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RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo da cavidade pélvica, seus tecidos e 6rgaos
constituintes, e alteracoes referentes a regiao, como a histerectomia, que é a cirurgia de
remocao do utero. Existem variagoes desse procedimento, seja por tipo de corte ou tipo de
acesso, e o foco deste estudo é comparar a tendéncia ao prolapso apds uma histerectomia
total e uma subtotal. O modelo computacional executado no Abaqus conta com os
trés orgaos pélvicos, ligamentos, fascia e musculos que constituem o assoalho pélvico.
Apods a construcao das geometrias caracteristicas de cada procedimento e substituicdo nos
respectivos modelos biomecanicos da cavidade pélvica, a comparagao se deu por meio de
simulagoes da manobra de Valsalva e andlise de deslocamentos das estruturas. Nao foi
possivel identificar uma maior tendéncia ao prolapso da histerectomia subtotal, e nenhuma

outra evidéncia de diferenca entre os tipos de histerectomias foi encontrada.

Palavras-chave: Histerectomia; Cavidade pélvica; Simulagao computacional; Biomecanica.



ABSTRACT

This paper presents a study of the pelvic cavity, its constituent tissues and organs,
and changes related to the region, such as hysterectomy, which is surgery to remove the
uterus. There are variations of this procedure, either by type of cut or type of access,
and the focus of this study is to compare the tendency to prolapse after a total and a
subtotal hysterectomy. The computational model executed in Abaqus® counts the three
pelvic organs, ligaments, fascia and muscles that constitute the pelvic floor. After the
construction of the characteristic geometries of each procedure and replacement in the
respective biomechanical models of the pelvic cavity, the comparison was made through
simulations of the Valsalva maneuver and analysis of displacements of the structures. It
was not possible to identify a greater tendency to prolapse of subtotal hysterectomy, and

no other evidence of difference between types of hysterectomies was found.

Keywords: Hysterectomy. Computational modeling. Pelvic cavity. Biomechanics. Finite

element method.
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1 INTRODUCAO

Por muitos anos o corpo das mulheres foi negligenciado pela ciéncia mesmo que
estas tenham participado ativamente de muitos estudos e descobertas ao longo dos séculos,
e para reduzir o viés que ainda existe, mesmo que velado, este estudo é direcionado ao

corpo feminino e tudo o que ainda se faz necessario descobrir e entender a seu respeito.

Uma boa parte dos assuntos que precisam ser explorados envolve a cavidade pélvica.
Algumas das principais disfungdes da regido sao incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia
fecal, prolapso dos érgaos pélvicos e disfungoes sexuais, e podem surgir com a idade,
gravidez, ou alguma lesdo. O estudo dessas patologias permite compreender suas causas,
sintomas, tratamentos e prevencao, almejando uma melhor qualidade de vida para quem

as possui.

De acordo com Patel et al. (2007), o prolapso de érgaos pélvicos e a incontinéncia
urinaria sao questoes que afetam principalmente a qualidade de vida. Os tipos mais
comuns de incontinéncia urinaria incluem IU de esforco, quando ha perda involuntaria de
urina durante atividades que aumentam a pressao abdominal, como tossir, rir, espirrar,
levantar peso ou praticar exercicios fisicos, IU de urgéncia, quando ha perda de urina
associada a uma necessidade urgente de urinar, IU mista, quando h&a uma combinacao das

duas anteriores.

O prolapso é a descida total ou parcial dos érgaos em seus préprios canais, como a
descida do utero pela vagina e saida do reto pelo anus, ou ainda a descida de um 6érgao
afetando uma estrutura vizinha, como a bexiga pressionando a vagina na parte anterior
e o reto pressionando a vagina posteriormente, criando proeminéncias em seu interior.
Segundo Hoyte e Damaser (2016) um prolapso de érgao pélvico é um tipo de hérnia, onde
a pressao abdominal, as forcas gravitacionais e inerciais se combinam para empurrar um

ou mais dos érgaos pélvicos para baixo e para fora de uma abertura potencial.

Ainda nao ha um consenso sobre a origem e causa do prolapso, enquanto Hoyte
e Damaser (2016) dizem que a disfun¢ao pode ocorrer devido a fraqueza ou lesdo nos
musculos e tecidos conjuntivos na cavidade pélvica, Lukanovi¢ e Drazi¢ (2010) dizem que
o prolapso genital é uma condicdo ginecoldgica comum que ocorre predominantemente
na meia-idade e na velhice, mas sua verdadeira incidéncia é desconhecida. O prolapso
uterino pode ocorrer em diferentes graus, em casos leves a moderados pode ser tratado com
fisioterapia pélvica, uso de pessarios ou cirurgia para reparacao da musculatura pélvica e

em casos mais graves, a remoc¢ao do utero pode ser necessaria.

A histerectomia ¢é a cirurgia que consiste na remogao total ou parcial do utero e
acomete cerca de 9 mil mulheres todo més no Brasil. De acordo com Aratjo e Aquino
(2003), no Sistema Unico de Satde (SUS), é a segunda cirurgia mais frequente entre

mulheres em idade reprodutiva, sendo superada apenas pelo parto cirurgico. Em 2022,
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conforme os dados obtidos no DATASUS (2022), o SUS realizou 816.600 partos cesarianos e
110.506 histerectomias nao relacionadas a oncologia, complicacoes apds o parto e processo
transexualizador. Das indicacoes para histerectomia nos EUA em 2010, segundo Wright et
al. (2013), 29% sao referentes & mioma, 29% a sangramento anormal, 12% a endometriose,
11% a prolapso dos érgaos pélvicos, 10% referente & massa benigna no ovario e 8% a cancer

ginecologico.

A remocao do tutero pode variar por nivel de corte, sendo que na histerectomia
total o colo do utero é removido e na histerectomia subtotal ele é preservado, e também
pode variar pela via de acesso do procedimento, podendo ser abdominal, vaginal ou
laparoscopico. Como pode ser visto em Costa (2012), a escolha do tipo e via mais
apropriada vai depender fundamentalmente da indicacgao cirirgica, das comorbilidades da
paciente, da existéncia de cirurgias prévias na regiao, preferéncia da paciente, experiéncia

do cirurgiao e disponibilidade técnica institucional.

Broder et al. (2000) avaliaram as recomendagoes de histerectomia de 497 mulheres
que fizeram a operacao entre agosto de 1993 e julho de 1995 e apontaram que 70% das
histerectomias nao emergenciais e nao oncologicas foram inadequadamente recomendadas.
O diagnostico correto e baseado em evidéncias é necessario para que os tratamentos
apropriados sejam considerados antes da histerectomia ser indicada, e também para que o

tratamento nao alimente ainda mais o problema.

Clarke-Pearson e Geller (2013) categorizam as complicagbes mais comuns da
histerectomia em infec¢oes, tromboembolias venosas, lesdes do trato geniturinario e
gastrointestinal, sangramento, lesdo nervosa e prolapso vaginal. Lukanovi¢ e Drazic¢
(2010) apresentam um estudo sobre a incidéncia de prolapso vaginal apds histerectomia,
comparando dois grupos de mulheres apds o procedimento, o primeiro com 82 mulheres
que apresentaram prolapso vaginal e o segundo com 124 mulheres sem esse diagnodstico
até a época do estudo. A incidéncia foi maior em mulheres com maior niimero de partos
vaginais, partos mais dificeis, complicagoes apos histerectomia, trabalho fisico pesado,
doenca neuroldgica, histerectomia por prolapso de érgao pélvico e/ou histéria familiar de

prolapso de 6rgaos pélvicos.

Gabriel et al. (2020) avaliaram o risco de prolapso ap6s histerectomia abdominal,
vaginal e laparoscépica/robética por até 17 anos ap6s a cirurgia, apresentando um resultado
de que a via de acesso nao esta associada a diferenca na recorréncia, grau ou tratamento
subsequente do prolapso, mas sim que o prolapso como indicagao de histerectomia aumenta
o risco de recorréncia. Enquanto isso, Sousa et al. (2014) afirmam que nao ha dados
suficientemente grandes e bem embasados para amparar uma recomendagao de abordagem
cirirgica, como também nao ha uma escolha ideal para o tipo de histerectomia a ser

realizado quando o quadro nao envolve uma condi¢ao maligna ou pré maligna.

Apesar de ndo haver uma comparacao sisteméatica entre os procedimentos para os



15

casos de histerectomia benignas, a realizacao da histerectomia total é mais comum. Em
2022 o SUS realizou 59.664 histerectomias totais e 7.438 histerectomias subtotais, 8 vezes
mais histerectomias totais do que subtotais. O balanco entre os procedimentos abordado
em Clayton (2006) mostra que pacientes submetidas & histerectomia subtotal podem ter
um melhor funcionamento do assoalho pélvico, uma melhor fungao sexual e menores taxas
de complicacao devido a disseccao menos extensa, porém hé o risco de sangramento ciclico,

que pode exigir a remoc¢ao do colo do ttero, e também o risco de cancer no colo.

Lethaby et al. (2012) sugeriram que nao remover o colo do tdtero (histerectomia
subtotal) reduziria as chances de dificuldades sexuais ou problemas com a passagem
da urina ou das fezes, porém a revisao publicada nao encontrou nenhuma evidéncia
de diferenca entre essas duas operacoes. A avaliacdo de ensaios clinicos randomizados
de mulheres submetidas a histerectomia total ou subtotal para condigoes ginecologicas
benignas, tanto a curto prazo (até dois anos pds-cirurgia) quanto a longo prazo (nove
anos pos-cirurgia), nao resultou em evidéncias de diferengas para a funcdo sexual, urinaria
ou intestinal, por outro lado, o estudo mostra que as mulheres sao mais propensas a
apresentar sangramento ciclico continuo até um ano apds a cirurgia com histerectomia

subtotal em comparacdo com a histerectomia total.

O presente trabalho apresenta uma comparac¢ao para os procedimentos de histe-
rectomia total e subtotal através de simula¢bes computacionais, almejando identificar
se ha diferencas na cavidade pélvica que indiquem uma possivel desvantagem da histe-
rectomia subtotal e tendencia maior ao prolapso, dado que o colo pode funcionar como
um projétil em direcdo a vagina, pois passa a receber todas as cargas internas que antes
eram suportadas pelo corpo do utero. Esta comparacao se da por meio de um modelo
biomecéanico, onde uma carga referente a manobra de Valsalva é aplicada e os resultados

de deslocamentos no ttero e bexiga sao analisados.

A utilizacao da modelagem computacional como ferramenta se faz presente em
estudos referentes ao corpo humano dado a dificuldade do realizar trabalhos in vivo e visto
que modelos biomecanicos e simulagoes computacionais permitem estudos éticos e nao
invasivos. Com esse mecanismo busca-se uma melhor compreensao do que ocorre no corpo
em determinadas condigoes, além de testar hipdteses que abrangem desde o surgimento de

um problema até as possiveis solucoes e recomendagoes para 0 mesmo.

O presente estudo foi baseado em um modelo biomecanico da cavidade pélvica
desenvolvido por um grupo de pesquisa da Universidade do Porto, em Portugal. O modelo
foi construido por Silva (2012), e resultou em publicagdes como Brandao et al. (2015),
Brandao et al. (2016) e Brandao et al. (2017). Dito isso, o modelo estudado pelo grupo foi
cedido para dar prosseguimento as pesquisas da cavidade pélvica, suas condi¢does normais,
procedimentos comuns da regiao, condig¢oes ciclicas e mudancas ao longo da vida, entre

outras possibilidades.
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1.1 OBJETIVOS

Os objetivos gerais deste trabalho sao contribuir com a criagdo de modelos e
métodos mais aprimorados, que se aproximam cada vez mais do corpo humano e permitem
que mais estudos possam ser realizados, bem como contribuir para o estudo de corpos com

utero em questoes diretamente ligadas a qualidade de vida.

De forma especifica, este trabalho visa fornecer uma comparacao entre histerectomia
total e subtotal, avaliando deslocamentos no modelo da cavidade pélvica sujeita a manobra
de Valsalva. A hipdtese inicial é que a histerectomia subtotal possa apresentar maiores
chances de prolapso uterino em relacao a histerectomia total devido ao fato de que o colo
preservado possa funcionar como um projétil para dentro do canal vaginal ao receber

diretamente o esforco que anteriormente seria distribuido ao longo do corpo do ttero.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 BIOMECANICA

O corpo humano ¢ estudado ha muitos séculos, desde filosofos antigos da Grécia,
como Aristoteles, Hipocatres e Galeno. No entanto, o primeiro estudo sistematico e
detalhado do corpo humano pode ser atribuido a Andreas Vesalius, no século XVI, com a
publicacao De Humani Corporis Fabrica. Os estudos e métodos utilizados passaram por
muitas transformacoes ao longo do tempo, aprofundando cada vez mais o entendimento

da ciéncia sobre o assunto.

De acordo com Simoes (2002) as primeiras investigagoes sobre biomecanica surgiram
no século XV. Grandes nomes da ciéncia, como Galileo Galilei, Leonardo da Vinci e Boreili,
estabeleceram o inicio desse campo de pesquisa com andlises das estruturas anatomicas e
descricdo mecanica de movimentos em humanos e em animais. Atualmente a biomecéanica
esta voltada para o entendimento e solugao das mais diversas patologias, e as ciéncias

exatas se tornaram grandes aliadas para isso.

A computacao tem sido usada na biologia desde a década de 1950, como visto em
Hershey (1952) e Gauthier et al. (2018), quando os primeiros computadores comegaram a
ser utilizados para armazenar e processar grandes quantidades de dados bioldgicos das
estruturas de proteinas e de DNA, identificar padroes e fazer previsdes. Desde entao, a
computacao se perpetua na area trazendo resultados de grande relevancia para a ciéncia,
como ajudar a compreender a estrutura e a fungao de proteinas, modelar sistemas biologicos

complexos, realizar simulacoes e desenvolver novos medicamentos.

Um o6timo exemplo que demonstra a importancia da computagao em estudos na
area bioldgica é a pandemia de COVID-19, pois desde o inicio da pandemia muitos estudos
utilizaram a computagdao de diferentes maneiras para ajudar a entender e combater o
virus. O grande volume de dados gerados, documentados, com um bom acompanhamento
e aberto ao publico em geral possibilitou uma vasta gama de estudos sobre modelos de
propagacao, analises de dados, aprendizado de maquina e inteligéncia artificial. Em Kuhl
(2020), é apresentado como a modelagem baseada em dados pode definir parametros da

doenca, fazer previsoes e orientar a tomada de decisdes politicas.

Nao s6 as analises de dados sao alvo da intercessao entre ciéncias exatas e bioldgicas.
A bioengenharia surgiu quando cientistas e engenheiros comegaram a colaborar para
criar tecnologias e dispositivos médicos baseados em principios biologicos, combinando
conhecimentos de biologia, engenharia e tecnologia. Os estudos nessa area tem alta
abrangéncia e incluem prétese - Ahuja et al. (2008), dispositivos de diagnéstico - Randles
et al. (2017), tecnologias de terapia génica - McGreevy et al. (2015), técnicas avangadas

de imagem médica - Nascimento et al. (2020), entre outros.
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Como uma area da bioengenharia, a biomecanica estuda a mecanica dos tecidos
bioldgicos e dos sistemas do corpo, e a computacao permite aos cientistas modelar e simular
a dindmica desses tecidos e sistemas em resposta a diferentes estimulos, sem precisar de
experimentos invasivos em seres vivos. Brandao et al. (2017) exemplifica bem esse ponto,
pois trata de uma analise de elementos finitos para simular diferentes malhas de contencao

para mobilidade da uretra.

O processamento e analise de grandes quantidades de dados de imagem, como
imagens de ressonincia magnética (IRM) e tomografia computadorizada (CT), também é
parte importante dos estudos da biomecanica, obtendo informacgoes sobre a estrutura e a
funcao dos tecidos, que podem ser usadas para identificar padroes e relagoes entre diferentes
estruturas corporais e para avaliar a eficiéncia de diferentes terapias e tratamentos. Um
exemplo disso é apresentado em Agarwal e Singhal (2021), que usou um conjunto de
dados de cine-IRM disponiveis publicamente para detectar casos de insuficiéncia cardiaca
com (ou sem) infarto, empregando varios classificadores de aprendizado de méquina para

diferenciar imagens normais e de insuficiéncia cardiaca.

Recursos de imagens como IRM e TC também sao amplamente utilizados para
construcao de modelos biomecanicos 3D, por exemplo, para o desenvolvimento de dis-
positivos médicos, como préteses de membros e tecnologias de reabilitagao, e simulacao
da interacao do corpo com esses dispositivos, que ajuda a garantir que esses dispositivos
funcionem e que tragam uma maior qualidade de vida para o usuério. Yang et al. (2023)
tras um estudo sobre a fabricagdo de revestimentos protéticos personalizados, reduzindo as
concentragoes de tensao em regides dolorosas e sensiveis do membro residual. A utilizagao
de processamento de imagens se d4 ao escanear o molde para construir uma geometria
digital e na reconstrucao de um modelo do membro residual com tecidos internos por meio

de imagens de ressonancia magnética.

2.2 METODO DOS ELEMENTOS FINITOS

A modelagem computacional permite que os modelos biomecénicos sejam simulados
em um computador, possibilitando a obtencao de anélises prévias e testes de hipoteses
antes de serem implementados em estudos em seres vivos ou em aplicagoes clinicas. Uma
ferramenta comumente utilizada para efetuar simulagoes é o método dos elementos finitos

Historicamente, o MEF ¢ utilizado como uma técnica de solugdo numérica para
equagoes diferenciais parciais, a fim de modelar problemas da engenharia mecanica. Como
pode ser visto em Bathe (2008), esse método tem sido amplamente utilizado em varias
areas da engenharia, incluindo mecanica dos solidos, engenharia civil, aeroespacial, elétrica,
entre outras. Em termos tedricos, o MEF ¢é baseado no principio da discretizagao do

espaco e da continuidade, onde o dominio do problema é dividido em um ntmero finito de
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subdominios, que sao os elementos, como pode ser visto na Figura 1.

A divisao do dominio inicial permite que a variavel de campo desconhecida seja
encontrada por meio das fun¢des aproximadas que sao definidas em cada elemento. Essas
fungoes, também chamadas de fungoes de interpolacao, sao definidas em termos dos valores

das variaveis de campo nos nos.

Os noés sao pontos localizados ao longo dos limites do elemento e fazem a conexao
com os elementos adjacentes. E necessdrio pré determinar condicdes de contorno para
alguns nos, deixando esses pontos fixos ou inferindo um valor de deslocamento conhecido,
e a partir disso sao desenvolvidas as equagoes de equilibrio para cada elemento, que sao
resolvidas numericamente para encontrar as solugoes locais. As solucgoes locais devem

convergir para que uma solucao global seja obtida.

Figura 1 — Divisdo de um dominio em trés subdominios, com demarcacao
de nos e elementos

(7,97)  (x6¥6)  (x5,¥5) INbrcomur

(x1,¥1)
(x4, ya) Nés comuns

= (2, ¥2) Noés

L (x3,¥3)
%

Fonte: Adaptado de Madenci, 2006.

comums

As equacoes de deslocamento sdo originalmente equacoes diferenciais, mas em casos
mais singelos, como o célculo de esforcos em uma viga, geralmente sao feitas simplificagoes
sem prejuizos para o resultado final, que chegam em equacgoes até de primeira ordem,
classicas em analises estruturais. Porém em modelos complexos, seja por geometria,
materiais, deformacao ou outra condicao, tais simplificagoes nao podem ser feitas e a
resolucao se torna inviavel, sendo imprescindivel o uso de técnicas para calcular a varidvel

desejada.

A divisdo do dominio em elementos finitos para calculo de solugoes locais torna o
problema solucionavel. Como um tnico modelo pode apresentar milhares de elementos, o

uso de softwares se faz necessario.

O MEF tem sido amplamente utilizado em varias aplicagdes praticas, como projeto
de estruturas, andlise de vibragoes, simulagao de fluidos, andlise termoelétrica, entre
outras. Vale ressaltar que seu aprimoramento ao longo dos anos, com o desenvolvimento de

novas técnicas e aplicagoes, como elementos de contato, elementos de fratura, resolucao de
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modelos constituitivos hiperelasticos, entre outros, é de grande importancia para aplicagoes
em biomecanica. Exemplos de modelos computacionais biomecanicos que utilizam a técnica
de método dos elementos finitos podem ser encontrados em Vila Pouca et al. (2019) e
Minster et al. (2023).

A utilizacao do método dos elementos finitos neste trabalho se dé através do software
Abaqus®, que obtém os valores de tensao e deslocamento de um modelo altamente complexo

em geometria, com diferentes partes e também modelos constitutivos nao lineares.

2.3 MODELOS CONSTITUTIVOS

Um modelo biomecanico é uma representagao matematica ou computacional de
um sistema bioldgico ou de tecidos corporais que descreve a dinamica desses sistemas em
resposta a estimulos externos ou internos. Esses modelos sdo baseados em principios da
fisica e da mecanica e usam equacoes matematicas para descrever as leis que governam a

dinamica dos tecidos corporais.

Um modelo constitutivo descreve a relagdo entre as tensoes e as deformacoes dos
tecidos, modelando assim o comportamento dos mesmos. As equagdes constitutivas de
Yeoh (1993) e Ogden (1972) sao classicas para modelar o comportamento de materiais

hiperelasticos, como ¢é o caso dos tecidos moles presentes na cavidade pélvica.

Normalmente fazem parte dos tecidos moles os tecidos conjuntivo, epitelial e
muscular, eles possuem propriedades estruturais, pois transmitem forcas e realizam grandes
deformagoes. O comportamento hiperelastico remete aos materiais que sofrem grandes
deformagoes e retornam ao seu formato original apds a remocao das forgas impostas. A
relagao entre tensao e deformacao para os materiais hipereldsticos é derivada da funcao

densidade de energia de deformacao W, como pode ser visto na Figura 2.

Figura 2 — Relacao tensao x deformacao nao linear.
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Fonte: Jakel (2010)
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Em engenharia geralmente usa-se a deformacdo nominal, que é a razao entre a
variagao do comprimento e o comprimento inicial, mas outra medida para descrever a
deformacao do material é a relacdao de estiramento, que é definida como a relagdo entre o

comprimento final e o comprimento original:

A:li:l1—l0+l0:l1—lo+l£:€+1 (2.1)
lo lo lo lo

onde X é a relagao de estiramento, [; é o comprimento final, [y é o comprimento

inicial e ¢ é a deformacao nominal.

Com os estiramentos principais, tem-se o gradiente de deformacao F':

A 00
F=|0 X 0 (2.2)
0 0 X

O tensor de Cauchy-Green direito é obtido por meio de F com a seguinte relagao:

C=F".F (2.3)

O primeiro invariante do tensor é o tracgo, nesse caso dado por:

I =tr(C) = X2 + X5+ \; (2.4)

O modelo constitutivo de Ogden (1972) é baseado nos estiramentos principais, este
é¢ um modelo que se mostra efetivo para uma faixa ampla de deformacoes e é definido pela

equacao 2.9.

N
Ui rn e <
W:;a’; (A A+ g - 3) (2.5)

onde W é a energia de deformacao, u; e a; sdo parametros do material para um

numero N de termos.

O modelo constitutivo de Yeoh (1993) é baseado no primeiro invariante do tensor

direito de Cauchy-Green, conforme a Equacao 2.6:

N

W =3 Ci (L —3) (2.6)

i=1
onde Cjp sao as constantes do material para um ntmero N de termos e I; é o

primeiro invariante do tensor direito de tensor de Cauchy-Green.

Martins et al. (2006) apresenta um estudo do comportamento mecénico nao linear

de tecidos moles bioldgicos sob tensao uniaxial para sete diferentes modelos hiperelasticos,
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avaliando quais desses modelos sdo mais adequados para a analise de tecidos moles
biolégicos humanos. Os modelos de Ogden (1972), de Yeoh (1993) e o modelo proposto

pelo autor foram os que apresentaram melhores resultados.

A escolha do modelo constitutivo adequado depende da natureza do tecido e
da aplicagao especifica. Tanto o modelo de Ogden (1972) quanto o de Yeoh (1993)
sao utilizados na simulagao numeérica de tecidos moles para prever a resposta mecanica
desses tecidos a forgas externas, além disso, estes modelos podem ser ajustados a dados

experimentais para melhor representar as propriedades mecanicas dos tecidos.

Uma das fontes comuns de dados experimentais para tecidos biolégicos humanos
é a biopsia, onde uma pequena amostra de tecido é removida do corpo para analise em
um laboratoério, podendo ser invasiva ou nao, a depender do tipo de tecido e da técnica
utilizada. Outra fonte comum é o exame de imagem, como a ressonancia magnética ou a
tomografia computadorizada, que fornecem informagoes sobre a estrutura do tecido sem
a necessidade de remocao de amostras. E por fim, o estudo em cadaveres, que tém uma
longa histéria de uso em medicina e biologia, e que pode ser melhor compreendido em
Jafarbeglou et al. (2021) e Kirilova et al. (2010), que trazem exemplos de caraterizagao de

dados para tecidos biologicos.

De forma geral, as amostras de tecido coletadas sao entao submetidas a uma ampla
gama de testes e analises para obter informagoes sobre sua estrutura, composicao e funcao.
A combinacao de dados experimentais e modelos computacionais fornece uma compreensao
mais completa da dinamica dos tecidos e dos sistemas corporais, o que é fundamental para

o desenvolvimento de novas tecnologias e terapias na area da biomecanica.

2.4 CAVIDADE PELVICA

A cavidade pélvica esta abaixo do abdome, como pode ser visto na Figura 3, nao
havendo uma barreira fisica entre as partes, e é limitada inferiormente pelo perineo, parte
que contém a genitalia externa e que fica abaixo dos musculos que formam o assoalho
pélvico, também chamado de diafragma pélvico. A pelve contém a parte dssea, os 6rgaos
reprodutivos internos, as partes finais do trato gastrointestinal e do sistema urinario, e

tecidos conjuntivos, que servem de conexao, preenchimento e sustentacao.

Existem diferencas entre a cavidade pélvica feminina e a masculina, mas como o
foco deste estudo é avaliar modificagoes apds um procedimento cirirgico no utero, serao

apresentados apenas as carateristicas e imagens da pelve feminina.

A estrutura dssea faz a conexao do tronco com os membros inferiores e tem a
fungao de proteger os érgaos internos e transmitir esforgos entre as partes. Sua construcao
pode ser vista na Figura 4, e se da pelo pibis na parte frontal, ilio e isquio nas laterais

(que sao os ossos da bacia), e sacro e coccix na parte posterior.
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Figura 3 — Localizacao da cavidade pélvica e demais cavidades do corpo
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Fonte: Adaptado de Netter (2006)

Figura 4 — Representacao da estrutura pélvica dssea

Cocceix

Isquio

Fonte: Adaptado de Netter (2006)

Existe uma distin¢ao entre pelve maior e pelve menor, também chamada de pelve
verdadeira. A pelve maior estd acima dos ossos da bacia e comporta as visceras abdominais,
enquanto a pelve menor, que é uma continuidade da maior, comporta os 6rgaos pélvicos e

possui um fechamento pelos musculos do assoalho pélvico.

O assoalho pélvico é um conjunto de musculos, ligamentos e fascias, que faz o
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fechamento inferior da pelve indo do ptbis ao cdccix e entre as paredes laterais, e suporta
tanto as visceras pélvicas quanto as abdominais, além de manter o fechamento dos canais
da uretra, vagina e reto, que transpassam o assoalho pélvico feminino. Dois musculos

formam este assoalho, ou diafragma pélvico: musculo levantador do anus e coccigeo.

Como pode ser visto em Hansen e Netter (2019), o musculo levantador do adnus
consiste em trés grupos musculares para formar uma tnica folha de musculo - musculos
iliococcigeo, pubococcigeo e puborretal. Na Figura 5 pode ser observado a formacao
do assoalho pélvico e a identificagdo de seus componentes. Os musculos puborretal e
pubococcigeo circundam as porgoes finais dos érgaos pélvicos, suas fibras sao dispostas
antero-posteriormente, e sustentam os 6rgaos em suas respectivas posi¢oes normais, além
de terem um importante papel na continéncia urinéria e fecal. Ja o musculo iliococcigeo

tem fibras direcionadas para as laterais e ocupa a abertura entre as paredes laterais.

Figura 5 — Diafragma pélvico feminino, vista superior e vista lateral em corte
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Musculo coccigeo
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Uretra

Misculo pubococcigeo

Vagina

Fonte: Adaptado de Hansen e Netter (2019)
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Os 6rgaos contidos na cavidade pélvica sao bexiga e uretra, utero e vagina, e reto,
que é a parte final do intestino. A Figura 6 tras uma vista do plano sagital do corpo, onde

é possivel identificar cada érgao pélvico citado.

Figura 6 — Vista sagital da cavidade pélvica feminina
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Uretra
Labio menor
Anus

Labio maior

Fonte: Adaptado de Hansen e Netter (2019)

A fascia e os ligamentos tem a fungdo de fortalecer e dar suporte aos érgaos, sendo
que os ligamentos também funcionam como conexoes entre musculos e ossos. Os musculos
por sua vez provém estabilidade aos 6rgaos. Uma descrigao mais aprofundada sobre as
partes que constituem a cavidade pélvica, suas caracteristicas e a relacao entre elas pode

ser encontrada em Silva (2012).

2.5 UTERO

O ttero é um orgao fibromuscular do sistema reprodutor feminino, tem cerca de
7 a 8 cm de comprimento e seu formato anatéomico lembra uma pera invertida com um
achatamento na sentido antero-posterior. E composto por trés camadas de tecido, incluindo
o endométrio (camada interna formada por tecido epitelial altamente vascularizado),
o miométrio (camada intermedidria formada por musculatura lisa, que possibilita as

contragoes) e o perimétrio (camada externa formada por tecido conjuntivo).
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O estrangulamento do utero é denominado Istmo e divide anatomicamente o 1tero
em duas partes, o corpo e o colo, também chamado de cérvix. O corpo ¢é a parte mais
superior, estd conectada as trompas de Falépio e equivale a 2/3 do utero. Ja o colo é
o terco final que se estende para a vagina, como uma projecao para o interior do canal,
possui um orificio interno, um canal cervical e um orificio externo, que se abre na vagina.
Essas informacgoes, bem como a identificacao das camadas de tecido podem ser observadas

na Figura 7.

Figura 7 — Vista frontal em corte do ttero
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Fonte: Adaptado de Hansen e Netter (2019)

O tutero apresenta mudancas em suas propriedades mecanicas ao longo da vida,
seja por idade, alteragoes hormonais e nimero de gravidezes, além de também possuir um
comportamento ciclico com alteragoes entre as fases. O trabalho de Zara e Dupuis (2017)
apresenta algumas pesquisas feitas para simular o comportamento mecanico do ttero em
frente a complexidade de suas propriedades mecanicas, com o interesse de melhorar o
conhecimento de seu sistema de fixacao e especialmente avaliar os danos que podem ocorrer
durante o parto vaginal. Outros estudos também podem avaliar as influéncias externas no
corpo, como o desenvolvido por Nieto et al. (2021), que fala sobre o uso de inseticida e
como a exposigdo cronica a baixas concentragoes desse quimico afeta a ciclicidade normal

e a histologia do utero em ratas.

Ainda sobre o sistema de fixagdo, segundo Hansen e Netter (2019), quando as
estruturas de suporte do ttero estao enfraquecidas, especialmente os ligamentos cardinais,
ligamentos uterossacrais e o musculo levantador do anus, pode ocasionar em prolapso
uterino. Xu et al. (2023) desenvolveram um trabalho com o propdsito de obter um modelo

biomecanico de elementos finitos que simule com precisdo o prolapso de 6rgaos pélvicos em
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mulheres, para estudar as propriedades biomecénicas e a fun¢ao das estruturas de suporte

do assoalho pélvico.

2.6 HISTERECTOMIA

A histerectomia é uma das operagoes realizadas com mais frequéncia em obstetricia
e ginecologia em todo o mundo, e como mencionado no capitulo 1, s6 fica abaixo do niimero
de cesareas realizadas pelo SUS no Brasil. Esse procedimento, cujo objetivo é remover
parcial ou totalmente o utero, pode pode ser classificada pelo tipo de acesso e pela forma

com que o corte é realizado.

A classificacao pelo tipo de acesso geralmente se divide em trés grupos, via vaginal,
onde o utero é removido pela vagina, via abdominal ou laparotomia, em que a remocgao se
da através de uma incisao na parte inferior do abdoémen, e via laparoscopica ou robética,
que é uma cirurgia minimamente invasiva realizada com auxilio de camera e através de

pequenas incisoes no abdomen, apos insuflagao do abdome com um gas inerte.

Em relacao ao tipo de corte que é realizado, como indicado na Figura 8, tem-se a
histerectomia total, que consiste na retirada do ttero e do colo do tutero, a histerectomia
subtotal, que remove o corpo do ttero mas mantém o colo, e a histerectomia radical, que

retira o utero, o colo, a regiao superior da vagina e parte dos tecidos ao redor desses érgaos.

Figura 8 — Tipos de histerectomia conforme o corte realizado
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Fonte: Adaptado de Alkatout (2022)
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Dentre as histerectomias realizadas pelo SUS em 2022, ha a seguinte classificacao
no sistema: por via vaginal, com anexectomia uni/ bilateral (retirada dos anexos, ou seja,
ovarios e tubas uterinas), histerectomia subtotal, histerectomia total, total ampliada e

videolaparoscopica.
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3 METODOLOGIA

3.1 REVISAO DO MODELO BIOMECANICO

O grupo de estudos da Universidade do Porto desenvolveu um modelo biomecanico
para cavidade pélvica baseado em exames e publicou estudos sobre contragao dos musculos
do assoalho pélvico - Brandao et al. (2016), simulagoes de danos em ligamentos pélvicos
e consequéncias nas posigoes da uretra e do colo da bexiga - Brandao et al. (2015), e
utilizagdo de malhas para corrigir a hipermobilidade uretral em mulheres com IU de esforco
- Brandao et al. (2017).

Uma mulher de 24 anos sem disfun¢oes pélvicas foi voluntaria para a secao de
exames de IRM, ela foi instruida e acompanhada durante a coleta das imagens, que ocorreu
em posicao supina em repouso. O estudo seguiu as normas do comité de ética e foi
aprovado pelo Quadro de Revisao Institucional. Informagdes técnicas sobre a coleta das
IRM bem como as respectivas imagens podem ser encontradas no capitulo 2 de Brandao
et al. (2015).

As imagens foram utilizadas para identificar as estruturas anatomicas com a
confirmacao de dois leitores experientes, e também para criar o modelo sélido 3D, ao
serem importadas para o software Inventor® , onde o contorno das estruturas foi criado.
As geometrias solidas foram entdo transformadas em malhas de elementos finitos usando o

software Abaqus®.

A Figura 9 apresenta as estruturas e tecidos que constam no modelo, sendo eles
os trés érgaos pélvicos (bexiga, titero e reto), os musculos coccigeo e levantador do anus
(puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo), os ligamentos pubouretral, cardinal, uterossacral
e ligamentos laterais do reto, a fascia, e o arcus tendineus fascia pelvis (ATFP). Enquanto
isso, a Figura 10 traz a montagem do modelo, e que além das estruturas ja citadas, conta

também com uma superficie rigida para representar a parte dssea da pelve.

3.1.1 Materiais

Enquanto as parte que representam ossos sao consideradas fixas e rigidas, o com-
portamento dos tecido moles é descrito como hiperelastico. Modelos isotrépicos simples
ajustados para a diregdo principal foram empregados nos tecidos fibrosos, como musculos e
ligamentos, sendo a direcao das fibras alinhadas com o respectivo eixo anatomico principal

das estruturas.

Como ja citado anteriormente, as equagoes constitutivas de Ogden (1972) e Yeoh
(1993) sao utilizadas para tecidos moles e podem ser ajustadas com dados experimentais,
sendo por isso escolhidas para governar as estruturas do modelo pélvico. As propriedades

materiais dos 6rgaos, musculos e ligamentos foram obtidas através dos estudos publicados
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Figura 9 — Partes constituintes do modelo 3D. Vista lateral (a e ¢) e latero-frontal (b) dos

érgao e ligamentos conectados a eles e vista superior dos musculos (d), fascia (e) e conexao

entre eles pelo ATPF (f). (1 - bexiga, 2 - utero, 3 - reto, 4 - ligamento pubouretral, 5 -

ligamento uterosacral, 6 - ligamento cardinal, 7 - ligamento lateral do reto, 8- musculos

puborretal e pubococcigeo, 9 - musculo iliococcigeo, 10 - coccigeo, 11 - fascia e 12 - Arcus
tendineus fascia pelve)

d)

Fonte: Proprio Autor

por Janda (2006), Martins et al. (2011), Rivaux et al. (2013) e Rubod et al. (2012). A

fascia pélvica foi assumida como similar a fascia abdominal em Kirilova et al. (2010).

Os dados experimentais foram inseridos no Abaqus® e o algoritmo de ajuste de
curva foi aplicado em cada conjunto. O modelo que melhor se ajustou a cada grupo de
dados, bem como seus respectivos pardmetros e coeficiente de correlagao (r) entre a curva
real e ajustada estao dispostos nas Tabelas 1 e 2, juntamente com a referéncia dos dados

experimentais utilizados em cada estrutura pélvica.

3.1.2 Condicoes de contorno

Para simular o funcionamento da cavidade pélvica é necessario definir como as
estruturas interagem entre si e as restricoes impostas a cada uma dessas estruturas. As
Figuras 11, 12 e 13 trazem uma representacao visual de cada tipo de condicao utilizada

nesse modelo.
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Figura 10 — Montagem do modelo 3D - vista lateral (a) e vista superior (b) com a parte
rigida suprimida e vista isométrica (c) completa.

c)

Fonte: Proprio Autor
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Tabela 1 — Modelos constitutivos de Ogden e propriedades materiais para as estruturas
pélvicas governadas por esse modelo

Estrutura Ordem « 1 Correlacao Dados experimentais
Bexiga e Uretra N=1 a;=0,19  p; =514 1=0,9980  Martins et al. (2011)
Reto N=2 ap = 4,25 pr = 13,24 1r=0,9956 Rubod et al. (2012)
ay = —3,83 s =13,24
Utero e Vagina N=3 a; = —3,41 p; =92,24 1r=0,9929  Rubod et al. (2012)
ag = —0,66 s = 39,29
s = —6,48  puz = 54,68
Pubouretral N=1 a; =10,95 p; =1,58 1=0,9994  Rivaux et al. (2013)
Demais
ligamentos N=1 a; =10,85 p; =3,17  1r=0,9983  Rivaux et al. (2013)

Fonte: Adaptado de Brandao et al. (2016)

Tabela 2 — Modelos constitutivos de Yeoh e propriedades materiais para as estruturas
pélvicas governadas por esse modelo

Estrutura Cho Cy Co Correlacao Dados experimentais
Féscia pélvica 0,93 -0,62 047 1r=0,9962 Kirilova et al. (2010)
Misculos do assoalho pélvico 0,003 0,002 0,001 r=0,9978  Janda (2006)

Fonte: Adaptado de Brandao et al. (2016)

As restrigoes de deslocamentos (Figura 11) sao aplicadas as estruturas de suporte
para atuar como fixagao as paredes da pelve. Os musculos do levantador do anus, a fascia,
o ligamento pubouretral e o ATFP sao fixados anteriormente. Os ligamentos laterias do
reto, cardinal, uterosacral, o ATFP e os muculos pubococcigeo e coccigeo sao fixados
posteriormente. A superficie rigida, que representa a parte 0ssea da cavidade, tem rotacoes

e deslocamentos restritos em todos os eixos.

Figura 11 — Restrigoes de deslocamento nos musculos, fascia e ATPF (a), nas extremidades
livres dos ligamentos (b) e engaste na superficie rigida feito através de um ponto de
referéncia (c).

a)

Fonte: Proprio Autor
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Conexoes entre partes condicionam o movimento de uma estrutura a outra, como
se elas estivem amarradas uma a outra. No contexto do software Abaqus® a estrutura
Master lidera o movimento e a estrutura Slave acompanha. Sob essas condigoes de Master
e Slave respectivamente, as seguintes estruturas encontram-se as conectadas: os 6rgaos com
os ligamentos em contato, fascia com utero, a parcela final dos érgaos com os orificios no
miusculo puborretal, os musculos iliococcigeo e coccigeo com o pubococcigeo, e o musculo

iliococcigeo e a fascia em suas laterais com o ATFP ao longo de seu comprimento.

Figura 12 — Conexoes entre érgaos e ligamentos (a), fascia e tutero (b), parte final dos
6rgaos com os respectivos orificios no musculo puburretal (c), entre os musculos (d) e
entre iliococcigeo, fascia e ATPF (e).

Fonte: Préprio Autor

Além de conexdes, o modelo também conta com interacoes entre algumas estruturas,
partes que nao estao anexadas umas as outras mas que tem contato, podendo interferir
ou até mesmo causar deslocamento. As estruturas com este tipo de comportamento,
Master e Slave respectivamente, sao: utero e bexiga, bexiga e ligamento pubouretral, reto
e ligamento cardinal, misculo levantador do anus e fascia, e superficie rigida e bexiga.
As interacoes de contato foram considerados sem atrito e resolvidos pelo método da

penalidade.

Por fim, e ainda como condi¢cado do modelo, ha uma definicao de cavidade fluida
para o interior dos 6rgaos pélvicos. O fluido é considerado incompressivel, o que permite

transformagoes isovolumétricas (sem alteracao de volume) dos érgaos nessa condigao.
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Figura 13 — Cavidade fluida nos érgaos (a) e interagoes entre ttero e bexiga (b), bexiga e

ligamento pubouretral (c), reto e ligamento uterosacral (d) e entre o musculo levantador

do anus e a fascia (e). A interacdo entre bexiga e superficie rigida nao foi incluida na
imagem devido a falta de uma boa visualizagao para o conjunto.

WY

d)

4

a)

Fonte: Préprio Autor

3.1.3 Carregamento

O carregamento aplicado no modelo computacional faz referéncia a manobra de
Valsalva, que consiste em aumentar a pressao intra-abdominal (PTA) enquanto relaxa
os musculos do assoalho pélvico. As etapas para realizacdo da manobra sdo inspirar
profundamente, prender a respiracao e empurrar o ar para baixo com forca, similar ao
processo de evacuacao, mantendo essa ultima etapa por alguns segundos. A imagens
utilizadas para construcao do modelo foram obtidas com instrugoes e acompanhamento de
uma voluntaria para uma correta execucao, além de ser feito um treinamento antes da
aquisicao das imagens. O processo de escaneamento contou com 2 imagens em repouso,
durante a inspiracao, 5 imagens em cada fase da manobra de Valsalva, minima, média e

maxima, e 2 durante a expiracao.

Os valores aplicados como pressao para simular o aumento da PIA durante a
manobra de Valsalva seguem a metodologia de Noakes et al. (2011), que diz que a pressao
durante o descanso equivale a 0,5 kPa e o valor médio para Valsalva na posicao supina é
de 4,5 kPa. Como as imagens na posicao de descanso foram adquiridas na posigdo supina,
a cavidade pélvica ja havia incorporado a pressdo em repouso, sendo necessario incluir no

modelo uma pressao de 4,0 kPa para simular a manobra de Valsalva.
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As cargas sao aplicadas na parte superior do conjunto levantador do anitis, da fascia,
do ttero e na parte superior da bexiga que nao se encontra encoberta pelo ttero, como
pode ser visto na Figura 14. O valor da pressao total foi aplicada em 4 steps para atingir
o deslocamento final das estruturas pélvicas, promovendo respectivamente 12, 5%, 55, 5%,
66,5% e 100% do carregamento.

Figura 14 — Area onde o carregamento é aplicado no titero e bexiga (a), na fiscia (b) e no
musculo levantador do anus (c).

Fonte: Préprio Autor

3.1.4 Remontagem do modelo

O modelo biomecanico cedido para este trabalho foi enviado em formato .inp, e ao
executa-lo no Abaqus® a geometria é unificada, todas as partes referentes a tecidos moles
se unem em uma unica malha porém com sets (conjuntos de nés) definidos para cada
estrutura. Assim sendo, foi necessario reconstruir o modelo antes de qualquer modificagao,

visto que nao seria possivel modificar uma das estruturas pélvicas isoladamente.

A parte com todas as estruturas foi copiada e separada em regioes desconexas,
processo que é mostrado na Figura 15. As novas partes criadas, 15 ao todo, carregam
apenas a malha 6rfa. Estas foram entao renomeadas conforme a estrutura equivalente e
lado direito ou esquerdo, e as caracteristicas do modelo foram reaplicadas. Inicialmente
as secoes foram criadas em cada parte e o respectivo material atribuido, restri¢cdes de
deslocamento foram atribuidas nas regioes citadas na se¢do 3.1.2, sets e superficies foram

criados para aplicacao de carregamentos, interacoes e conexoes entre partes.

O modelo foi reconstruido o mais semelhante possivel do arquivo recebido, baseado
também nos respectivos artigos publicados, de modo que a construcao baseada em imagens

se mantenha valida, bem como os resultados da simulagdo da manobra de Valsalva.

Devido a alta complexidade envolvida, o modelo foi reconstruido e testado gradati-
vamente. Os primeiros avangos para a estruturacao desse trabalho podem ser vistos em

Cardoso e Bastos (2021), um modelo com 7 das 13 partes e que apresenta a substitui¢ao
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Figura 15 — Separagdao da geometria tinica em regides desconexas
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da cavidade fluida no utero por uma versao inicial da geometria preenchida do tutero. J&
em Cardoso e Bastos (2022), com o modelo completo, temos a primeira simulagao da
cavidade pélvica apdés uma histerectomia total, testando uma carga de 20% da PIA total

para manobra de Valsalva.

3.2 CONSTRUCAO DE NOVAS GEOMETRIAS

O Meshmixer é um software de manipulagao de malhas triangulares que foi utilizado
para alterar a geometria do ttero, dado que hé apenas uma malha 6rfa no Abaqus®. A
malha orfa foi exportada em formato STL, manipulada no Meshmixer, salva também em
formato STL e importada de volta ao Abaqus®. Vale ressaltar que apenas a geometria do
utero foi alterada, e o formato externo do 6rgao foi mantido o mesmo de forma a prevalecer

as mesmas conexoes e contatos que o modelo inicial traz.

Durante os primeiros testes com a nova geometria, utilizou-se um desenho menos
refinado, onde o colo nao foi desenhado e a malha presente no ttero é menos uniforme.
Para a geometria da vagina, na primeira simulacao de histerectomia, foi definida por um
corte abaulado na versao inicial da geometria preenchida do ttero. As imagens referentes
a essas geometrias podem ser vistas na Figura 16, em comparacao com a geometria de

cavidade fluida.

Na comparagao entre simulacoes de histerectomia total e subtotal, é necessario
substituir o utero como cavidade fluida por um modelo preenchido que se aproxima mais

da realidade anatémica, isso por que na histerectomia subtotal o colo ¢ mantido, ou seja,
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Figura 16 — Substituicdo da cavidade fluida (a) por uma versao inicial da geometria
preenchida do ttero (b) e versao inicial para histerectomia total (c)

a) b )
Fonte: Adaptado de Cardoso e Bastos (2022)

o utero precisa apresentar corpo e colo para essa simulagao. A remodelagem da geometria
e construcao do colo do utero se deu por observacao da anatomia ilustrativa em Hansen e
Netter (2019).

Foram construidas 3 novas malhas, a primeira é referente ao érgao em condicoes
normais, com o corpo do utero preenchido e o colo se projetando para dentro da vagina. A
segunda malha se refere ao 6rgao apds um procedimento de histerectomia subtotal, onde o
corpo do ttero é removido mas o colo permanece, e a terceira malha conta apenas com a
vagina, utilizada na simula¢ao apés um procedimento de histerectomia total. Comparagoes

entre as geometrias construidas no Meshmixer podem ser observadas nas Figuras 17 e 18.

Apos a construgao das novas geometrias, a malha é importada ao Abaqus® como
um novo modelo, e antes de aplicar o material e refazer as condigoes necessarias, é preciso
converter a malha triangular em tetraédrica, transformando as superficies em volume e
preenchendo os espacos que devem representar tecidos com alguma espessura. O processo
de conversao da malha é apresentado na Figura 19 e os elementos obtidos sao do tipo C3D4,
um tetraedro linear de 4 nés. Em relacao a malha, uma tltima alteracao é necessaria, em
Mesh —> FElement Type, a opcao Hybrid formulation deve ser marcada para alterar o tipo

do elemento e possibilitar os calculos nao lineares do modelo.

A Figura 20 mostra as versoes do utero que foram usadas no modelo biomecanico,
a versao considerando a cavidade fluida e as trés novas versoes construidas no Meshmixer
com as alteracoes necessarias no Abaqus®. As propriedades das malhas de elementos

finitos seguem na Tabela 3.
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Figura 17 — Visao externas das malhas construidas no MeshMixer para o corpo do ttero
como solido preenchido, para a histerectomia subtotal e para histerectomia total.
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Fonte: Proéprio autor

Figura 18 — Visao translicida das malhas construidas no MeshMixer.
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Fonte: Proéprio autor



Figura 19 — Transformacao da malha triangular em tetraédrica no Abaqus®
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Figura 20 — Vista em corte das malhas do utero no Abaqus®
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Tabela 3 — Propriedades da malha de elementos finitos do utero - Para todas as geometrias
os elementos sao tetraédricos lineares do tipo C3D4H

Geometria referente Numero de nés Numero de elementos
Utero como cavidade fluida 1447 4355
Utero como solido preenchido 2106 9077
Histerectomia subtotal 967 3327
Histerectomia total 554 1639

3.3 SIMULACOES

A reconstrucao do modelo se deu gradativamente e a cada parte incluida, com
as devidas simplificagbes para suprir as partes faltantes, o modelo era testado e caso
houvessem, os erros eram corrigidos. A préxima parte era incluida somente quando a
versao completava a simulacao sem divergéncias, isso possibilitou o mapeamento dos pontos
criticos e a correcao progressiva da montagem, processo que seria altamente custoso se a
reconstrucao do modelo fosse feita em uma tnica versao. A seguir, a Figura 21 mostra a

evolucao de primeira versao reconstruida até a versao final.

Figura 21 — Reconstrugao do modelo em etapas, sendo (a) a versao inicial, (b) a versao
intermediaria e (c) a versao final. A superficie rigida foi suprimida nas imagens (b) e (c)
para facilitar a visualizacdo das demais estruturas.

Fonte: Proéprio autor

Alinhando a reconstrucao do modelo com a criagdo de novas geometrias para o
utero, temos a proxima simulacgao, que substitui o ttero como cavidade fluida por um
modelo preenchido por tecido (Figura 22). O ttero como cavidade fluida foi excluido do
modelo e a nova geometria foi importada com as alteragoes necessarias para a malha,

entao as mesmas superficies e sets foram criados e condigoes de contorno aplicadas.

As simulacoes da cavidade pélvica apds uma histerectomia total ou subtotal se
deram pela substituicdo do ttero em condi¢oes normais pelas geometrias referentes a cada

procedimento (Figura 23). As restri¢oes de deslocamento e conexdes entre partes que
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Figura 22 — Vista em corte dos modelos com o utero como cavidade fluida (a) e com utero
preenchido por tecido (b)

a) b)

Fonte: Proéprio autor

envolvem o ttero seguem as mesmas, bem como a interacao do 6rgao com a fascia pélvica,
o que muda ¢ a superficie de aplicacao da carga nesse 6rgao e a area de interagdo com a

bexiga, que sao menores devido ao corte, como mostrado nas Figuras 24 e 25.

Figura 23 — Modelo com as geometrias do ttero em condigoes normais (a), ap6s uma
histerectomia subtotal (b) e apds uma histerectomia total(c), com suas respectivas vistas
em corte abaixo (d, e, f)

Fonte: Proéprio autor
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Figura 24 — Superficie de interacao entre o ttero e a bexiga nos modelos referentes a
condigbes normais (a), histerectomia subtotal (b) e histerectomia total(c)

a) b)

Fonte: Proéprio autor

Figura 25 — Carregamento aplicado titero nos modelos referentes & condigoes normais (a),
histerectomia subtotal (b) e histerectomia total (c)

Fonte: Proéprio autor

Ao remover o corpo do utero, o carregamento que seria aplicado nessa area deveria
ser aplicado na superficie superior da bexiga, visto que esta regiao nao se encontra mais
encoberta pelo érgao, e sim diretamente exposta a pressao imposta na cavidade. Entretanto
essa alteracao reflete em grandes deslocamentos na bexiga e a simula¢do nao converge para
100% da carga referente a manobra de Valsalva. Desse modo, optou-se por nao alterar a

area que recebe a carga na bexiga no presente trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSAO

4.1 VALIDACAO DO MODELO RECONSTRUIDO

Apods a reconstrucao do modelo, com todas as partes incluidas, os resultados obtidos
na simulacado da manobra de Valsalva foram comparados com os resultados apresentados
em Brandao et al. (2015). O modelo reconstruido atingiu resultados muito semelhantes ao
modelo inicial e a reconstrucao se mostrou valida. A Figura 26 mostra a sobreposigdo dos
contornos em repouso e no deslocamento final de Valsava para os resultado do artigo e

para o modelo reconstruido.

4.2 CAVIDADE FLUIDA vs CAVIDADE PREENCHIDA

Por sua vez, a alteragdo da geometria do ttero, substituindo a cavidade fluida por
um corpo preenchido, traz algumas mudancas para o resultado. Enquanto cavidade fluida,
o utero apresenta um deslocamento vertical de 22,74 mm na dire¢ao inferior e a bexiga
16,99 mm, ja no modelo com o corpo do utero preenchido os deslocamentos sao 15,46 e

15,43 mm respectivamente, valores 32% e 9% menores que o modelo inicial.

A representacao visual dessas diferengas pode ser observada na Figura 27, e o maior
deslocamento apresentado pelo ttero como cavidade fluida se deve a geometria menos
rigida. Além disso, um maior deslocamento no ttero implica em um maior deslocamento
também para a bexiga, pois ao longo da manobra de Valsalva o corpo do utero se curva

até entrar em contato com a bexiga e depois a pressiona.

Por ser uma estrutura completamente diferente, era esperado que os resultados
também o fossem. Visualmente o comportamento da cavidade pélvica se manteve similar,
porém com um menor deslocamento e menor curvatura do tutero, e consequentemente um

menor esmagamento da bexiga contra a superficie rigida.

Nao é possivel concluir que um é mais correto que outro, sendo necessario acompa-
nhar e analisar a sequéncia das imagens obtidas no exame para entender o movimento
real do érgao e, caso o utero como solido preenchido nao esteja proporcionando um deslo-
camento adequado, deve-se alterar a geometria do ttero ou adequar o modelo constitutivo

para o movimento e o deslocamento final serem mais acurados com os exames.

4.3 HISTERECTOMIA SUBTOTAL E TOTAL

Os deslocamentos no ttero para as simulagoes da manobra de Valsalva para cavidade
pélvica apos uma histerectomia apresentam um valor expressivamente menor que o utero
em condi¢Oes normais, isso ocorre devido ao fato de nao haver um corpo do ttero, e
ser justamente essa parte da geometria do érgao que apresenta um maior movimento de

descida ao receber carregamento. Os resultados para estas simulagoes podem ser vistas na
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Figura 26 — Comparagcao entre o resultado do modelo reconstruido e o resultado apresentado

em Brandao et al. (2015) - Deslocamentos dos érgaos e musculos em descanso (a) e para a

manobra de Valsalva (b), bem como os contornos (c) em descanso (linha preta continua),

para manobra de Valsalva apresentado em Brandéo et al. (2015) (linha vermelha pontilhada)
e para manobra de Valsalva apés reconstrugao do modelo (linha azul pontilhada)

c)

Fonte: Proéprio autor

Tabela 4 e os contornos sobrepostos das deformadas com suas respectivas indeformadas,

para cada um dos casos, seguem na Figura 28.

A diferenca de deslocamentos entre as simulacoes para condi¢gao normal e apds
uma histerectomia sao identificadas apenas no utero, o restante das estruturas presente
na cavidade pélvica nao apresentam alteragoes significativas. Também nao hé grandes
diferencas de deslocamento do titero para histerectomia subtotal e total, sendo o desloca-

mento vertical na histerectomia total 7,6% menor que na histerectomia subtotal, o que é
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Figura 27 — Resultados para o modelo com o ttero como cavidade fluida (a e b) e com
o corpo preenchido (¢ e d) - Deslocamentos dos érgaos e musculos para a manobra de

Valsalva (a e ¢) e contornos em descanso (linha preta continua) e para manobra de Valsalva
(linha vermelha pontilhada) (b e d)

U, Magnitude

+3.013e+01
+2.762e+01
+2.511e+01
+2.260e+01
+2.00%e+01
+1.758e+01
+1.507e+01
— +1.256e+01
+1.004e+01
— +7.534e400
+5.022e400
+2.511e+00
+0.000e+00

U, Magnitude

+2.219e+01
- +2.0342+01
— +1.8492+01
+1.664e+01
+1.479e+401
+1.294e+01
+1.109e+01
+9.245e+00
+7.3962+00
— +5.5472+00
+3.6982+00
+1.849e+400
+0.000e+00

c)

Fonte: Préprio autor

Tabela 4 — Resultados de deslocamento para histerectomia subtotal e total

Estrutura Deslocamento Subtotal Total
Utero Vertical 3,55 mm 3,28 mm
Bexiga Vertical 17,26 mm 17,41 mm
Ligamento cardinal e uterosacral Maéaximo 3,51 mm 3,15 mm
Ligamento pubouretral Maximo 3,27 mm 2,95 mm

esperado pois a area exposta ao carregamento ¢ menor e nao ha o colo.

Na histerectomia total a vagina também apresenta um menor deslocamento na
direcao antero-posterior, 0,5 mm comparado com 2,05 mm na histerectomia subtotal, o que
implica em um menor deslocamento dos ligamentos e um maior deslocamento da bexiga,

que tem menos apoio visto que a estrutura do ttero apresenta uma menor rigidez com a
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Figura 28 — Resultados para o modelo de histerectomia total (a e b) e histerectomia

subtotal (¢ e d) - Deslocamentos dos 6rgaos e musculos para a manobra de Valsalva (a

e ¢) e contornos em descanso (linha preta continua) e para manobra de Valsalva (linha
vermelha pontilhada) (b e d)
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Fonte: Proéprio autor

alteracao da geometria. A tensao nos ligamentos cardinal e uterosacral nao sera avaliada,
pois para melhor representar o procedimento da histerectomia total, deve-se realizar uma
insercao desses ligamentos no topo da vagina, local referente a sutura. Essa inser¢ao nao
foi simulada neste trabalho devido ao posicionamento e a geometria desenvolvida para

esse modelo.
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5 CONCLUSAO

A reconstrugao do modelo para viabilizar as alteracoes da geometria do utero sem
afetar as estruturas adjacentes se mostrou valida através da comparagao dos resultados
com o modelo inicial. A alteracao do tutero de cavidade fluida para cavidade preenchida
apresentou deslocamentos menores no titero e menor esmagamento da bexiga, o que era
esperado com a alteracdo para uma geometria mais rigida. Mesmo com diferencas nos
deslocamento do ttero e bexiga, a correspondéncia do comportamento da cavidade pélvica

entre as simulagoes para as duas geometrias do utero, mostra uma substituicao apropriada.

A simulacao da histerectomia subtotal apresentou um deslocamento significante-
mente menor no titero em comparagao com a simulagdo com o 6rgao completo, mas nao foi
observado deslocamento relativo da estrutura e nenhum outro indicio de prolapso uterino.
A histerectomia total também nao apresentou deslocamento relativo, e em comparacgao
com a histerectomia subtotal as diferencas se resumem a um deslocamento ligeiramente

menor no itero, que ocorre devido a diferenca de geometria.

Com a atual construgdo do modelo biomecanico, e simulando cargas para a manobra
de Valsalva, nao é possivel dizer que ha maior chance de prolapso entre os tipos de
procedimentos estudados, descartando, por hora, a hipotese inicial que foi levantada e
motivou esse trabalho. Assim como em Lethaby et al. (2012), ndo foram encontradas
evidéncias de diferenca entre as operacoes. E desejavel que o modelo da cavidade pélvica
seja aprimorado, e com uma analise mais completa, possa ou obter uma resposta diferente
ou reafirmar que nao é possivel observar uma tendéncia de prolapso maior para uma

histerectomia subtotal em comparagao a uma histerectomia total.

5.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Para aprimorar o modelo biomecanico apresentado neste trabalho pode-se trabalhar
para a inclusao de outras partes como o ligamento largo e ligamento redondo do tutero,
que sao estruturas que contribuem para o suporte e posicionamento do érgao. Também
pode-se alterar geometrias e posicionamentos para que o modelo se aproxime cada vez
mais do corpo real, especialmente em relacao as estruturas de suporte dos 6rgaos, como ¢
o caso dos ligamentos cardinais e uterosacrais e também da fascia, cuja porcao horizontal
sustenta a bexiga e a vagina. Essas alteragoes podem mudar a forma como a cavidade
pélvica se comporta e permitir que o carregamento da manobra de Valsalva seja aplicado

em toda a superficie superior da bexiga nas simulacoes de histerectomia total ou subtotal.

Além das alteracoes nas estruturas, pode-se realizar simulac¢oes referentes a outros
tipos de carregamento e condi¢oes de contorno, a fim de contemplar mais da complexidade
total envolvida na cavidade pélvica. Uma opgao ¢é incluir a presenca de fluidos na cavidade

pélvica, propagando as variagoes de pressao para todas as estruturas, e possivelmente
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modificando as respostas das mesmas.

Outros tipos de simulac¢oes podem ser feitas e outros procedimentos que sao bastante
comuns na regiao pélvica podem ser estudados, como a cirurgia de alta frequéncia (CAF)
no colo do ttero e inser¢ao de dispositivo intrauterino (DIU). O modelo constitutivo pode
ser estudado para abranger as carateristicas ciclicas, de forma que essas mudancas tenham
efeitos sob a geometria. E futuramente, com o acimulo de conhecimento e desenvolvimento
tecnoldgico, serd possivel desenvolver modelos personalizados para o paciente, utilizando

exames como inputs para construcao geométrica e constitutiva das estruturas.
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