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RESUMO 

 

O bruxismo, uma condição definida pelo aumento da atividade da musculatura 

mastigatória, possui grande prevalência na população mundial. Investigar o possível 

impacto causado por esta condição na mandíbula e na maxila é relevante para os 

profissionais de saúde. Neste contexto, a elasticidade óssea é uma propriedade 

intrínseca essencial para a resistência e flexibilidade dessa estrutura, permitindo que 

o osso absorva e dissipe energia mecânica, sem sofrer danos estruturais 

permanentes. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi observar as tensões e 

deformações geradas na mandíbula e na maxila e avaliar, por meio da técnica de 

Análise de Elementos Finitos, os possíveis efeitos das cargas geradas pelo bruxismo 

tônico nestas estruturas ósseas. Utilizou-se um modelo tridimensional com padrão de 

oclusão dentária equilibrada e, a partir daí, por meio de imagens que registram as 

tensões e deformações, comparou-se a outros modelos com diferentes alterações nos 

contatos oclusais, simulando cenários de desequilíbrio. O modelo foi desenvolvido a 

partir de tomografia computadorizada de mandíbula e maxila, adicionando tecidos 

duros e moles (osso cortical e medular, disco articular, esmalte, dentina, polpa e 

ligamento periodontal), respeitando os respectivos módulos de elasticidade e 

coeficientes de Poisson. As forças aplicadas foram representadas por vetores, 

simulando a atividade do bruxismo tônico. Os resultados demonstraram que as cargas 

decorrentes do bruxismo tônico geram tensões e deformações significativas nas 

estruturas ósseas, mesmo em condição de equilíbrio oclusal. Diante de simulações de 

diferentes padrões de desequilíbrio oclusal, foi possível observar o aumento das 

tensões e deformações na mandíbula, na maxila e em outras estruturas ósseas que 

compõem o aparelho estomatognático. Em todas as simulações, identificaram-se 

tensões nas paredes mediais e laterais da cavidade orbitária, projeção da porção 

anterior da maxila, assim como, aumento da largura do arco mandibular, com 

destaque para a condição com interferência oclusal. Portanto, o bruxismo tônico, tanto 

em condições oclusais favoráveis quanto desfavoráveis, promove importantes 

deformações nas estruturas ósseas do aparelho estomatognático que, a médio e 

longo prazo, podem afetar a homeostase das mesmas, tanto de modo funcional 

quanto estrutural. 

 

Palavras-chave: Bruxismo. Oclusão dentária. Análise de Elementos Finitos. Ossos 

faciais.  



ABSTRACT 

 

Bruxism, a condition characterized by increased activity of the masticatory muscles, 

has a high prevalence in the global population. Examining the potential impact of this 

condition on the mandible and maxilla is relevant for healthcare professionals. In this 

context, bone elasticity is a fundamental intrinsic characteristic for the resistance and 

flexibility of this structure, allowing the bone to absorb and dissipate mechanical energy 

without causing permanent structural damage. Thus, the objective of this study was to 

analyze the stresses and deformations in the mandible and maxilla, evaluating, 

through the Finite Element Analysis technique, the potential effects of the loads 

resulting from tonic bruxism on these structures. A three-dimensional model with a 

balanced dental occlusion pattern was used; from this, through images that record 

stresses and deformations, it was compared to other models with various alterations 

in occlusal contacts, simulating imbalance scenarios. The model was created based 

on computed tomography scans of the mandible and maxilla, incorporating hard and 

soft tissues (cortical and medullary bone, articular disc, enamel, dentin, pulp, and 

periodontal ligament), respecting the corresponding moduli of elasticity and Poisson's 

ratios. The forces applied through vectors simulated the activity of tonic bruxism. The 

results showed that the forces resulting from tonic bruxism caused substantial stresses 

and deformations in the bone structures, even in a state of occlusal equilibrium. In the 

face of simulations of various patterns of occlusal imbalance, it was possible to observe 

an increase in stresses and deformations in the mandible, maxilla, and other bone 

structures of the stomatognathic system. All simulations showed stresses in the medial 

and lateral walls of the orbital cavity, projection of the anterior portion of the maxilla, in 

addition to an increase in the width of the mandibular arch, with emphasis on the 

condition with occlusal interference. Thus, tonic bruxism, under both favorable and 

unfavorable occlusal conditions, induces significant deformations in the bone 

structures of the stomatognathic system, which, in the medium and long term, can 

compromise their homeostasis, both functionally and structural. 

 

Keywords: Bruxism. Dental occlusion. Finite Element Analysis. Facial bones. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Elasticidade é uma propriedade intrínseca do osso. Refere-se à capacidade de 

sofrer deformações reversíveis quando submetido a determinadas forças, retornando 

à sua forma original após a remoção do estímulo (Finney et al., 2004; Hamed et al., 

2012; Oftadeh et al., 2015). 

Alguns estudos descrevem a deformação elástica como fenômeno fisiológico, 

que se manifesta em flexão, torção e compressão do tecido ósseo submetido a uma 

força dentro do seu limite elástico (Dias, 2013; Finney et al., 2004; Londono et al., 

2023; Reilly; Burstein; Frankel, 1974). No regime elástico, ocorre alongamento e 

reorientação das fibrilas de colágeno e distorção da matriz mineral, sem ruptura das 

ligações químicas ou danos permanentes à estrutura (Yang et al., 2018). O módulo de 

elasticidade ou módulo de Young é o parâmetro que quantifica essa resposta (Granke 

et al., 2013; Hamed et al., 2012; Vercher-Martínez et al., 2018). 

A deformação elástica na mandíbula é resultante da ação da musculatura 

mastigatória na realização da função mandibular (Al-Sukhun; Kelleway, 2007), sendo 

que a direção e intensidade das forças aplicadas influenciam o padrão dessa 

deformação (Ebadian et al., 2020), ou seja, à medida que os músculos se contraem 

com maior força, a mandíbula pode ser induzida a uma maior deformação (Toro-

Ibacache; O’Higgins, 2016; Weickenmeier et al., 2017) 

Entretanto, pouco se sabe sobre o impacto sofrido pelas estruturas ósseas da 

face, principalmente mandíbula e maxila, frente ao bruxismo (Wiechens et al., 2024), 

que é uma condição caracterizada pelo aumento da atividade da musculatura 

mastigatória, tanto em frequência quanto em intensidade, (Verhoeff et al., 2025), secundário 

à ativação do sistema nervoso autônomo, independente  e ocorrendo de forma 

involuntária (Nukazawa; Yoshimi; Sato, 2018). 

O bruxismo apresenta prevalência estimada entre 8% e 31,4% na população 

da América do Sul e de 22,22% na população global (Zieliński; Pająk; Wójcicki, 2024), 

sendo uma das condições mais prevalentes do mundo. Neste contexto, estima-se que 

85% a 90% da população mundial, em algum momento da vida, apresentará algum 

grau de bruxismo (Bader; Lavigne, 2000). 

A força de apertamento durante o bruxismo é três vezes superior à da atividade 

funcional do aparelho mastigatório (Okeson, 2019). Forças oclusais excessivas, 

decorrentes de episódios repetitivos de bruxismo, podem provocar desgaste dental, 
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fraturas por fadiga, sensibilidade, trauma oclusal e alterações no ligamento periodontal 

e no osso alveolar (Popescu et al., 2025). 

Encontra-se na literatura um grande número de estudos investigando o 

bruxismo, seus fatores desencadeantes e suas implicações (De Baat et al., 2021; Kato 

et al., 2023; Kuang et al., 2023; Lobbezoo et al., 2018; Manfredini et al., 2020; 

Manfredini; Ahlberg; Lobbezoo, 2022; Smardz et al., 2022; Wieczorek et al., 2020). 

Entretanto, estudos direcionados às tensões e deformações derivadas deste evento, 

bem como, sobre seu impacto na mandíbula e maxila, são escassos. Isso pode ser 

justificado pela dificuldade de avaliar a transmissão de cargas às estruturas envolvidas 

(Manfredini et al., 2024). 

Para exame biomecânico de situações clínicas, a Análise de Elementos Finitos 

tornou-se um método bem estabelecido na literatura, que divide um corpo em partes 

menores, chamadas elementos finitos, para determinar o comportamento de 

estruturas em situações reais (Capatti et al., 2020). Neste contexto, a Análise de 

Elementos Finitos é uma opção de modelagem computacional de grande credibilidade 

no estudo da dinâmica mandibular, pois cargas oclusais funcionais ou parafuncionais 

podem ser aplicadas, permitindo simular as tensões e deformações que podem 

ocorrer em diferentes condições (Manfredini; Ahlberg; Lobbezoo, 2022). Este método 

utiliza modelos anatômicos em simulações biomecânicas, testando hipóteses que 

dificilmente poderiam ser experimentadas in vivo (Commisso; Martínez-Reina; Mayo, 

2014; Sagl et al., 2022a, 2022b). 

Korioth, Romilly e Hannam (1992) foram pioneiros ao estudar a deformação da 

mandíbula humana durante o apertamento dentário. Utilizando um modelo 

tridimensional de elementos finitos, relataram que a mandíbula sofre torções e flexões 

significativas durante o carregamento por forças musculares, interferindo diretamente 

na distribuição de tensão nos dentes e nos tecidos de suporte (Korioth; Hannam, 1994; 

Korioth; Romilly; Hannam, 1992), fato importante a ser considerado no planejamento 

de tratamentos odontológicos. 

Na Análise de Elementos Finitos, a força de tensão é o termo que se refere a 

determinada quantidade de força por unidade de área. Resistência, por sua vez, é a 

capacidade de um material de suportar tensões. A força aplicada pode produzir tensão 

de tração, de compressão ou de cisalhamento, a depender da direção em que é 

aplicada, ou ainda ser expressa como tensão por flexão. O termo “deformação” 

descreve a modificação física do objeto submetido a determinada tensão. Sempre que 
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a tensão estiver presente, a deformação será induzida. Nos materiais homogêneos, 

ou isotrópicos, existe relação direta entre tensão e deformação, ou distensão, 

conhecida como Lei de Hooke. (Annusavice, 2021). 

O presente estudo analisou as tensões transmitidas e as deformações 

provocadas pelo bruxismo tônico, nas estruturas ósseas da face, particularmente na 

mandíbula e na maxila, em diferentes cenários de estabilidade e instabilidade oclusal. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar as tensões e deformações geradas na mandíbula e na maxila, em 

resposta às cargas geradas pelo bruxismo tônico. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) comparar os efeitos das cargas simuladas de bruxismo tônico sobre a 

mandíbula e maxila, variando-se condições de equilíbrio e desequilíbrio 

oclusal; 

b) avaliar a influência de uma interferência oclusal em um dente posterior, no 

contexto do bruxismo tônico, sobre a mandíbula e a maxila; 

c) identificar as regiões ósseas mais afetadas pelo bruxismo tônico. 
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RESUMO 

Declaração do Problema: O bruxismo tônico pode gerar sobrecargas nas estruturas ósseas da 

face mesmo em padrão de equilíbrio oclusal. No entanto, quando ocorre desequilíbrio desta 

condição, as tensões e deformações resultantes de instabilidades podem ser exacerbadas, 

possibilitando afetar a homeostase, tanto de modo funcional, quanto estrutural. 

 Objetivo: Avaliar, por meio da Análise de Elementos Finitos, os efeitos das cargas geradas 

pela simulação do bruxismo tônico sobre as estruturas ósseas, principalmente maxila e 

mandíbula, comparando condições de equilíbrio e desequilíbrio oclusal.  

Materiais e Métodos: um modelo tridimensional foi desenvolvido a partir de tomografia 

computadorizada de feixes cônicos (Cone Beam) de mandíbula e maxila, diferenciando osso 

cortical e medular, dentes e ligamento periodontal. Estudaram-se as tensões e deformações em 

um modelo com oclusão ideal, apresentando contatos A, B, C, Parada e Equilíbrio e, a partir 

daí, foram simuladas mais nove situações de diferentes padrões de desequilíbrios oclusais. As 

forças musculares foram simuladas por vetores aplicados nos locais anatômicos 

correspondentes aos músculos responsáveis pela dinâmica mandibular, reproduzindo o 

bruxismo tônico. 

Resultados: As simulações demonstraram que o bruxismo tônico provocou alterações  

significativas nas estruturas ósseas. Tanto nas condições de oclusão equilibrada quanto nas 

simulações de padrões de desequilíbrio oclusal, foram geradas tensões e deformações na 

mandíbula e, de modo especial, na maxila, atingindo as paredes mediais e laterais da cavidade 

orbitária. 

Conclusões: Por meio da análise de elementos finitos, metodologia altamente confiável, apesar 

das limitações inerentes ao método, foi possível demonstrar tensões e deformações na maxila e 

mandíbula, especialmente nas diferentes simulações de desequilíbrios oclusais. 

 

Palavras-chave: Bruxismo. Oclusão dentária. Análise de Elementos Finitos. Ossos faciais. 
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IMPLICAÇÕES CLÍNICAS 

As tensões e deformações observadas nas estruturas ósseas durante as simulações, em 

diferentes padrões oclusais, atentam para a possibilidade de modificações nos contornos dos 

arcos, tanto maxilares quanto mandibulares, podendo interferir na estabilidade e no 

posicionamento dos dentes nos respectivos arcos e ainda afetar a homeostase do aparelho 

estomatognático, permitindo, por exemplo, interferir na longevidade e estabilidade de 

tratamentos reabilitadores e ortodônticos. 

  



27 
 

INTRODUÇÃO 

A elasticidade é uma propriedade intrínseca da estrutura dos tecidos ósseos.1-3 Sendo 

assim, a possibilidade de deformação elástica tanto da maxila quanto da mandíbula pode ser 

resultante de contrações da musculatura com origem e inserção nestas estruturas, podendo 

variar de intensidade diante dos diferentes padrões de forças aplicadas, gerando tensões e 

deformações.4-7 

Entretanto, pouco se sabe sobre o impacto do bruxismo nas estruturas ósseas da face. O 

bruxismo é caracterizado pelo aumento da atividade da musculatura mastigatória, em 

frequência e intensidade, secundário à ativação do sistema nervoso central, involuntário e 

independente de contatos dentários.10 

Sabe-se que a prevalência do bruxismo na população mundial gira em torno de 22,22%, 

sendo uma das condições mais prevalentes do mundo. Neste contexto, estima-se que 85% a 

90% da população mundial, em algum momento da vida, apresentará algum grau de 

bruxismo.11,12 

A força de apertamento durante o bruxismo tônico é três vezes superior à atividade 

funcional do aparelho mastigatório.13 Forças oclusais excessivas exercidas por episódios 

repetitivos de bruxismo podem provocar desgaste dental, fraturas por fadiga, sensibilidade, 

trauma oclusal e alterações no ligamento periodontal e no osso alveolar.14   

Encontram-se na literatura numerosos estudos investigando o bruxismo, seus fatores 

desencadeantes e suas implicações.15-22 Entretanto, estudos direcionados às tensões e 

deformações derivadas deste evento, bem como, sobre seu impacto na mandíbula e maxila, são 

escassos. Isso pode ser justificado pela dificuldade de avaliar in vivo a transmissão de cargas às 

estruturas envolvidas.23 

Para exame biomecânico de situações clínicas, a Análise de elementos finitos tornou-se 

um método bem estabelecido na literatura, que divide objetos complexos em partes menores, 
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chamadas elementos finitos, para determinar o comportamento de estruturas em situações 

reais.24 Neste contexto, a Análise de elementos finitos é uma opção de modelagem 

computacional de grande credibilidade no estudo da dinâmica mandibular, pois cargas oclusais 

funcionais ou parafuncionais podem ser aplicadas, permitindo simular as tensões e deformações 

que podem ocorrer em diferentes condições.20 Este método utiliza modelos anatômicos em 

simulações biomecânicas, testando hipóteses que dificilmente poderiam ser experimentadas in 

vivo.25-27 

Korioth, Romilly e Hannam28 foram pioneiros ao estudar a deformação da mandíbula 

humana durante o apertamento dentário. No entanto, não foram encontrados estudos que 

avaliassem as tensões e deformações possíveis de ocorrer na maxila e nos demais ossos da face.  

O presente estudo analisou as tensões transmitidas e as deformações provocadas pelo 

bruxismo tônico nas estruturas ósseas da face, particularmente na mandíbula e na maxila. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Considerações éticas  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 

Católica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil, protocolo nº 122/2011.  A elaboração do 

modelo utilizado para os experimentos partiu de uma tomografia computadorizada, pré-

existente, de crânio estendido (Cone Beam) de um indivíduo adulto jovem saudável, com 

dentição permanente completa, exceto os terceiros molares, e sem qualquer sinal ou sintoma de 

disfunção temporomandibular.  

 

Confecção do modelo digital 

Com base nas imagens tomográficas acima referidas, foi elaborado o modelo digital de 

mandíbula e maxila. As imagens em extensão DICOM (Digital Imaging and Communications 
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in Medicine) foram segmentadas e convertidas para o formato STL (Estereolitografia ou 

Standard Tessellation Language) utilizando o software 3D Slicer.30 

Para a elaboração deste modelo, os dentes, a maxila e a mandíbula foram desenvolvidos 

de forma independente, como componentes isolados, produzidos no software Meshmixer® 

(v3.5, Autodesk, São Rafael, EUA). 

Neste contexto, foram incorporadas as particularidades do osso cortical e do osso 

medular; delinearam-se os contornos anatômicos dos dentes, especificando esmalte, dentina e 

polpa em seus respectivos alvéolos, e adicionou-se o espaço correspondente ao ligamento 

periodontal, tornando mais fidedigna a análise sobre o modelo (Fig. 1). 

O dispositivo utilizado na elaboração do design gráfico foi um Windows 10 Pro, 

equipado com um processador Intel® Core™ i7-9750H, operando a 2,6 GHz, com memória 

RAM de 64 GB e sistema operacional de 64 bits. 

 

Desenvolvimento do Modelo de Elementos Finitos 

O modelo gráfico tridimensional final foi transferido para o software HyperMesh (Altair 

Engineering Inc. - EUA), o qual produziu as malhas de elementos finitos das estruturas 

anatômicas mencionadas anteriormente. Assim, foi elaborado o modelo dinâmico de elementos 

finitos do aparelho mastigatório. Esses elementos foram combinados para desenvolver 

simulações da atividade do bruxismo tônico, em diversos padrões oclusais, permitindo observar 

as tensões que podem ocorrer na mandíbula e na maxila e ainda analisar e interpretar as tensões 

transmitidas e deformações geradas nas estruturas ósseas do aparelho estomatognático (Fig. 2). 

 

Propriedades mecânicas dos materiais e condições de contorno 

No limite superior da maxila, foram utilizados elementos de limite de restrição, 

classificados como RBE2 (Restriction Boundary Elements) - 1D, os quais consistem em 
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elementos rígidos de conexão, permitindo atuar igualmente como elementos de restrição, 

conforme o critério de cada ponto. Estes elementos formam, por exemplo, a região superior da 

maxila com a finalidade de conter os deslocamentos provocados pelo fechamento da mandíbula 

(Fig. 3). 

O valor do coeficiente de rigidez (k) utilizado foi de 1 × 10-7 N/m, a fim de possibilitar 

mínimas movimentações mandibulares.31 Na região de contatos interproximais e interoclusais, 

foi utilizado um coeficiente de atrito de 0,232 para permitir a transferência de deslocamentos 

entre os  elementos. 

Para a elaboração do modelo, foram utilizadas duas faces. A parte externa foi 

composta por 120.000 elementos do tipo CTRIA3 – 2D. A porção interna foi composta por 

2.589.761 elementos do tipo CTETRA4 - 3D, que se caracterizam como tetraedros de primeira 

ordem, os quais possuem 4 faces. É importante destacar que cada face do CTETRA4 

corresponde a um elemento CTRIA3. Após a execução do teste de convergência, o modelo final 

elaborado apresentou, em sua totalidade, 3.215.321 elementos e 505.498 nós, que representam 

os pontos de união entre os tetraedros. Cada nó é dotado de 6 graus de liberdade: 3 relativos à 

rotação (X, Y e Z) e 3 à translação (X, Y e Z). 

Foram atribuídas aos modelos as características mecânicas de cada estrutura anatômica, 

de acordo com a Tabela 1. Efetuaram-se distinções entre osso cortical e osso medular, assim 

como entre esmalte e dentina, e ainda foram incorporadas  as características do ligamento 

periodontal, com espaçamento de 0,15 mm de espessura, posicionado entre a raiz dentária e o 

alvéolo. 

 

Balanceamento do modelo 

Para as interpretações das tensões e deformações causadas pelo bruxismo tônico em 

diferentes situações de contatos oclusais, optou-se por estabelecer um padrão, considerado 
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ideal, denominado Modelo de referência, com dentes e mandíbula equilibrados e estabilizados 

por meios dos contatos oclusais, bem estabelecidos na literatura,13,33, denominados A, B, C, 

Parada e Equilíbrio (Figs 4, 5 e 6). 

Os contatos A, B e C, assim denominados tanto na literatura nacional como na 

internacional, ocorrem no relacionamento do tipo cúspide-fossa e atuam no sentido vestibulo-

bucal. No sentido mesio-distal, os contatos Parada e Equilíbrio, denominados na literatura 

internacional como contatos de Stop e Equalizer, ocorrem tanto no relacionamento cúspide-

fossa quanto no cúspide-crista. 

A partir do modelo de referência, ou seja, com oclusão equilibrada, foram realizadas 

modificações no engrenamento dentário, gerando simulações de desequilíbrio oclusal. 

 

Aplicação de força 

Vetores de força foram empregados nas áreas correspondentes aos músculos temporais, 

masseteres e pterigoideos mediais, caracterizando a força muscular na simulação dos 

movimentos a serem examinados. As forças foram alocadas nas áreas correspondentes 

à inserção de cada um dos músculos e os vetores de direção foram organizados espacialmente, 

levando em conta as direções X, Y e Z, conforme a origem34-36 (Fig. 7). 

Para simulação do bruxismo tônico e caracterização da força muscular, a força máxima 

aplicada por cada músculo foi atribuída conforme descrito na Tabela 2. Optou-se por utilizar a 

força máxima para simular o bruxismo tônico.34 

 

Simulações realizadas 

Novos modelos de elementos finitos foram elaborados para a simulação do bruxismo 

tônico. As simulações ocorreram da seguinte forma: 
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1) Bruxismo tônico com contatos A, B, C, parada e equilíbrio; 

2) Bruxismo tônico somente com contatos A em ambos os lados; 

3) Bruxismo tônico somente com contatos B em ambos os lados; 

4) Bruxismo tônico somente com contatos C em ambos os lados; 

5) Bruxismo tônico com variações A e B (lado esquerdo A e direito B); 

6) Bruxismo tônico com variações A e C (lado esquerdo A e direito C); 

7) Bruxismo tônico com variações B e C (lado esquerdo B e direito C); 

8) Bruxismo tônico com predominância de contatos de parada; 

9) Bruxismo tônico com predominância de contatos de equilíbrio; 

10) Bruxismo tônico com interferência oclusal com contato A e de equilíbrio no 

segundo molar do lado direito. 

 

Análises dos resultados 

Os resultados das tensões e deformações ocorridas na mandíbula e na maxila foram 

obtidos e analisados por meio do software HyperWorks (Altair Engineering Inc., 2022, EUA).  

Foi utilizado computador Intel® Xenon® CPU E5-1620 v3 @ 3.50 GHz de velocidade e 32 

GB de memória RAM. 
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RESULTADOS 

Nas diversas imagens obtidas por meio da implementação da Análise de Elementos 

Finitos, podem ser observadas as tensões ocorridas a partir do somatório das cargas aplicadas 

ao modelo, levando em conta a interação entre as forças simuladas que reflete a resposta 

mecânica às mesmas. 

As escalas cromáticas localizadas à esquerda das imagens representam intensidade de 

tensão em N/cm², sendo que o azul-escuro indica ausência de tensão e o vermelho a maior 

intensidade da mesma. A simulação do bruxismo tônico ocorrendo no modelo de referência 

(equilíbrio oclusal) foi denominada Caso 1 e utilizada como base para as comparações com os 

demais casos que simularam diferentes padrões de desequilíbrio, que serão descritos abaixo. 

As deformações sofridas pelas estruturas ósseas podem ser observadas em vídeos por 

meio dos links localizados nos respectivos textos, permitindo visualizar claramente a alteração 

ocorrida. 

Essa metodologia favorece a compreensão abrangente dos padrões de tensão e 

deformação decorrentes das condições investigadas, contribuindo para a análise biomecânica. 

 

Caso 1 - Simulação de bruxismo tônico com contatos A, B, C, parada e equilíbrio 

A mandíbula apresentou maior tensão em relação à maxila, estando mais acentuada na 

porção ascendente do ramo mandibular, especialmente nas regiões anterior e posterior, com 

maior intensidade no lado direito. 

Na maxila, observou-se maior tensão nas paredes mediais e laterais da cavidade 

orbitária, além de uma faixa diagonal que se estende da área correspondente aos segundos 

molares, ascendendo até à região frontal da maxila, abaixo do processo  zigomático (Fig. 8).  

Em relação à deformação, constatou-se flexão do ângulo da mandíbula, bem como, dos 

processos coronóides e condilares bilaterais, sendo mais acentuada no lado esquerdo, o que 
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resultou no aumento da largura do arco mandibular e na projeção do ramo ascendente na direção 

ântero-superior e lateral. Na maxila, notou-se projeção da região que abrange os processos 

alveolares dos dentes anteriores, da fossa incisiva e da espinha nasal (Link 1). 

 

Link 1: Deformação óssea ocorrida no caso 1 

https://drive.google.com/file/d/11aBS9PyDjg2iLDj77jWyJbw8BcbdopxD/view?usp=sharing  

 

Caso 2 - Simulação de bruxismo tônico somente com contatos A em ambos os lados 

Verificou-se, na maxila, a ocorrência de tensão nas seguintes regiões: porção frontal; na 

faixa adjacente aos molares superiores e nas paredes medial e lateral da cavidade orbitária. Na 

mandíbula, constatou-se maior tensão no ramo ascendente, nas porções anterior e posterior. Em 

comparação com o caso 1, notou-se ligeira variação das tensões, sendo essas maiores na maxila 

e menores na mandíbula  (Fig. 9). 

Observou-se deformação análoga à do caso 1, com magnitude discretamente superior 

na maxila (Link 2).  

 

Link 2: Deformação óssea ocorrida no caso 2 

https://drive.google.com/file/d/11o2X0J0AOHD1KTtFKtTVaxXyknKxOxnM/view?usp=sharing 

 

Caso 3 - Simulação de bruxismo tônico somente com contatos B em ambos os lados 

Tanto na maxila quanto na mandíbula, percebeu-se tensão nas mesmas regiões dos dois 

casos anteriores, porém, com pequeno aumento na intensidade, quando comparado ao caso 1, 

que é o de equilíbrio oclusal, teoricamente ideal (Fig.10). 

No que se refere à deformação, constatou-se flexão acentuada do ângulo da mandíbula, 

assim como, dos processos coronoides e condilares bilaterais, resultando na maior ampliação 

https://drive.google.com/file/d/11aBS9PyDjg2iLDj77jWyJbw8BcbdopxD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11o2X0J0AOHD1KTtFKtTVaxXyknKxOxnM/view?usp=sharing


35 
 

da largura do arco mandíbular e na projeção do ramo ascendente no sentido ântero-superior. Na 

maxila, verificaram-se relevantes projeções das regiões que englobam os processos alveolares 

dos dentes anteriores, bem como a fossa incisiva e a espinha nasal (Link 3). 

 

Link 3: Deformação óssea ocorrida no caso 3 

https://drive.google.com/file/d/1TKRjgfeSxR2UrNjneqvx_ZAoNPChhnNy/view?usp=sharing 

 

Caso 4 - Simulação de bruxismo tônico somente com contatos C em ambos os lados 

Na maxila, observou-se aumento da tensão na região próxima aos forames 

infraorbitários bilateralmente. Na mandíbula, constatou-se aumento das tensões nas regiões dos 

forames mentonianos bilateralmente e no mento (Fig. 11). 

Semelhante aos casos anteriores, a deformação sofrida foi identificada no ângulo da 

mandíbula e nos processos coronoides e condilares em ambos os lados, aumentando a largura 

do arco mandíbular e projetando o ramo ascendente na direção ântero-superior. A projeção da 

porção anterior da maxila foi igualmente percebida (Link 4). 

 

Link 4: Deformação óssea ocorrida no caso 4 

https://drive.google.com/file/d/19y-iVsXmjbp_M_MmGfuukWFLcBeowRlN/view?usp=sharing 

 

Caso 5 - Simulação de bruxismo tônico com contato A no lado esquerdo e contato B no 

lado direito 

Sempre comparando ao caso 1, constatou-se aumento da tensão na maxila à esquerda e 

na mandíbula à direita (Fig. 12).  

Identificou-se ampliação do arco mandibular, com deformação levemente mais 

pronunciada no lado direito, além de expansão lateral do ramo ascendente da mandíbula e 

https://drive.google.com/file/d/1TKRjgfeSxR2UrNjneqvx_ZAoNPChhnNy/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/19y-iVsXmjbp_M_MmGfuukWFLcBeowRlN/view?usp=sharing
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deformação no colo dos côndilos mandibulares. Na maxila, verificou-se a mesma projeção 

observada nas simulações anteriores (Link 5). 

 

Link 5: Deformação óssea ocorrida no caso 5 

https://drive.google.com/file/d/1NlInwg4R6aXEVNLALDFoJQVASuqTrVl6/view?usp=sharing 

 

Caso 6 - Simulação de bruxismo tônico com contato A no lado esquerdo e contato C no 

lado direito 

Observou-se, na maxila, aumento das tensões na região do forame infraorbitário até a 

área correspondente ao processo alveolar do dente 26 e redução das tensões no processo 

alveolar do dente 15. Enquanto que na mandíbula à direita foi observada tensão aumentada no 

ramo ascendente e no corpo mandibular, junto ao processo alveolar correspondente aos dentes 

molares e pré-molares em ambos os lados. O mesmo grau de deformação, junto ao colo dos 

côndilos mandibulares, a exemplo do ocorrido no caso 5, foi encontrado (Fig.13). 

Distinguiu-se aumento da largura do arco mandibular e flexão lateral do ramo 

ascendente, mais acentuados no lado esquerdo em comparação ao direito. Notou-se expansão 

da maxila, tanto no sentido anterior quanto no lateral, ligeiramente maior do que nos casos 

anteriores (Link 6). 

 

Link 6: Deformação óssea ocorrida no caso 6 

https://drive.google.com/file/d/1UtGXHj9iuoAO8fiC8iW8egk3myzbh-5u/view?usp=sharing 

 

Caso 7 - Simulação de bruxismo tônico com contato B no lado esquerdo e contato C no 

lado direito 

Observou-se, na maxila, discreto aumento das tensões abaixo do forame infra-orbitário 

https://drive.google.com/file/d/1NlInwg4R6aXEVNLALDFoJQVASuqTrVl6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UtGXHj9iuoAO8fiC8iW8egk3myzbh-5u/view?usp=sharing
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e, na mandíbula, incremento maior das tensões em ambos os lados, especialmente nos processos 

alveolares correspondentes aos molares e segundos pré-molares (Fig. 14). 

Constatou-se também significativa deformação em ambos os arcos dentários, 

apresentando, na maxila, expansão aumentada na região pertinente aos molares e pré-molares, 

enquanto na mandíbula, semelhante aos casos 5 e 6, observou-se o alargamento do arco e a 

deformação junto ao colo dos côndilos mandibulares (Link 7). 

 

Link 7: Deformação óssea ocorrida no caso 7 

https://drive.google.com/file/d/10O4A1jrXrEQ85cHlsqPwPXLzn66BtOgx/view?usp=sharing 

 

Caso 8 - Simulação de bruxismo tônico com predominância de contatos de parada 

A diferença das tensões entre os casos 1 e 8 foi insignificante, tanto na maxila quanto 

na mandíbula (Fig. 15). 

Visualizou-se na maxila maior deformação no sentido ântero-posterior do que no 

sentido lateral, em comparação aos casos anteriores, e leve deformação do processo coronóide 

e da incisura da mandíbula, com maior flexão no colo do côndilo (Link 8). 

 

Link 8: Deformação óssea ocorrida no caso 8 

https://drive.google.com/file/d/1djr65fA5OeF5LILahrfh8nVzHbw4PEjU/view?usp=sharing 

 

Caso 9 - Simulação de bruxismo tônico com predominância de contatos de equilíbrio 

 Observou-se discreto aumento das tensões nos processos alveolares correspondentes 

aos dentes 15 e 25, enquanto não se observou variação na mandíbula, em comparação ao caso 

1 (Fig. 16).  

Constatou-se deformação semelhante à do caso 8, com leve aumento da flexão lateral 

https://drive.google.com/file/d/10O4A1jrXrEQ85cHlsqPwPXLzn66BtOgx/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1djr65fA5OeF5LILahrfh8nVzHbw4PEjU/view?usp=sharing
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da mandíbula e junto ao colo dos condilos mandibulares (Link 9). 

 

Link 9: Deformação óssea ocorrida no caso 9 

https://drive.google.com/file/d/1n-ybMSqjmLJHuDlCLrn-fnR28SKcSuhm/view?usp=sharing 

 

Caso 10 - Simulação de bruxismo tônico com ocorrência de interferência oclusal, do tipo 

A e de equilíbrio, no segundo molar direito. 

Nesta última simulação, notou-se na maxila direita ligeiro incremento das tensões na 

parede lateral da cavidade orbitária e na fossa incisiva. Do lado esquerdo, constatou-se aumento 

significativo das tensões na bossa e na fossa canina, com notável concentração dessas tensões 

nessa região, em contraste com as outras simulações. Na mandíbula, o aumento das tensões foi 

observado bilateralmente nas proximidades dos forames mentonianos e no mento, mais 

especificamente na região correspondente aos incisivos laterais. No lado esquerdo, ou seja, o  

lado oposto à interferência criada, as tensões foram maiores no ramo ascendente, estendendo-

se até a região condilar (Fig. 17). 

Foi encontrada maior deformação na direção lateral  do que no sentido ântero-posterior, 

sendo ainda mais destacados à esquerda, com maior deformação no colo do côndilo. Na maxila, 

constatou-se expansão em todo o arco, projetando a região anterior, incluindo a espinha nasal 

(Link 10). 

 

Link 10: Deformação óssea ocorrida no caso 10 

https://drive.google.com/file/d/1BPKYnayGi0o-nOeQYz91YpxYlbD6e6P5/view?usp=sharing 

 

  

https://drive.google.com/file/d/1n-ybMSqjmLJHuDlCLrn-fnR28SKcSuhm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1BPKYnayGi0o-nOeQYz91YpxYlbD6e6P5/view?usp=sharing
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DISCUSSÃO 

O desenvolvimento do presente estudo considerou basicamente dois aspectos: a 

prevalência do bruxismo na população mundial, que é cada dia mais relevante, de acordo com 

Zieliński, Pajak e Wójcicki11 e ao mesmo tempo, avaliar as consequências deste evento nas 

estruturas ósseas da face, principalmente na mandíbula e na maxila, uma vez que a literatura 

disponível sobre estudos que investigam essa combinação é reduzida, de modo especial no que 

tange aos ossos da maxila.  

Ainda de acordo com Zieliński, Pajak e Wójcicki11, a prevalência do bruxismo na 

população mundial é de 22,22%, embora este resultado ainda seja inconclusivo, tendo em vista 

que não foi possível mensurá-lo nas populações da África e da Austrália, devido à amostra 

insuficiente para análise. Os maiores índices de prevalência de bruxismo foram verificados na 

América do Norte, com 31%, na América do Sul, com 23%, seguidos pela Europa, com 21%, 

e pela Ásia, com 19%. Importa salientar que de acordo com Bader e Lavigne12, estima-se que 

85% a 90% da população mundial, em algum momento da vida, apresentará algum grau de 

bruxismo, motivo pelo qual optou-se por desenvolver um trabalho que relacionasse 

instabilidade oclusal com o bruxismo tônico, levando em cosideração as afirmações de 

Okeson13 de que a força de apertamento durante o bruxismo chega a ser três vezes superior 

àquela da atividade funcional do aparelho mastigatório. 

Em relação às consequências nas estruturas ósseas que sustentam os dentes, foi possível 

verificar alguns trabalhos direcionados às tensões e deformações na mandíbula5,25,37, no entanto, 

não foi possível identificar nenhum trabalho que verificasse os ossos da maxila e demais 

estruturas que compõem a face. 

Korioth e Hannam34, ao estudar a deformação da mandíbula humana durante o 

apertamento dentário, utilizaram um modelo tridimensional pela Análise de Elementos Finitos, 

constituído por 5.926 elementos com 7.375 nós. Descreveram que a mandíbula sofre torções e 
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flexões significativas durante o carregamento por forças musculares, interferindo diretamente 

na distribuição de tensões nos dentes e nos tecidos de suporte, fato importante a ser considerado 

no planejamento de tratamentos odontológicos. Com a evolução da tecnologia, o presente 

estudo utilizou um modelo tridimensional composto por 3.215.321 elementos e 505.498 nós, o 

que, sem dúvida alguma, representa elevada discretização das estruturas estudadas e maior 

confiabilidade nos resultados. 

Ainda comparando com o trabalho de Korioth e Hannam34, no presente estudo foi 

possível identificar alterações nos côndilos mandibulares, fato não mencionado no estudo 

anterior. Conforme apresentado nos resultados do presente estudo, foram identificadas tensões 

e deformações em toda a mandíbula, do mento às regiões condilares, passando pelo corpo, 

ângulo, ramos ascendentes e processos coronóides. 

Como já mencionado anteriormente, não foram encontrados na literatura estudos, pela 

técnica da Análise de Elementos Finitos, que investigassem as tensões e deformações 

resultantes do bruxismo tônico na maxila, estrutura que apresentou resultados surpreendentes 

nesta investigação, tendo em vista a alta concentração de tensão em sua porção frontal, 

especialmente nas paredes mediais da cavidade orbitária. Tal fato vai de encontro com as 

declarações de Wiechens et al.8 quando afirmaram que pouco se sabe sobre o impacto sofrido 

pelas estruturas ósseas da face, principalmente mandíbula e maxila, frente ao bruxismo, 

lembrando que trata-se de uma condição caracterizada pelo aumento da atividade, tanto em 

frequência quanto em intensidade, da musculatura mastigatória de acordo com Verhoeff et al.9 e, 

secundário à ativação do sistema nervoso autônomo, independente, ocorrendo de forma 

involuntária, como descrito por Nukazawa, Yoshimi e Sato.10  

No presente estudo, foi possível constatar tensões nas paredes da cavidade orbitária e 

nos processos alveolares da porção anterior da maxila, revelando notório deslocamento dessa 

região junto à fossa incisiva. Tais resultados não foram identificados na literatura acessada. 
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Diante da ausência de estudos que relacionem o bruxismo tônico a diferentes padrões de oclusão 

dentária e, tendo em vista as consequências possíveis identificadas nos resultados, acredita-se 

serem estes fatos de relevância clínica a serem considerados dentro dos tratamentos 

odontológicos, levando em conta a magnitude das tensões e deformações geradas nas estruturas 

ósseas, podendo comprometer a estabilidade de tratamentos odontológicos. Espera-se que mais 

estudos sejam conduzidos para melhor compreensão deste fenômeno. 

Desde os primórdios da Teoria Gnatológica, preconizada por Mann e Pankey37 a 

necessidade de haver equilíbrio oclusal é muito bem estabelecida na literatura31,33,37,38, em 

especial, diante de cargas exacerbadas como as que ocorrem no bruxismo tônico, onde, segundo 

Okeson13, chegam a ser três vezes maiores quando comparadas às forças de mastigação. O 

trabalho conduzido por Gomes de Oliveira et al.33 demonstrou a instabilidade gerada nos dentes 

pela ausência de equilíbrio oclusal. Foi com base nas comprovações desse trabalho que o 

modelo de referência, no estudo atual, continha todos os contatos que equilibram a oclusão, ou 

seja, A, B e C no sentido vestíbulo-bucal, além dos contatos de Parada e de Equilíbrio, no 

sentido mesio-distal.  

A capacidade de deformação elástica da mandíbula, resultante de cargas exacerbadas, 

identificadas em todos os casos simulados, ocorreu de acordo com os achados de Al-Sukhun e 

Kelleway4 que apontaram a ação da musculatura mastigatória como responsável por tal 

deformação. Já em relação à direção e intensidade das forças aplicadas influenciarem o padrão 

dessa deformação, os achados do presente estudo corroboram os realizados por Rafferty, Hering 

e Marshall39 e Ebadian et al.5 quando afirmaram que à medida que os músculos se contraem 

com maior força, ou seja, durante o bruxismo tônico, a mandíbula pode ser induzida à maior 

deformação. Foi exatamente o que as simulações de casos de instabilidades oclusais 

demonstraram em relação às deformações que ocorreram, tanto na mandíbula como na maxila. 

Nesse aspecto, cabe ressaltar que as maiores tensões e a maior deformação encontradas foram 
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exatamente na simulação de maior desarmonia oclusal, ou seja, na ocorrência de um único 

contato interferente, como demonstrado no caso 10. 

Diante dessa simulação, foi possível verificar que as tensões e deformações verificadas 

na mandíbula estavam de acordo com os estudos de Rassouli e Christensen.40 No entanto, os 

resultados encontrados para as tensões e deformações identificadas na maxila não podem ser 

comparados com a literatura, uma vez que não foi possível identificar nenhum trabalho 

semelhante.  

A literatura menciona vários autores que investigaram o bruxismo, tanto no aspecto dos 

fatores desencadeantes quanto em suas implicações clínicas, ressaltando basicamente os 

problemas gerados nos dentes, no periodonto de proteção e de sustentação, nos músculos 

responsáveis pela dinâmica mandibular e até na região dos côndilos mandibulares15-22     

entretanto, sem que fossem identificadas e mensuradas as consequências para as estruturas 

ósseas que compõem a face, o que de acordo com Manfredini et al.23 pode ser devido à 

dificuldade em avaliar a transmissão de cargas para as estruturas envolvidas. 

Nesse aspecto, o presente estudo é relevante, pois demonstra, por meio da Análise de 

Elementos Finitos, as tensões e deformações nos ossos da face, especialmente na maxila, tal 

análise possibilita investigar hipóteses que, segundo Commisso, Martínez-Reina e Mayo25 e 

Sagl et al.26, dificilmente poderiam ser testadas in vivo. 

Durante as simulações, observou-se que tanto as tensões quanto as deformações 

ocorridas no tecido ósseo foram levemente diferentes entre o lado direito e o esquerdo. 

Atribuem-se tais diferenças ao fato de que o modelo no qual foi desenvolvido o presente estudo 

partiu da tomografia Cone Beam de um crânio humano e no processo de modelagem não houve 

nenhum tipo de tratamento ou espelhamento, presumindo-se que tais diferenças são 

consequências de assimetrias absolutamente normais. 
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Julga-se importante ressaltar que o presente estudo é parte de um projeto de pesquisa 

amplo, que envolve a investigação das consequências do bruxismo tônico em todo o aparelho 

estomatognático a fim de possibilitar esclarecimentos relevantes no exercício da Odontologia. 

 

CONCLUSÃO 

Os modelos desenvolvidos possibilitaram avaliar as tensões e deformações geradas na 

mandíbula e na maxila, em resposta às cargas oclusais geradas pelo bruxismo tônico. 

Mesmo diante da simulação da condição de oclusão equilibrada, observaram-se efeitos 

de tensão e deformação nos ossos da maxila e da mandíbula. Diante de simulações de 

desequilíbrio oclusal, o impacto nas estruturas estudadas foi elevado, especialmente na 

simulação de um único contato interferente, sendo possível identificar tanto as regiões que 

sofreram tensões quanto as que foram submetidas a deformações. 
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TABELAS 

 

Tabela 1 Valores do módulo de elasticidade e coeficiente de Poisson para cada estrutura 

anatômica 

Estrutura Anatômica Módulo de Elasticidade (GPa) Coeficiente de Poisson 

Osso cortical a 13.7 0.3 

Osso medular a 1.37 0.3 

Esmalte a 84.1 0.2 

Dentina a 

Ligamento periodontal b 

 

18.4 

0.05 

 

0.31 

0.49 

 

Fonte: a: Yang, Lang e Felton41; b: Holmes, Diaz-Arnold e Leary42 

 

Tabela 2 Força aplicada nos respectivos músculos 

MUSCULATURA Força (N) % de força 

  Direito Esquerdo 

Masseter Superficial 190,40 1,00 1,00 

Masseter Profundo   81,60 1,00 1,00 

Pterigoideo Medial 174,80 0,76 0,76 

Temporal Anterior 158,00 0,98 0,98 

Temporal Médio   95,60 0,96 0,96 

Temporal Posterior   75,60 0,94 0,94 

       
Força (N) Força (N) 

  Direito Esquerdo 

Masseter Superficial 190.4 190,4            190,4 

Masseter Profundo   81.6   81,6  81,6 

Pterigoideo Medial 174.8          132,848    132,848 

Temporal Anterior 158.0          154,84  154,84 

Temporal Médio   95.6       91,776      91,776 

Temporal Posterior   75.6       71,064      71,064 

    
Fonte: Korioth e Hannam34 
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FIGURAS 

 

Figura 1. Diferenciação entre o osso cortical, medular e os alvéolos dentários na mandíbula e 

na maxila em arquivo STL 

 

 
 

Figura 2. Modelo de Elemento Finito de maxila e mandíbula elaborado por meio do software 

HyperMesh (Altair Engineering Inc. - EUA) 
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Figura 3. Elementos rígidos tipo RBE2 na porção superior da maxila, evidenciados na cor verde 

 

 

Figura 4. Esquema de contatos oclusais do lado direito 
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Figura 5. Esquema de contatos oclusais do lado esquerdo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 6. Esquema de contatos interproximais 
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Figura 7. Vetores representativos das forças aplicadas aos músculos no modelo 

  

 

 

 

Figura 8. Tensões nas estruturas ósseas e nos dentes. Vista dos lados direito e esquerdo, anterior 

e posterior (N/mm²) – Caso 1 
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Figura 9. Tensões nas estruturas ósseas e nos dentes. Vista dos lados direito e esquerdo, anterior 

e posterior (N/mm²) – Caso 2 

 

 

Figura 10. Tensões nas estruturas ósseas e nos dentes. Vista dos lados direito e esquerdo, 

anterior e posterior (N/mm²) – Caso 3 
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Figura 11. Tensões nas estruturas ósseas e nos dentes. Vista dos lados direito e esquerdo, 

anterior e posterior (N/mm²) – Caso 4 

 

 

Figura 12. Tensões nas estruturas ósseas e nos dentes. Vista dos lados direito e esquerdo, 

anterior e posterior (N/mm²) – Caso 5 
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Figura 13. Tensões nas estruturas ósseas e nos dentes. Vista dos lados direito e esquerdo, 

anterior e posterior (N/mm²) – Caso 6 

 

 

Figura 14. Tensões nas estruturas ósseas e nos dentes. Vista dos lados direito e esquerdo, 

anterior e posterior (N/mm²) – Caso 7 
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Figura 15. Tensões nas estruturas ósseas e nos dentes. Vista dos lados direito e esquerdo, 

anterior e posterior (N/mm²) – Caso 8 

 

 

Figura 16. Tensões nas estruturas ósseas e nos dentes. Vista dos lados direito e esquerdo, 

anterior e posterior (N/mm²) – Caso 9 
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Figura 17. Tensões nas estruturas ósseas e nos dentes. Vista dos lados direito e esquerdo, 

anterior e posterior (N/mm²) – Caso 10 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao final deste estudo, fica clara a relevância da Análise de Elementos Finitos 

por possibilitar avaliar, de forma muito confiável, as alterações que podem ocorrer no 

ser humano frente às cargas geradas pelo bruxismo tônico, em diferentes padrões de 

oclusão dentária, o que seria impossível de ser observado in vivo. O método em 

questão é amplamente empregado em diversos setores científicos, mas deseja-se 

enfatizar a relevância desta metodologia em pesquisas envolvendo seres humanos, 

assim como divulgar os importantes achados do presente estudo. 
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