando a tensdo com os dentes.

Com isto, podemos ressaltar a importancia do uso de protetores bucais
durante a pratica esportiva, pois distribuem as forcas dos golpes frontais diretos (na
sinfise da mandibula), evitando as fraturas ou a avulsdo de dentes anteriores (Souza
Costa, 2009), pois minimizam os efeitos do impacto sobre os tecidos, por causa da
distribuicdo de forgas, assim, diminui a quantidade e gravidade dos danos (Knapik et
al., 2007; Antunes et al., 2014), sendo muito importante para a prevencao de lesdes
dentarias e faciais (Dursun et al., 2015). Conforme Barberini et al. (2002), além da
protecdo aos dentes, tecidos moles e estruturas intraorais, também evita contusdes
ou fraturas mandibulares, deslocamentos e traumas na articulagao
temporomandibular. Segundo Souza Costa (2009), como os dentes sdo separados
dos tecidos moles, labios e lingua, os protetores bucais evitam a laceracdo destes
tecidos, por encontrarem-se fora do contato dental durante o golpe. Sendo que
golpes no rosto ndo causam apenas lesdes nos dentes e tecidos moles, mas podem
ocasionar fraturas mandibulares ou em ossos faciais, ou também podem gerar dano
cerebral (Lieger e von Arx, 2006). Desta forma, este equipamento de protecao
também preveni a concussao ou até a morte, ou problemas intracranianos mais
sérios como a hemorragia subdural, por evitar que o condilo mandibular va para
cima e para trds na base craniana, em esportes violentos (Souza Costa, 2009).
Berry et al., diz que com o uso de protetores bucais, hd redu¢cdo na morbidade do

trauma e lesdes orofacial e cerebrais.
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7 CONCLUSAO
Neste estudo foram simuladas, pela andlise de elementos finitos, duas
situacdes de traumas faciais mais comuns em acidentes de diversas caracteristicas.

Com os resultados, péde-se concluir que:

v A partir de uma forga traumatica na regido da sinfise mandibular verificou-se

que a geometria da mandibula determinou 0 escoamento das tensdes de von Mises

para os condilos da mandibula, se concentrando com maior intensidade no colo da
mandibula, regido de menor resisténcia 0ssea e, clinicamente, considerada de maior
tendéncia a fratura.

v A partir de uma forga traumética na regido do angulo da mandibula verificou-
se uma extensa concentracdo de tensdo ocupando a parte posterior da mandibula,
como ramo mandibular e parte posterior do corpo.

v Provavelmente, as regides estimuladas mecanicamente, em ambas as

simulacdes, foram determinadas, pela geometria (morfologia) da mandibula.
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