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Palavras-chave

Resumo

Biomecénica; Elementos finitos; Veias de ponte; Hematoma subdural.

A cabeca é uma das partes mais importantes do corpo humano, uma vez
que inclui o cérebro, um érgdo vital para a vida humana. Dada a sua im-
portancia, as lesGes que nela ocorrem podem ser bastante graves, levando a
incapacidades a longo prazo ou até mesmo a morte. Para melhor entender
0s mecanismos que as provocam ou desenvolver mecanismos de prevencio e
detec3o, tém vindo a ser desenvolvidos varios modelos de elementos finitos
da cabegca humana. O YEAHM (Yet Another Head Model) é um desses
modelos, desenvolvido por membros do TEMA. O YEAHM comecou por ser
composto pelo cranio, pelo cérebro e por um elemento que agrupava o falx,
as meninges e o liquido cefalorraquidiano (CSF). Esta primeira versdo do
YEAHM foi validada através de duas simulacdes recriadas a partir de dois
testes realizados em cadaveres. O primeiro, visa a validacdo dos modelos
através da avaliacdo do gradiente de pressdo originado no modelo aquando
do impacto entre um projétil e o cranio. O segundo ensaio visa a validacdo
dos modelos de cabeca por via do movimento do cérebro originados pela
aplicacdo de aceleracdes rotacionais e tangenciais & cabeca. No entanto,
esta versio do YEAHM n3o estava habilitada para a detecdo de hematomas
subdurais, um dos tipos de lesdes na cabeca que mais sequelas origina no ser
humano e que possui uma taxa de mortalidade consideravel. Neste trabalho
foi desenvolvida uma geometria para as veias de ponte, com o intuito de
contornar esta limitacdo. A nova versdo do modelo, que ja inclui as veias de
ponte, foi testada em dois ensaios distintos: o primeiro, de modo a verificar
a influéncia da presenca das veias nos gradientes de pressdo originados pelo
impacto e um segundo com o objetivo de avaliar a detecdo de ruturas nas
veias de ponte e validacio do modelo de dano.
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Abstract

Biomechanics; Finite elements; Bridgind veins; Subdural hematoma.

The human head is one of the most important part of the human body, since
it includes the brain, a vital organ to the human life. Given its importance,
the head injuries can be quite serious, leading to a long-term incapacity or
even to death. To better understand the mechanisms that trigger them or
to develop prevention and detection mechanisms, many finite element head
models (FEHM) have been developed. YEAHM (YEt Another Head Model)
is one of these models, and its first version was composed by brain, skull
and a volume that groups falx, tetorium, meninges and the cerebrospinal
fluid (CSF). This version of YEAHM was validated through simulations of
two different tests on cadavers. The first one aims at validating the models
by assessing the pressure gradient originated in the model when a projec-
tile contacts the skull. The second one aims at validating the head models
through the movement of the brain originated by the application of rotati-
onal and tangential acceleration to the head. However, this version of the
YEAHM does not enable the detection of subdural hematomas, one of the
types of head injuries that causes more sequelae in humans and which has a
considerable mortality rate. In this work, a geometry was developed for the
bridging veins, in order to overcome this limitation. This new version of the
model, which already includes the bridging veins, was also tested with two
different tests: the first one, to verify the influence of the presence of the
veins on the overal behavior of the skull/brain kinematics, and a second one
with the objective of evaluating the rupture onset of the bridging veins and
the validation of the damage model implemented.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Motivacao

Os acidentes de viagdo sdo uma das principais causas de morte por lesées ndo intencionais.
Grande parte destas lesdes ocorrem na cabeca, uma das partes mais importantes do corpo
humano, uma vez que esta inclui o cérebro, um 6rgao vital para a vida humana. Para além
deste, a cabeca engloba ainda quatro dos cinco sentidos do corpo humano (visdo, olfato,
paladar e audicao). Na Figura 1.1 é possivel observar a taxa de visita as urgéncias devido a
traumatismos cranianos nos Estados Unidos da América entre os anos de 2007 e 2013.

u2012 m2007

Rate per 100,000 population
0 200 400 600 200 1000 1200 1400 1600 1200

(-4 years
514 years
15-24 years
25-34 years
35-44 years
45-54 years
55-64 years
65-74 years
17017

Older than 74 years

Total

Figura 1.1: Taxa de visitas as urgéncias devido a traumatismos cranianos nos Estados Unidos
da América entre 2007 e 2013, por idade (x100000 populacao). Adaptado de Statista [1].

Qualquer impacto que ocorra com a cabeca humana pode resultar no aparecimento de
variadas lesdes, quer sejam cranianas ou cerebrais, capazes de originar incapacidade a longo
prazo ou mesmo levar a morte. Um dos tipos de les6es com consequéncias graves a si asso-
ciadas sao os hematomas subdurais. Estes hematomas possuem uma taxa de mortalidade de
cerca de 30-90% [2; 3] e ocorrem quando hd, por exemplo, a rutura de uma ou mais veias de
ponte, veias que drenam o sangue desde o cortex cerebral até ao seio sagital superior, e existe
acumulacao de sangue no espaco subdural, localizado entre a dura mater e a aracnoide, duas



2 1.Introducgao

das trés meninges existentes. Assim, e dada a sua importancia, o estudo da cabeca é parte
fundamental na prevencao e identificacao destas lesoes.

Grande parte destes estudos recorre a simulacdo através do método dos elementos fi-
nitos, sendo cada vez mais utilizado com o avanco do poder computacional. O modelo de
cabeca YEAHM (YEt Another Head Model), desenvolvido e validado por Fernandes et al. [4]
é um exemplo de um dos modelos da cabeca humana que € utilizado para o estudo e de-
tecdo de lesdes na cabeca. Este é o modelo de cabeca que serve de base para a realizagdo
deste trabalho. Uma vez que este modelo ainda ndo possui as veias de ponte modeladas,
este trabalho passa pelo seu desenvolvimento, implementacao e posterior validagdo, o que
requer um estudo prévio da geometria e propriedades mecanicas, dada a sua complexidade.
Posteriormente, este modelo é usado para o estudo da possivel ocorréncia de hematomas
subdurais através da rutura das referidas veias.

1.2 Objetivos

Este trabalho pode ser definido como tendo um principal objetivo, que por sua vez, estava
dividido em subobjetivos (ou etapas) que tiveram de ser atingidos para que o objetivo princi-
pal fosse cumprido. Assim, o objetivo principal passou pelo desenvolvimento de um modelo
computacional das veias de ponte para detecao de hematomas subdurais, a sua implemen-
tacdo num modelo de elementos finitos da cabeca humana e respetiva validagdo. Os subob-
jetivos sdo descritos de seguida.

O primeiro subobjetivo passou pelo estudo e compreensao da literatura ja existente sobre
este tema, nomeadamente sobre a anatomia, a geometria e propriedades mecanicas das BV
(bridging veins ou veias de ponte), os modelos de elementos finitos em que elas ja existem e
as suas caracteristicas e os tipos, mecanismos e critérios das lesdes da cabeca.

Ap6s esta etapa estar concluida, o subobjetivo que se seguiu foi o desenvolvimento do
modelo material e do modelo de dano para posteriormente utilizar nas BV. Numa primeira
fase, procurou-se obter uma validacao numa geometria mais simplificada, e s6 depois fazer a
sua inclusdo nas veias de ponte. A par da validacdao do modelo material, a geometria das veias
também comecou a ser modelada segundo imagens radiogréficas e atlas anatémicos. Assim
que as veias ficaram modeladas e o modelo material validado, iniciou-se a incorporacao das
veias de ponte num modelo de elementos finitos. O modelo da cabeca que serd utilizado foi
o YEAHM, desenvolvido e validado por Fernandes et al. [4].

Apé6s a inclusdo das veias de ponte no YEAHM, foi necessério proceder a verificacdo da
sua influéncia no comportamento do modelo e procedeu-se a validagdo da nova versao do
mesmo.

Por fim, e apds a nova versdo do YEAHM estar validada, esta foi utilizada num outro en-
saio distinto para testar a detecdo de ruturas nas veias de ponte e consequentemente a ocor-
réncia de hematomas subdurais.

1.3 Guiade Leitura

Esta dissertacdo estd dividida em cinco capitulos. De forma a introduzir o contetido de cada
capitulo e assim, ajudar o leitor, uma pequena descricdo dos mesmos foi feita.

e Capitulo 1 - Introdugao
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O capitulo 1, onde este guia de leitura se enquadra, apresenta uma pequena introducdo
ao trabalho efetuado, onde é possivel encontrar a motivacdo que levou a realizagdo
deste trabalho e os objetivos do mesmo.

e Capitulo 2 - Estado da arte

No capitulo 2 é apresentado o estado da arte referente aos temas abordados neste tra-
balho. Neste capitulo é falado um pouco sobre a anatomia da cabeca humana, com
especial foco para a anatomia das veias de ponte (BV). A geometria, histologia e pro-
priedades mecanicas das BV também foram alvo de anélise.

Apés a andlise da constituicdo da cabeca humana, é apresentada uma breve descrigdo
das lesdes da cabeca, assim como os mecanismos que as originam, a resposta meca-
nica da cabeca e os critérios para a detecdo das lesdes. Por fim, é apresentada uma
pequena revisdo sobre os modelos da cabeca humana por elementos finitos (finite ele-
ment head models ou FEHM) previamente desenvolvidos por outros autores.

* Capitulo 3 - Métodos e modelos das BV

Neste capitulo pode ser encontrado o modelo material e modelo de dano adotados
para este trabalho, bem como as razdes que levaram a essas escolhas e as respetivas
validagdes. Depois é apresentada uma breve descricdo sobre a geometria desenvolvida
para as BV e sobre a implementacdo do modelo material na geometria desenvolvida.

e Capitulo 4 - Simulacdes e andlises de resultados

Neste capitulo encontram-se as descricdes dos ensaios utilizados para testar a nova
versao do YEAHM (YEt Another Head Model), bem como o procedimento adotado nas
simulacdes, resultados obtidos e andlise de resultados.

* Capitulo 5 - Conclusdes e trabalho futuro

Este capitulo apresenta as conclusdes obtidas no trabalho realizado e algumas suges-
toes para possiveis trabalhos futuros, de modo a continuar a aprimorar a detecao de
hematomas subdurais e outras lesdes na cabeca humana.
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Capitulo 2

Estado da Arte

2.1 Anatomia da cabeca humana

Embora jéd haja um avanco considerdvel na investigacdo e compreensdo dos mecanismos que
originam as les6es na cabeca e ja estejam introduzidas diferentes medidas para as prevenir,
estas lesdes que resultam, por exemplo, de acidentes de viacdo, continuam a ser uma das
principais causas de morte e de deficiéncias motoras.

Nesta seccdo pretende-se descrever a anatomia da cabeca humana, seguida da apresen-
tacdo das diferentes lesdes que existem e seus respetivos mecanismos.

Além disso, e com base em varios estudos previamente realizados por outros autores, é
descrita a resposta biomecanica da cabeca e os critérios de lesdo que quantificam a resposta
da cabeca ao impacto.

2.1.1 Meninges e toda a parte envolvente

A cabeca humana é composta maioritariamente por ossos, tecidos moles e fluidos [5]. Esta
estrutura pode ser descrita como uma camada multipla, cujo objetivo é cobrir e proteger o
cérebro. Ao observar esta estrutura (vd. Figura 2.1), é possivel identificar as diferentes cama-
das que a constituem, sendo elas: o couro cabeludo, periésteo, cranio, dura-méter, aracnoide
e pia-mater. As trés tltimas sdo também denominadas de meninges, cuja fun¢do é proteger
e apoiar a medula espinhal e o encéfalo. As meninges sdo atravessadas por vasos sanguineos,
por exemplo, as veias que atravessam o espaco subdural, denominadas de veias de ponte
(bridging veins ou BV), detalhadas na sec¢do 2.1.4. Ainda como parte constituinte da cabeca
tem-se o liquido cefalorraquidiano (CSF) [6].

O couro cabeludo possui em média uma espessura entre 5 e 7 mm e consiste num con-
junto que contém uma camada epitelial, um tecido subcutaneo de conexdo e uma camada
de musculo. Este conjunto move-se como um todo quando € aplicada uma forca de tracado
na cabeca. Por baixo do couro cabeludo existe um tecido solto de conexao e o peridsteo
(membrana fibrosa), que cobre o cranio.

O cranio é uma estrutura complexa composta por ossos e linhas de sutura (vd. Figura
2.2). O tinico osso ligado ao cranio por via de articulagdes moéveis é a mandibula. Entre o
cranio e a dura-méter (uma membrana fibrosa muito resistente), existe o espaco epidural,
um espaco real em torno da medula espinhal onde estdo alocadas as artérias principais e os
nervos raquidianos. Entre a dura-maéter e a aracnoide, existe o espaco subdural, um espaco
virtual que é composto por uma pequena quantidade de fluido que atua como um lubrifi-
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cante [7]. Abaixo do espaco subdural, existe ainda um outro espaco, que localizado entre a
aracnoide e a pia-mater, é denominado de espaco subaracndide. Este espago é preenchido
pelo CSE A camada mais interna € a pia-méter, uma membrana flexivel que adquire a forma
do cérebro.

Parasagittal Superior sagittal sinus
bridging vein

Subdural space Dira mater

Subarachnoid space Arachnoid mater

i Cerebral cortex
Falx cerebri et i

Pl MAS  e——d

Figura 2.1: Representa¢do das varias camadas constituintes da cabeca humana. Adaptado
de Gray [8].

Figura 2.2: Representacdo do cranio humano. Adaptado de Schmitt [6].

2.1.2 Liquido cefalorraquidiano

O CSF é um liquido semelhante ao plasma e ao liquido intersticial, que banha o encéfalo
e a medula espinhal e que constitui uma almofada protetora em torno do sistema nervoso
central (SNC).
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2.1.3 Cérebro

O cérebro, um 6rgao vital composto a base de material viscoeldstico [9], é protegido pelo cra-
nio e é a parte mais conhecida do SNC. E composto por dois hemisférios (direito e esquerdo)
conectados entre si pelo corpo caloso (corpus callosum). Os hemisférios cerebrais também
podem ser divididos em quatro lobos: o lobo frontal (importante na fun¢ao motora volunté-
ria, motivacao, agressdo, sentido do olfato e humor), o lobo parietal (principal centro de re-
cecdo e avaliacao de informacao sensorial, onde ndo sdo incluidos o olfato, visao e audicao),
o lobo temporal (recebe e avalia o estimulo do olfato e da audicio e tem papel importante na
memoria) e o lobo occipital (rececdo e integracao dos estimulos visuais) [10].

A substancia cinzenta na superficie exterior do cérebro é denominada de cortex (vd. Fi-
gura 2.3). Na parte posterior da cabeca esté localizado o cerebelo, responsavel por efetuar a
coordenacdo motora fina por meio da sua fun¢ao comparadora (vd. Figura 2.3).

Sulco central

Lobo Parietal

Frontal ~_ ad Tt /

Corpo
caloso
Ventriculo
Lateral Lobo
Talama Occipital
Hipotalamo
\ Cerebelo

Mesencéfalo /
Ponte /‘<
Lobo Temporal Medulla |

‘Medula Espinhal
oblongatta

Figura 2.3: Representacdo do cérebro humano.

2.1.4 Veias de ponte (Bridging Veins)
Anatomia

As veias de ponte tém como func¢do drenar o sangue venoso desde o cortex cerebral até ao
seio sagital superior (SSS) [11] atravessando assim o espago subdural.

Apesar da sua importancia na biomecénica do impacto da cabeca, pouco se sabe sobre
as suas propriedades em relacao a histologia, morfologia e comportamento mecanico. O co-
nhecimento dessas caracteristicas é fundamental para a criacdo de um modelo de elementos
finitos que viabilize o estudo dessa mesma biomecanica.

Embora alguns modelos ja desenvolvidos possuam as veias de ponte modeladas, essas
representacoes ainda ndo sdo totalmente fidedignas, dada a sua complexidade em termos
geométricos e constitutivos [2]. Para conseguir isso, é necessdria uma visao completa da sua
natureza e comportamento.
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A extremidade craniana destas veias encontra-se na dura-mater e a extremidade cere-
bral encontra-se fixada nos hemisférios méveis. Ao contrario do espaco subaracnoideo onde
existem trabéculas aracnéideas, o espaco subdural ndo fornece qualquer suporte estrutural
as veias de ponte. Enquanto que o movimento lateral do cérebro é minimizado pela presenca
das pregas durais, para o movimento antero-posterior ndo hé qualquer tipo de protecao [12].
Daqui, pode-se concluir que qualquer impacto que origine esse tipo de movimento pode
levar a rutura das veias de ponte e consequentemente, a uma hemorragia que preenche o
espaco subdural [13].

A direcao do fluxo que passa nestas veias foi descrito pela primeira vez por Oka et al.[14],
onde demonstrou a elevada variabilidade das veias de ponte. Jd Brockmann et al. [15] definiu
cinco categorias que comprovam essa mesma variabilidade:

* ao longo da direcao de fluxo do SSS (anterégrada);

e perpendicular;

* oposto a direcado do fluxo do SSS (retrégrada);

* em forma de gancho, isto €, muda de direcdo pouco antes de entrar no seio;

* lacunas, isto €, espacgos venosos ampliados.

As ligacoes das BV ao longo do SSS nao estdo uniformemente distribuidas. Han et al. [16]
procedeu a divisdo do SSS em quatro segmentos, desde a parte anterior a parte posterior.
Os dois primeiros segmentos possuiam um comprimento médio de 5 cm, enquanto que os
restantes dois tinham um comprimento médio de 7 cm. Nas observacoes realizadas, o autor
revela que nos segmentos 1 e 4 (extremidades), podem ser observados grupos extensos de BV
enquanto que nos segmentos 2 e 3 sdo observados apenas algumas.

Por outro lado, Brockmann et al. [15] usou a sutura corondria (vd. Figura 2.2) como re-
feréncia para a divisao do SSS. Para BVs localizadas junto a sutura corondria, observou-se
que existe uma formagdo dominante de lacunas seguidas de fluxo em forma de gancho. Na
zona posterior a sutura corondria, segmento 3, a direcdo do fluxo das BVs é maioritariamente
retrograda [15; 16]. Para a zona anterior a sutura, os autores apresentam diferentes obser-
vacoes. Han et al. [16] observou que os fluxos nessa zona apresentam cerca de 20% antero-
gradas, 40% perpendicular e 40% retrégradas. Em contraste, Brockmann et al. [15] observou
uma direcdo anormal antecipada predominante de cerca de 2 cm anterior da sutura coronda-
ria.

Em jeito de conclusao, Han et al. [16] afirmou que devido as varias orientacdes de fluxo
no SSS, qualquer que seja o movimento do cérebro em relagdo ao cranio resultard em cargas
de tensdo e corte em algumas BVs, possibilitando a sua rutura e levando ao aparecimento de
lesdes.

Pesquisas sobre as dimensdes das veias de ponte ja foram publicadas e relatadas por di-
versos autores e os resultados sdo apresentados na Tabela 2.1. Na tabela podemos comprovar
que o didmetro externo médio varia entre 0,5 e 5,3 mm, sabendo que o didmetro varia con-
soante a localizacdo do ponto de estudo.

Importa realgar uma zona particularmente interessante das veias de ponte chamada out-
flow cuff segment, uma zona curta e estreita. Como se pode observar na Figura 2.4a), o diame-
tro mantém-se aproximadamente constante ao longo de todo o comprimento da veia, mas
antes de chegar a esta zona delicada, o diametro aumenta ligeiramente, resultando numa
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aparéncia de inchaco [11]. Observando a Figura 2.4b), e de acordo com Pang [17], o outflow
cuff segment estd ligado ao SSS através da ampullar bulging, uma zona localizada justo ao
SSS, com uma pequena saliéncia. Estes dois relatos ndo confirmam nem validam os resulta-
dos um do outro, e assim, sdo necessarias mais pesquisas para poder ser obtida uma teoria
vélida. Tal como o didmetro externo, também o comprimento e a espessura das paredes das
BV foram alvo de pesquisas e os seus resultados também podem ser consultados na Tabela
2.1. Nesta tabela sdo apresentados varios parametros tais como o comprimento das veias
(L), o didametro externo (D,) e a espessura (e), havendo um autor que faz a distin¢do entre o
género masculino (M) e o género feminino (F).

Cortical vein

—— . N

Venous Blood fow =

e

#
 Paffy vizin »

A

« Sphincter »

5858

migiinlli

B

[l ewlT spviesenl .-""-

Cereliral brideing vein

Figura 2.4: Representagdo esquemadtica de uma veia de ponte que mostra: A) - o aumento do
diametro de acordo com Vignes et al. [11]; B) - a estrutura de ampulheta de acordo com Pang

[17].

Tabela 2.1: Dimensdes relatadas por diversos autores. Adaptado de Famaey et al. [2].

L [mm)] D, [mm)] e [mm] Referéncia

10-20 13 Subdural: 0.01 + 0.6 Yamashima e
Sub-aracnoéide: 0.05-0.2 Friede (1984)

0-70 0.5-5.3 - Oka et al. (1985)

6.42 + 4 1.4 +0.63 0.05 + 0.02 Lee e Haut (1989)

- 0.5-4 - .

i 14-3.1 i Sampei et al. (1996)

- 1.84 + 0.35 0.12 +£ 0.02 Monson (2005)

M:2211+76 M:2.7+0.85 M:0.03 + 0.01

F:17.92+593 F:2.71 + 1.06 F: 0.04 + 0.02 Delye et al. (2006)

- 0.5-4 - Vignes et al. (2007)

- Cadaveres: 25+ 1.1 -

i DSA: 3.4 4 0.8 i Han et al. (2007)

- 3.42+1.18 0.044 + 0.017 Monea et al. (2014)

Monea et al. [18], juntamente com as dimensdes das veias de ponte presentes na tltima
linha da Tabela 2.1, realcou também a dimensao da SSS, tomando o valor de D, ;,=4.99+1.86

mim.

Gongalo Filipe de Jesus Migueis

Dissertacéo de Mestrado



10 2.Estado da Arte

Histologia

Embora nem sempre sejam distinguiveis, em geral, uma parede venosa é definida por trés
camadas, sendo elas:

* Tadnica adventicia. A tinica adventicia cobre a parte externa da veia. Esta camada é
composta por tecido conectivo que varia de denso, préoximo da ttinica média, a laxo.
Este tecido é composto por fibras de colagéneo, fibras eldsticas e algumas células me-
senquimatomosas [12]. Estas fibras protegem a veia da sobre-extens3o.

* Tanica média. A segunda camada designa-se por tiinica média. Esta camada é cons-
tituida por células musculares lisas dispostas circularmente a volta do tecido do vaso
sanguineo. Estas células sao responsaveis pela regulacdo do fluxo sanguineo através da
sua contracdo ou relaxamento. No que diz respeito as veias de ponte, alguns autores
nio estao de acordo entre si, uma vez que para Yamashima e Friede [12] e Vignes et al.
[11] afirmam que as veias de ponte possuem este tipo de células musculares, enquanto
que Pang et al. [17] e Kili¢ e Akakin [19] constatam que ndo h4 qualquer vestigio da
sua existéncia. A auséncia das células musculares implicaria que a regulacao do fluxo
sanguineo fosse feita passivamente.

* Tanica intima. Finalmente, a tnica intima. Esta camada é composta por endotélio,
uma membrana basal de tecido conjuntivo delicada e por uma camada de fibras elds-
ticas, denominada de membrana eléstica interna [12].

A orientac¢do das fibras de colagéneo varia consoante a localizacao das veias de ponte
que estd a ser observada. A orientacdo é maioritariamente na dire¢do longitudinal, enquanto
que no outflow cuff segment, a orientacdo principal é a direcdo circunferencial. Por outras
palavras, o outflow cuff segment atua como uma valvula que regula o fluxo sanguineo nas
veias de ponte, de acordo com o efeito de Venturi [11; 17].

Importa referir que neste trabalho ndo foram tomadas em consideracao estas caracteris-
ticas.

Propriedades mecéanicas das veias de ponte

O comportamento mecanico das veias de ponte pode ser descrito como néo-linear elastico,
anisotrépico, viscoeldstico e propenso a rutura [17].

O comportamento mecanico dos materiais pode ser descrito pela mecanica dos méto-
dos continuos, que é baseada em leis constitutivas fenomenolégicas. Para o tecido biolégico,
existe um numero considerdvel de leis constitutivas sugeridas na literatura, desde a lei de
Hooke até expressdes matemadticas mais complexas [20]. A descricdo das propriedades hipe-
reldsticas é realizada com base na energia potencial de deformacgao ou potencial eldstico (V).
A funcdo define a energia potencial armazenada por unidade de volume de um material elas-
tico em funcdo da deformacao, que resulta da relagdo entre o tensor das segundas tensdes (S)
de Piola-Kirchhoff e o tensor de deformacao Lagrangiano (€), que por sua vez depende dos
termos invariantes (I3, I e I3) e do tensor gradiente de deformacao (F). O gradiente de tensdo
direito de Cauchy-Green (C) é definido por:

C=F'F. 2.1

Os invariantes de C definem-se por:
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I = tr(C), 2.2)
L= % [tr(C)* —tr(CH)], e (2.3)
I3 = det(C). (2.4)

O tensor de deformacao Lagrangiano é dado por:

1
=—(C-D, 2.5
€= ( ) (2.5)
e, finalmente, tem-se que
oV
S— (€) . (2.6)
Oe

Material linear elastico. A fun¢do mais simples é puramente linear:

‘I’—&(tr(e~)2+ tr(e2 2.7
=3 lin)” + p(tr(eg,)), 2.7

onde A e u representam o primeiro e o segundo pardmetros de Lamé. O ¢};, € a versdo linear
do tensor Lagrangiano, que é valida em situacoes de pequenas deformacdes. O coeficiente de
Poisson (v) e o mddulo de Young (E) relacionam-se com os coeficientes de Lamé da seguinte
forma:

E:M’e (2.8)
A+u
_L (2.9)
V_Z(Aer)' .

Para os casos 1D, aplica-se a expressao o = Ee, sendo ¢ a tensdo de Cauchy e o € a defor-
macado uniaxial. Na Tabela 2.2 é possivel observar alguns valores apresentados por diferentes
autores para a definicdo das propriedades das veias de ponte utilizando materiais lineares
elasticos. Na tabela estdo presentes a tensao e deformacao de cedéncia (oy, €y) e a tensdo e
deformacao de rotura (o, €y).

Tabela 2.2: Propriedades mecéanicas das veias de ponte. Adaptado de Famaey et al. [2].

oy [MPa] ey (%) oy [MPa] ey (%) E [MPa] Referéncia
3.33+£1.52 53+1.52 - - - Lee e Haut (1989)
1.32+ 0.62 50+19 1.15+ 047 29+9 6.43 +3.44 Monson et al. (2005)
499+255 25+8 413+214 18+7 30.69 £ 19.40 Delye et al. (2006)

4.19+£2.37 29.82+13.26 1.73+1.37 12.85+13.35 25.72+15.86 Monea etal. (2014)

Material ndo-linear eldstico. Como descrito anteriormente, o colagéneo e as fibras elds-
ticas constituem maioritariamente as paredes das veias. Muitas equacdes ndo lineares de
multiplas complexidades foram utilizadas para o tecido arterial, que quando utilizadas cor-
retamente e com 0s parametros corretos podem ser utilizadas também para as veias.

Gongalo Filipe de Jesus Migueis Dissertagéo de Mestrado



12 2.Estado da Arte

Kleiven [21] utilizou o modelo de Fung para modelar as veias de ponte no seu modelo
3D da cabeca, onde os parametros se basearam nas curvas tensdao-deformacao obtidas por
Monson et al.[22]. Este modelo pode ser definido como:

¢ 0
Y= E(e -1, (2.10)

sendo Q calculado segundo a equacdo 2.11, c e A; sdo parametros do material e €;; sdo as
diferentes componentes de deformacao:

Q = A1€%1 + Aze‘%z +2A3€11€22 + A4€§2 +2As5€12€11 +2A6€12€22. (2.11)

J& Holzapfel [23] utilizou o modelo Neo-Hookean para definir os tecidos arteriais:

1 e
‘I’—z(h 3)+2(] 1)7, (2.12)

onde u é o mddulo de corte e 0 K é o m6dulo de compressibilidade volumétrico, que pode ser
calculadopor K =1+ %” O I; é um dos invariantes apresentados anteriormente e o J=det(F).
E comum ser utilizada para modelar tecido venoso e algumas partes do tecido arterial [23;
24].

Anisotropia. Como referido anteriormente, no tecido vascular as fibras de colagéneo
possuem diferentes orientacoes para diferentes zonas ao longo das veias. Assim, as proprie-
dades mecénicas do tecido sdo dependentes da sua orientacao [25]. A equacao mais utilizada
para os tecidos cardiovasculares é:

* Tx c kl *
W, 1) = - (I =3)+ — Y. (explko (I} — D*1 - 1). (2.13)
2 2Kz ;=1s
Para esta equacao, c>0 e k1>0 sdo pardmetros de tensdes, k»>0 é um pardmetro adimen-
sional, I; € o primeiro invariante e o I sdo os pseudo-invariantes relacionados com a diregao
das fibras. Esta componente pode ser calculada da seguinte forma:

IF=kh+(1-3KI;,  I;=A5cos’a+Assin’a,i=4,6,.. (2.14)

Viscoelasticidade. Muitos dos tecidos moles possuem propriedades viscoeldsticas, o que
faz com que a taxa de deformacdo seja dependente dessas propriedades. Lowenhielm [26]
foi um dos primeiros a testar a teoria das veias de ponte, tendo conseguido uma redugdo
da deformacao de rutura de 70% para 20% com o aumento da taxa de deformacéo dos 157!
para os 1000s™!'. Mais tarde esta afirmacdo foi confirmada por Gennarelli e Thibault [27].
Esta hipoétese foi rejeitada por muitos utilizadores por considerarem que ndo hd qualquer
efeito na taxa de deformacao [13; 22]. De notar que neste trabalho, quer a anisotropia, quer a

viscoelasticidade nao foram tidos em conta.

Caracteristicas de rutura. Carga excessiva pode originar a rutura das veias de ponte. As
caracteristicas de rutura sdo geralmente expressas com pardmetros tais como tensdo de ro-
tura (ultimate stress), deformacdo de rotura (ultimate strain), tensdo de cedéncia (yield stress)
e deformacdo de cedéncia (yield strain). Os parametros de cedéncia descrevem a passagem
do comportamento eldstico para o comportamento pldstico. Alguns estudos ja definiram va-
lores para estes parametros, como ja demonstrado na Tabela 2.2. Monea et al. [18] reportou
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que estas caracteristicas dependem do género do individuo, sendo os valores mais elevados
para o género feminino.

Lee e Haut [13] apresentaram uma curva representativa da relacao forca-deformacao real,
que pode ser observado na Figura 2.5. Mais tarde Kleiven apresentou uma curva semelhante
para forca-deformacdo de engenharia (vd. Figura 2.6).

— [ oading 1l
==== After Failure

Load (N}
o

0 f T T 1 o B
a8 1 z s [ (153 1 15

18
STRETCH RATIO Engineering strain

Figura 2.6: Relacdo entre forca e de-

Figura 2.5: Relacdo entre forca e de-
formacgdo de engenharia. Adaptado

formacdo real das veias de ponte. >
Adaptado de Lee e Haut [13]. de Kleiven [7].

2.2 Lesoes na cabeca

Cargas excessivas na cabecaresultam em lesdes que podem causar incapacidade ou até mesmo
ser fatais. As lesdes podem ser divididas em dois grandes grupos: lesées cranianas e lesdes
intracranianas (ou lesdes no cérebro) [28].

De seguida pode observar-se uma representacao grafica, onde estao detalhadas as lesdes
que serdo abordadas neste documento (vd. Figura 2.7).

LesBes na cabega

Lesbes no crénio Lesdes no cérebro
[ I | [ : |
Lesdes nos tecidos q @
Fraturas i Focais Difusas
superficiais
Hematamas: Les&o axonal
Fratura do crénio Fratura facial Contusdo Contusio Cerebral Epidural, Subdural difusa Concussdo
e Intracerebral

Figura 2.7: Representacdo das lesdes existentes.
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2.2.1 Fraturas

* Fraturas faciais: As fraturas faciais incluem a fratura do osso nasal e as fraturas maxila-
res. Sdo classificadas com notas AIS de 1 até 3 em funcao da sua gravidade. Esta escala
pode ser observada na Figura 2.8.
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Figura 2.8: Trés tipos de fraturas faciais, classificadas segundo LeFort. Adaptado de Schmitt
(6].

 Fraturas do cranio: Este tipo de lesdo estd associada a fratura de um ou mais ossos do
cranio. Normalmente, estas lesdes ocorrem quando a forca de impacto é excessiva, o
que resulta num trauma contundente.

As fraturas podem ser abertas ou fechadas. Uma fratura aberta é uma fratura 6ssea com
lesdes substanciais na pele circundante. S3o piores e mais perigosas para a satide, uma
vez que o risco de infecdes causadas pela exposicao a agentes patogénicos € elevada.
As fraturas fechadas sdo fraturas 6sseas sem a existéncia de lesdes na pele.

A fratura do cranio pode ocorrer com ou sem danos cerebrais [29; 30]. Quando os frag-
mentos de 0sso penetram nos vasos sanguineos ou no tecido cerebral sao originadas
complicacdes graves [31].

As fraturas do cranio podem ser divididas em fraturas da base do cranio (mais graves),
fraturas lineares (ha quebras no osso do cranio, mas nao ha deslocamento envolvido)
e fraturas com afundamento (o deslocamento do fragmento 6sseo pode danificar os
tecidos sub-adjacentes [32].

Os fragmentos de 0sso que penetram no cranio podem resultar em hematomas intra-
cranianos, lesdes cerebrais ou ambos, apesar da fratura no cranio nao causar necessa-
riamente uma incapacidade neurolégica [30].

2.2.2 Lesoes cerebrais focais

As lesoes cerebrais focais sdo lesdes localizadas. Geralmente resultam de tensdes de tragdo
e/ou de compressdo. A estas lesOes estd associada um elevado risco de mortalidade [32].
Estas lesdes podem ocorrer em diferentes partes da cabeca e sdo divididas em hematomas
epidurais (EDH), hematomas subdurais (SDH), hematomas intracerebrais (ICH) e contusoes
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Linear Skull
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r!_/
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Skull Fraciure |0

Figura 2.9: Ilustracdo das diferentes fraturas cranianas que podem surgir (lineares e com
afundamento). Adaptado de Krames [33].
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Figura 2.10: Lesdes cerebrais focais. Adaptado de Krames[33].
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cerebrais. (vd. Figura 2.10). A lesao focal que ocorre mais frequentemente esté relacionada
com o contacto direto do cérebro com fragmentos de osso.

e Hematoma epidural (EDH): O hematoma epidural é uma lesdo que ocorre no espago
epidural. E uma lesdo que ndo afeta diretamente o cérebro e que depende essencial-
mente da deformacao do cranio. Assim, este tipo de lesdes, resultam geralmente como
consequéncia de uma fratura do cranio, embora também possa ocorrer na auséncia
da mesma (devido a hemorragias por cima do dura mater, que formam um volume
significativo de sangue que aumenta a pressdo craniana [34].

No entanto, pode-se afirmar que o EDH é uma consequéncia rara de traumatismo cra-
niano, com ocorréncias em cerca de 0.2-6% e 1.2-1.7% de acordo com Cooper [35] e
Oehmichen [36]. Além disso, é uma lesdo pouco fatal [37], menos fatal do que por
exemplo o hematoma subdural, que ird ser descrito de seguida.

Também pode ocorrer o trauma epidural duplo, embora seja mais raro. Segundo Gor-
gulu [38], este ocorre em cerca de 2-10% de todos os hematomas epidurais. Para este
tipo de lesdo mais grave, a taxa de mortalidade ultrapassa os 30% [39].

* Hematoma Subdural (SDH): Um hematoma subdural (SDH) resulta geralmente da ru-
tura de uma artéria ou de uma veia de ponte (bridging vein ou BV) devido a um carrega-
mento excessivo [7; 34; 40; 41]. Este tipo de leses ocorre devido a uma for¢a tangencial
que é aplicada contra o cranio, o que origina um efeito rotacional excessivo do cérebro
em relacdo ao cranio [42]. Assim, foi definido por Sahuquillo-Barris [43] que um SDH
é causado por uma carga de elevada tensdo e de curta duracdo (pulso). A seguir ao
impacto na cabeca, o cérebro desacelera em relacdo ao cranio, o que origina tensoes
longitudinais nas veias e que conduzem a sua rutura.

Um tipo de SDH s@o os ASDH (casos agudos de SDH), que sdo geralmente causados
por contusdes hemorragicas que atravessam a matéria aracnéide devido a rutura das
veias. Estatisticamente, um terco dos casos agudos de SDH estdo relacionados com a
rutura das veias de ponte [44].

Nos acidentes de viacdo, um dos tipos mais frequentes e fatais de lesdo cerebral é o
SDH, que é também associado a incapacidade de longo prazo [42]. Gennarelli e Thi-
bault [27] relataram uma incidéncia de SDH aguda de 30%, com uma taxa de morta-
lidade associada de 60%. Mais recentemente, foi relatada uma taxa de mortalidade
superior a 30% [45]. De acordo com um estudo realizado por Richter et al. [46] , de um
total de 409 casos de lesdes na cabeca, foi observou-se que mais de metade eram lesoes
cerebrais e desses, uma parte importante era SDH.

* Hematomas Intracerebrais: Este tipo de lesao focal distingue-se das contusdes por
uma localizacdo mais pronunciada do hematoma [47]. Os hematomas intracerebrais
(ICH) definem-se por quantidades homogéneas bem definidas de sangue dentro do cé-
rebro. Este tipo de lesdo é causada geralmente por aceleracdo/desaceleracdo repentina
da cabeca. Este tipo de lesdo é geralmente considerado de menor importancia [7].

* Contusao: A contusdo € a lesdo mais frequente ap6s um impacto da cabeca [6; 7; 48].
Esta lesao consiste no aparecimento de dreas heterogéneas de necrose, hemorragia ou
edema. As contusdes resultam do movimento local do tecido cerebral dentro do cranio
[49] e também podem ocorrer no local das fraturas do cranio deprimido [40].
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Geralmente, existem dois tipos distintos de contusdes: golpe e contragolpe. Nas con-
tusdes golpe o ferimento ocorre no local do impacto, enquanto nas contragolpe, o fe-
rimento ocorre no sitio oposto do impacto, como demonstrado na Figura 2.11. As con-
tusdes de golpe e contragolpe sao lesdes de contacto [29; 50], originadas por forcas de
compressao ou forcas de tracao.

No entanto, lesdes de contragolpe sdo consideradas mais significativas e mais frequen-
tes do que as contusdes de golpe [45].
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Figura 2.11: Contusdes golpe/contragolpe. Adaptado de Kleiven [7].

2.2.3 Lesoes cerebrais difusas

As lesoes cerebrais difusas (DBI) sao bastante diferentes das lesoes focais, sendo estas associ-
adas a rutura global do tecido cerebral. Esta classe de lesdes geralmente € uma consequéncia
de condicdes de carregamento distribuidas, que geralmente induzem danos de baixa energia
em substanciais volumes [52]. O DBI geralmente ocorre por impacto, muitas vezes sem fra-
tura do cranio [27]. O DBI representa cerca de 40% dos pacientes com lesdes cerebrais graves
e um terco das mortes por lesao na cabeca [53].

* Concussao: Uma concussao € caracterizada por um ligeiro aumento da pressdo intra-
craniana [36] e por perda transitéria de consciéncia ou mesmo amnésia pés-traumadtica
de duracgdo varidvel nos casos graves. Geralmente, ndo é uma lesdo grave e o tempo de
recuperacdo é curto [36; 54]. Uma concussdo é um resultado comum para impactos
com a cabec¢a, mesmo usando capacete [37; 46].

* Lesdo axonal difusa: A lesdo axonal difusa (DAI) é causada pela rutura ou alongamento
dos ax6nios neuronais no tecido cerebral [6]. E mais comum ser observada dentro da
matéria branca profunda do cérebro [55]. Além disso, Adams et al. [56], Gennarelli et
al. [57] e Smith e Meaney [58] identificaram o corpo caloso e o tronco cerebral como
locais altamente propicios a este tipo de lesdo. A Figura 2.12 ilustra um exemplo de
DAL

O mecanismo que origina a DAI é em tudo semelhante ao que origina o SDH, contudo
a DAI surge através de uma for¢a com duracdo mais longa [27; 48]. De acordo com
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Oehmichen ef al. [36], a DAI é causada pela aceleracao rotacional e/ou translacional
resultante do impacto da cabeca, que expde os ax6nios a tensao de tracao transitoria.
Pode ser originado por via de uma carga de magnitude suficiente, gerada por um im-
pacto.

No entanto, Povlishock [59] descobriu que a DAI ndo estd diretamente relacionada com
a mecanica de rutura dos axénios na matéria branca do cérebro, mas sim, com o trans-
porte de axoplasma que leva ao inchaco axonal local e lobulagado, que foram encontra-
dos em locais onde o0 ax6nio mudou o seu caminho anatémico, como por exemplo, 0s
vasos sanguineos. Além disso, a DAI foi identificado como resultado de compressao
cerebral e de gradientes de deformacgdo de corte com elevadas forcgas inerciais [60].

A DAI é considerado o DBI mais severo [61] e um dos mais frequentes tipos de trau-
matismo craniano [57]. Estudos indicaram que no final de um més, 55% dos pacien-
tes provavelmente morreram, 3% podem ter sobrevivéncia vegetativa e 9% ficam com
uma deficiéncia grave [32; 57; 61]. Recentemente, Bandak [52] observou que esse tipo
de lesdo constitui cerca de 50% de todos os ferimentos na cabeca. Outros autores con-
sideram a DAI como a causa mais comum do estado vegetativo ou incapacidade grave
[49; 62; 63]. Assim, a DAI é uma lesao cerebral frequente que resulta de impactos da
cabeca e muitas vezes resulta em fatalidade ou em reabilitacdo de longo prazo [42; 57].

Brain trauma
Diffuse axonal injury

Axon Shear

Figura 2.12: Mecanismo para a lesao axonal difusa. Adaptado de Accident Attorneys [64].

O traumatismo cranio-encefélico (TCE) é uma disfuncado cerebral, transitéria ou perma-
nente, resultante do impacto do crdnio com um agente externo, por exemplo, um projétil.
O TCE é uma das principais causas de morte e incapacidade em criancas e jovens adultos.
Este tipo de lesdo pode ter diferentes tipos de consequéncia, que se manifestam de forma
distinta de pessoa para pessoa. Estas consequéncias podem ser fisicas (mobilidade reduzida,
dificuldade na coordenacao motora e equilibrio, cansago, fadiga e perdas de sensacgées, entre
outras), cognitivas (perturbacdo ao nivel da atencao e concentracao, ao nivel da linguagem
e comunicacdo, falhas de memoria e atraso no raciocinio), emocionais e comportamentais
[10].
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2.3 Mecanismos que originam as lesoes

As lesdes na cabeca podem resultar de muitos mecanismos que originam mudangas meca-
nicas e fisiolégicas instantaneamente e consequentemente apresentam danos funcionais e
anatomicos [65].

Normalmente as lesdes resultam de um impacto direto na cabeca ou de um impacto in-
direto aplicado ao sistema cabeca-pescoco, quando o tronco é acelerado ou desacelerado
rapidamente. Como exemplo de lesdes originadas por impacto direto temos as fraturas do
cranio, EDH e contusdes. Forcas de contacto podem causar lesdes cerebrais focais sem que
tenha de existir necessariamente fraturas no cranio.

Os mecanismos de ferimento na cabeca podem ser divididos em carregamentos estaticos
e dindmicos. Qualquer carregamento com uma duragdo superior a 200 ms é considerado um
carregamento estético [6]. Para este tipo de carregamento, a cabe¢a deforma-se até atingir
a deformacao méxima levando muitas vezes a uma fratura do cranio. A flexdao do cranio é a
causa das fraturas de cranio lineares.

O carregamento rédpido de contacto produz ondas de pressdo que se propagam pelo cé-
rebro, o que pode levar a um gradiente de pressdo com pressdo positiva no local de impacto
(golpe) e pressdo negativa no lado oposto do impacto (contragolpe) [66], representado nas
Figuras 2.13 (abaixo) e 2.11 (no t6pico contusdes). Este mecanismo é apontado como a causa
para a geracdo de compressao intracraniana, o que provoca lesdes cerebrais [6]. Além disso,
o gradiente de pressdo pode originar tensdes de corte dentro das estruturas profundas do cé-
rebro. Se a pressdo for negativa, os gases que estao dissolvidos em fluidos, tais como o CSF
e o sangue, sdo libertados como bolhas (cavitacoes) e, consequentemente ocorre a rutura de
pequenos vasos [36]. Esta hip6tese foi proposta por Goggio [67] e validada por Nahum et
al.[66]. O carregamento por contacto também pode resultar num movimento relativo entre
o cérebro e o cranio, causando contusdes na superficie do cérebro e rasgando as veias de
ponte. Como consequéncia pode originar um SDH [29; 35]. ( vd. Figura 2.14).

deformation pressure waves relative motion pressure gradients

Figura 2.13: Mecanismos de lesdes relacionados com impactos da cabeca. Adaptado de Sch-
mitt [6].

Nas situacdes de ndo contacto, apenas os efeitos inerciais, como por exemplo, acelera-
¢oes ou desaceleragdes, originam um carregamento na cabeca. No entanto, um impacto na
cabeca também resulta na aceleracdo da cabeca, que leva ao carregamento inercial das estru-
turas intracranianas e que causa lesdes como concussao, SDH, contusoes contragolpe, DAl e
ICH.

A aceleracado pode ser dividida em translacional ou rotacional. Geralmente, a acelera-
¢do translacional resulta em lesdes cerebrais focais e a aceleracao rotacional causa DBI. A
aceleracgdo translacional pura cria gradientes de pressao intracraniana, enquanto a acelera-
¢do rotacional pura faz o cranio rodar em relacdo ao cérebro, podendo provocar a rutura das
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Slull motion
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Figura 2.14: Mecanismo do hematoma subdural. Adaptado de Kleiven [7].

veias de ponte [52], como mostrado na Figura 2.14, e com menos frequéncia também pode
produzir o efeito de corte no tecido cerebral através do mecanismo mostrado na Figura 2.15.
No entanto, os impactos de cabeca reais combinam os dois tipos de aceleracdo e, portanto,
ambos os tipos de lesdes podem ocorrer.

Figura 2.15: Aceleracdo angular produz tensodes de corte. Adaptado de Anderson e McLean
[68].

Aare [48] afirmou que a aceleragdo da cabeca puramente translacional ou rotacional ndo
é comum na realidade, pois esses tipos de movimentos nao sdo fisiologicamente possiveis.

Atualmente, muitos investigadores consideram que a aceleragdo rotacional é uma das
principais causas de lesdes cerebrais, rasgando tecido cerebral e as veias de ponte. Por outras
palavras, grande parte das lesdes na cabeca podem ser originadas devido a forcas rotacionais
[61].

AFigura 2.16 mostra a relacao entre amplitude de aceleracdo angular e a duracdo do pulso
para alguns tipos de lesdes (baseado nas curvas de WSTC, abordados no tépico seguinte).
Acredita-se que a forma da curva para o SDH estd relacionada com a sensibilidade das veias
de ponte.
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Figura 2.16: Relacdo entre a aceleracdo angular e a duracdo do pulso para alguns tipos de
lesdes. Adaptado de Wismans [69].

2.3.1 Resposta mecianica da cabeca

Muitos estudos foram realizados em cadédveres com o objetivo de investigar as propriedades
de respostas mecanica da cabec¢a. Em geral, as respostas obtidas foram descritas em termos
de aceleragdo da cabeca ou forca de impacto e, portanto, dependem das propriedades iner-
ciais da cabeca e da superficie de impacto. A Tabela 2.3 resume os valores de forca méaxima
relatados para a ocorréncia de fraturas em diferentes locais da cabeca, estando por isso, de-
pendentes da forma do objeto de impacto e da espessura do cranio no local de impacto.

Tabela 2.3: Forca maxima para diferentes regides do cranio. Adaptado de Schmitt [6].

Area de Impacto Forga [kIN] Referéncias

4.2 Nahum et al. 1968

5.5 Hodgson et al. 1971
Frontal 4.0 Schneider e Nahum et al. 1972

6.2 Advani et al. 1975

4.7 Allsop et al. 1988

3.6 Nahum et al. 1968
Lateral 2.0 Schneider e Nahum et al. 1972

5.2 Allsop et al. 1991
Ocipital 12.5 Advani et al. 1982

Para além da forca, a resposta em termos de aceleragdo da cabega também foi investi-
gada. Ao medir a aceleracdo da cabeca, surgem dois problemas: primeiro, os acelerémetros
ndo podem ser montados no centro de massa da cabeca e, em segundo lugar, a cabeca ndo é
um corpo rigido. Portanto, varios métodos para medir a aceleracdo foram propostos [70].

Para que a aceleragdo do centro de massa possa ser calculada, é necessario medir a ace-
leracao rotacional da cabeca. Ainda assim, permanecem algumas incertezas, ja que a distri-
buicdo da rigidez exata do cranio néo é conhecida.

Com base nos resultados foi estabelecida a curva de tolerancia da Wayne State University
(WSTC) [6]. O WSTC indica uma relacdo entre a duragdo e o nivel médio de aceleracdo da
translagdo antero-posterior (vd. Figura 2.17). Na Tabela 2.4 estdo presentes as condicoes de
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teste usadas para obter estes resultados.

200

(el
150 |

100 |

10 20 30 40 [ms] 50

Figura 2.17: A curva de Wayne State Tolerance (aceleracao vs duracdo do pulso). Adaptado
de Krabbel [71].

Tabela 2.4: Condicdes de teste em que os ensaios do WSTC sdo baseados. Adaptado de Sch-
mitt [6].

Duracdo  Objectos

Tipo de teste Respostas medidas Critério de lesdo
do Pulso de teste p p

Aceleragao na parte

2-6 ms Cadaveres Queda B Fratura do cranio
de tras da cabeca
Cadaveres Aceleracao do cranio e L
6-20 ms . Impacto ~ ¢ , Mudangcas patolégicas
e animais pressdo no cérebro
) Aceleracao do corpo Concussao, estado
>20ms  Voluntarios SLED ¢ P

sem impacto da cabeca de consciéncia

As combinacoes entre niveis de aceleragcdo e de duracdo do pulso que se situem acima
da curva presente na Figura 2.17 excedem os limites de tolerdncia, isto é, sdo passiveis de
originarem lesdes cerebrais graves e irreversiveis. As combinac¢des que se situem abaixo da
curva estdo dentro dos limites, mas ainda assim, podem originar lesdes, podendo estas se-
rem reversiveis. Analisando a curva, é facil de perceber que a cabec¢a pode suportar maiores
aceleracdes quando a duracao é menor.

O WSTC é suportado pelo JHTC (Japan Head Tolerance Curve), que se traduz em testes
experimentais efetuados no Japao com primatas e em que os resultados foram convertidos
para os humanos [6].

Tendo em mente que 0 WSTC é baseado em testes de impacto frontal direto, os resultados
podem ndo ser aplicados a condigdes de carregamento sem contacto e a outras direcoes de
impacto.

Outros estudos experimentais abordaram a aceleragdo rotacional causadora de lesdes do
tipo difusas e hematomas subdurais. Voluntarios, caddveres e primatas foram submetidos a
rotacdo da cabeca, onde a aceleracdo foi medida e o grau resultante de lesdo foi avaliado [6].
Verificou-se que a aceleracao angular e os limiares de lesdo estdo relacionados com a massa
do cérebro. Assim, o limite de tolerancia para o Homem foi obtido através da ampliacdo dos
resultados dos testes em primatas (vd. Figura 2.18).
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Figura 2.18: Resultados obtidos em ensaios combinados com toleranciamento para acelera-
¢do rotacional. Adaptado de Krabbel [71].

Na grande maioria das situacdes de impacto de cabeca, pode-se esperar que ambas as
aceleracdes (translagdo e rotagdo) estejam presentes e se combinem para causar uma lesao
cerebral. Consequentemente, a previsdo abrangente de lesdes cerebrais requer a tomada
em consideracdo das varias respostas do tecido cerebral para qualquer combinag¢do de carga
mecanica.

A Tabela 2.5 apresenta as tolerdancias do cérebro humano para a aceleragao e velocidade
angular.

Tabela 2.5: Tolerancias do cérebro humano para a aceleracao e velocidade angular. Adaptado
de Schmitt [6].

Tipo de Lesao Limite Referéncia
Contusao @=2000-3000 rad/s? Advani et al. [1982]
50% probabilidade:
Concussao @=1800 rad/s? para t<20 ms Ommaya and Hirsch [1971]
w=30rad/s para t>=20 ms
a=32 krad/s? para t=14 ms Gennerelli e Thibault [1982]
Hematoma subdural (SDH)  a@=10000 rad/s? Yoganandan et al. [2005]

@=10000 rad/s? para t>10 ms Depreitere et al. [2006]

Rutura das veias de ponte a=5000 rad/s? e/ou w<70 rad/s Léwenhielm [1975]

O desenvolvimento de modelos matematicos sofisticados da cabeca, usando por exem-
plo o método dos elementos finitos, como neste trabalho, visa a determinacdo de medidas
para a previsdo da resposta mecanica da cabeca ao impacto.

2.3.2 Critérios de lesao na cabeca

Ainda antes de entrar nos critérios propriamente ditos, é apresentada a escala utilizada como
referéncia para a quantificacdo das lesdes. Esta escala, dominada AIS (Abbreviated Injury
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Scale), descreve a gravidade de uma lesdo e o grau de mortalidade associado (vd. Tabela 2.6).

Tabela 2.6: Grau das lesdes abreviado vs mortalidade associado a cada grau. Adaptado de
Hayes et al. [72].

Gravidade de  Cédigo de Indice de
Lesao AIS gravidade mortalidade (%)

1 Menor 0.0

2 Moderado 0.1-0.4
3 Sério 0.8-2.1
4 Severo 7.9-10.6
5 Critico 53.1-58.4
6 Fatal

O critério mais conhecido e mais utilizado é o HIC (head injury criteria). Este critério é
baseado na curva WSTC para desenvolver o SI (severity index). A versao atual deste critério
(ap6s algumas atualizacdo ao longo dos anos) foi proposto pela US National Highway Traffic
Safety Administration (NHTSA) e estd incluido no FMVSS No.208. O HIC é calculado tendo
por base a equacdo 2.15, onde ¢; e f» sdo o tempo inicial e final escolhidos para a aplicacao
do critério.

1 t 2,5
HIC:maX[ f a(t)-dt] (b —1h). (2.15)
-0 Jy

A aceleragdo é medida em multiplos da aceleracao da gravidade [g] e o tempo é medido
em segundo [s]. Os tempos escolhidos ndo podem conter um intervalo superior a 36 ms, onde
o valor do HIC (neste caso HIC3g) ndo pode ser superior a 1000 para um adulto masculino
de percentil 50. Em 1998, a NHTSA introduziu também o HIC;5, onde o valor maximo para o
mesmo tipo de individuo € 700, sendo este o intervalo de tempo mais utilizado na aplicagdo
deste critério.

Para determinar a probabilidade de ocorréncia de uma fratura craniana (AIS=2) é utili-
zada a equacdo 2.16, onde N(u, o, HIC) é a distribui¢do gaussiana, y¢=6,96352 e 0=0.84664,
apresentada de seguida:

p=n-(HE).
o

(2.16)

Em suma, a correlacdo entre o HIC e a probabilidade de ocorréncia de fraturas cranianas
é dada pela Figura 2.19, apresentada de seguida.

Mais tarde, outros autores apontaram limitagées a este critério quanto a sua valéncia para
a previsao de lesdes, uma vez que este engloba apenas as aceleracdes translacionais ao invés
de considerar também as aceleracGes rotacionais. Alguns autores tentaram aplicar o HIC,
mas os resultados ndo foram satisfatérios, como é possivel verificar na Figura 2.20.

Em suma, o HIC é considerado como insuficiente para a previsdo da ocorréncia de lesoes
uma vez que ndo leva em conta o tipo de lesdo, o tamanho da cabeca, o movimento rotacional
e a direcdo do impacto [47]. Ainda assim, o HIC € o critério mais divulgado para as lesdes na
cabeca e é muito utilizado pelas empresas construtoras de capacetes.

Como visto anteriormente, e pelo facto de o cérebro ser composto por um material visco-
elastico, a existéncia de aceleracdo translacional pura ou de aceleracao rotacional pura nao
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Figura 2.19: Correlacdo entre a probabilidade de ocorréncia de fratura craniana e o critério
de HIC. Adaptado de Hertz [73].
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Figura 2.20: Resultados da aplicacdo dos critérios. Adaptado de Bullock e Graham [74].

Gongalo Filipe de Jesus Migueis Dissertagéo de Mestrado



26 2.Estado da Arte

é comum. Assim, alguns critérios tendo em conta estes dois fenémenos foram apresentados
por alguns autores.

O GAMBIT (Generalized Acceleration Model for Brain Injury Threshold) foi proposto por
Newman et al. [75] na tentativa de combinar as aceleracdes translacionais e rotacionais. Este
critério traduz-se na equacdo 2.17, onde a(t) e « (t) representam as aceleracoes translacionais
(em [g]) e rotacionais instantaneas (em [krad/s?]), m,n e s sdo constantes e d. e @, repre-
sentam os niveis criticos de tolerancia para as aceleracoes. Ainda assim, este critério nao é

dependente da duracdo do pulso.
()
—_— + [
ac ac

Kramer [76] avancou valores para as constantes e definiu que o GAMBIT se definia por:

( a(t) )2,5 s ((X(t) )2,5
250 25
Kramer [76] concluiu que G(t)=1 representa uma probabilidade de 50% de ocorréncia de

uma lesdo irreversivel. As curvas para a hip6tese levantada por GAMBIT pode ser observada
na Figura 2.21. Alguns outros valores podem ser observados na Tabela 2.7.

1
s

G(t) = (2.17)

L
2,5

G() = (2.18)

transl. acceleration [g]
400 e

Gy, . 54 5

350 —

1y ——

300

20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

rot. acceleration [krad/s2]

Figura 2.21: Curvas para as constantes avancadas por Kramer [76].

Tabela 2.7: Limites para o GAMBIT. Adaptado de Fernandes [9].

Lesao Limite Referencia
50% probabilidade: G= 0,4

95% probabilidade: G= 0,56

50% probabilidade of AIS>3: G=1
1.5=G=s2

Concussao Newman et al. [2000b]

Generalizada COST327 [2001]

Em 2000, e proposto pelo mesmo autor, surgiu o HIP (Head Injury Power). Este crité-
rio é uma extensdo do HIC, que se calcula através da soma das contribuicdes de cada grau
de liberdade, sendo m, a; e a; a massa, a aceleracao translacional e a aceleracao rotacional
respetivamente (Eq. 2.19).
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HIP = maxfaxdt+ mayfaydt+ mazfazdt
(2.19)
+Ixxaxfaxdt+ Iyyayfaydt+ Izzazfazdt.

Kleiven et al. [54] ainda fez uma atualizacdo ao HIP, tentando acrescentar ao critério sen-
sibilidade direcional. Surgiu assim o PI (Power Index), que contém coeficientes para as diver-
sas direcoes.

PI=[C{6(ay)+Ci0(-ay)] maxfaxdt+ Cgmayfaydt
+[C0(ay) + C50(-ay)] mazfazdt+ C4Ixxaxfaxdt (2.20)

+ [Cge(ay)+c5‘0(—ay)]Iyyayfaydwcﬁlzzazfazdt.

O termo 6 assume valor 1 quando a aceleracgdo for positiva e assume valor 0 quando a
aceleracgdo for negativa. As constantes C; sdo descobertas ao comparar os valores maximos
de deformacdo durante a simulacao por elementos finitos. No entanto, este critério tem ten-
déncia a apresentar incoeréncias quando vérios tipos de for¢a sdo conjugados num impacto.

Dada a importéancia da aceleracdo rotacional no estudo das lesdes na cabeca, muitos au-
tores investigaram os limites maximos que a cabeca pode suportar até a ocorréncia de lesdes.
Léwenhielm [26] apontou como valores criticos de aceleracio angular a=5000 rad/s? junta-
mente com velocidade angular w=50 rad/s. A Figura 2.22 mostra a relagdo entre as diferentes
aceleracgoes e velocidades angulares e quais os conjuntos que originam a rutura das veias de
ponte ou contusdes.

10,000

5,000

Pesk Angular Acceleration (Rad / 57)

Angular Velocily Change (Rad /3)

Figura 2.22: Niveis de tolerancia para a rutura das veias de ponte (linhas) e contusdes (trace-
jado). Adaptado de Glaister [77].
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2.3.3 Modelos de elementos finitos da cabeca humana

Os modelos de elementos finitos da cabeca humana tém sido utilizados como um meio de
investigacao, percecao e previsdo da resposta da cabeca humana sob condicdes de impacto
severas. Estes modelos permitem também obter previsdes sobre a ocorréncia de les6es na
cabeca através de simula¢gdes computacionais. Atualmente os modelos sao muito mais reais
e complexos do que quando surgiu o primeiro modelo devido ao avanco do poder computa-
cional.

Embora existam modelos de 1D e 2D, sdo os modelos 3D que sdo realmente utilizados
para este tipo de andlise, uma vez que a informacao neles contida € muito mais completa.

O primeiro modelo 3D foi desenvolvido por Ward and Thompson [78], sendo que este
modelo apenas continha geometrias simples e propriedades de materiais lineares elésticos.
Um pouco mais tarde, também Shugar [79] desenvolveu um modelo 3D partindo de um mo-
delo seu 2D. Nessa época, foram desenvolvidos ainda outros modelos [66]. Passados uns
anos, foi a vez de Hosey e Liu [80] apresentarem um modelo, um pouco mais avangado, con-
tendo ja um cérebro e um pescoco. Um grande avanco tecnolégico foi dado quando Krabbel
e Muller [71] e Hartmann e Kruggel [81], em 1996 e 1999 respetivamente, desenvolveram mo-
delos a partir de raios-X e de ressondncias magnéticas. Estes exames foram utilizados para
fazer a digitalizacao da geometria do cranio e do cérebro.

Ap6s estes modelos, surgiram os modelos mais conhecidos. O WSUHIM, um modelo ca-
paz de distinguir os materiais entre a massa cinzenta e a massa branca. Uma segunda versao
deste modelo foi desenvolvida por Al-Bsharat et al. [82] ao introduzir uma interface desli-
zante entre o cérebro e o cranio. Uma terceira e ultima versdo deste modelo foi apresentada
por Zhang et al. [83] ao introduzir o couro cabeludo, o crénio, dura, pregas durais, liquido
cefalorraquidiano e o cérebro com distincao entre a matéria branca e a cinzenta. Esta tiltima
versdo utiliza um material viscoeldstico para o cérebro e um material eldstico-pldastico para o
0ss0, possuindo ainda onze pares de veias de ponte e 0 SSS.

Figura 2.23: Tlustracdo do modelo WSUHIM. Adaptado de Zhang et al. [83].
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Figura 2.24: Ilustracdo das veias de ponte na ultima versdao do modelo WSUHIM. Adaptado
de Viano et al. [84].

O SUFEHM foi apresentado por Kang ef al. [85], onde a geometria externa do cranio
foi desenvolvida a partir da cabeca de um adulto masculino e a geometria interna adaptado
de um atlas, e foi atualizado por Sahoo et al. [86], onde foi desenvolvido um cranio mais
realista com variagdes de espessura, o que permitia simular fraturas no cranio e utilizado um
material ndo-linear para o cérebro.

/
TENTORILM

Figura 2.25: ITlustracao do modelo SUFEHM. Adaptado de Fernandes et al. [87].

O KTH FEHM foi desenvolvido por Kleiven [7; 21; 54] e é apresentado na Figura 2.26.
Este modelo é constituido pelo couro cabeludo, cranio, meninges, CSE cérebro, cerebelo,
tronco cerebral, SSS, pescoco simplificado e onze pares de veias de ponte. Ho e Kleiven [88]
estudaram a influéncia dos vasos sanguineos ao modelarem algumas veias. Estes autores
concluiram que este mecanismo pode ser muito 1til no estudo de ASDH (hematoma subdu-
ral agudo). Mais tarde, os mesmos autores sugeriram a inclusao dos sulcos e circunvolugoes
(giros), uma vez que estes alterariam o comportamento de tensdes e deformacdes.
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Figura 2.26: Tlustracdo do modelo KTH FEHM. Adaptado de Ho e Kleiven [88].

O UCDBTM foi apresentado por Horgan e Gilhrist [89] e atualizado por Yan e Pangestu
[90]. Neste modelo destaca-se a utilizacdo do liquido cefalorraquidiano como um fluido hi-
drostatico.

Pia mater Dura mater

Cerghrum - : g & _— Skull

Carebellum CSF

Erainstam

Figura 2.27: Ilustragdo do modelo UCDBTM. Adaptado de Horgan e Gilchrist [91].

Figura 2.28: Tlustracao das veias de ponte presentes no modelo UCDBTM. Adaptado de Do-
orly [92].
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O YEAHM (YEt Another Head Model) [4] foi desenvolvido de raiz com base em imagens
meédicas. Este modelo distingue-se dos restantes pela existéncia de elementos diferenciados
dos restantes. Este modelo apresenta, por exemplo, os sulcos (concavidades) e as circun-
volucodes (saliéncias ou giros) do cérebro, caracteristicas que ndo se encontram na maioria
dos restantes modelos. Outra caracteristica passa pelas interacoes entre os elementos que o
constituem. Na maioria dos modelos existentes, as ligacdes entre o cranio e o cérebro esta
definida como rigidamente ligado. Este pressuposto € falso, uma vez que existem movimen-
tos relativos entre estes dois componentes que sdo os principais causadores de lesées (por
exemplo, a rutura das veias de ponte ou danos nos sulcos e circunvolucoes do cérebro). Este
modelo baseou-se em raios-x para a constru¢do principalmente dos ossos (por exemplo, o
cranio) e em ressondncias magnéticas para os tecidos moles (por exemplo, o cérebro). De
seguida é apresentada uma Figura que resume o processo de criacao do modelo. (vd. Figura
2.29).

Medical Images = :’ STL model
FE model & 1 CAD model

WP ¢ 6

Figura 2.29: Processo de criacdo do modelo YEAHM. Adaptado de Fernandes [9].

Descricao do modelo. O modelo consiste na utilizacao do cranio, do cérebro e do liquido
cefalorraquidiano (CSF) (vd. Figura 2.30). Neste modelo, nao estd patente a separacao do
CSE das veias de ponte e das meninges, o que significa que ao elemento que é referido como
CSF engloba todos estas partes da cabeca.

O modelo do cérebro contém as partes mais importantes: os quatros lobos, os dois he-
misférios, cérebro, cerebelo, corpo caloso, tdlamo, mesencéfalo e o tronco cerebral. O modelo
global do CSF engloba o CSF e as meninges, sendo que a face interior funciona como a pia
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mater.

YEt Another Head Model (YEAHM)

Figura 2.30: O YEAHM é constituido por diferentes elementos, sendo eles o cranio (azul),
cérebro (verde) e o CSF (vermelho). Adaptado de Fernandes [9].

Material. A fiabilidade dos modelos estd em grande parte relacionada com as propri-
edades dos materiais utilizados. O modelo do material adotado para o cérebro foi do tipo
hipereléstico e viscoeldstico, para o CSF foi definido um material hipereldstico e para o cra-
nio um material eldstico. Para todos os elementos foi definida ainda as suas densidades. Os
valores dos parametros utilizados para os diversos elementos encontram-se nas Tabelas 2.8,
2.9e2.10.

Tabela 2.8: Propriedades do material utilizado para modelar o cérebro. Adaptado de Fernan-
des [9].

plkg/m®] p[MPa] a; Dy[MPa'] g g T1[s] T2 s]
1040 0.012 5.0507 0.04 0.5837 0.2387 0.02571 0.02570

Tabela 2.9: Propriedades do material utilizado para modelar o CSE Adaptado de Fernandes
[9].

plkg/m®] Cip Cp D) [MPa’']
1000 09 1.0 0.9

Tabela 2.10: Propriedades do material utilizado para modelar o cranio. Adaptado de Fernan-
des [9].

p lkg/m’] E[MPa] v
1800 6000  0.21

As propriedades presentes nestas tabelas sdo: p - massa especifica; E - mdédulo de Young;
v - coeficiente de Poisson; u - médulo de corte; g - coeficiente de relaxamento; 7 - tempo de
relaxamento e Cyg, Co1, @1, D] representam parametros do material.
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Condicdes de fronteira e contactos. Como referido anteriormente, uma das grandes li-
mitagdes dos modelos apresentados por outros autores passa pela ligacdo rigida implemen-
tada entre os elementos, ligacdo essa que ndo corresponde a realidade, uma vez que sdo pos-
siveis movimentos relativos entre o cérebro e o cranio. Entdo, este modelo apresenta como
interacoes finite-sliding formulation e contacto cinemadtico entre o CSF e o cérebro e entre
o CSF e o cranio, com um coeficiente de atrito de 0.2 para o comportamento tangencial [9].
Importa referir que este modelo encontra-se validado pelos ensaios de Nahum [66] e Hardy
[93]. Em suma, este modelo contribuiu bastante para uma melhoria na previsao de lesées no
cérebro.

Para além do desenvolvimento destes modelos mencionados anteriormente, muitos ou-
tros foram desenvolvidos. Uma vez que a maioria desses ndo possui qualquer caracteristica
de interesse ou de distin¢ao, optou-se por mencionar apenas estes.

Definicdao da malha. Para o cérebro foram utilizados 836328 elementos, para o cranio
foram utilizados 57257 elementos e para o CSF foram utilizados 98032 elementos. Foram uti-
lizados os elementos C3D10M de segunda ordem em detrimento dos elementos tetraedricos
padrdo C3D4. Este tipo de elementos utiliza uma formulagdo de matriz condensada para
andlises dinamicas ([94]). Estes elementos funcionam bem em situa¢des de contacto, sdo ro-
bustos perante situacoes de retencdo volumétrica ou ao corte transverso. Quando o controlo
do efeito de ampulheta (hourglass) é escolhido (M), estes normalmente nao se propagam.

S, Pressume

-9.56e + 00

: Sbep-1 Step: Step-1
Increment 4091 Step Time = 3.5005E-03 Incrervent 193047 Step Time = 3.9000E-03
Primary Var S, Prasture Prirmary Var: 5, Pressure
Daforrsed Var: UT Deformation Scale Factor: +1.00a+00 Deformad Var: UT Deformation Scale Factor: +1.00e400

Figura 2.31: Comparagdo entre os gradientes de pressdes obtidos enquanto se utilizou ele-
mentos C3D4 (esquerda) e elementos C3D10M (direita). Adaptado de Fernandes et al. [4].

O aumento do nimero de nés ajuda a prevenir os fenémenos de retencdo volumétrica,
devido ao uso de materiais incompressiveis, que foram encontrados quando foram utilizados
elementos de primeira ordem [4]. Este fenémeno pode ser observado na Figura 2.31, onde é
possivel verificar a mudanca brusca dos valores de pressdo de elemento para elemento numa
dada regiao (checkerboard pattern), o que aponta para a ocorréncia de retengdo volumétrica.
Para além deste fenémeno, este tipo de elementos possui quatro pontos de integracdo ao
invés de um tinico ponto que os elementos de primeira ordem possuem, o que permite uma
descricdo mais pormenorizada do campo de tensdes e deformacgdes e consequentemente
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uma melhor avaliacdo do dano/rotura no corpo em andlise.
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Capitulo 3

Métodos e Modelos das BV

3.1 Modelo material

Embora muitos autores relatem teoricamente que as veias de ponte possuem um comporta-
mento hipereléstico, os estudos experimentais mais recentes suportam a tese de que as veias
se comportam como um material elastopldstico, nomeadamente o estudo de Monea et al.
[18]. Assim, para este trabalho foi adotado este tipo de material.

3.1.1 Material elastoplastico

As curvas tensao-deformacao para materiais do tipo elastopldstico possuem trés fases distin-
tas, uma fase inicial onde o material possui um comportamento eldstico, uma fase intermé-
dia onde o material se deforma plasticamente e uma fase final onde ocorre a rutura das veias.
Estas trés fases podem ser observadas na Figura 3.1.

Stress vs Strain tear paint
8 T T o ande,
Yield point
Bl anda
& 4r
2
w0
2
B 2
0
| toeregion . | plastic
5 elastic deformation defurmlation ;
0 10 20 30 40 50
Strain [%]

Figura 3.1: Curva tensdo-deformacdo geralmente obtida apés um ensaio experimental.
Adaptado de Monea et al. [18].
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Elasticidade

Para definir a parte eldstica do material, é necessario definir dois pardmetros, o médulo de
Young e o coeficiente de Poisson. Os valores adotados foram escolhidos com base no estado
da arte (Tabela 2.2 do capitulo 2) e podem ser observados na Tabela 3.1 [18].

Tabela 3.1: Valores para a definicao da elasticidade do material.

Modédulo de Young [MPa] Coeficiente de Poisson
25.72 0.45

Adoptou-se o valor de 0.45, relativamente ao estado de incompressibilidade pura. Este
é um valor préximo do médximo admitido pelo Abaqus nas suas versdes mais recentes (de
forma a evitar divisdes por zero no célculo de alguns termos da matriz de rigidez dos ele-
mentos finitos). De facto, trata-se entdo de um material quasi-incompressivel, a semelhanca
da maioria dos tecidos do cérebro.

Plasticidade

No estudo citado anteriormente [18], foram apresentadas diversas curvas de tensdao-deformacao
que resultaram de diferentes testes com diferentes veias (vd. Figura 3.2), inclusivamente a
curva que serd utilizada neste trabalho.

A

Stress vs. strain ‘1B Stress vs. strain

stress [MPa]

‘o 05
o
E a . T T T |
bt 0% 5% 10% 15% 20% 25%
i
g strain [%]
£
i
— gfv=2.73/s; v=66.66mm/'s
— gfv=3.41/5; v=83.23mm//s
— g/v=59.45[5; v=051.23mm/s
— efv=107.11f5; v=1713.77mm/s
— g/v=123.19/5; v=1971.11mm/s
- = — . : . I — g/v=135.86(s; v=1358.55mm/s I
0% 10% 20% 30% 40% 50% — g/v=136.29/5; v=1362.99mm/s
strain [%] — g/v=197.21(5; v=1972.12mm/s

— £/u=198 56/ 1985.63mm/s

Figura 3.2: Curvas tensdo-deformacdo obtidas experimentalmente por Monea et al. [18].

Ao observar a Figura 3.2 é possivel verificar que apenas uma das curvas (a indicada na
figura) se enquadra na gama de valores relatados pelos diversos autores (Tabela 2.2 na secgdo
2.1.4) no que diz respeito a tensao e deformacao de rutura, sendo por isso a curva escolhida.
Esta curva experimental foi obtida com uma velocidade de elongacdo de 1358.55 mm/s e
uma taxa de deformacao de 136.85s7!.
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Validacao

Numa primeira fase, e de forma a validar o material escolhido, recriou-se o ensaio de tragao
uniaxial a que as veias foram sujeitas experimentalmente e que consequentemente origi-
naram a curva tensido-deformacao escolhida. Assim, e recorrendo ao software Abaqus [94],
modelou-se uma veia sélida com cerca de 1.5 mm de diametro externo, sendo alongada si-
multaneamente em ambos os sentidos a uma velocidade constante de 1358.55 mm/s. Esta
simulacido trata-se duma andlise dindmica explicita, & semelhanca do que ira ser utilizado
posteriormente com o modelo do YEAHM. A densidade utilizada foi de 1130 kg/m?3.

Pararealizar esta simulacao, é necessério fornecer ao soffware a curva tensao-deformacgao
experimental para a definicdo do material. Assim e para que a obtencao dos dados fosse rea-
lizada de uma forma precisa e consequentemente a recriacdo da curva fosse o mais préxima
possivel do original, foi utilizado o software WebPlotDigitizer [95], um programa onde se in-
troduz uma representacgdo grafica da curva, e através de um sistema com ampliacdo incor-
porado, é possivel marcar pontos ao longo da curva, que depois sdo impressos numa folha
de dados. Um exemplo da utilizacdo deste programa pode ser observado na Figura 3.3.

Stress vs. strain

stress [MPa]

[3.1584e-1, 3.6875e+0]
T T

0% 10% 20% 30% 40%
strain [%]

Figura 3.3: Exemplo da utilizacdo do WebPlotDigitizer para a obtencao de dados provenien-
tes de uma representacao grafica.

Para a realizacdo da simulacao foram utilizados elementos tetraédricos de segunda or-
dem, de forma a prevenir fenémenos de retencdo volumétrica, sendo que estes elementos
sdo os mesmos que irdo ser utilizados na simulacdo com o YEAHM. Esta simulacao foi rea-
lizada com uma malha de 39742 elementos. Como condicdes de fronteira foram aplicadas
velocidades constantes de 1358.55 mm/s a cada extremidade do cilindro que representa a
veia.
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Apés arealizacdo da simulacdo, foram analisados os dados obtidos para a tensdo e defor-
macao, que pelo Método dos Elementos Finitos sdo calculados nos pontos de integracdo dos
elementos, e comparados com os dados introduzidos para a definicdo do material. A compa-
racao dos dados pode ser observada na Figura 3.4 e a ilustracédo do inicio e do fim do ensaio
uniaxial pode ser visualizado nas Figuras 3.5 e 3.6.

4 Experimental Input

Tensao [MPa]

--------- Mumerical Output

a T T T T T T |
0 01 0.2 0.3 0.4 05 0.6 0.7

Deformacao

Figura 3.4: Sobreposicdo da curva obtida experimentalmente por Monea et al. [18] (input) e
da curva obtida através da simulacdo (output).

Figura 3.6: Ilustracdo do fim da si-
mulacao do ensaio uniaxial sem dano
material.

Figura 3.5: Ilustracdo do inicio da si-
mulacao do ensaio uniaxial sem dano
material.

Como se pode observar na Figura 3.4, as curvas sao bastante semelhantes até ao ponto
de rutura. Ap6s este ponto, a curva obtida através da simulacdo continua a aumentar, uma
vez que ainda ndo hé qualquer tipo de modelo de dano implementado, o que significa que
nao se da a rutura de elementos na simulacdo. Assim, e dada a semelhanca das curvas até
ao ponto de rutura, é possivel afirmar que o comportamento do material escolhido é igual
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ao comportamento da veia no ensaio experimental, o que indica que a valida¢do foi bem
sucedida e que é possivel avancar para a préxima fase, a introdu¢do do dano no material.

3.1.2 Implementacao de dano material

A introducao do dano no material visa a eliminacao dos elementos que ultrapassem os valo-
res de rutura. Optou-se pelo critério de dano ductil (ductile damage) uma vez que este é um
critério de simples implementacao e consistente com as observacoes experimentais.

Critério de dano ductil

O critério de dano dictil ¢ um modelo fenomenolégico para prever o aparecimento de danos
devido ao aparecimento de vazios. O modelo assume que a tensao plastica equivalente no
inicio do dano é uma funcao da triaxilidade da tensao e da taxa de deformacgao: égl (n,&P),
onden = _—;’ define a triaxilidade da tensdo, sendo o p a tensdo de pressao e g representa a

tensdo equivalente de von Mises e o é”! representa a taxa de deformacao.
O critério de dano é iniciado quando a condicao seguinte é verificada:

de”!
wazf—l P—-1, 3.1)
el (n,erh

onde 0 wp representa uma variavel de estado que aumenta com a deformacdo plastica. A
cada incremento durante a anélise, 0 aumento incremental de wp é descrito como:

Awp=——=L >0. (3.2)

Evolucao de dano

Assim que € atingido o critério de inicio de dano, o deslocamento plastico efetivo (&z” 1y é de-
finido através da equagdo 3.3, onde L representa o comprimento caracteristico do elemento.

aPl=1-8P", (3.3)

Para obter uma rutura instantanea, esse coeficiente deveria ser definido como tendo o va-
lor zero, sendo que o mesmo ndo é recomendado uma vez que ocorrerd uma queda abrupta
das tensoes e consequentemente originard instabilidades dinamicas.

3.1.3 Validacao

Apbs a escolha do modelo de dano a utilizar, é necessdrio proceder a validacao do mesmo.
Para isso, utilizou-se o mesmo procedimento que havia sido usado na valida¢do do modelo
material, mas desta vez com a introducao do modelo de dano. Assim, ao fim da simula-
¢do espera-se uma curva tensao-deformacao igual a curva obtida na simulacado anterior até
atingir a tensdo de rutura, sendo que apds a rutura, é esperado um decréscimo ao nivel das
tensdes até a auséncia total das mesmas, isto nos elementos onde se dé a rutura.

Para o modelo de dano escolhido, é necessaria a definicado de quatro parametros, sendo
eles a triaxilidade da tensao, taxa de deformacao, deformacdo de rutura e o coeficiente de
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evolucdo de dano. A deformacao de rutura e a taxa de deformacao ja foram apresentados
anteriormente e podem ser observados na Tabela 3.2. A triaxilidade foi obtida através de um
parametro calculado pelo Abaqus denominado de TRIAX. Observando a Figura 3.7, é possivel
verificar que a curva comeca em zero, correspondente ao estado inicial de repouso, depois
aumenta até estabilizar aproximadamente em 0.33 e depois volta a aumentar. Este Gltimo
aumento ocorre quando o material ja entrou em deformacao pléstica, o que faz com que a
triaxilidade aumente. Assim, pode-se concluir que a triaxilidade para este modelo material é
de 0.33, como apresentado na Tabela 3.2.

le -
14 -

12 4

Triaxilidade
o
=] =
[l 1

=
=]
1

— Trigxilidade

=
ke
i

=
P
1

]

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 12

Tempo [ms]

Figura 3.7: Curva obtida para determinacao do valor de triaxilidade para o modelo material
em estudo.

O ultimo parametro, a evolugdo de dano, estd dependente do comportamento do mate-
rial na simulacdao uma vez que depende da resposta do material as tensoes e deformacoes
desenvolvidas. Assim foram efetuadas duas simulac¢des distintas, utilizando valores de evo-
lugdo de dano diferentes, a primeira com um coeficiente de 0.05 e a segunda com um valor
de 0.1. Os resultados obtidos sdo apresentados nas Figuras 3.8 e 3.9.

Tabela 3.2: Valores utilizados para a definicdo do modelo de dano.

Deformacdo de rutura  Triaxilidade da tensdo Taxa de deformacao (s~1)
0.31875 0.33 135.86

Ao observar as Figuras 3.8 e 3.9 é facilmente identificdvel que a curva da Figura 3.9 re-
presenta melhor o comportamento do material, e assim sendo, o coeficiente de evolucdo do
dano a utilizar neste trabalho é de 0.05, condizente com a explicacdo teérica que aponta para
um coeficiente o mais préximo possivel de zero.

Nas Figuras 3.10 e 3.11 podem ser observados o inicio e o fim da simula¢do do ensaio
uniaxial de validacao da introducdo do dano material.

Importa realcar que apds a obtencao destes resultados no que diz respeito a validacao
dos modelos de material e de dano, foi ainda feito um estudo a sensibilidade da malha nas
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g2 Experimental Input

Tensdo [MPa]

--------- Mumerical Output

P
L

15 2 25 3

=]
=
[0
[y

Deformacdo

Figura 3.8: Curva tensdo-deformacao obtida a partir da simulagao, utilizando um coeficiente
de evolucdo de dano de 0.1.

Experimental Input

Tensao [MPa]

--------- Mumerical Cutput

05 1 15 2

Deformagdo

Figura 3.9: Curva tensdo-deformacao obtida a partir da simulac¢éo utilizando um coeficiente
de evolucgdo de dano de 0.05.
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Ilustragdo do fim da

Figura 3.10: Ilustra¢do do inicio da  Figura 3.11:
simulacdo do ensaio uniaxial com

simulacdo do ensaio uniaxial com
dano material.

dano material.

simulacdes que visaram a valida¢do do material, tendo sido aumentado progressivamente o

tamanho dos elementos (e consequentemente diminuido o nimero de elementos da malha)
até um perimetro de 9.8 mm. Para este tltimo valor, os resultados obtidos foram satisfatérios
e coerentes com os resultados obtidos com a malha mais refinada e por esse motivo, o tama-
nho de elemento 9.8 ird ser adotado quando for definida a malha para as veias de ponte. Os

resultados podem ser observados na Figura 3.12.

4.5 -
a 4
3.5 - ’f"\
AN
— 3 _ ,-: ‘\
g i N,
25 : AY
:' ' -\' ssssaeas Numerical Output - refined
w5 l N, mesh
& I: N, = = Numerical Qutput - low
s J P \, umerical Qutput - lower
: “\ density mesh
I: "\,
1 ':- \
05 4« \'\
3 '\'
D T T I.' 1
o] 0.5 1 1.5 2
Deformacgéo

Figura 3.12: Comparacdo das curvas tensdo-deformacao obtidas com a malha testada inici-

almente e com a malha resultante do estudo de sensibilidade.
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3.2 Geometria das veias de ponte

Ap6s o estudo e respetiva validacdo do material, o trabalho avanca para o estudo da geome-
tria a adotar na simulag¢do e quais os elementos a desenvolver de forma a que a simulagao se
apresente o mais proxima possivel da realidade. As questdes que se levantam sdo: Sera que
usar s6 as veias de ponte ligadas entre o cranio e o cérebro € suficiente para a detecao dos
hematomas subdurais? Serd que a utilizacdo do seio sagital superior trard uma mais valia a
simulacdo? Quantos pares de veias serdo utilizadas? Nas sec¢des seguintes procura-se res-
ponder a estas questdes numa fase anterior a simulacdo, baseando as respostas apenas nos
estudos anteriores, contidos no estado da arte.

3.2.1 Conjunto SSS+BV

A utilizagdo somente das veias de ponte seria uma abordagem bastante limitada uma vez que
a variabilidade, uma caracteristica das veias de ponte, ndo iria estar presente na simulacao,
isto é, todas as ligacoes que seriam efetuadas entre o cranio e o cérebro iriam conter apro-
ximadamente a mesma geometria. Com isto, o estudo seria limitado uma vez que as veias
seriam propensas a romper apenas num determinado movimento, o que néo seria espelho
da realidade, dado que as veias de ponte sdo alvo de bastantes ruturas precisamente devido
a elevada vulnerabilidade aos diversos movimentos existentes.

Tomando a hip6tese de desenvolver o sistema SSS+BV, garante-se uma maior fiabilidade
no que toca a sensibilidade das veias aos diversos movimentos, e com isso, uma maior pro-
babilidade de detecao de hematomas subdurais.

Outra caracteristica que este sistema pode acrescentar é o facto de se garantir uma maior
aproximacao a realidade nos movimentos relativos entre o cranio, o sistema BV+SSS e o cére-
bro. Paraisso, efetua-se uma ligacao entre o cérebro e os pequenos prolongamentos das veias
de ponte, desenvolvidos para esse efeito, e uma ligacao entre o seio sagital superior e o cranio,
ao invés da tnica ligacdo que seria efetuada ao usar apenas as veias de ponte. A ligacao entre
o cranio e o SSS é uma aproximacao feita face a auséncia das veias que o ligam ao cranio (as
quais nao se encontram representadas neste trabalho), garantindo assim a semelhanca de
movimentos entre os dois corpos. Ao incluir o seio sagital superior, e garantindo que o seu
movimento é coincidente com o do cranio, garante-se 0 movimento relativo entre o SSS e a
extremidade cerebral das BV e consequentemente a possibilidade de ocorréncia de rutura.
De seguida, na Figura 3.13, é apresentada a geometria utilizada para o sistema SSS+BV.

3.2.2 Numero de pares de veias

De acordo com estudos radiogréficos efetuados por outros autores [19], existem entre oito
e doze pares de veias de ponte na cabeca humana. Para este trabalho foram desenvolvidos
nove pares de veias, baseando-se este valor em observacdes de imagens radiograficas e atlas
anatomicos.

De acordo com a validacdo efetuada anteriormente, as veias de ponte foram modeladas
com aproximadamente 1.5 mm de didmetro, um valor dentro da média relatada no estado da
arte [18]. O didmetro do seio sagital superior é de 5 mm, uma vez mais baseado no estado da
arte.

O comprimento das veias utilizado visa a obtencdao dos movimentos relativos referidos
anteriormente, conseguidos através das ligacdes efetuadas entre elementos. O tipo de cone-
x0es utilizadas serdo abordadas mais abaixo.

Gongalo Filipe de Jesus Migueis Dissertagéo de Mestrado



44 3.Métodos e Modelos das BV

Figura 3.13: Ilustracdo do modelo do sistema SSS+BV em CAD.

3.2.3 Zonade analise

A zona de maior importancia para a andlise estd situada junto ao SSS, perto da origem da
veia de ponte, que é o local onde a veia atravessa o espaco subdural. Na Figura 3.14 é possivel
verificar as zonas de andlise, sendo que estas identificadas com circulos.

Figura 3.14: Exemplo para dois pares de BV das zonas potencialmente mais criticas para a
ocorréncia de rutura.
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3.3 YEAHM e as BV'’s

Ap6s a definicao e criagdo do sistema SSS+BV, segue-se a incorpora¢cao do mesmo no modelo
do YEAHM. De seguida sdo descritos todos os procedimentos adotados para a sua realizacao.

3.3.1 Assemblagem

O sistema SSS+BV foi assemblado entre o cranio e o cérebro, podendo ser observado na Fi-
gura 3.15. A figura apresenta ainda a numeracao para os pares das veias.

Figura 3.15: Representagdo da assemblagem das veias de ponte com o cérebro e a numeragao
dos pares de veias.

3.3.2 Interacoes e conectores

Os conectores sao uma ferramenta do Abaqus [94] que permite a modelacdo de uma cone-
xdo/ligacao entre duas entidades geométricas (pontos, superficies). Estas ligacoes podem
variar em termos de complexidade, uma vez que podem ser simples ligacdes entre pon-
tos/superficies ou ligacdes com restricdes cinematicas. Em suma, esta ferramenta permite
manter dois pontos/superficies a uma distancia fixa, tendo sido essa a solucao aqui adotada.

Para efetuar aligacdo entre as veias de ponte e o cérebro foi utilizada a ferramenta connec-
tors - tie entre as superficies pretendidas. Nestas ligacdes, optou-se por utilizar a totalidade
do comprimento das veias, comprimento esse que foi desenvolvido com estas ligacdes em
mente, no sentido de maximizar a semelhanca dos movimentos com a realidade, uma vez
que as veias estao ligadas por ramificacdes ao longo do cérebro. Foi efetuado um tie para
cada veia e um tie para o SSS, perfazendo um total de dezanove ligacdes. A maioria destas
ligacdes podem ser observadas na figura seguinte (vd. Figura 3.16).
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Figura 3.16: Representacdo dos conectores utilizados para efetuar as ligacdes entre as veias
e o cérebro.

3.4 Tipo e nimero de elementos finitos

Para o conjunto SSS+BV foi definida uma malha de 29980 elementos, resultante de um ta-
manho de elemento de aproximadamente 9.8, sendo estes elementos uma vez mais do tipo
C3D10M, elementos tetraédricos de segunda ordem com 10 nés e modificados. As razdes da
utilizagdo deste tipo de elementos foram as mesmas que levaram a sua utilizacdo nos restan-
tes elementos do YEAHM, ou seja, a prevencao de patologias numeéricas tais como a retengao
volumétrica e o padrao checkerboard resultante.
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Capitulo 4

Simulacdes e Analises de Resultados

4.1 Simulacoes

Para a definicdo da malha de elementos finitos para o conjunto SSS+BV, e por se tratar de
uma geometria complexa, foram adotados elementos tetraédricos. Esta escolha resulta ndao
s6, devido a qualidade empregue por este tipo de elementos a geometrias com elevada com-
plexidade, como também devido aos erros de distorcao que surgiram apés a tentativa de es-
colha dos elementos hexaédricos. De salientar o facto de que nesta simulacao, os elementos
tetraédricos sdo de segunda ordem para contornar possiveis fenémenos de retencao devido
a incompressibilidade (volumetric locking effect). A malha gerada contém 29980 elementos.

4.1.1 Ensaio de Nahum

Numa primeira abordagem, ird ser testado o YEAHM no ensaio de Nahum [66], uma vez que
este teste ja foi validado num trabalho anterior desenvolvido por Fernandes et al. [4]. Esta
abordagem tem como objetivo o facto de perceber se a introducao das BV’s influéncia o com-
portamento cinemaético do conjunto cérebro/cranio no momento do impacto, e assim verifi-
car se a validacdo efetuada por Fernandes et al. [4] se mantém valida. Nesta simulacao serdo
implementados também os modelos de material e dano validados anteriormente em geome-
trias mais simplificadas. Para efetuar a validacao o modelo, recorreu-se as curvas da pressao
intracraniana em funcao do tempo.

Definicao

Dos poucos testes que foram realizados em cadaveres, este consiste no impacto entre um
corpo rigido cilindrico e a cabeca humana a uma velocidade constante. Embora seja um teste
relatado em 1977, este teste é ainda hoje muito utilizado para a validacdo dos modelos de
cabeca humana por elementos finitos. O impactor possui uma densidade de 1.4 kg/m3, um
modulo de Young de 6 MPa e um coeficiente de Poisson de 0.16, uma massa de 5.59 kg e uma
velocidade constante de 9.94 m/s. A posicdo da cabe¢a em relacdo a horizontal é de 45°. A
duracao do impacto é tdo curta que o pesco¢o nao tem qualquer efeito no comportamento da
cabeca neste intervalo de tempo. De seguida é apresentada uma representacdo do impacto
do corpo com a cabe¢a humana (vd. Figura 4.1).

As figuras 4.2 e 4.3 representam o aspeto inicial e final da simulacao e as figuras 4.4 € 4.5
representam o aspeto inicial e ao longo da simulagdo em corte.
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Figura 4.1: Representacdo do impacto realizado no teste de Nahum|[66]. Adaptado de Fer-

nandes [9].

Figura 4.2: Representacdo do inicio  Figura 4.3: Representacéo do final da
da simulac¢do do ensaio de Nahum. simulagdo do ensaio de Nahum.
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Figura 4.4: Representacdo em corte Figura 4.5: Ilustracdo em corte ti-
do inicio da simulacdo do ensaio de rada durante a simulagao do ensaio
Nahum. de Nahum.

Gradientes de pressao hidrostatica

Para avaliar a influéncia da inclusao das veias de ponte no YEAHM, foram retirados os valores
da pressdo intracraniana ao longo do tempo do impacto para as diferentes zonas da cabeca,
de modo a poder tragar a curva da pressdo em funcdo do tempo. Esta curva é comparada
com as curvas obtidas por Nahum [66] com o intuito de validar o modelo. Nas figuras 4.6,
4.7,4.8 e 4.9 é possivel observar a sobreposicdo das curvas mencionadas anteriormente.
Nahum et al. [66] observou um elevado pico de pressdo positivo um pouco abaixo do
local do impacto na zona frontal da cabega. Os niveis de pressdo sdo menores para as outras
zonas da cabeca, sendo que para a zona posterior da cabeca é observada um pico de pressao
negativo. O mesmo foi posteriormente observado nas simulacao efetuadas com o YEAHM.
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Figura 4.6: Comparacdo entre as pressdes intracranianas obtidas experimentalmente e atra-
vés da simulacdo para a zona frontal.
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Figura 4.7: Comparacao entre as pressdes intracranianas obtidas experimentalmente e atra-
vés da simulacdo para a zona parietal.
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Figura 4.8: Comparacdo entre as pressoes intracranianas obtidas experimentalmente e atra-
vés da simulacdo para a zona occipital.
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Figura 4.9: Comparacao entre as pressoes intracranianas obtidas experimentalmente e atra-
vés da simulacdo para a zona da fossa.

As curvas obtidas através das simulacoes por elementos finitos apresentam uma geome-
tria com alguma irregularidade que pode ser justificada por diversos fenémenos, sendo um
deles a forma como as meninges estdo modeladas, uma vez que no modelo do YEAHM estdo
modeladas como um s6 corpo e ndo como camadas independentes. Por outro lado, o facto
de ter sido utilizado um algoritmo explicito de cdlculo podera ter induzido algum ruido que
se reflete na curva da pressao ao longo do tempo. No entanto, os resultados das simulacdes
sdo préximas o suficiente para validar o YEAHM e afirmar que a inclusdo das veias de ponte
ndo trouxe qualquer influéncia ao comportamento cinemético e mecanico do cérebro e do
cranio.

Analise de resultados

Apés o termino desta primeira simulacao, foi possivel perceber que a acumulacao de ten-
soes e deformacdes ocorre sobretudo nas zonas identificadas na figura 3.14 da secgao 3.2.3.
Também é possivel perceber que o modelo material também néo apresentou qualquer pro-
blema, pois ndo houve o termino precoce da simulacdo devido a distor¢des excessivas, o que
também é assinaldvel. O modelo de dano, nao foi possivel comprovar na totalidade uma vez
que o gradiente de deformacdes ndo atingiu o nivel de deformacdes maximo identificado a
priori, e por essarazao, nao foi possivel verificar a existéncia de rutura nas veias e consequen-
temente a eliminac¢do de elementos, funcdo principal do modelo de dano.

Importa realcar o comportamento das ligacoes efetuadas, que funcionaram na sua to-
talidade, permitindo obter os movimentos relativos entre o cranio, o cérebro e o conjunto
SSS+BV, movimentos esses que induzem a deformacdo nas zonas criticas da andlise.

Como € possivel observar na figura 4.10, a deformacdo mdaxima presente nesta simula-
¢do é de 0.2348, um pouco abaixo da deformacao de rutura que € de 0.31875. O local onde
ocorre a deformacao maxima pode ser observado na figura 4.10, na ampliacdo ntimero 1. As
amplia¢goes nimero 2, 3 e 4 sdo exemplos da acumulacao de deformacdes nas zonas criticas
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e visam a sua demonstracao.

Ap6s a verificagdo de que a influéncia da inclusao das veias no YEAHM é minima, ird ser
testado o modelo noutro tipo de ensaio, de modo a testar/detetar a ocorréncia ou nao de
rutura nas veias de ponte e consequentemente a ocorréncia de hematomas subdurais.

PE, Max. Principal

(Avg: 75%)
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+1.962e-01
+1.769e-01
+1.577e-01
+1.384e-01
+1.191e-01
+9.979a-02
+8.050e-02
+6.121e-02
+4,192e-02
+2.263e-02
+3.341e-03

3)

N

NSRS

Figura 4.10: Representa¢do das deformacdes plésticas (PE) presentes nas BV apds o ensaio
de Nahum [66].

4.1.2 Ensaio de Depreitere

Ap6s uma primeira simulacao onde o objetivo passava pelo estudo da influéncia das veias
de ponte no comportamento mecéanico do cérebro e do cranio e respetiva validacdo da sua
implementac¢dao no modelo do YEAHM, passa-se agora para uma outra abordagem, cujo ob-
jetivo passa pela validacdo da detecao e identificacdo de possiveis ruturas nas veias devido
a impactos com a cabeca. Neste estudo ird ser também avaliada a influéncia da duracao do
pulso na ocorréncia de rutura das veias de ponte, assim como a influéncia dos dois tipos
de aceleracdo presentes nos impactos, translacional e rotacional. Para isso, recorreu-se ao
ensaio de Depreitere [3].

Definicao

O ensaio de Depreitere [3] foi realizado utilizando cad&veres humanos como fonte de estudo.
Durante os ensaios, os caddveres eram colocados numa posicdo sentada com as pernas es-
ticadas e apoiados nas laterais para ser possivel manter a postura inicial. A postura inicial
pode ser observada na figura 4.11A). Ap6s o caddver estar na posicao inicial, um péndulo de
massa varidvel entre 43.4 e 63 kg foi largado de posicoes pré-definidas para dar origem a um
impacto na parte posterior da cabeca. As aceleragdes resultantes do impacto foram medidas
através de trés acelerémetros acoplados através de uma placa de aluminio a parte lateral da
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cabeca. Os aceler6metros das pontas foram utilizados para a medicdo das aceleracoes ro-
tacionais, sendo que o do meio foi utilizado para estimar a aceleragdo linear da cabeca. As
posicdes dos acelerémetros na cabeca podem ser observados na figura 4.11B). Um liquido
fluorescente foi injetado nas veias da cabeca para uma melhor observacdo das ruturas das
veias. Esta técnica pode ter originado alguns ensaios falsos positivos [96].

s
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Figura 4.11: A) Representacgdo da posicao inicial dos cadaveres no ensaio de Depreteire. B)
Representacao da posicao dos trés acelerémetros impostos na cabeca do cadéaver. Adaptado
de Depreteire [3].

Procedimentos

Uma vez que as curvas de aceleragdes rotacionais e lineares dos diferentes impactos sao co-
nhecidas, bem como os valores de pico de aceleracao e as dura¢des do pulso, é possivel re-
criar estes ensaios apenas com essa informacao, sem ser necessdrio a utilizacao do péndulo.

Entdo, o primeiro procedimento a adotar foi a conversao do cranio para um corpo rigido.
Este procedimento foi efetuado devido ao facto de as aceleragoes terem sido medidas através
dos aceler6metros apenas num ponto. Como toda a cabe¢a tem 0 mesmo comportamento
em termos de aceleracdo, e a definicdo de corpo rigido passa por todos os pontos terem o
mesmo comportamento, é possivel assumir o cranio como corpo rigido.

As propriedades méssicas e inerciais foram introduzidas na nova simulacdo através da
criacdo de um novo sistema de eixos coincidente com o centro de massa do cranio. Os dados
introduzidos podem ser consultados nas tabelas 4.1 e 4.2.

Tabela 4.1: Propriedades mdssicas e centro de massa do cranio em relacdo ao centro de massa
global do modelo.

Volume (mm?3) Massa (x10° kg) Centro de massa
693542.56 0.00125 x=1.45 y=-11.38 2z=13.91

De resto, todos os componentes, ligacdes entre componentes e afins serdo mantidos da
outra simulacdo do ensaio de Nahum.
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Tabela 4.2: Propriedades inerciais em torno do centro de massa.

Propriedades inerciais (x10° kg- mm?)

Lx=5.01 1,,=6.17 1,,=5.58 [,;=0.198 1,,=0.671 1I,,=-0.170

Aceleracdo translacional vs rotacional

Como referido anteriormente, esta simulagdo consiste na introducao das curvas de acelera-
¢des no cranio rigido de modo a avaliar posteriormente a ocorréncia ou ndo de rutura das
veias de ponte.

Para este primeiro estudo onde se pretende somente a avaliagdo da sensibilidade das
veias de ponte a cada tipo de aceleracao, escolheram-se alguns valores diferentes para os
picos de aceleracdo (apresentados na tabela 4.3), baseados nos valores obtidos por Depreitere
(3].

Para garantir que apenas os valores de pico influenciavam os resultados, utilizaram-se as
curvas presentes na figura 4.12, multiplicadas ou divididas por um fator de escala, de modo
a que a durac¢do do pulso se mantivesse sempre a mesma. As curvas base utilizadas foram
retiradas do estudo de Depreitere [3].

Tabela 4.3: Valores de picos de aceleragées utilizados neste estudo

Denominacdo Translacional [m/s?’] Denominacdo Rotacional [rad/s?]

a 834 1 384
b 2000 2 2500
c 1250 3 5500
- - 4 10000

O procedimento adotado passou pela combinacdo dos diferentes valores de picos de ace-
leracoes e pelo registo da ocorréncia ou ndo da rutura das BV. A denominacg3o das simulacdes
é a juncao do nimero e da letra que caracterizam os picos de aceleracdes em causa. Os re-
sultados das simulaces foram registados na tabela 4.4 e ilustrados na figura 4.13.

Observando a tabela 4.4 e a figura 4.13, é possivel verificar rapidamente que se a acele-
racdo linear for baixa, é necessario um valor de 10000 rad/s® para existir rutura das veias de
ponte e consequentemente a ocorréncia de um hematoma subdural, valor esse coincidente
com o valor limite relatado por Depreitere [3] e apresentado na tabela 2.5, presente no capi-
tulo referente ao estado da arte, sendo que para qualquer valor inferior a esse ndo se origina a
rutura das veias de ponte. No entanto, este valor apresenta-se superior ao valor relatado por
Léwenhielm [26], de 5000 rad/s? e apresentado na mesma tabela.

No entanto, quando se analisa a influéncia da aceleracao linear na ocorréncia de rutura
das veias de ponte, o resultado é bastante diferente, uma vez que é possivel observar que se a
aceleracgdo linear aumentar, ainda que o aumento ndo atinja uma ordem de grandeza, existe
logo rutura, qualquer que seja a aceleracdo rotacional que com ela estd combinada. Para
confirmar esta teoria, fez-se um tltimo ensaio com um valor intermédio de aceleragdo linear
(aceleracgdo linear c), no qual também foi obtido uma rutura das BV’s.

Assim, é possivel concluir que a influéncia da aceleracao linear nas ruturas das veias de
ponte é muito superior a da aceleracao rotacional. Estas observagées vdo ao encontro do
relato de Bandak [52], ja que se verificou que a aceleracao linear potencia a ocorréncia de
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Figura 4.12: Representacao das curvas base de aceleragdo utilizadas para este estudo. A)
Curva da aceleragdo translacional, B) Curva da aceleragao rotacional.
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Tabela 4.4: Resultados obtidos nas simulacoes efetuadas no estudo da influéncia de cada tipo
de aceleracdo na rutura das veias de ponte.

Simulacdo Picos de aceleragdo Resultado
=834 m/s*
1-a aa_ 384 rr: d7$2 Nao ha rutura
=834 m/s’
2-a (;2500 lr]:lds/ i Nao ha rutura
=834 m/s*
3-a a2—155 00 I:; dS/sz Nao ha rutura
a=834 m/s’
4- Ha rut
a @=10000 rad/s arutira
a=2000 m/s* )
1-b 2=384 rad/s? Hé rutura
a=2000 m/s* )
2-b 2=2500 rad /2 Ha4 rutura
=1250 m/s?
1-c a m/s Ha rutura

a=384 rad/s?

lesdes cerebrais focais (entre elas os hematomas subdurais), pelo menos para um impacto
no plano sagital tal como realizado neste trabalho.
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2000
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3000

2000 ¢ X X

Aceleracao Rotacional [rad/s?]

1000

o 4 T hd T k T '|x

0 500 1000 1500 2000

Aceleracdo Translacional [m/s?]

Figura 4.13: Representacdo dos resultados obtidos para as diferentes combinacao de acele-
racoes.

De seguida sdo apresentadas sequéncias de imagens com o objetivo de ilustrar a evolugao
da rutura para algumas veias de ponte.
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PE, Max. Principal
(Avg: 75%)
+3.187e-01
+2.922e-01
+2.656e-01
+2.391e-01
+2.125e-01
+1.859e-01
+1.594e-01
+1.328e-01
+1.062e-01
+7.969e-02
+5.312e-02 i
+2.656e-02 i
+0.000e+00
[lustracao do
campo de a \ ‘

deformacaées.
t=0.0 ms. t=7.3 ms. t=7.4 ms. t=7.5 ms.

Figura 4.14: Tlustracdo da evolucao da rutura da veia de ponte do lado esquerdo pertencente
ao par numero 8, para a simulacdo 1-b.

PE, Max. Principal
(Avg: 75%)
+3.187e-01
+2.922e-01
+2.656e-01
+2.391e-01
+2.125e-01
+1.859e-01
+1.594e-01
+1.328e-01
+1.062e-01
+7.96%e-02
+5.312e-02
+2.6568-02
+0.0002+00
Ilustragao do
campo de

deformacoes.

t=0.0 ms. t=8.3 ms. t=8.4 ms. t=8.7 ms.

Figura 4.15: Tlustracao da evolucdo da rutura da veia de ponte do lado direito pertencente ao
par nimero 8, para a simulacao 1-b.

Duracao de pulso

Ap6és o estudo da sensibilidade das veias de ponte a variacao dos dois tipos de aceleracoes,
efetuou-se o estudo da sensibilidade das veias a duracao do pulso. Neste trabalho considera-
se que a duracdo do pulso corresponde ao intervalo de tempo da semi-sinuséide da curva da
aceleracdo linear representada na figura 4.12.

Para este estudo considerou-se uma duracao de pulso minima de 3.5 ms. Tendo em con-
sideracao este aspeto, utilizaram-se apenas as combinac¢des de aceleracdes que no estudo
anterior nao apresentaram rutura, uma vez que a duracao do pulso para as simulacgdes fei-
tas com essas combinaces coincide com o valor minimo de duragdo de pulso considerado
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para este estudo. Na tabela 4.6 encontram-se os dados relativos aos ensaios efetuados e os
respetivos resultados e a figura 4.16 ilustra-os.

Tabela 4.5: Resultados obtidos para  Tabela 4.6: Resultados obtidos para o
as simula¢bes com a duracdo do estudo da sensibilidade das veias de

pulso constante de valor 3.5 ms. ponte a variagdo da duragdo do pulso.
Aceleracoes Duragdo do Simulagao
a b ¢ pulso [ms] 1l-a 2-a 3-a
1 NR L R 3.7 NR NR L
2 NR R - 4.2 L L L
3 NR - - 4.7 L R R
4 R - - 6.0 R - -

Legenda: NR - Nao rutura, L - Limiar de rutura, R - Rutura

10000 4
= 8000 A
v
——
-
i)
T 6000 -
=
- ® NR - N3o rutura
=
o« .
o 4000 - 4L - Limiar de rutura
20
o ¥ R - Rutura
[
2
7]
L) -
g 2000

D T T T T T T
3 3.5 4 4.5 5 5.5 5]

Tempo [ms]

Figura 4.16: Representacdo dos resultados obtidos e ilustracdo da zona considerada como
limiar de rutura.

Apés as simulagdes, existem trés resultados possiveis para cada ensaio. O primeiro da es-
cala, NR ou ndo rutura, é quando nenhum elemento finito atinge a deformacéao de rutura, ou
seja, ndo é apagado na simula¢do. O segundo, L ou limiar de rutura, ocorre quando existem
alguns elementos que sdo apagados durante a simulacdo, mas ainda assim existem davidas
se essa rutura € relativa a obtencdo da deformacao de rutura, ou se é devida a outros fen6-
menos (p.e. distor¢do excessiva). O terceiro e tltimo resultado possivel é a rutura das veias,
que ocorre quando uma ou mais veias rompem por completo.
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Analisando a tabela 4.6 e a figura 4.16, observa-se que a medida que a aceleracao rotacio-
nal aumenta (neste caso, a aceleracdo linear mantém-se constante), a duracao do pulso tende
a diminuir para que seja obtido a rutura parcial das veias (limiar de rutura) ou rutura total das
veias (rutura). O padrdo da curva obtida é similar ao padrao da curva de WSTC, embora esta
relacione a aceleracao translacional e a duragdo de pulso. Se se considerar os resultados do
estudo anterior, observa-se que se a aceleracdo linear aumentar, também é necessdrio uma
menor duragdo de pulso para obter rutura nas veias de ponte.

Analise de resultados

Ap6s o término deste segundo estudo, verifica-se que, no geral, os resultados obtidos se en-
quadram com os relatos presentes no estado da arte.

Numa primeira fase, foi possivel concluir que a aceleracdo linear tem uma maior influén-
cia na ocorréncia de hematomas subdurais, mas que aceleracdes rotacionais na ordem dos
10000 rad/s? também conseguem levar a rutura das veias e consequentemente, originar os
hematomas subdurais. Depois, concluiu-se que quanto maiores forem as combinacdes de
aceleragdo presentes no impacto, menor duracdo de pulso serd necessario para a obtencao
de rutura das veias de ponte.

Importa referir que os resultados para este tipo de estudos sdo sempre influenciados por
varios fatores. Um deles é a geometria das veias, devido a sua elevada variabilidade. A geo-
metria das veias de ponte muda de pessoa para pessoa, o que leva a que os resultados dos
estudos efetuados sejam tidos como uma referéncia e nio como uma ciéncia exata. E pos-
sivel existirem geometrias que possuam veias com direcdes e sentidos que potenciem a ob-
tencdo da rutura para movimentos especificos. Neste caso, como o movimento é sempre o
mesmo (rotagdo e avancgo linear), apenas com a alteracao dos valores de pico, poderao existir
algumas veias mais propensas a rutura.

Outro fator passa pela zona do impacto, sendo neste caso um impacto na nuca. Caso se
tratasse de um impacto na zona lateral ou frontal da cabeca, os resultados seriam certamente
diferentes.
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Capitulo 5

Conclusoes e trabalhos futuros

5.1 Conclusoes

Como referido na sec¢do dos objetivos 1.2, este trabalho foi dividido em varias etapas, que
ao serem todas completadas, culminaram no objetivo principal, que passava pelo desenvol-
vimento de um modelo computacional das veias de ponte, a sua integracdo num modelo de
elementos finitos da cabe¢a humana e respetiva validacao.

Na primeira fase deste trabalho, foi desenvolvido um modelo de material e de dano para
as veias. Embora neste tema, muitos autores abordassem a questdo do modelo de mate-
rial hipereldstico como um modelo a ter em conta no futuro, adotou-se um material do tipo
elastopldstico baseando esta escolha nos ensaios experimentais de Monea et al. [18]. A vali-
dacao do modelo material foi obtida com sucesso, garantindo a semelhanca comportamen-
tal das veias face a realidade observada experimentalmente. Apés a validacdo do material,
desenvolveu-se o modelo de dano material para as veias. Apds varios testes, foram obtidos
os coeficientes corretos de modo as veias romperem na respetiva deformacgdo de rutura. A
par do modelo material, foi desenvolvido o modelo geométrico das veias de ponte baseado
em imagens radiograficas e atlas anatémicos. Concluiu-se assim, com sucesso, o primeiro
subobjetivo do trabalho.

De seguida, os modelos material e geométrico foram integrados no modelo do YEAHM,
recorrendo a algumas ferramentas do Abaqus [94]. Uma vez mais, esta etapa foi concluida
com sucesso.

A nova versdo do YEAHM foi testada e validada numa simulacdo do ensaio de Nahum
[66]. Esta validacao foi obtida através das pressdes intracranianas, comparando as curvas ob-
tidas através da simulacdo com as curvas experimentais obtidas pelo autor para as diversas
zonas da cabeca. Embora as curvas apresentassem alguma irregularidade, as caracteristicas
principais observadas por Nahum [66] foram também observadas neste trabalho, pelo que se
concluiu que esta nova versdao do modelo estava validada corretamente. De referir que as ir-
regularidades nas curvas das pressoes intracranianas podem ter sido originadas pelo facto de
as meninges estarem modeladas neste modelo como um tnico conjunto e ndo como cama-
das independentes e também devido ao mais que provavel ruido proveniente do algoritmo
explicito de célculo utilizado na simulacdo. Assim, mostrou-se que a inclusdo das BV’s ndo
tem impacto negativo na performance global do modelo.

Por fim, o YEAHM, com as veias de ponte, foi testado segundo o ensaio de Depreitere [3],
também ele realizado em cadaveres, de modo a detetar a ocorréncia de rutura nas veias de
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ponte e consequentemente a ocorréncia de hematomas subdurais. Nesta fase, foram feitos
dois estudos distintos, um em funcao das aceleragdes rotacional e translacional e o outro em
funcao da duracao do pulso, com o intuito de perceber qual a influéncia de cada um destes
fatores na rutura das veias.

Comparando com as condi¢Oes do teste original de Depreitere [3], as simula¢des aqui
apresentadas partiram de um conjunto de pardmetros também encontrados no trabalho ori-
ginal (834 m/s? e 384 rad/s?) que serviram como ponto de partida para um caso de nio ru-
tura. A partir desse teste, a referéncia original apresenta varios casos diferentes com valores
aleatérios que podem ser ditados pelas dificeis condi¢6es experimentais a que se esta sujeito
ao lidar com caddveres. Neste trabalho, foi considerada uma abordagem um pouco diferente,
aumentando individualmente cada um dos pardmetros (por exemplo, a aceleracao transla-
cional), mantendo os restantes fixos. Neste sentido, foi possivel capturar com precisdo o
intervalo de valores que levaram ao aparecimento de rutura ou rasgos nas veias de ponte.

Para o primeiro estudo, concluiu-se que a aceleracdo linear tem uma influéncia supe-
rior, na medida em que potencia bastante a ocorréncia de hematomas subdurais, embora
elevados niveis de aceleragdo rotacional também os originem. As conclusoes retiradas para
este primeiro estudo estdo fundamentadas com relatos de diversos autores que podem ser
visualizados no capitulo referente ao estado da arte.

Para o segundo, concluiu-se que a duracdo do pulso influéncia a rutura das veias de ponte
na medida em que quanto maior for a duracdo do pulso, menor serd o valor necessario para
cada uma das componentes de aceleracdo de modo a iniciar a rutura das veias, o que também
corrobora os resultados de outros autores.

E importante referir que, para os estudos relativos a detecio de rutura das veias de ponte
e consequentemente ocorréncia de hematomas subdurais, existe sempre a influéncia de al-
guns fatores, entre eles a geometria das veias e a zona de impacto na cabeca. A geometria
tem uma influéncia bastante grande, uma vez que difere de pessoa para pessoa. Para além
disso, a geometria das veias de ponte apresenta uma grande variabilidade, sendo que para
um certo movimento, existem direcdes e sentidos das veias que potenciam o rompimento
das mesmas. Nesse sentido, e olhando para os ensaios realizados para a dete¢do de hemato-
mas subdurais, é rapidamente identificdvel que o movimento da cabeca se manteve o mesmo
e que por essa razao, poderiam existir pares de veias mais vulneraveis a rutura. Se a zona de
impacto variasse, entdo os movimentos relativos entre os diversos componentes da cabeca
humana seriam diferentes, o que levaria a resultados distintos dos obtidos neste trabalho.
E por estas razdes que é bastante complicado fazer comparacdes entre resultados obtidos
por diferentes autores, porque todos eles utilizaram geometrias de veias diferentes, e embora
possam utilizar os mesmos dados para recriar o ensaio, existird sempre uma grande variancia
(ainda que para alguns casos possam ser insignificantes).

Outros fatores que sdo necessdrios ter em consideracdo ao comparar estes resultados
com casos reais sdo a idade, o género e o historial de satde.

5.2 Trabalhos futuros

Ap6és a realizacdo deste trabalho e tendo em consideragdo as conclusdes descritas anteri-
ormente, algumas sugestdes para trabalhos futuros sao aqui descritos, estando as mesmas
divididas em dois grupos, um que visa a continuacao deste trabalho e outro tendo em vista a
melhoria do modelo do YEAHM. Para o primeiro grupo, seria importante:
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* Efetuar um estudo mais preciso do tipo de elemento finito a utilizar para a malha das
veias de ponte e nesse sentido, procurar otimizar o modelo computacional das veias
de ponte;

e Variar as propriedades utilizadas para a definicdo do material das BV uma vez que,
consoante a idade e o género da pessoa em estudo, as propriedades materiais sdo dife-
rentes.

Para o segundo grupo, onde as sugestdes visam a melhoria do modelo YEAHM, é de real-
car as seguintes sugestoes:

* Dividir o atual CSF do modelo do YEAHM em todos os elementos que o constituem, de
onde se destacam as meninges;

e Aintroducdo de um modelo de cranio com fratura seria também um grande avanc¢o na
otimiza¢do do modelo na dete¢do de uma gama mais alargada de lesdes.
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