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Resumo. Devido a evolucdo ascendente da necessidade de dispositivos médicos especificos ao paciente, a
actualizagdo e progressao das técnicas para os criar obriga a que se produzam outros instrumentos, diferentes dos ja
existentes.O protocolo BioCAD insurge-se como uma dessas novas ferramentas, propondo-se com este trabalho
mostrar que, em comparacao com a utilizacdo da malha STL diretamente na simulacéo, este proporciona um melhor
emprego de tempo e recursos. Além disso, permite adaptar o modelo CAD a diferentes situacgdes, acelerando a
obtenc&o de resultados.
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1. INTRODUCAO

Com o crescente aumento da necessidade, por parte da medicina e da industria médica, de dispositivos especificos
ao paciente hd também a necessidade de evoluir as técnicas com que tais dispositivos sdo criados (Chulvi et al., 2013).
Desta exigéncia surge o conceito de modelagem com o protocolo BioCAD em contraponto a utilizacdo direta de
arquivos STL (STereoLithography), derivados de tomografias computorizadas (TC) ou ressonancias magnéticas (RM)
(Kemmoku et al., 2010). O BioCAD surgiu como um protocolo que cria diretrizes para uma correta modelagem de
geometrias complexas, como sdo as geometrias anatdmicas, tornando este processo numa modelagem especifica ao
paciente. Assenta, portanto, numa sequéncia de tarefas a serem realizadas em varios programas, ou seja, inicia com o
InVesalius®, passa depois a um programa CAD (Computer-Aided Design) e termina com um programa de simulacéo
MEF (Método dos Elementos Finitos) (Perestrelo et al., 2014).

Em contraste, ha técnicas para obter a geometria anatdmica baseada em exames de pacientes diretamente a partir do
processamento dos arquivos STL, os quais sdo inseridos no ambiente de pré-processamento de ferramentas de
elementos finitos como uma malha pré-existente de superficie, a qual necessita ser retrabalhada e preparada para dar
origem a malhas de elementos sélidos.

Esta técnica alternativa ao uso do BioCAD, geralmente, incorre num gasto excessivo de tempo e recursos. Quer-se
com isto referir que o excesso de informagdo ou a falta dela, tornam-se prejudiciais ao trabalho. Por isto, é essencial o
uso de um protocolo de selecdo e controlo do tipo, quantidade e qualidade de informacdo existente nos modelos
anatémicos. Na Fig. (1), Kleiven (2006) apresenta um modelo de cranio em que se pode constatar uma geometria pouco
anatdbmica com uma malha pouco refinada, ao contrario do que é proposto pelo BioCAD.

Figura 1. Imagem de um modelo de cranio com uma geometria pouco anatémica (Kleiven, 2006).

Outro caso é apresentado na Fig. (2), mas neste caso com excesso de detalhes na geometria, é o de Watanabe et al.
(2008) em que ha a transposicéo da aquisicdo da geometria adquirida pelo equipamento imagiolégico, diretamente para
a simulagdo. O uso direto deste tipo de informagdo como modelo geométrico pode conter excesso de detalhes, os quais
podem ndo se refletir em termos de contribuicdo biomecanica ou mesmo produzir ruidos indesejaveis sobre 0s
resultados obtidos pelo processo de anélise.
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Figura 2. Imagem de um modelo de cranio com excesso de detalhes e ruidos, provenientes do exame imagiol6gico
(Watanabe et al., 2008).

O objetivo deste trabalho é demonstrar que um mesmo modelo obtido a partir da aplicagdo de técnica de modelagem
por BioCAD e por uso direto da malha STL, em programa de pré-processamento para geracdo de malha solida de
elementos finitos, sdo equivalentes em resultados. Isto possibilita o uso das simplificagdes do BioCAD como método
mais simples, rapido e controlado de obter modelos representativos da anatomia, principalmente para aplicagdes no
ambito de pesquisa. Uma vez que a técnica de BioCAD possibilita a edi¢do direta e controlada dos modelos, € permitido
a criagdo de situacBes alternativas aquela original do voluntario ou paciente de referéncia, acelerando o processo de
pesquisa.

2. MATERIAIS E METODOS

Num trabalho anterior, os autores estudaram os varios componentes da cabeca humana, com o intuito de determinar
qual a relacdo entre si e a relevancia para o trabalho realizado (Perestrelo et al., 2014). Como j& foi referido na
introducdo, neste estudo utilizou-se o protocolo BioCAD, proposto pela primeira vez por Kemmoku et al. (2010) que
consiste na realizacdo de varias operacfes, sequencialmente, em diversos programas de modo a possibilitar a
reproducdo o mais fiel e controlada possivel da anatomia humana. Este procedimento seguiu a seguinte ordem:

- Tratamento e limpeza dos arquivos DICOM no programa InVesalius® 3.0;

- Modelagem com o Rhinoceros® que é o programa CAD utilizado para modelar geometrias anatdmicas
complexas na DT3D/CTI (Divisdo de Tecnologias Tridimensionais do Centro de Tecnologia da Informacao-
Renato Archer);

- Simulagdo, onde podem ser utilizados varios programas de simulacdo MEF, sendo que neste caso especifico
utilizou-se o programa Hypermesh® 13.0.

Da geometria modelada do créanio, efetuou-se a extrac¢do do osso frontal utilizado no trabalho.

Para a extrac¢do do osso frontal obtido diretamente da malha STL, colocou-se a malha STL da geometria original do
crénio no programa Magics® 18.01, realizando operacdes de corte e tratamento de malha. Este procedimento seguiu a
seguinte ordem:

- Tratamento e limpeza dos arquivos DICOM no programa InVesalius® 3.0;

- Corte da malha STL do cranio, de modo a ficar com o osso frontal, no Magics® 18.01;

- Fechar a geometria da malha obtida, no Magics® 18.01;

- Tratamento, limpeza e correcdo de imperfei¢cBes constantes na malha, no Magics® 18.01;
- Tratamento e controlo da malha 2D no Hypermesh® 13.0;

- Tratamento e controlo da malha 3D no Hypermesh® 13.0;

- Simulacdo, utilizando 0 no Hypermesh® 13.0.

Para as duas simulagdes utilizaram-se as mesmas propriedades de material do osso cortical linear isotropico, sendo o
mddulo de Young (E) de 13700 MPa, 0 coeficiente de Poisson (v) de 0,35 (Acka e Cehreli, 2006) e a densidade (p) de
2x10°® kg/mm?® (Kleiven e Hardy, 2002). Como cada geometria foi considerada um sélido, as malhas geradas foram
volumétricas com elementos tetraédricos. O nimero de elementos para a malha do osso modelado foi de 433.700 e para
0 caso do osso original foi de 1.313.653, com um tamanho minimo por elemento de 0,6 mm. Porém, ambas as malhas
passaram por um processo de tratamento de corre¢do de forma e tamanho de alguns elementos, utilizando ferramentas
especificas do programa.

A aplicagdo da carga nas simulac@es foi feita de modo a simular uma pressdo externa no centro da regido onde seria
a testa, com o valor de 1 MPa, como se pode observar na Fig. (3).
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Figura 3. Imagem com a aplicacdo das cargas no modelo BioCAD, a esquerda e no modelo obtido diretamente da
malha STL, a direita.

Nas duas simulacBes toda a secdo onde o osso foi cortado da restante geometria do cranio, contém um
engastamento. Adicionalmente, o 0sso modelado por BioCAD tem uma condicdo de contorno adicional devido ao fato
de so estar representada metade do cranio. E restringido o movimento de translagdo no eixo do X e a rotagio nos eixos
Y e Z, criando uma situacdo de simetria na simulagdo. Todas estas condi¢Bes séo visiveis na Fig. (4).

Figura 4. Imagem com a aplicacéo das condic¢Oes de contorno no modelo BioCAD, a esquerda e no modelo obtido
diretamente da malha STL, a direita.

3. RESULTADOS
Apos realizacdo das simulagdes obteve-se, para 0 0sso modelado por BioCAD, o valor de 1,979 MPa e, para 0 0SS0

obtido diretamente da malha STL, o valor de 1,707 MPa. Ambos os valores dizem respeito & tensdo méaxima principal.
Imagens da simulagdo podem ser vistas na Fig. (5).

Figura 5. Imagem com a disperséo frontal da tensdo méxima principal no modelo BioCAD, & esquerda e no modelo
obtido diretamente da malha STL, & direita.

E possivel, também, verificar na Fig. (6) que os campos de dispersdo da tensio sio idénticos nos dois casos.
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Figura 6. Imagem com a dispersdo traseira da tensdo méaxima principal no modelo BioCAD, a esquerda e no modelo
obtido diretamente da malha STL, a direita.

4. DISCUSSAO

Iniciando a discusséo pelo processo de obtencdo dos dois 0ssos, pode-se referir que nos dois casos (BioCAD e STL)
€ um processo moroso ainda que diferente. No entanto, no processo de modelagem BioCAD ¢é possivel controlar o
excesso de detalhes na geometria, o que facilita a simulagdo sem prejudicar a qualidadedos resultados. Esta situacao é
perceptivel pelos resultados de dispersdo de tensdo assim como no valor da tensdo maxima principal obtidos em ambos
0s casos. Com uma variagdo de 13%, esta pode ser considerada baixa devido a representagdo da geometria anatdmica,
em cada caso. No entanto, a vantagem do modelo CAD criado pelo BioCAD, é o de poder-se utiliza-lo para outros
testes com outros casos de estudo sem ser necessario refazer toda a modelagem.

Outra questdo negativa para 0 0sso obtido diretamente da malha STL é o fato de, ao ser utilizada a malha do cranio,
existirem ruidos e imperfeicdes geradas na aquisicdo de imagem que exigem tratamento adicional para utilizacdo em
simulacdo. Na Fig. (7) podem-se ver algumas dessas imperfeicoes.

Figura 7. Imagem em que é possivel verificar defeitos na malha STL por falha na geracéo dos elementos.

Devido a existirem mais detalhes na geometria da malha STL, falhas nos elementos gerados no tratamento das
imperfeicbes mencionadas no paragrafo anterior e de haver distrogdo de elementos, hd a necessidade de um maior
tratamento da malha, anterior a simulacdo. Com isto, na malha gerada para simulagdo, haviam elementos com um valor
de Jacobiano muito elevado, com um valor de Aspect Ratio muito diferente da unidade (valor 1), com um valor de
volume muito proximo de zero e com muita distor¢cdo. Todos estes pardmetros indicam uma qualidade da malha muito
m4, sendo muito provavel, resultar numa anélise de elementos finitos mal sucedida. Na Fig. (8) é possivel observar
algumas dessas falhas.

Figura 8. Imagem em que se demonstra a ma qualidade da malha STL.

No que diz respeito aos resultados das simulagdes, verificou-se que os campos de dispersdo da tensdo sdo idénticos
nos dois casos. H& uma maior variagdo no final da cavidade ocular devido a espessura do 0sso ter sido aumentada para
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efeitos de modelagem e pelo fato do angulo de superficie onde foi realizado o corte da geometria ser um pouco
diferente, como se pode observar na Fig. (6). Contudo, nas restantes extremidades a dispersao é idéntica.

H& também uma ligeira variacdo na dispersdo da tensdo, tanto no ponto de aplicacdo da pressdo como na parte que
seria o interior do cranio. Estas variacdes ficam-se a dever a ligeira diferenca de geometrias, ou seja, a0 modelo CAD
conter simplificacGes. Porém, prova-se que estas simplificacdes ndo induzem a simulacdo num erro elevado, como é
possivel verificar na Fig. (6).

5. CONCLUSAO

Apos realizar o trabalho pode-se afirmar que o BioCAD prova ser uma excelente ferramenta para representar e
simular geometrias anatdmicas complexas. Os resultados dos valores da tensdo principal maxima pelos dois métodos
foram muito semelhantes e verifica-se que utilizando o BioCAD houve um melhor uso de tempo e recursos. Utilizando
o modelo BioCAD, confirma-se ser possivel modificar a geometria com alguma facilidade, para utilizacdo noutros
casos de estudo.
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8. ABSTRACT

Due to growing necessity of medical devices specific to the patient, an update to the techniques used to create them
is mandatory. As with these techniques, the instruments needed to create them also have to experiment progress. In light
of this, the BioCAD protocol emerges as a new tool that provides a better use of time and resources when compared
with the application of a STL file directly in a simulation. Beside this the BioCAD protocol allows the adjustment of a
CAD model to different situations, therefore, accelerating the process of acquiring results.
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