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Resumo: Este artigo pretende divulgar alguns estudos aos quais vao servir como referéncia para
desenvolver novas técnicas que permitam a “visualizacdo” da propagacdo das lesdes cranio-
encefalicas, causadas por traumatismos. A partir desta idéia desenvolver um cddigo
computacional, baseado na técnica de iteracdo fluido- estrutura, que permita analisar como o
traumatismo ira se propagar atraves do cérebro e também, como o cérebro ira se comportar dentro
da caixa craniana . Com estes dados serd possivel determinar os pontos criticos de pressao no
cérebro causada pela iteracdo massa encefélica e caixa craniana.
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1. INTRODUCAO:

A perspectiva de aumento acentuado da longevidade que ocorre nos paises em
desenvolvimento tem determinado uma mudanca no perfil demogréafico de todo o mundo e néo
apenas 0s paises europeus.

Desde a década de 60, evidencia-se no Brasil, um aumento das doencas cronico
degenerativas, principalmente as afeccdes cardiovasculares, suplantando as enfermidades
infecciosas e parasitarias como causa de morte.

Dentre as doencas cronico-degenerativas, as cérebros-vasculares constituem a terceira causa
de morte no mundo, precedida pelas cardiopatias em geral e o cancer. O Acidente Vascular
Cerebral (AVC) —isquémicos ou hemorragicos, transitérios ou definitivos, € a doenca cérebro
vascular que apresenta maior incidéncia, tem maior morbidade e resulta em incapacidades. Cerca de
40 a 50% dos individuos que sofrem AVC morrem ap0s seis meses. A maioria dos sobreviventes
exibira deficiéncias neurolégicas e incapacidades residuais significativas, o que faz desta patologia
a primeira causa de incapacitacdo funcional no mundo ocidental.

Embora os dados epidemioldgicos mostrem um declinio da mortalidade, é de se esperar que
a incidéncia da doenca reverta num quadro de prevaléncia de deficiéncias fisicas e mentais
relacionadas aos episddios de derrame cerebral.

Enfatizam, ainda, que ha dados suficientes para afirmar que o AVC é uma doenca grave no
Brasil, geradora de incapacidades cronicas, com perda da independéncia e, muitas vezes, da
autonomia, o que pressupde a necessidade de alguém que auxilie o paciente nas suas dificuldades
de desempenho das atividades diarias. Convém salientar que programas de reabilitacdo tém
contribuido significativamente para diminuir os danos causados pela doenca; porém, para que 0
éxito seja alcancado, é fundamental que se inicie, 0 mais cedo possivel, medida de reabilitacdo
como forma de garantir uma recuperacdo eficaz. A reabilitacdo deve ser iniciada assim que o
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quadro clinico estabilizar.

Em se tratando destes tipos de lesGes cerebrais, algumas apresentam grande importancia
para este estudo, dentre elas, destaca-se as lesdes causadas ao nivel da membrana esquelética. Estes
sdo: Traumatismo Craniano e Medular onde as lesdes cranianas traumatica sd@o agressfes ao
cerebro, ndo de natureza degenerativa ou congénita,mas causada por uma forga fisica externa, que
pode produzir um estado diminuido ou alterado de consciéncia, que resulta em comprometimento
das habilidades cognitivas ou de funcionamento comportamental ou emocional, estas podem ser
temporarias ou permanentes e provocar comprometimento funcional parcial ou total, ou mau
ajustamento psicologico.(Smith e Winkler,1994). Os mecanismos destas lesbes sdo forgas de
aceleracao, desaceleracdo e rotacdo podendo agir sobre a cabeca na hora do impacto, resultando em
uma deformacdo temporéria do cranio. A lesdo cerebral é causada tensdo, rasgo, atrito ou uma
combinacdo desses mecanismos.

Em criancas as lesdes traumaticas do encéfalo mais freqiientes sdo atribuidas a quedas.
Lesdes de maior gravidade, em geral, exigem maior forca que a de uma tipica queda, forca que, por
vezes, € gerada quando a crianca € violentamente sacudida. O trauma da sacudidela é devido ao
impacto repetitivo do encéfalo contra a caixa craniana. Anualmente um milhdo de pessoas requerem
hospitalizacdo devido a traumatismos cranianos.

Os TCEs podem ser classificados em trés tipos, de acordo com a natureza do ferimento do
cranio: traumatismo craniano fechado, fratura com afundamento do crénio, e fratura exposta do
cranio. Esta classificacdo € importante, pois ajuda a definir a necessidade de tratamento cirurgico.
Trauma fechado: sem fratura de cranio. Este pode ser com leséo cerebral (edema, laceragéo(rasgar),
hemorragia) ou sem lesdo cerebral. Trauma aberto/fraturaexposta: comunicacdo direta do couro
cabeludo com a massa encefalica através de fragmentos dsseos afundados ou estilhagados. Este tipo
de lesdo €, em geral, grave e ha grande possibilidade de complicacdes infecciosas intracranianas. Os
traumatismos cranianos com fraturas com afundamento caracterizam-se pela presencga de fragmento
0sseo fraturado afundado, comprimindo e lesando o tecido cerebral adjacente. Uma destas lesdes
pode ser visualizada na Figura 1 onde sdo colocadas as tomografias radiol6gicas de uma pessoa que
sofreu uma lesdo cerebral.

Figura 1:Tomografia de um cérebro lesionado acidentalmente.

No caso de traumatismos Raquimedula, o sistema nervoso central é formado pela medula
espinhal e pelo encéfalo. A medula é constituida por células nervosas (neurdnios) e por longas
fibras nervosas chamadas axénios, que sdo prolongamentos dos neurdnios e formam as vias
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espinhais.

As vias descendentes conduzem sinais gerados no cérebro relacionados com 0 movimento e
o0 controle visceral (sistema nervoso autbnomo). As vias ascendentes conduzem sinais relacionados
com a sensibilidade, que sdo geradas na periferia e levadas para o cérebro. Muitos dos ax6nios séo
envolvidos por bainhas que contém uma substancia complexa constituida por gordura, chamada
mielina, que permite que a conducdo dos estimulos nervosos seja mais rapida. Os neurdnios estao
localizados na parte mais central da medula, na substancia cinzenta medular, que tem a forma de
uma borboleta.

Os neurdnios localizados nas por¢Ges mais posteriores sdo relacionados com a sensibilidade
e os localizados nas porgdes anteriores, 0s neurdnios motores inferiores, sdo relacionados com o
movimento.

A medula espinhal é organizada em segmentos ao longo de sua extensdo. Raizes nervosas de
cada segmento inervam regides especificas do corpo. Os segmentos da medula cervical sdo oito (C1
a C8) e controlam a sensibilidade e 0 movimento da regido cervical e dos membros superiores Os
segmentos toracicos (T1 a T12) controlam o térax, abdome e parte dos membros superiores. Os
segmentos lombares (L1 a L5) estdo relacionados com movimentos e sensibilidade dos membros
inferiores. Os sacrais (S1 a S5) controlam parte dos membros inferiores, sensibilidade da regiéo
genital e funcionamento da bexiga e intestino.

Nas lesdes medulares completas, ha paralisia, perda de todas as modalidades sensitivas
(tatil, dolorosa, para temperatura, pressdo e localizacdo de partes do corpo no espaco) abaixo da
leséo e alteragdo do controle esfincteriano (urinario e fecal). As lesbes cervicais altas determinam
tetraplegia (paralisia dos quatro membros).

2. TRATAMENTOS
Os possiveis tratamentos nestes casos que constituem a abertura da caixa cranio-encefélica,

com equipamentos cortantes, que ocasionam a ruptura da membrana dura-mater do paciente, como
pode ser visto na Figura 2, que mostra as membranas constituintes da parte craniana.
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Figura 2: Mostra as partes constituintes do cranio destacando a membrana dura-mater

O cérebro, que antes estava contido por esta membrana, sofre uma rapida descompressao,
provocando um aumento abrupto do volume do cérebro. Esta rdpida descompressdo pode causar
mais traumas cerebrais, em funcdo dessa expansao cerebral incontida. Aumentando a possibilidade,
da medida poOs-operatdria, causar maiores traumas ao paciente.

O objetivo deste trabalho é justamente mostrar, de forma computacional o que ocorre com o
cérebro assim que o paciente sofre tal lesdo, e também quantificar de uma forma mais efetiva as
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alteracGes que ocorrem no cérebro do paciente antes e depois da intervencao cirargica, podendo,
assim, o cirurgido “visualizar” a melhor forma de proceder com as incisdes, que causem menor
dano cerebral.

O que se sabe, de acordo com a literatura é que o cérebro, quando sofre algum tipo de leséo,
este tenta solucionar o problema criando um sistema de defesa fisioldgico, que tenta conter a
mesma, porem este sistema de defesa, acaba acarretando problemas em outras partes, como € 0 caso
de uma lesdo frontal, onde o cérebro, na tentativa de conter a mesma, faz com que surja uma
nodulacdo ou coagulos na parte traseira do encéfalo, como pode ser vista na Figura3.

Figura 3: Tomografias mostrando a reacdo causada no cérebro a partir de uma lesdo.

As lesdes cerebrais, sdo diagnosticadas de forma a serem sempre tratadas de forma muito
agressiva para o paciente, podendo com isso aumentar o dano ao cérebro. Nosso objetivo € tentar
desenvolver uma ferramenta computacional que permita demonstrar e auxiliar, a comunidade
médica, novas formas de procedimento cirlrgico que sejam menos agressivos.

Sera desenvolvido um modelo em elementos finitos, levando em consideracdo as
propriedades constitutivas do cérebro, onde sera imposto uma lesdo nesse cérebro e, dai tratando o
cérebro como um meio poroso, constituido de uma matriz porosa flexivel e um fluido, poderemos
analisar a propagacdo dessa lesdo através do cérebro e, o incha¢o causado ao cérebro e o
conseqiiente aumento da pressédo intracraniana.
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Abstract: This contribution intends to show an overview in background knowledges that will
permit to develop new techniques” to visualize” the brain-tumor lesions caused by traumas. Thus, a
source code for a computational programming language will be built using fluid-structure
interaction and considering the brain as a porous structure filled with liquid. This way, it will be
possible to known how this lesion will propagate thought the brain, and to determine critical points
of brain pressure.
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