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Resumo. A Pressão Intracraniana (PIC) é uma variável complexa que envolve os elementos intracranianos como o 

parênquima cerebral, o líquido cefalorraquidiano (LCR) e o sangue circulante. O valor da PIC se mantém constante 

devido a mecanismos reguladores que promovem um deslocamento compensatório de sangue e LCR. Quando ocorre 

danos a esses mecanismos, o valor da PIC pode aumentar e consequentemente, gerar lesões graves. A medição das 

deformações causadas pelo aumento da PIC é o objetivo deste trabalho. O presente trabalho apresenta a medição da 

deformação craniana utilizando como base um valor médio da PIC através da análise experimental por extensometria. 

Para isso, foi fabricado um crânio utilizando manufatura aditiva. Os resultados obtidos serão utilizados para validação 

de um modelo de simulação numérica por elementos finitos.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

Pressão Intracraniana, medida em mmHg, é descrita como a pressão que o crânio exerce sobre o tecido cerebral, 

líquido cefalorraquidiano e sobre o sangue circulante no cérebro (Carvalho et al., 2008). Esses três componentes 

preenchem a cavidade craniana. Em indivíduos saudáveis as quantidades dos componentes intracranianos (tecido cerebral, 

líquido cefalorraquidiano e volume sanguíneo cerebral) mantêm-se relativamente constantes,mantendo a PIC em valores 

normais. Esse equilíbrio do volume das estruturas intracranianas é conhecido como Doutrina de Monro-Kellie (Cangussu, 

2006). Em qualquer situação que há um aumento de volume de algum componente intracraniano é necessário a diminuição 

de outro para manter a PIC constante. Essa compensação normalmente é feita através da diminuição do volume de sangue 

e de LCR(Giugno et al., 2003). Quando esses mecanismos de compensação são esgotados ocorre um aumento exponencial 

da PIC (Cangussu, 2006).   

Os valores fisiológicos da Pressão Intracraniana em humanos estão compreendidos entre 3 e 15 mmHg, com a maioria 

dos indivíduos apresentando valores entre 5 e 10 mmHg (Marmarou; Beaumont, 2004) (Dantas Filho, 1999). Entre 20 e 

30 mmHg a PIC é considerada grave e necessita de intervenção urgente, entre 30 e 40 mmHg normalmente levam o 

paciente ao estado comatoso, e valores acima de 40 mmHg indicam, na maioria das vezes, o óbito (Vilela, 2010). 

Os valores da pressão intracraniana permitem saber se o cérebro e os outros órgãos do encéfalo estão recebendo a 

quantidade adequada de nutrientes e oxigênio e se as toxinas estão sendo eliminadas no ritmo que deveriam (Zorzetto, 

2014), tornando essencial o seu monitoramento. Atualmente os métodos usados são invasivos, sendo o intraventricular, 

intraparenquimatoso e subaracnóideo os principais métodos utilizados de monitoramento da PIC. Todos incluem 

trepanação e inserção através do crânio de um cateter para realização da medida (Vilela, 2010). Apesar da monitoração 

invasiva da PIC fornecer informações importantes, estes procedimentos expõem o paciente a riscos de precipitação de 

hematomas provocados no ato da inserção do cateter, hemorragias intracerebrais, fístula liquórica, e a mais comum do 

método, a infecção intracraniana (Cangussu, 2006). Uma técnica confiável de medição não invasiva da PIC permitiria 

medir a PIC de forma fácil e repetidamente com o mínimo de risco, ampliando a aplicabilidade da monitoração da PIC 

para uma ampla gama de ambientes clínicos (Toshiaki et al., 2005). 

Assim, o presente trabalho propõe uma análise das deformações cranianas oriundas da variação da pressão 

intracraniana, no qual a avaliação desses níveis de deformação é importante para a estimativa de métodos de análises não 

invasivos. Inicialmente foi feita uma análise experimental por extensometria, que será comparada posteriormente com 

resultados de uma modelagem por elementos finitos.   

  

2. METODOLOGIA 

 

Para a análise experimental foi impresso um crânio 3D em PLA, utilizando manufatura aditiva tipo FDM, Fig. (1). 

Para tal impressão foi utilizada a impressora 3D Cliever CL2 Pro nas seguintes configurações: preenchimento de 30%, 

altura da camada de 0,25 mm, 5 camadas de base e 5 de fechamento.  
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O modelo do crânio utilizado foi obtido em um site (https://grabcad.com/library), que disponibiliza modelos 3D. 

 

 
                                               (a)                                             (b)                                                    (c) 

 

Figura 1. Crânio impresso em PLA, (a) diâmetro frontal, (b) diâmetro do perfil, (c) espessura da calota craniana 

 

Na literatura são encontradas as dimensões e espessura do crânio humano, representados nas Tabs. (1) e (2), 

respectivamente.    

 

Tabela 1. Dimensões médias de um crânio humano (em mm), Alves et al. (2011) 

 

 Largura (diâmetro frontal) Comprimento (diâmetro do perfil) 

Masculino 156,5 197,5 

Feminino 150,2 191,2 

Geral 153,4 194,4 

 

Tabela 2. Comparação dos valores da espessura da calota craniana entre os sexos (em mm),  

Bernardino Junior et al., (2011) 

 

 Masculino Feminino 

Maior valor 9,0 8,5 

Menor valor 3,0 2,0 

Diferença  6,0 6,5 

Média  5,05 5,28 

 

As dimensões do diâmetro frontal e do diâmetro do perfil são um pouco maiores do que a média apresentada na Tab. 

(1), porém a espessura da calota craniana utilizada se encontra dentro das medidas apresentadas na Tab. (2). 

Na análise experimental, foi utilizada a calvária (calota craniana) para a aplicação de pressões pois será a região de 

medição da pressão intracraniana. Determinou-se na calota uma região (possível localização de hematomas) para a 

aplicação da pressão e análise das deformações, Fig. (2). 

 

 
 

Figura 2. Região de aplicação da carga.  
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A região delimitada possui um raio total de 0,032m e, portanto, uma área de A = 3,22 .10-3 m². Como primeira análise 

foi utilizado o valor médio da pressão como sendo 25 mmHg, o que já é um valor elevado para os parâmetros normais da 

PIC. Utilizando dessa pressão e da área delimitada foi encontrado o valor da força média correspondente a ser aplicada 

na região. A força foi aplicada utilizando uma máquina de ensaios mecânicos com uma semiesfera na ponta da célula de 

carga, Fig. (3).  

 

 
 

Figura 3. Aplicação de força utilizando uma máquina de ensaios mecânicos 

 

Para medir a deformação provocada pela carga foi utilizado um extensômetro do tipo roseta colado na parte externa 

do crânio, porém na mesma região de aplicação da carga, Fig. (4). O modelo do extensômetro foi escolhido para se 

determinar o campo de tensões, uma vez que não se conhece a direção das tensões principais. Foi utilizado um 

extensômetro modelo PA – 06 – 125 RE – 120, fabricado pela Excel Sensores Ltda. 

 

  
 

Figura 4. Localização do extensômetro para medição da deformação 

 

 Cada extensômetro foi ligado em ¼ de ponte, Fig. (5), num sistema de aquisição (Lynx), visando amplificar e 

monitorar os sinais de saída para obter os valores das deformações.   

 

 
 

Figura 5 – Ligação em ¼ de ponte 
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 Na sequência, foi utilizada a Eq. (1) para a determinação da deformação obtida em cada extensômetro.  

 

 
𝐸0

𝐸
=  

𝐾 𝜀

4+2 𝑘𝜀
               (1) 

 

 Onde E0 é a tensão obtida na saída do sistema de aquisição, E é a tensão de alimentação, K é o fator de sensibilidade 

do extensômetro e ε é a deformação obtida.  

Os valores das deformações encontradas por cada extensômetro são utilizados para a determinação das deformações 

principais utilizando as Eqs. (2) e (3). 

  

      𝜀1 = 0,5 (𝜀𝑥𝑥 + 𝜀𝑦𝑦) + 0,5 √(𝜀𝑥𝑥 − 𝜀𝑦𝑦)
2

+ (𝛾𝑥𝑦)²                                                                                                     (2) 

 

      𝜀2 = 0,5 (𝜀𝑥𝑥 + 𝜀𝑦𝑦) − 0,5 √(𝜀𝑥𝑥 − 𝜀𝑦𝑦)
2

+ (𝛾𝑥𝑦)²                                                                                                    (3) 

 

 As componentes cartesianas da deformação 𝜀𝑥𝑥, 𝜀𝑦𝑦 e 𝛾𝑥𝑦 são determinadas resolvendo o sistema das Eqs. (4), (5) e 

(6), considerando os três extensômetros alinhados conforme esquema da Fig. (6), de acordo com as direções A, B e C. 

 

 𝜀𝐴= 𝜀𝑥𝑥 𝑐𝑜𝑠2𝜃𝐴 + 𝜀𝑦𝑦 𝑠𝑒𝑛2𝜃𝐴 +  𝛾𝑥𝑦𝑠𝑒𝑛𝜃𝐴𝑐𝑜𝑠𝜃𝐴           (4) 

 

 𝜀𝐵= 𝜀𝑥𝑥 𝑐𝑜𝑠2𝜃𝐵 + 𝜀𝑦𝑦 𝑠𝑒𝑛2𝜃𝐵 +  𝛾𝑥𝑦𝑠𝑒𝑛𝜃𝐵𝑐𝑜𝑠𝜃𝐵          (5) 

 

 𝜀𝐶= 𝜀𝑥𝑥  𝑐𝑜𝑠2𝜃𝐶 + 𝜀𝑦𝑦 𝑠𝑒𝑛2𝜃𝐶 + 𝛾𝑥𝑦𝑠𝑒𝑛𝜃𝐶𝑐𝑜𝑠𝜃𝐶           (6) 

 

  

 

 
Figura 6 – Posicionamento dos extensômetros em relação aos eixos x e y 

 

 

 Os valores das deformações principais encontradas experimentalmente serão utilizados na validação do modelo de 

análise numérica por elementos finitos.  

 

3. RESULTADOS  

 

 Para a determinação da força a ser aplicada na região determinada foi utilizada como base a pressão média de 25 

mmHg (3,3kPa), representando uma PIC elevada. Como a área da região para a posição do hematoma foi determinada 

como 3,22 .10-3 m², o valor da força aplicada foi de 11N.  

 Ao aplicar essa força utilizando uma máquina de ensaios mecânicos, o sistema de aquisição foi utilizado para obter a 

tensão de saída de cada extensômetro posicionado no crânio. A tensão de alimentação utilizada foi de 5V com um ganho 

de 200. O fator de sensibilidade do extensômetro utilizado é de 2,1. Assim, com esses dados foi utilizada a Eq. (1) para a 

determinação das deformações medidas em casa extensômetro. 

 Devido a ocorrência de possíveis erros, provavelmente na colagem ou na escolha do extensômetro foi possível medir 

a tensão de saída em apenas um extensômetro, que foi de 0,0884V. Portanto não foi possível determinar as deformações 

principais.  Assim, utilizando-se da Eq. (1) o valor da deformação encontrada foi de 168 µ (mm/mm).  

Os níveis de deformação obtidos foram muito pequenos, o que provavelmente exista a necessidade de escolha de um 

extensômetro mais adequado para a análise experimental.  
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Posteriormente novas análises experimentais serão feitas para determinar as deformações em todas as direções 

utilizando outros tipos de extensômetros que ainda serão estudados para obtenção de um melhor resultado, e com uma 

pressão que simule melhor a PIC. Esses dados experimentais serão utilizados para validar os resultados obtidos por uma 

simulação numérica por elementos finitos.  

 

4. CONCLUSÃO  

 

Pela análise experimental por extensometria utilizada foi possível observar que os níveis de deformação são muito 

pequenos, mesmo quando provocados por um valor que represente a PIC elevada. Isso exige, portanto, a utilização de 

sensores mais adequados para as medições.  

Acredita-se ser possível utilizar a taxa de deformação para correlacionar com a variação da PIC, o que facilitaria 

possíveis métodos de medição não invasivos.  
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