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RESUMO

A Doenca de Graves € uma patologia autoimune causada por anticorpos estimuladores
da tiredide que promove aumento das secrecdes desta glandula. Estas podem gerar
como sequela a Oftalmopatia de Graves, que é o aumento do volume dos musculos
extra-oculares e dos demais conteddos orbitais, causando aumento da pressdo intra-
orbital. Como ferramenta de estudo dessa patologia, existem diversos modelos de
elementos finitos, tais como modelos com as estruturas de tecidos moles da orbita,
assim como estudos de reducdo de exoftalmos apés cirurgia e estudos que relacionam
tamanho da osteotomia, com reducdo de exoftalmos e volume do conteddo orbital.
Porém, sdo escassos 0s estudos que analisam como 0 aumento da pressao orbital, devido
ao aumento de volume dos tecidos moles intra-orbitais, aumentam as tensées no tecido
0sseo. Diante dessa problematica, esse trabalho propde-se a realizar uma analise
biomecanica da estrutura éssea das Orbitas de um paciente, através de um modelo de
elementos finitos, comparando-se os deslocamentos e as tensdes causadas por pressoes
fisiologicas e patoldgicas. Para tanto, foi feito um modelo de elementos finitos a partir
de uma imagem de tomografia computadorizada e realizada uma analise biomecanica
que permitiu obter valores de deslocamentos e tensdes maximas de acordo com as
pressdes aplicadas. Foram obtidos valores de translacao total e maxima tensao para cada
modelo. Constatou-se um aumento de 6,5 vezes dos valores tanto de tensdo quanto de
deslocamento para os resultados relacionados a aplicacdo de carga do modelo com a
patologia em relacdo ao modelo sem patologia. Pelo fato das pressdes aplicadas serem
de baixa grandeza, os resultados em deslocamentos e tensdes foram de pequena
grandeza, porém houve indicativo de concentracdes de tensBes nas paredes lateral e
medial da oOrbita. Com este estudo foi possivel representar um modelo com dados
especificos do paciente, proporcionando informacdes personalizadas sobre tensdes e
deslocamentos patolégicos na érbita.

PALAVRAS-CHAVE: ]
Elementos finitos. Doenga de Graves. Anélise biomecanica. Orbita.
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STRUCTURAL ANALYSIS USING FEM FOR EVALUATION OF BONE
STRUCTURE OF ORBIT

ABSTRACT

Graves disease is an autoimmune disease caused by thyroid stimulant antibodies which
increase the secretions of this gland. This pathological state can lead to Graves
ophthalmopathy, in which extra ocular muscles and other orbital contents can be
augmented, causing increased intra-orbital pressure. There are many tools for study of
this pathology, such as finite element models of the soft tissues of the orbit, studies that
relate size of osteotomy, with the reduction of exophthalmos and volume of orbital
contents. However, there are few studies examining how increasing orbital pressure due
to increased volumes of intra-orbital soft tissue, increases the stresses on the bone
structure. Faced with this problem, this paper proposed to perform a biomechanical
analysis of bone structure of the orbit of a patient, via a finite element model, comparing
the displacements and stresses caused by physiological and pathological pressures.
Thus, a finite element model was made from a CT image and a biomechanical analysis
was performed yielding values of displacement and maximum stresses according to the
applied pressures. From the analysis, total translation and maximum stress values for
each model were obtained and it was observed an increase of 6.5 times of values of both
stress and the translation for the model with the load applied simulating the pathology
relative to the model without pathology. Because the pressures applied are low
magnitude, results in displacements and stresses were of small magnitude, but there was
indicative of stress concentrations in the lateral and medial walls of the orbit, suggesting
that in case of decompression surgery is more appropriate to remove these regions while
maintaining the most stable parts of the orbit. This study proved possible to make a
model with specific patient data, providing personalized information.

KEYWORDS:
Finite Element Model. Graves Disease. Biomechanical Analysis. Orbit
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ANALISE ESTRUTURAL UTILIZANDO MEF PARA AVALIACAO DA
ESTRUTURA OSSEA DA ORBITA

INTRODUCAO

A Anélise biomecanica é uma ferramenta importante para o melhor
entendimento de estruturas anatbmicas tanto no ambito da pesquisa como com
aplicacdes clinicas. Essas analises podem ser realizadas in vivo, porém esse tipo de
analise demanda tempo, porque depende da disponibilidade do paciente, de instalacdes
e equipamentos adequados, e 0s processos de aquisicdo de dados para cada paciente séo
demorados, além de requerer profissionais especializados. Diante desse problema,
novos métodos de analise biomecénicas estdo sendo desenvolvidos, um desses métodos
inclui o uso de modelos animais, entretanto, esses modelos apresentam alto custo e
também carecem de similaridades com humanos. Com o objetivo de suprir essa
demanda, modelos de elementos finitos vém sendo mais utilizados para analises
biomecanicas (RICHMOND et al., 2005). Esses estudos apresentam a facilidade de
utilizarem software de uso crescente e ndo geram despesas extras, uma vez que utilizam
imagens que ja séo requisitadas pelos médicos para avaliacdo do paciente e diagndstico.
Dentre os estudos existentes, sdo comuns andlises de comportamento de 0ssos e
diversas estruturas sobre cargas (RICHMOND et al., 2005), além de estudos sobre a
interacdo de partes anatdmicas, como por exemplo o fémur, e um implante.

Apesar de ser uma area de pesquisa em expansao, ainda existem casos que
demandam mais pesquisa. Um desses, refere-se a doenca de Graves, que € uma doenca
autoimune, causada porque 0s anticorpos estimuladores da tiredide aumentam secrecoes
da mesma (WEETMAN, 2000). Como consequéncia dessa doenca pode ocorrer a
oftalmopatia de Graves (BAHN, 2010), na qual pode ocorrer aumento do volume dos
musculos extra-oculares e dos contetdos orbitais, causando aumento da pressédo intra-
orbital. Esse aumento de pressdo pode levar a exoptalmos (olhos saltados) e, em casos
mais graves, a cegueira.

Existem diversos estudos sobre os mecanismos da doenca, descrevendo oS
mecanismos fisioldgicos (EPSTEIN; BAHN; HEUFELDER, 1993; WEETMAN, 2000;
BRENT, 2008; BAHN, 2010). Além disso, existem diversos estudos sobre marcadores
da doenca, assim como célculos de indicadores da oftalmopatia de Graves em imagens
de tomografia computadorizada (HALLIN; FELDON, 1988b; NUGENT et al., 1990),
ressonancia magnética para diagnostico da doenca (NISHIDA et al., 2001) e estudo do
didmetro do nervo 6ptico (SEKHON et al., 2014).

No caso de estudo da orbita, existem diversos modelos de elementos finitos com
as estruturas de tecidos moles da orbita (VELLOSO et al., [s.d.]), assim como estudos
de reducéo de exoftalmos apos cirurgia (LUBOZ et al., 2004) e estudos que relacionam
tamanho da osteotomia, com reducdo de exoftalmos e volume do contetdo orbital
(LUBOZ et al., 2005). Porém, sdo escassos 0s estudos que analisam como o aumento da
pressdo orbital, devido ao aumento de volume dos tecidos moles, aumentam as tensdes
na estrutura 0ssea. Essa analise poderia levar a estudos futuros conforme ilustrado na
Figura 1, em que a partir das regibes de maiores tensdes, fossem analisadas quais
paredes poderiam ser retiradas na cirurgia para reducdo da pressdo intraorbital. Esse
estudo teria que levar em consideracdo quais areas poderiam ser acessadas por
procedimento cirdrgico, assim como as técnicas de cirurgia existentes.
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MECANISMOS

DA DOENCA
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exoftalmos tensao

Figura 1: Modalidades de estudo da doenga de Graves, estudos dos mecanismos da doenca, das
ferramentas de diagndstico e das opcdes de tratamento e cirurgia.

Diante dessa problematica, esse trabalho tem como proposta a construgdo de um
modelo de elementos finitos através de uma imagem de tomografia computadorizada de
um paciente sadio permitindo aferir diferencas de deslocamentos e tensdes causadas por
pressdes intra-orbitais fisiologicas e patoldgicas causadas pela doenca de Graves.

MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho consiste em obter um modelo de elementos finitos a partir de uma
imagem de tomografia computadorizada e realizar uma analise biomecanica nessa
estrutura que permita obter valores de deslocamentos e tensGes de acordo com as
pressdes aplicadas.

Primeiramente, sera detalhada a escolha do paciente e a manipulagdo da
imagem. Depois, serd desenvolvido do modelo de elementos finitos e realizada a analise
estrutural. Para melhor entendimento, foi feito um fluxograma dos procedimentos
realizados, Figura 2.
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Processamento da imagem
Cortar imagem no Matiab

Segmentar usando limiar para 0ss0s
Corrigir imperfeicbes na mascara

Gerar nuvem de pontos no Invesalius e exportar
STL

Processamentoda malha
Reduzir nimero de pontos no Meshlab

Gerar superficie no Rhinoceros e salvar como
IGES

Analise de elementos finitos
Importar maiha no FEMAP

Especificar propriedades do maternal
Aplicar condi¢6es de contomo

Aplicar carga de pressao

il

Figura 2: Fluxograma do desenvolvimento do modelo

Selecdo da Regido de Interesse do Paciente

Para esse estudo selecionou-se um paciente sadio do sexo masculino. As
imagens médicas foram capturadas através de tomografia computadorizada com
resolucdo de 0.4727x0.4727x0.8. A imagem compreende toda a cabeca do paciente
incluindo ambas as orbitas.

Com o objetivo de reduzir o custo computacional, selecionou-se para 0 modelo
Y da simetria da regido em analise, além das regiGes do maxilar inferior e vertebra, as
quais serdo substituidas por condicdes de contorno.

Arbitrariamente propde-se estudar a Orbita esquerda. Para a sele¢do da imagem
em estudo, foi desenvolvido um sub-rotina implementada no software Matlab que 1€ a
imagem DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), apaga as regifes
fora da area de interesse, salvando por final a imagem final de interesse. Na Figura 3 é
possivel visualizar o resultado dessa operagéo.
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Figura 3: a) fatia axial original e b) fatia axial selecionada

Com a imagem selecionada, foi aplicado o limiar para 0ssos com o auxilio do
software Invesalius, obtendo-se a estrutura éssea da analise em questdo. A nuvem de
pontos criada foi exportada no formato de estereolitografia, Figura 4.

Figura 4: Superficie gerada no Software Invesalius apds processamento.

Manipulacdo da Imagem Médica

A nuvem de pontos gerada do Softare Invesalius, Figura 4, compreendeu em um
namero muito grande de pontos, devido a resolucdo do exame de tomografia. Fato este
que dificulta a etapa de processamento.

Desta forma, com o intuito de reduzir o tempo computacional, houve a
necessidade de diminuir em 50% o nimero de pontos, sem que interferisse na geometria
do sistema, Figura 5. O software utilizado para o procedimento foi Meshlab (CIGNONI;
CORSINI; RANZUGLIA, 2008), software para edicdo de malhas.
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Figura 5: Modelo com reducédo de 50% do nimero pontos.

Andlise Estrutural

A estrutura do cranio selecionada sera analisada computacionalmente a partir da
aplicacdo de cargas de pressao na oOrbita do paciente, sendo em uma situacdo normal e
em uma situacdo com a patologia.

O objetivo e quantificar as magnitudes dos esforgos internos e os deslocamentos
apresentados pela estrutura, em outras palavras, determinar o estado de tensdo e
deformacdo da estrutura em estudo sob a acdo de cargas externas. O critério de falha
utilizado foi o de Tresca para material fragil, j& que considerou-se 0 0sso como sendo
um material isotrépico.

a) Descricdo do Modelo de Elementos Finitos:

A ideia basica do Método dos Elementos Finitos é aproximar o dominio real de
integracdo do problema por uma regido resultante da soma de pequenos elementos
basilares, chamados de elementos finitos, transformando assim a regido do dominio de
continuo para discreto (COUTINHO, 2014). Esta divisdo do dominio é conhecida como
malha, que nada mais é do que o conjunto de elementos finitos resultante do modelo de
aproximacdo. A malha é formada de elementos compostos de faces e nds, que sdo
pontos de interseccdo e ligacdo entre os elementos. O Método dos Elementos Finitos
ndo busca uma funcdo admissivel que satisfaca as condi¢bes de contorno para todo o
dominio, o que pode ser praticamente impossivel em um problema complexo, e sim
busca solucbes em cada elemento separadamente, realizando uma segunda aproximacao
(além do modelo de aproximacéo geométrica), no espaco de solucdes.

O modelo de elementos finitos tem como objetivo comparar as tensdes geradas
por pressoes fisioldgicas, com as geradas por pressdes patoldgicas atuando na estrutura
Ossea da drbita. Para tal comparacdo foram realizadas duas simulagdes: uma aplicando
pressdo fisioldgica normal (denominado modelo sem patologia); e outra aplicando a
pressdo patoldgica, caracteristica de pacientes com oftalmopatia de Graves (denominado
modelo com patologia).

Sendo assim, para o trabalho em questdo utilizou-se da seguinte descri¢do para
0 modelo.

1. Apenas elementos estruturais sdo modelados, 0ssos nervurados ndo foram
considerados no modelo.
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2. O osso foi modelado com elementos de casca, no qual a propriedade do material
e a espessura definem a rigidez.

3. Uma vez que o modelo é representado de acordo com a estrutura da geometria
original, a resisténcia estrutural € bem definida e consistente, permitindo que as
cargas interna e deslocamento atribuidos sejam representativos da estrutura
original.

4. O peso da estrutura € computado ajustando a densidade do material.

Figura 6: CondicGes de Contorno e Cargas Aplicadas

b)
Figura 7: a) MEF do Modelo e b) Modelo Espelhado

b) Propriedades Mecanicas dos Ossos da Orbita:

Os o0ssos do cranio sdo parte compactos e parte esponjosos. As propriedades
mecanicas dos 0ssos do cranio, ou de qualquer parte do corpo humano, varia de pessoa
para pessoa, regido do corpo, idade, peso, sexo, raca. O estudo de (KLEIVEN, 2002)
aponta a existéncia de grande variacdo nos dados da literatura sobre as propriedades
mecanicas dos 0ssos do cranio, isso se da pelo fato dessas propriedades variar de pessoa
para pessoa, idade, peso, sexo, raca ou até mesmo em caso de doenca, como por
exemplo a osteoporose.

Neste trabalho, foram consideradas as propriedades, conforme referenciado em
(MCELHANEY et al., 1970), (KLEIVEN, 2002) e (SARKAR; MAJUMDER;
ROYCHOWDHURY, 2004). E para fins de simplificacdo do modelo, o material foi
considerado como isotrépico, ver tabela 1.
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Tabela 1 — Propriedades do osso da érbita

Propriedade Valor
Madulo de elasticidade de compresséo radial 24,13 GPa
Coeficiente de Poisson 0,19
Tensdo maxima de compressao radial 11,72MPa
Densidade 1412 kg/m?

A espessura média do cranio é de 0,272 in, ou seja, 6,908 mm segundo
(MCELHANEY et al., 1970).

c) CondicGes de contorno e Cargas Aplicadas:

Para a geometria adotada, que consiste de metade do cranio, foi estabelecida a
condicdo de contorno de simetria, que foi plicada na fatia sagital medial do cranio, para
estabelecer restricdo de translacdo e rotacdo. Alem disso, foram inseridas condicGes de
contorno estabelecendo restricbes em translacdo nas regides de contato do maxilar
inferior e na regido de contato entre o cranio e a primeira vertebra cervical, Figura 6.

As cargas de interesse nesse trabalho sdo cargas de pressdo geradas pelos
conteddos orbitais, tais como gordura, musculos e olho. Para 0 modelo, essas cargas
foram simuladas através da aplicacdo de pressdo na superficie interna da cavidade da
Orbita.

Para 0 modelo sem patologia foi aplicada a carga de 4 mmHg, ou seja, 533,28
Pa. Ja para 0 modelo com patologia foi aplicada a carga de 26 mmHg, ou seja, 3466 Pa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram obtidos de modo a comparar 0s dois modelos. Os dois
modelos foram simulados com todos os parametros exatamente iguais, diferindo
somente as cargas aplicadas.

Esta secdo esta organizada de modo a mostrar primeiro os resultados para o
modelo sem patologia e depois 0 modelo com patologia.

Os resultados apresentados serdo de deslocamento e maxima tensdo. Apos as
analises dos modelos individuais, sera feita uma comparacao entre os modelos.

Diante dos resultados expostos nas Figuras 12 e 13, foi possivel perceber que o
resultado com a patologia apresentou acréscimo de 6,5 vezes em relacdo ao resultado
sem a patologia.

Modelo sem Patologia
Apos a execucdo da andlise, foram obtidos os resultados listados na Figura 8 de

(A) translacdo total e (B) maxima tensdo do modelo com pressdo aplicada simulando
paciente que ndo apresenta a patologia.

Revista Brasileira de Inovacao Tecnoldgica em Saude, On-Line, Desde 2010. 9



Jesus G. C., Guerra Neto C. L. B., Coutinho K. D.(2015)

B.318E-9

5.923E-9

1.974E-9
1.579E-9
1.185E-9
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Output Set: Gaso Normal
(A) Contour Flate Top MajorPin Stress

Figura 8: Resultados de (A) translacéo total (6,31e-9mm)e (B) Maxima Tensao
(0,00000519MPa).

Na Figura 8 observa-se que a translacdo total aponta resultados positivos de
deslocamento em toda a orbita conforme esperado devido a presséo aplicada na direcédo
normal a face interna da oOrbita. Entretanto, observam-se também deslocamentos mais
acentuados na parede lateral da drbita com maximo de 6,318 x 10-9 mm, sendo 0s
menores deslocamentos da ordem de 10-10 mm. Além disso, 0 maximo valor de tens&o,
apresentada em B, mostra a mesma tendéncia, porém ao concentrando-se na parede
lateral assim como na parede medial, com valor maximo de 5,19Pa.
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Modelo com Patologia

Apos a execucdo da analise, foram obtidos os resultados listados na Figura 9 de
(A) translacéo total e (B) maxima tensdo do modelo com pressdo aplicada simulando
paciente com a patologia.

8]
c1 4107E-8

L

Output Set: Caso Patolgico
( A) Contour: Total Translation

V1
L
c1

00000337

0.0000307

00000276

00000246

00000215

00000765

0.0000155

00000124

0.00000937

0.00000633

0.00000328

2.39E7

-2 81E-6

-b.B6E-6

-6.89E-6

-0.0000119

Output Set Casa Patalagics -0.000015
(B) Contour. Piste Top MajorPm Stress

Figura 9: Resultados de (A) translacéo total (4,107e-8mm)e (B) Maxima Tensdo
(0,0000337MPa).

Na Figura 9, observam-se deslocamentos positivos em toda a érbita devido a
aplicacdo de pressdo normal & face interna das paredes da oOrbita. Observa-se também
deslocamento acentuado na parede lateral da drbita e em menos intensidade na parede
superior da érbita, com valor maximo de 4,107 x 10-8 mm, sendo os deslocamentos de
minimos da ordem de 10-9 mm. Além disso, em B é possivel visualizar o valor maximo
de tensdo nas paredes lateral e medial da orbita igual a 33,7Pa.

Revista Brasileira de Inovacdo Tecnoldgica em Salde, On-Line, Desde 2010. 11



Jesus G. C., Guerra Neto C. L. B., Coutinho K. D.(2015)

CONCLUSOES

Baseado no que foi exposto:

Foi possivel obter a estrutura 6ssea do paciente atraveés de um software
de computacdo gréfica, por meio imagens de tomografia
computadorizada, e aplicar o MEF da estrutura analisada;

Pelo fato das pressdes aplicadas serem de baixa grandeza, os resultados
em deslocamentos e tensdes foram de pequena grandeza, devido a
pressdo aplicada, porem estes valores j& interferem no conforto do
paciente.

Verificou-se que, devido a aplicagéo de pressdo simulando a patologia, a
geometria da 6rbita aumento 6,5 vezes em relacdo ao modelo sem
patologia. O mesmo aplica-se aos valores de tensdo;

Os deslocamentos resultantes apresentam-se acentuados nas paredes
laterais de ambos os modelos, sendo uma ordem de grandeza maior no
modelo com press6es patolégicas.

No caso das tensdes, ambos 0s modelos apresentaram concentracfes de
tensOes nas paredes laterais e mediais, e em menor grau na parede
superior. 1sso indica que em caso de cirurgia de descompressao da orbita,
a retirada dessas paredes possa vir a resultar em melhores resultados em
termos de retirada de regides que estejam sobre maior tensao na estrutura
da orbita como um todo, mantendo as regides mais estaveis da orbita.

O estudo mostra como é possivel gerar modelos com dados especificos
para o paciente, possibilitando fazer uma analise personalizada;

O estudo foi realizado com um paciente sadio, sendo necessarios um
maior numero de pacientes para verificar se esses resultados se aplicam a
maioria da populacdo visto que existem diferencas anatémicas na
estrutura 0ssea que possam vir a gerar uma diferente distribuicdo de
tensoes.

Os modelos gerados podem ser melhorados a partir da inclusdo de
tecidos moles, visto que sdo eles que geram a pressdo intraorbital e que
em diferentes areas da Orbita os conteldos orbitais, por serem
diversificados e terem propriedade diferentes, podem vir a exercer
pressodes diferentes em variadas areas da Orbita.

Nesse sentido, aponta-se como possivel estudo futuro, uma comparacdo desses
resultados com o que se pratica atualmente em relacéo a cirurgia de descompressao da
Orbita. Além disso, é interessante fazer uma simulacdo de como a retirada dessas
paredes afetaria a distribuicdo de tensGes na Orbita e do tecido mole nos espacos

adjacentes.
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