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Resumo. Traumatismos cranianos relacionados a rapidas desacelerages podem ocasionar um hematoma cerebral
com sangramento no espaco subdural, denominado Hematoma Subdural Agudo (HSDA), cujo tratamento é feito
através da técnica cirurgica de Craniotomia Descompressiva (CD) com uma ampla abertura da dura-mater e rapida
descompressao intradural. O objetivo deste trabalho é avaliar o deslocamento total e a tensdo principal maxima na
dura-méter e no hematoma, através da modelagem da CD e da Craniotomia Vértex-Basal com Fenestragdes Durais
(CVBFD), utilizando modelos matematicos em tecidos vivos integrados a modelos numéricos de elementos finitos. O
estudo mostrou que a técnica da CVBFD apresentou ndo s6 um Deslocamento Total (DT) inferior ao da CD, mas
também a Tens&o Principal Maxima foi aliviada.

Palavras chave: Hematoma Subdural Agudo, Modelagem de Tecidos Macios, Neurocirurgia, Deslocamento Total, Tensdo
Principal Maxima

1. INTRODUCAO

Traumatismos cranianos relacionados a impactos ou rapidas desacelerages podem ocasionar um hematoma cerebral
com sangramento no espaco subdural, geralmente com a ruptura de uma veia superficial cortical no seio sagital. Este
dano cerebral é denominado Hematoma Subdural Agudo (HSDA), e a sequéncia para sua formagdo € demonstrada na
Fig. (1). O tratamento € feito através de uma técnica cirdrgica denominada Craniotomia Descompressiva (CD) com uma
ampla abertura da dura-méter e rapida descompressdo intradural. Os progndsticos sdo desanimadores devido a altas
taxas de morbi/mortalidade.

Veias tributérias delgadas do seio sagital superior

Aceleragdes
positivas ou
negativas bruscas

Formao HSDAe f 5 .
comprime o cérebro

Estiramentos de
veias

Sangramento no
espago subdural
Rupturano
espago
subaracnéideo

Figura 1. Processo de formagdo do HSDA

Na prética, a realizacdo de andlises de técnicas para o tratamento do HSDA ¢ dificultada por uma série de fatores,
pois o tecido bioldgico sofre grandes deformacdes, é anisotrépico, ndo homogéneo, sofre relaxacdo, fluéncia, histerese,
é viscoelastico, imcompressivel, e possui uma relacdo ndo linear entre o campo de tensdo e o campo de deformacéo.

Para contornar este problema um grupo de neurocirurgides associados com engenheiros mecéanicos, ambos da
Universidade Federal de Uberlandia propuseram um método para tratamento do HSDA denominado de Craniotomia
Vértex-Basal com Fenestracdes Durais (CVBFD), no qual, entre outras a¢des, sdo feitas maltiplas e pequenas incisdes
na dura-mater, denominadas Fenestracfes Durais, conseguindo-se assim, diminuir de forma gradual a pressdo
intracraniana e, evitar a rapida descompresséo intradural. A Fig. (2) mostra as Fenestagfes Durais.
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Figura 2. FenestragGes Durais para a Descompressdo Gradual Intradural

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar o deslocamento total e a tensdo principal maxima na dura-méter e no hematoma,
através da modelagem da CD e da CVBFD, utilizando modelos matematicos em tecidos vivos integrados a modelos
numéricos de elementos finitos.

3. METODOLOGIA

O modelo completo pode ser visto nas Fig. (3), apresentando o corte da cirurgia. Como 0 modelo ndo possui 0
cranio, a PIC foi aplicada em toda a dura-mater.

Trabalhou-se com o hematoma “colado” ao cérebro, e também com atrito entre ambos, mas o coeficiente de atrito
utilizado foi baixo, com valores proximos a 0,19. Isto, para ndo causar muita influéncia no custo computacional do
programa. A Fig. (4) mostra a malha utilizada, ap6s o teste de malha, cujo comprimento da aresta do elemento é de
10mm, variando na regido de contato, com 1mm para o elemento da dura-méter e 1,8mm para o elemento do hematoma
na regido de contato.

b) ' 0 d)

Figura 3 — Modelo usado para simular o corte da cirurgia. a) Lado direito do cérebro com o hematoma.
b) Lado esquerdo do cérebro. c) Medula Cervical. d) Dura-Mater.
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Figura 4. a) Malha utilizada no modelo de EF para CD: 79222 nés e 41192 elementos. b) Malha mais refinada no
hematoma. c) Malha utilizada no modelo de EF para CVBFD, com quatorze fenestragdes: 66918 nds e 34080
elementos. d) Malha mais refinada na regido das fenestraces

A relacdo, entre a tensdo e o tempo de aplicagdo de carga encontrada, ficou limitada matematicamente para uma
forma polinomial como aquela utilizada no caso da compressdo. Foi aplicado entdo, o modelo desenvolvido por Ogden
em 1972 para materiais hiperelasticos.

A Fig. (5) mostra as curvas apresentadas por Miller, da relacdo Tensdo de Lagrange x Taxa de Alongamento,
experimental e tedrica, para uma velocidade de carregamento de 5Smm/min.
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Figura 5 — Curvas de Miller, da relacdo Tensdo de Lagrange (Pa) x Deformacdo. V de carregamento = 5mm/min.

Fonte: Miller, K., Chinzei, K., Mechanical properties of brain tissue in tension, Journal of Biomechanics 35 (2002),
483-490.

O software Ansys tem uma série de modelos hiperelasticos. O usuario entra apenas com pontos obtidos em um teste
e escolhe o modelo de material a ser aplicado, que expressam uma funcéo de energia de deformag&o, porque o préprio
software calcula os pardmetros da fungéo. Para o calculo das constantes hiperelasticas, foi utilizado o modelo de Ogden,
porque a literatura mostra que é o modelo que se ajusta mais facilmente a dados experimentais, uma vez que é baseado
nos alongamentos e ndo nos invariantes de deformacéo, e muitas vezes, o que se tem experimentalmente, sdo pontos de

uma curva tensdo x alongamento. Na Fig. (6) é mostrada a curva Tensdo/Deformacéo obtida no Ansys a partir de pontos
dos ensaios do trabalho de Miller.
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Figura 6 — Curva Tensdo/Deformacao obtida no Ansys a partir de pontos dos ensaios do trabalho de Miller.
Foram aplicados trés passos de carga:

- Pic na Dura-méter: - Pic na Dura-méter, na regido de corte cirtrgico da CD:

Passo 1 — Sobe de zero a 600Pa Passo 1 - Sobe de 0 a 600Pa
Passo 2 — Constante em 600Pa Passo 2 - Constante em 600Pa
Passo 3 — Constante em 600Pa Passo 3 — Desce de 600Pa a zero

- Pressdo do hematoma na dura-mater: - Pressdo do hematoma no cérebro:
Passo 1 - Constante em zero Passo 1 - Constante em zero
Passo 2 - Sobe de zero a 10000Pa Passo 2 - Sobe de zero a 10000Pa
Passo 3 - Desce de 10000Pa a 5000Pa Passo 3 - Desce de 10000Pa a zero

A Fig. (7) mostra a carga aplicada ao modelo, e a Fig. (8) apresenta as linhas de medida de deslocamento total e
tensdo principal maxima ao longo dos trés passos de carga, ou seja, ao longo do tempo.
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Figura 7. Carga aplicada no modelo.
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Linhas Analisadas
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Figura 8. Linhas de medida de deslocamento total e tensdo principal maxima ao longo dos trés passos de carga (ao
longo do tempo). a) Linha de corte na CD. b) Linha no hematoma. ¢) CVBFD passando pela linha de corte na dura-
mater.

4. RESULTADOS

A Fig. (9) mostra o DT(mm) no final do terceiro passo de carga, € a a extrusdo do hematoma na CD. A Fig. (10)
mostra imagem do DT, na dura-mater, no final do terceiro passo de carga (ampliado 5 vezes). A Fig. (11) mostra a
variacdo de Deslocamento Total e de Tensdo em varias situagdes.
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Figura 9. a) DT(mm) na CD (Passo 3). b) DT(mm) na CVBFD (Passo 3).
¢) Extrusdo do hematoma devido a retirada da PIC
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Figura 10. Imagem do DT, na dura-mater, no instante da Extrusdo Cerebral da CD (ampliado 5 vezes).
a) CD. b) CVBFD
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Figura 11. a) Deslocamento Total na dura-mater. b) Deslocamento Total no hematoma. ¢) Tensdo principal maxima.
d) Deslocamento Total na dura-méter variando com o nimero de Fenestracdes.
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5. CONCLUSAO

Os resultados de simulacdo do processo de CD mostraram que uma rapida variacdo nos niveis de deslocamento na
regido do corte cirdrgico pode provocar uma extrusao cerebral, além de um aumento nos niveis de tensao.

Nas simulacGes da CVBFD observou-se que os niveis de deslocamento na regido da cirurgia (Fenestracdes) foram
significativamente diferentes do processo de CD ndo indicando uma possivel extrusdo cerebral. Paralelamente, as
tensdes variaram de forma gradual com valores inferiores aos encontrados na técnica CD. Como esperado, utilizando
um namero maior de FenestragGes aumenta-se a flexibilidade da dura-mater.
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