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RESUMO

O uso de simuladores médicos é de grande impoatdoaca o0 estudo, diagndstico e
decisdo sobre a melhor forma de tratamento de irAsymatologias. Uma patologia que afeta
inUmeras pessoas é 0 deslocamento ou displas@istus da articulacdo temporomandibular
trazendo grandes transtornos no processo de aberfechamento da boca e fortes dores no
momento da mastigacao.

O presente trabalho tem por objetivo modelar obdasientos mandibulares baseado
em colisbes entre os condilos e as fossas tempdrams como a interferéncia do disco
articular com patologia na trajetoria do movimedéomandibula. O presente estudo utilizou
dados reais de um paciente traduzidos por modethsiénsionais de 0ssos reconstruidos a
partir de imagens de tomografia computadorizada @istos articulares reconstruidos a partir
de imagens de ressonancia magnética.

O modelo de movimento da Articulagdo Tempormandibélbaseado no movimento
mandibular de Posselt aliado ao tratamento defadigntre as partes anatbmicas em questao
a partir de leis da fisica. Como resultado é aptase comparacfes de trajetorias de
movimento entre uma articulagdo saudavel e umeudatiao com patologia relacionada ao
disco articular. No movimento realizado por uma ATddm anteposicdo de disco, a
mandibula é impedida de se deslocar corretamenpessibilitando a abertura total da boca.

Palavras-Chave Computacédo Grafica. Articulacdo Temporomandibulalisdes.



ABSTRACT

The use of medical simulators is of great importafmr the study, diagnosis and
decision about how best to treat numerous disedseendition that affects many people is
the displacement or dysplasia of temporomandiljoliat discs bringing major disruptions in
the process of opening and closing the mouth aneregain when chewing.

This study aims to model the mandibular displacameased on collisions between
the condyles and temporal fossa, and the disc patihology interference on jaw motion
trajectory. Real data as three-dimensional modgtlsones reconstructed from CT images
and articular disc reconstructed from RM images uwsesl as model parameters.

The Tempormandibular joint motion model is based Baosselt's mandibular
movement joined to the processing of collisionsMeein anatomical parts in question using
physics laws. As a result is presented comparisbmsotion trajectories between a healthy
joint and a joint with pathology related to artiauldisk. In the motion carried by an ATM
with disk fronting , the jaw is prevented from mogicorrectly, making it impossible to fully
open the mouth.

Keywords: Computer Graphics. Temporomandibular Joints.iSiofis.
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1 INTRODUCAO

A simulagé@o na area médica tem se tornado uma targerferramenta no auxilio ao
ensino de procedimentos terapéuticos, diagnosecessualizacdo de conceitos médicos.
Combinada com a engenharia biomédica sdo desedaslpréteses que substituem partes do
corpo com funcionamento e proporcoes fiéis a radéd Outro ponto importante no uso de
simuladores estd no fato de proporcionar aos aseslale medicina o enfrentamento de
situacOes de risco e de circunstancias delicadasp$erecer perigo a saude dos pacientes.

O objetivo de um simulador é o de predizer ou répzor comportamentos que seriam
observados em situacdes reais através de informabdeas a partir de um modelo criado. O
maior desafio na constru¢cdo de um simulador estdbtencdo do maior grau de realismo
possivel. Para isso muitos se utilizam de dados m@ tomografia computadorizada e
ressonancia magnética do paciente. Os componerngesisv sdo exibidos através de
computacdo grafica, enquanto que os elementoedisi@o simulados através de bibliotecas
programadas para representar com fidelidade taglpsocessos mecanicos e cinematicos.

Entre todas as articulagdes do corpo humano, usandaos estudadas e com maior
grau de complexidade € a articulagdo temporomalatitseus movimentos sao responsaveis
pelo processo de abertura e fechamento da bocagdramo processo de mastigacdo. Dentre
varios elementos que compde esse sistema estdscos drticulares. Eles funcionam como
elemento que amortece e guia a mandibula duramteegura da boca. O deslocamento
irregular dos discos pode prejudicar os movimentaadibulares, o que acaba impedindo a
abertura total da boca e causando fortes dorescadb |

O presente trabalho esta relacionado a tese derddotde Villamil (2009), na qual
foi proposta uma modelagem e uma simulacdo daukati@&o temporomandibular baseada em
cinematica inversa e tratamento de colises esga@so A captura de dados para este trabalho,
que incluem o modelo tridimensional de créanio e difama, foi realizada a partir de
tomografia computadorizada e ressonancia magrdicen paciente saudavel.

A pesquisa sera aplicada em uma simulacdo da sisplas discos articulares e das
restricdes de movimento da mandibula, com o olg@termodelar as trajetérias presentes em
um modelo humano real digitalizado.
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1.1 Motivagéao

As condicbes que afetam o0s muasculos mastigatorios as articulacdes
temporomandibulares sdo classificadas como desotderporomandibulares (DTM). Cerca
de 8% da populacdo adulta apresenta sintomas samedhas DTMs (Seesle, 2009).

A ocorréncia de alteracfes estruturais no compééxalilo-disco leva a alteracdo da
biomecanica da ATM. Segundo Okeson (2003), essaagbes podem compreender:

e O deslocamento de disco com reducéo;
* O deslocamento de disco sem reducéo e com restt&cabertura da boca;
* O deslocamento de disco sem reducéo e sem restiacé@ioertura da boca.

A ATM produz uma grande variedade de movimentesidib a sua estrutura e a agéo
de forcas aplicadas pelos musculos mandibularese Baesses movimentos, inumeras
patologias podem ser constatadas, como dores dea;atores localizadas na ATM durante a
movimentacdo mandibular, travamentos, estalos,tdgéo de abertura, entre outras.
Patologias como essas necessitam de andlise nsayzdoa seu tratamento e determinacéo da
utilizacdo de técnicas que sejam mais ou menosivas

Visando o diagndstico e estudo mais preciso do ootamento dos movimentos
mandibulares, sao utilizados simuladores para degé@o e visualizacdo de seu
comportamento. O modelo a ser desenvolvido nestealtto permitird a simulagdo dos
movimentos da mandibula através de colisdes elmdilos e fossas temporais, em uma
articulacéo saudavel, bem como em uma situacaatdpasicao de discos articulares.

O fato do estudo apresentado neste trabalho @q@erer a definicdo e a manipulacao
de variaveis - como coeficiente de elasticidadesesidlade dos discos articulares - ainda
ignoradas nas pesquisas cranio-mandibulares (etrastsancom pesquisas em outras areas do
complexo musculoesquelético), ndo reduz seu vAlrinvés disso, 0 presente projeto vem
ser um meio de compreender o papel biomecanicoaanmento mandibular, o qual baseia-
se em colisbes assim como nos comportamentos deasdmbstru¢cdes causadas por
patologias.

O papel de um articulador € simular os movimenta @M, a partir de ajustes feitos
com base em certos dados do paciente, auxiliandaseade tratamento e permitindo uma
analise de impactos para determinados procedimedtossimulador pode ser utilizado em
casos de diagndsticos em substituicdo aos artim@admecanicos devido a sua precisao e
facil adaptacéo aos dados do paciente (Villamal.€2011).

O presente modelo pretende simular os movimentoslimalares através de colisdes
de cbndilos com as fossas temporais, levando-seoasideracdo um paciente saudavel em
relacdo a um paciente com anteposicdo de disc@o Samalisados os movimentos de
translacéo, rotacdo e as restricbes naturais impa@stmandibula, bem como as restricbes
impostas pela patologia analisada.

Outro objetivo pretendido € de incorporar suasifuralidades ao software TMJsim -
Simulador de auxilio ao diagnéstico, planejamenté-girirgico e acompanhamento de
tratamento bucomaxilofacial (Villamil et al. 201Hle é um simulador de movimento da
mandibula construido a partir de dados reais adsinde imagens de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Ele terdtsum sistema, para utilizacdo na
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odontologia e medicina, que permite um avanco ragrdistico e no planejamento de
tratamentos e procedimentos cirlrgicos, nos casegvolvem a ATM.

TMJsim é uma ferramenta que mescla computacadcgyrafealidade virtual e
medicina, tendo, desta forma, o objetivo de substit trabalho realizado pelos simuladores
mecanicos. A partir de dados obtidos através deon@sicia magnética e tomografia
computadorizada, gerando com isso um modelo trigkimeal reconstruindo uma ATM
virtual e simulando seus movimentos de forma reali® TMJsim permite analisar em
profundidade um determinado caso numa fase de @stign ou, até mesmo, antever o
resultado de procedimentos, inclusive cirurgicos.réstricbes de movimento mandibulares
devido a patologias como a displasia dos discasulates da ATM trariam um grande
acréscimo ao software, aumentando o realismo essshilidades de simulagéo.

O capitulo 2 descreve os conceitos basicos, abosdaa presente dissertacdo. Este
trabalho se organiza de forma que, inicialmentiejtor tenha uma breve visdo do ponto de
vista da anatomia da ATM e discos articulares. Tamp descrita a patologia da anteposicao
dos discos articulares e como a mesma afeta osmmaotes mandibulares. Além disso, é
apresentada a movimentacdo de uma mandibula sduskyendo a Figura de Posselt.

O Capitulo 3 traz uma revisédo da literatura diretat® relacionada e necesséria ao
desenvolvimento deste trabalho. S&o apresentadballips relacionados a modelagem e
simulagéo da ATM, bem como simulac¢des dos disdasikres.

O Capitulo 4 expde o processo de modelagem daulagéo temporomandibular.
Neste capitulo sdo descritos todos os passos nhégoctis para a construcdo do modelo,
desde sua construcédo geométrica, descricdo dosmaotas e validacao.

O Capitulo 5 traz os resultados gerados a parsimtlmvimentos mandibulares de uma
ATM saudavel e outra com anteposicéo dos discaskates sem reducéo.

No Capitulo 6 sdo tecidas algumas conclusdes ernténes finais sobre o trabalho
desenvolvido.
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2 CONCEITOS BASICOS

O presente capitulo irAd apresentar os principargaitnhs envolvidos na presente
pesquisa entre 0s temas estdo: a anatomia tempwddiukar, a descricdo do movimento da
ATM e a modelagem fisica dos movimentos.

2.1 Anatomia Temporomandibular

A ATM é composta de varias estruturas entre ossr$ijagens, musculos e tecidos
que funcionam de forma conjunta para realizar ovirmentos da boca como abertura,
fechamento, mastigacdo e fala. Nos movimentos d@etuab e fechamento, os condilos
deslocam-se pela fossa do osso temporal, sendgaobiados pelos discos articulares. Nessa
fossa ainda esta presente o liquido sinovial queniee a lubrificagdo das superficies
articulares reduzindo sua eroséo.

Sao abordados a seguir os discos articulares, deste trabalho, assim como as
patologias encontradas nos mesmos.

2.1.1 Discos Articulares da ATM

O disco articular é a estrutura anatdbmica mais rapte da ATM, sendo fundamental
para os movimentos de abertura e fechamento da BoAaM permite o0 movimento sem
atrito entre o osso temporal e a mandibula (PésdzHalomar, 2007). Segundo Okeson
(2007) os discos articulares sdo compostos deaeddjuntivo fibroso e denso, desprovido
de vasos sanguineos ou fibras nervosas. Estadbvia trés regides de acordo com sua
espessura: uma zona intermediaria mais delgadalcomm e bordas mais grossas tendo a
anterior 2mm e a posterior 3mm. Segundo Alomar {20@ uma estrutura fibrocartilaginosa
bicbncava localizada entre o condilo e o compondotesso temporal da articulagédo”.

A parte superior do disco tem a forma de sela airace no contorno craniano,
enquanto que a parte inferior tem a forma concava ge encaixar no condilo. O movimento
da articulacdo acontece na parte inferior do disoquanto que na sua parte superior ocorrem
deslizamentos. Em condi¢gfes normais o condilo®tado sobre a zona intermediaria mais
delgada (ZI) do disco (Figura 1). A borda antedordisco (BA) é mais grossa que a zona
intermediéria, sendo que a borda posterior maiB) @nda que ela.
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Figura 1: Disco articular, fossa glenoidea e condilem vista de perfil.

Fonte: Okeson(2007).

O disco é ligeiramente mais grosso no polo intilp que no polo externo (PE)
(Figura 2).

Figura 2: Disco articular, fossa glenoidea e condil(vista anterior).

Fonte: Okeson(2007).

A parte posterior dos discos condilares esta uaidam tecido conjuntivo muito
vascularizado e inervado, chamado tecido retrodiEcguanto que sua parte posterior liga-se
a fibras tendinosas do musculo pterigéideo latrperior (Okeson, 2007).
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Os componentes anatdomicos sao: cavidade artiaufiarar (Cl); cavidade articular
superior (CS); ligamento capsular anterior (colageh (LCA); lamina retrodiscal inferior
(colagenosa) (LRI); lamina retrodiscal superioragéica) (LRS); musculos pterigoideos
laterais inferiores (PLI); masculo pterigoideo fatesuperior (PLS); Nao ha representacao do
ligamento discal (colateral); superficie articulas); tecidos retrodiscais (TR) (Figura 3).

Figura 3: Articulagao Temporomandibular.

LRS (=] SA LCA

Fonte: Okeson (2007).

2.1.2 Displasia ou Deslocamento dos Discos Articulares

Os discos articulares tém por funcéo envolver oslitds e acompanha-los durante o
processo de abertura e fechamento da boca. Paraeles se deslocam pela fossa do osso
temporal. Quando ocorre um desalinhamento entreodes condilo, o primeiro tera
dificuldade de acompanhar o segundo e o movimeodena causar dores no local (McNeill,
1997).

As patologias que afetam a ATM podem ser de ordera-articular, alteracdes das
estruturas 0sseas ou ainda alteracdes dos tecidtss.nEssas patologias sdo também
chamadas de desordens temporomandibulares (DT elas, a displasia (deslocamento)
dos discos articulares, ou seja seu deslocamet¢wido. Esses deslocamentos estéo entre as
patologias mais comuns e sdo encontrados em gnaaude da populacdo, onde muitas
pessoas inicialmente ndo apresentam qualquer santBssas patologias trazem dores nas
articulacdes, movimentos mandibulares limitados,jdas articulares e alteragdes
osteoarticulares na ATM. A maior causa dos deslecéns de discos sdo os traumas na
regido mandibular (Learreta, 2004).

As displasias dos discos articulares podem sesifitzglas em: anteposicdo discal
com reducdo (ADCR) e anteposicao discal sem red@d®&sR) (McNeill, 1997). Na
anteposicao discal com reducéo (ADCR), o discomnaee desalinhado com o condilo ja na
etapa da boca fechada. Antes da recaptura do dssomaiores tensdes ocorrem nas regides
medial e lateral da parte posterior do disco, pocdndilo empurra o disco posteriormente
(Pérez-Del Palomar et al. 2006). A medida que alesta abrindo, o disco é achatado até
encaixar novamente no coéndilo, ou seja, ocorreaptara do disco o que causa um estalo ou
“cligue”. ApOs a recaptura as tensdes maiores ficwmmregido intermediaria dos discos
(Pérez-Del Palomar et al. 2006). Durante o procdssechamento um novo estalo de menor
intensidade é verificado e o disco volta a ficagaliehado com o céndilo. Durante o processo
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de abertura, pouco antes do disco ser reduzidoreouama parada temporaria no movimento
de translacdo da mandibula (Okesen, 2007).

Na anteposicéo discal sem reducéo (ADSR), o disagpermanentemente na posi¢ao
deslocada néo retornando a posicdo original. NEsacao ndo ocorre o estalo ou “clique”,
porém ha limitacdo na abertura total da boca, calessdores no local.

O processo de abertura da boca pode ser analisadtderando trés situacdes da
articulacéo temporomandibular (Figura 4):

* Articulacdo saudavel: a medida que ha o deslocantntondilo ao longo da
fossa temporal, o disco 0 acompanha, mantendorgealizado em relacdo ao
mesmo;

* Anteposicdo Discal Com Reducdo (ADDWR): no momedoabertura da
boca o disco articular j& se encontra em posicérianao condilo. Durante o
processo de abertura da boca, ha uma reducédo ae thgendo com que o
mesmo desloque-se para a posicdo correta (ocornemdglique) que sera
mantida até a abertura total da boca,;

* Anteposicao Discal Sem Redugédo de Disco (ADDWOR)momento de
abertura da boca o disco articular jA se encontmapesicdo anterior ao
condilo. Durante o processo de abertura da boaa,hadreducdo de disco,
fazendo com que o céndilo encontre-se préximo aafdemporal, mas seja
impedido pelo disco de deslocar-se pela mesmauttdndo a abertura da
boca.

Figura 4: Processo de abertura da boca em trés séagdes
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Fonte: Pérez-Palomar e Doblaré (2007).
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2.2 Descricao do Movimento da ATM

A articulacdo temporomandibular assim como todassasituras do corpo humano
movimenta-se de acordo com as leis da dinamica. nfesimentos da articulacao
temporomandibular possuem 6 graus de liberdade $§R®@k seja, rotaciona e translada nos
trés eixos cartesianos (X, Y, Z).

Segundo Villamil (2009), o lado esquerdo e direita ATM devem funcionar
concomitantemente para movimentar a mandibula,osqud os condilos imp&em restricdes
um ao outro durante esses movimentos. Os congtrssua vez, deslocam-se pela fossa do
0sso temporal acompanhados pelos discos articuiesamortecem e impedem o contato
direto com o 0sso citado.

No estudo proposto por Posselt (1952), do ponteista sagital os movimentos da
mandibula podem ser divididos em 4 segmentos paig;i conforme apresentado na Figura
5. No processo de abertura da boca, os movimesi@sis e frontais sédo guiados pela forma
dos ossos e acao dos ligamentos e musculos, engoaponto final de fechamento é
controlado pela oclusédo dentaria. A imagem querdesca area maxima que engloba todos
os limites que o ponto incisivo pode atingir € aitdla como figura de Posselt (Posselt,
1952). Na primeira parte (1), a mandibula rotaci@fagraus em torno do eixo do disco
articular. Logo, ocorre uma protrusdo da mandilfat® ao deslocamento dos coéndilos. O
periodo de abertura final (2) é a combinacdo doimento de rotacdo e translacdo do eixo
referencial que situa-se no centro da cabeca ddimda. Na parte 3 ocorre 0 movimento de
fechamento (3), descrito pelo caminho frontal maxigque € uma combinagéo de rotacdo do
eixo referencial e uma protrusdo maxima da mandifue normalmente fica em torno de
40mm. Na ultima parte do fechamento (4) ocorre tnaaslacdo de modo que a cabeca da
mandibula volte a sua posicao inicial, localizaddassa do osso temporal.

Figura 5: Pontos de movimentos maximos da mandibula

Fonte: Villamil (2009) apud Posselt (1952).
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2.3 Modelagem Fisica

Todos os elementos que fazem parte do corpo hubes®am seus comportamentos
segundo as leis da fisica. A construcdo de obmtdmados, com o realismo exigido para
simulagbes médicas deve estar baseada em um nmgetomovimentos estejam definidos
nos principios da cinematica dos corpos. Além diatguns simuladores devem considerar
outros fatores como colisbes entre objetos, defpdes atrito entre outros parametros que
garantem um maior realismo para o0 modelo proposto.

2.3.1 Colisbes

A deteccao de colisdo tem sido um assunto de grameesse da comunidade de
computacdo grafica. Sua aplicacdo se da em inUn&ess como jogos, simulacdo de
cirurgias, robdtica, biologia computacional e siagélo de tecidos.

Softwares de simulacdes fisicas sdo normalmentengados em games, animacdes,
softwares educacionais, médicos, etc. Esses seffwatilizam bibliotecas de fisica que
funcionam como unmiddleware,que permite calcular e simular o comportamentvat®s
fendbmenos fisicos como gravidade, elasticidadecdo e colisbes trazendo um maior
realismo para a aplicacdo proposta. Nessas bitdisteas colisbes sdo detectadas através de
algoritmos computacionais que informam a distaeciie 0s possiveis pontos de contatos
entre os objetos, bem como sua aceleracdo e, amsattpsos sua penetracdo (Coumans,
2013).

A deteccdo de colisdo pode ter como objeto de edaato corpos rigidos quanto
corpos deformaveis. Pensando nesses ultimos, ecéetele colisdo tem grande importancia
nas simulagdes cirurgicas, onde é necessaria ecéetde colisdes entre dois ou mais 6rgaos
e também dos mesmos com as ferramentas cirurgicas.

Segundo Teschner et al. (2005), algoritmos séonslebedos para proporcionar
deteccdes de colisdo cada vez mais realistas. Bkg#mos devem estar preparados para
situacOes de colisédo realistas sem comprometeseng®enho do software. Ao contrario dos
objetos rigidos, hierarquias de objetos deformamaisisam ser atualizadas em cada passo de
tempo, o0 que muitas vezes afeta o desempenho.

Entre os modelos de algoritmos utilizados paracgéie de colisdo estdo as BVHs (ou
hierarquia delimitadora de volume). Nela os objetés delimitados em grupos cada vez
menores (de forma recursiva) e organizados em fatearvore. Cada né da arvore é
associado a um subconjunto de primitivas do objer, juntamente com um BV (volume
delimitador) que encerra esse subconjunto (Figura 6
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Figura 6: Trés niveis de BVHs

Fonte: Teschner et al. (2005).

Na deteccdo de colisdo devem ser utilizadas forgemsnétricas simples visando
menor custo de processamento. Entdo os BHs poderdoséipo AABB (Axis Aligned
Bounding Boxgsno qual uma caixa alinhada com os eixos da cemifica a colisdo do
objeto, OBB Qriented Bounding Boxeso0 qual uma caixa alinhada com os eixos do objeto
verifica a colisdo do mesmo, K-DOBigcrete Orientation Polytopgsno qual uma caixa
contendok lados verifica a colisdo do objeto. Outros tip@s BHs sdo esferas, prismas,
cilindros, entre outros (Figura 7).

Figura 7: Tipos de hierarquias delimitadoras de valme BVHs
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Fonte: Teschner et al. (2005).
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Os objetos que sofrerdo as colisbes precisam §aidds com essas caracteristicas. E
necessario definir ainda, a forma desses objetis,gpcomportamento em relacdo a colisdes
trardo resultados diferentes para uma esfera, @xa,cum objeto convexo ou ainda uma
malha de triangulos.

Os algoritmos de colisdo utilizam métodos chamadamdphasesque tem por
objetivo verificar se pares de objetos podem paddmente colidir. Além disso, esses
métodos devem eliminar um grande numero de vegiiea de colisbes entre objetos cuja
distancia e velocidade n&o permitam a colisddré@adphasdida com mundos dinamicos,
onde muitos objetos estdo em movimento, entdo datoo importante em cada método € a
sua velocidade nos calculos de colisdes (Couméis)2

Uma biblioteca de fisica suporta uma grande vadedke formas diferentes de colisdo
e, para um melhor desempenho e qualidade, € inmp@rescolher a forma de colisédo que
combina com o seu propdsito. O diagrama a segdie pgudar a tomar uma decisdo (Figura
8):

Figura 8: Diagrama de definicado de colisdo
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Fonte: Coumans (2013)

Visando um melhor desempenho e confiabilidade adgubibliotecas utilizam uma
pequena margem de colisdo entre os objetos enwslvim geral, a margem de colisdo
expande o objeto.

Os algoritmos de deteccao de colisédo verificammiato e geram estruturas de dados
para diferentes tipos de primitivas (Millington,ZQ0A colisédo entre duas esferas € bastante
simples, pois o algoritmo de colisdo precisa somgatificar a distancia entre seus centros.
Se essa distancia for igual a soma dos raios, eeooolisdo. Se for menor uma esfera esta
penetrando na outra. Ja colisdo entre uma esfara plano, se a distancia entre centro da
esfera e o plano for igual ao raio, entdo ocoweligao.

Em algoritmos para colisbes de caixa e plano, passa simplificar o maximo
possivel verificando a colisdo entre ponto e f&égufa 9).
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Figura 9: Colisédo caixa e plano

Fonte: Millington (2007)

No caso de colisdes entre caixa ela podera ocdereim ponto sobre uma face, uma
aresta com outra aresta (na forma de um ponto), faocea com outra face (formando um
plano), uma aresta sobre uma face, um ponto sobasavesta ou ainda um ponto sobre outro
ponto (Figura 10).

Figura 10: Colisao caixa e caixa
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Fonte: Millington (2007)
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Em uma colisédo entre uma caixa e uma esfera podenaosn contato face-face, um
contato de aresta-face, ou um ponto-face. Em casla e esfera contribui com uma face para
0 contato, mas pode tocar em qualquer face, avagtanto de uma caixa (Figura 11).

Figura 11: Colisao esfera e caixa
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Fonte: Millington (2007)

2.3.2 Momento Linear e Colisdes

A deteccédo de um evento de colisdo, o tempo deatmprét posicdo dos objetos no
momento da colisdo sdo informagdes importantes aratamento que sera dado para a
mesma. Para um melhor entendimento de um eventold@&o, devemos considerar algumas
leis da fisica.

A segunda Lei de Newton diz que: “forca de um abgetesultante do produto de sua
massa com sua aceleracéo”, o que é representadsgueiinte equacao:

f=ma

A forca resultante de um objeto pode ser repredardamo a taxa de variacdo de seu
momento linear em um referencial inercial. Congiddo uma massa constante para o objeto
podemos derivar o tempo e chegamos no conceitoaieemto linear, conforme pode ser
Vvisto a sequir:

f = m.dv/dt
f = d(mv)/dt
p=my

O produto da massa de uma particula por sua veldei@ chamado de momento
linear, ou ainda quantidade de movimento.

Segundo Halliday (1996), as colisdes podem sedidi@s em dois tipos: elasticas e
inelasticas. As colisdes elasticas ndo sofrem defpdes permanentes durante o impacto.
Esse tipo de colisdo conserva o momento lineattaede, bem como a energia cinética dos
elementos participantes. J& em uma colisdo inedasicorrem deformacdes nos corpos,
havendo perda de energia cinética.

Em uma colisdo elastica frontal entre dois objéfogura 12) temos quép = 4pl +
Ap2.
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Figura 12: Coliséo eléstica frontal
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Fonte: elaborado pelo autor.

Logo:

M(P1s—P1i) = M2(P2rpai)

Em uma colisdo nao frontal (Figura 13), onde unetmbgsta em movimento e outro
parado, temos:

Figura 13: Colis&o elastica obliqua
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Fonte: elaborado pelo autor.

P1i = Pir + Por

Decompondo nos eixos x e y temos:
Momento em X :

My Vi = My Vas COS(F)+My Vo COS(r)

Momento em y:
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0 = my vis senfl)+m; Vo seng)

Em uma colisdo entre um objeto em movimento de arassum outro qu
nao pode ser movido o angulo de incidéncia é igoafingulo pés colisa@-igure
14).

Figura 14: Colisdo elastica obliqua em objeto esiéb

Fonte: elaborado pelo autor.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este trabalho esta baseado em estudos de modelagamimacdo do sistema
mastigatorio humano, dando especial enfoque nosnmeovos mandibulares. A modelagem
da ATM leva em consideracdo aspectos como as foegaslvidas, colisdes entre os
elementos, além de deformacfes ocorridas nos meSad# detalhados a seguir trabalhos
relacionados nessas areas.

3.1 Modelos de ATM

Algumas abordagens tém sido propostas para mooelaovimentos mandibulares e
simular possiveis patologias encontradas nos meskEssas abordagens utilizam-se de
técnicas de computacdo gréfica para permitir aalimacao apropriada do que sera simulado.
Além disso, para um maior realismo, a biomecanit@aal softwares apropriados a medicina,
assim como bibliotecas de fisica que também sdopdpdos para a construcdo de
simuladores das mais diversas areas, incluindosjogcengenharias. Modelos fisicos e
matematicos sao propostos para o entendimentopreaiiso de cada processo simulado.

Tuijt et al. (2010) estudaram a hipétese das fogeesatuam sobre a ATM durante os
movimentos de abertura e fechamento da boca seiferendes. Para isso foi criado um
modelo tridimensional do sistema mastigatorio eematico para o calculo das forcas. Nesse
modelo as estruturas de ligamentos e discos atesiindo foram implementados. Um
elipsoide foi utilizado para representar o condilojuntamente com ele, uma camada de
cartilagem homogénea na parte craniana da ATM farimados para simular o complexo
condilo-disco, sendo este o centro cinematico deimento.

Nos modelos de simulagcdes dos movimentos da ATMastos até entdo uma
articulacdo nédo era levada em consideracdo paraovmanto da outra. No trabalho
desenvolvido por Villamil (2009) foi proposto um dedo baseado em uma topologia de
articulacbes, na qual ha um movimento equilibradweeATMs esquerda e direita. Nesse
modelo foi considerado a interdependéncia de urieukacdo em relacdo a outra, ja que
ambas movimentam o mesmo 0sso: a mandibula (Figjr&os dis tipos de modelagem
do movimento mandibular temos: a esquerda, com uma simples inversao de parerdesco
objeto grafico em relacdo as juntas; a direita, adelo proposto. As rotacbes devem ser
sempre baseadas na Ultima posicdo alcancada, ngsejunta que controla o movimento
tenha alternado, Villamil (2009).
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Figura 15: Parentesco nos movimentos mandibulares

inversao de parentesco situacao ideal

Fonte: Villamil (2012).

O uso de simuladores médicos se faz de grande tamooa para a concepgao de
prototipos e planejamento cirlrgico. Nesse seriidwanagh et al. (2008) propuseram um
estudo de reconstrucao 3D baseada em tomografiputadorizada, no qual foi desenvolvido
um modelo matematico para simulacfes de fraturasmaadibula. Além disso, foi feito
também um estudo de forcas realizadas sobre vaoots da mandibula, que prevé a
colocacdo de parafusos e placas de fixacdo no dacéhtura, o qual visa facilitar a analise
comportamental do movimento mandibular. O modeltematico foi baseado em analise de
elementos finitos (FEA) (Figura 16).

Figura 16: Mandibula humana com fratura. Sequénciale imagens com varias
técnicas de colocacfes de mini placas.
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Fonte: Kavanagh et al. (2008).
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As tecnologias de CAD (Desenho Assistido por Corgart) e CAM (Manufatura
Auxiliada por Computador) foram utilizadas parseeonstru¢cdo do osso maxilofacial de um
paciente, 0 que permitiu um aumento na precis@m ala reducdo do tempo de operacao.
Para isso foi desenvolvido um dispositivo cirdrgfmrsonalizado, o qual foi composto de
uma guia de corte para extracdo de tumores, beno eononstrucdo de placas de enxerto
0sseas obtidas a partir de retalhos de fibula.liWe trabalho de Ciocca et al. (2012) uma
placa de osso, incluindo uma protese condilar ama#) foi concebida usando a superficie
exterior do lado saudavel da mandibula, isso falizado de forma a obter um contorno ideal
e evitar as deformidades 6sseas presentes nofidd@pelo tumor (Figura 17). O ambiente
virtual permitiu o planejamento pré-operatério idpara extragdo do tumor, reduzindo o
tempo e os custos, simplificando assim a cirur@@mo resultado o paciente recuperou boa
parte dos movimentos mastigatorios em apenas éunznss apos a cirurgia.

Figura 17: a) Guia de corte e regido afetada por tores. b) A placa éssea,
incluindo a protese anatémica do condilo, em compacédo com a condicao
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Fonte: Ciocca et al. (2012).

A cinematica 3D da articulacdo temporomandibular doalisada no trabalho de
Baeyens et al. (2012), através do uso de rastrem@égdetromagnéticos miniaturizados. Estes
foram fixados sobre os dentes da maxila e mandjiana realizacdo de uma analisevivo.
Sete mulheres e cinco homens com disfun¢édo assitittnda ATM foram recrutados para
este estudo, no qual foi gravada a cinematica 3Daladibula em relacdo ao osso temporal.
Como resultado obteve-se uma ferramenta clinice&np@l na avaliagdo e gestdo de
disfuncdes relacionadas com a ATM, de facil ut§ém e ndo invasivo para o paciente. A
metodologia proposta pode ser mais explorada enbioagéo com reconstru¢des 3D a partir
de imagens médicas.

No trabalho de Celebi et al. (2011), foi desenwddvima metodologia para recriar a
cinematica da mandibula de um cadaver e realizar amilise no computador. Teve como
objetivo desenvolver um simulador de movimento,ual capaz de gravar e recriar toda
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gama de movimentos mandibulares através de ton@gramputadorizada. A cabecga do
cadaver foi entdo dissecada e conectada a caladvagio muscular e montado no simulador
ATM. Durante o movimento mandibular, cada movimdoiagyravado utilizando um scanner
a laser de alta resolucao. Foi entédo criada umizgerdotal de ATM (Figura 18), sendo que
todos os movimentos mandibulares foram registradeamente para comparagao. Os dados
digitalizados a laser durante o movimento mandibtdaam utilizados para conduzir os
modelos 3D gerados a partir de tomografia compuizatta. Os movimentos de protuséo e
lateralidade mostraram-se muito limitados em coag@y com os da ATM original.

Figura 18: Modelo mandibular e prétese apds a suhiicdo total da articulacdo

Fonte: Celebi et al. (2011).

3.2 Modelos de Discos Articulares da ATM

O estudo dos discos articulares da ATM tem sido fte diversos trabalhos devido ao
seu alto grau de complexidade. Modelos matematittssistema mastigatério humano,
incluindo a articulagdo temporomandibular, constittse de uma ferramenta poderosa para
prever as cargas que agem sobre este conjunto.

Em 2000, Beek et al. propuseram um modelo de el@mdmitos tridimensional do
disco articular. Nele fungbes polinomiais foramsgpdas de acordo com o rastreamento
magnético realizado em um cadaver. Logo, essessdimteam transformados em malha
tridimensional onde o disco tinha irrestrito demtiento sobre as superficies da articulagéo.
Esse modelo foi utilizado para investigar o camegiato de cargas estaticas no disco.

O trabalho proposto por Donzelli et al. (2004) aprda uma ferramenta para
compreender a resposta cinética do disco da ATMes$tadado a relacado entre velocidade e
pressao tridimensional ocorridas nos discos comdildurante as fases iniciais de abertura da
mandibula. Para a captura dos movimentos foranzadis sensores optoeletrénicos, onde
LEDs (Diodo Emissor de Luz) foram colocados no haaxicanino mandibular e primeiro
pré-molar, além de cameras que registraram suagfpes Esse modelo ndo simulou o
contato movel entre disco, fossa e condilo.

No modelo proposto por Pérez-Del Palomar et al0gRdoram utilizadas imagens
médicas de ossos, discos condilares e ligamentele fdi estudado a concentracdo das
maiores tensdes nos discos e a pressdo em selsduvemte 0 movimento de abertura e
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fechamento da boca. Foi modelado o componentecAbtitaginoso do disco com fibras
colagenas seguindo determinada orientacdo (Figdra Boi concluido que, durante a parte
inicial de abertura da boca, a regido de maiorehsi a zona intermediaria do disco em sua
parte lateral e o nivel de tensdo aumentou ao lagonovimento. A utilizacdo de um
material poro elastico junto ao disco possibilifperceber que a pressdo maxima sobre os
poros do disco ocorreu na zona central quando anmesmra pressionado sobre a fossa
mandibular.

Figura 19: Evolugcdo do movimento de abertura mandiblar; posicao fechada,
50% aberta, 100% aberta

Fonte: Pérez-Del Palomar et al. (2006).

O trabalho de Gallo et al. (2005) trata de um esttidematico da ATM, no qual séo
analisadas as tensdes sofridas pelos discos casddae podem afetar sua integridade. Faz
também uma descricdo precisa dos pontos de mowag@ntmandibulares, levando-se em
consideragdo as forcas musculares e torques edwslvio processo. A pesquisa ajuda a
compreender a complexidade do condilo mandibussus movimentos.

As tensfes também foram foco do trabalho de Hu é2@03) que propés a colocacdo
de uma fibrocartilagem articular entre céndilo ecdi para reduzir as tensdes do primeiro.
Para isso foi desenvolvido um modelo tridimensiat@alelemento finito n&o-linear para a
analise das cargas antes e ap0s a colocacdo daeafitilagem. Na construcdo do modelo
foram realizadas um total de 36 tomografias sesiataincrementos de 1,5 milimetros (mm).
A fibrocartilagem articular foi construida com unespessura uniforme de 0,2 mm e
adicionada a superficie 6ssea do osso mandibutacafgas musculares da articulagdo foram
simuladas através de 16 vetores.

Pérez-Del Palomar et al. (2007) em seu trabalhalaiam o comportamento dos
discos no processo de abertura da boca em situded@geposicdo usando geometria realista
dos ligamentos da articulagdo. Os discos e ligaoemam modelados manualmente a partir
de imagens médicas de um paciente saudavel. Ne&sghb, foi comparada a distribuicao



34

das tensdes em discos com posicionamento coregtodscos deslocados (com anteposicao).
Para o célculo dessas tensées foi utilizado o madektensdo Neo-Hokehdevido a falta de
dados sobre esses tecidos nessa articulacdo. kaéa aerificado que, em discos sem
deslocamento, a tensdo maior ocorreu na regidoriatiaria, enquanto que em discos com
deslocamento elas se dao na banda posterior domasesNa modelagem do tecido
retrodiscal, foi utilizada uma aproximacado, na quaécido foi substituido por um conjunto
equivalente de molas, pois o objetivo era analsaesposta do disco e os ligamentos
colaterais e ndo o comportamento do tecido rettadi©s resultados mostraram que sendo
maior o deslocamento, ocorrerdo tensdes de condjpresengenciais mais elevadas na faixa
posterior o que, por sua vez, podem levar a padesque modificam a geometria do disco.

Jaisson et al. (2012) propds um modelo anatdomicelementos finitos da ATM
obtido através de imagens de ressonancia magmeétaraografia computadorizada. Sabendo
que os discos articulares deformam quando sujaitesforcos repetitivos causados pelos
musculos mastigatérios foi criado um modelo paralisar como isso acontece. Nesse
modelo, as for¢as aplicadas na articulagédo doiishgovforam obtidas através da realizacdo de
decomposicao vetorial das forcas musculares maxipnaduzidas por ele. O modelo
aplicava forcas sobre os discos durante a simulag® movimentos de mastigacéo e
calculava as tensbes na superficie dos mesmosforéas aplicadas pelos musculos foi
simulada levando em consideracdo a area de supediicsua seccao transversal e a sua
direcdo. Nesse estudo de tensdes e deformacdessem d condilo mandibular ndo foi
corrigido e os movimentos da mandibula eram rastgiéadas for¢cas aplicadas.

No trabalho desenvolvido por Cheng et al. (2012) dmposto um modelo de
elementos finitos das ATMs, o qual visa investigadistribuicdo de tensdes determinando
assim as causas de disfuncdo temporomandibular [PaNhagnitude e a localizacdo das
tensdes maximas. Foi usado um modelo mandibulgtglajue inclui fechamento e abertura
maxima. Os autores definiram um indice de assimparta os diferentes valores de tensdo em
cada articulagdo. Foram selecionados voluntarios e€osem patologias na ATM para
realizacdo do estudo. Os resultados conduzirammaa hipotese de que o condilo funciona
muitas vezes como amortecedor, assim como fazedisoss articulares. O estudo também
forneceu informacdes Uteis relacionadas a disgé@miide estresse e a probabilidade de
localizar areas mais provaveis para distarbios sl A

Assim sendo, o objetivo deste trabalho € criar uodeto que simule a cinética da
mandibula face a patologia da anteposicdo dos disticulares. Os movimentos
mandibulares sdo descritos através da rotacdo nslacdo da mandibula, levando em
consideragao as colisdes entre condilos, discosulartes e fossa temporal. Os trabalhos
mencionados até agora ndo simularam a movimentdgdomandibula considerando os
elementos acima citados. A compara¢do da movim&mtdg mandibula através de colisdes
de cbndilos com as fossas temporais, levando-seoasideracdo um paciente saudavel em
relacdo a um paciente com anteposi¢cdo de discofoecodeste trabalho sendo que este
assunto nédo foi simulado nos trabalhos anteriores.

! Modelo para materiais hiperelasticos, usado paegdizer o comportamento de tensao-
deformacé&o néo linear dos materiais submetidoaradgs deformacdes.
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4 MODELAGEM E SIMULACAO DA ATM

O presente trabalho propde um modelo baseado dna ffgmra simulagdo dos
movimentos mandibulares com ou sem interferéncidedtocamento inapropriado dos discos
articulares. A construcdo de um modelo humano alirpode ser dividida em trés etapas
basicas: obtencdo das imagens médicas, reconstnigidmensional do modelo e simulacao
de movimento.

A primeira etapa consiste na aquisicdo e procesgantle imagens medicas, usadas
como base para a reconstrucao tridimensional désspgue compdem o corpo humano. Uma
vez que uma das principais razdes para a simuldgasistema mastigatorio humano é a
compreensao do processo, 0s modelos precisam seadms em dados solidos, tanto quanto
possivel.

Os dados obtidos vivo influem no formato estrutural (em geral definido &és
dimensdes) pelos exames de imagem, com ressonanagnética ou tomografia
computadorizada, em musculos, articulacdes e deAgsmagens foram obtidas de um
individuo que possuia caracteristicas anatomicd®es, ou seja, sem nenhuma patologia nas
articulagbes e musculos do complexo mandibulanugig@0). A representacao tridimensional
pode ser feita na forma de fatias bidimensionaiseddas em pixels ou por matrizes
tridimensionais, ambas fornecidas por um capta@ointhgens ou através do uso de um
scanner 3D em um molde de gesso de uma arcad®Nesth etapa, sdo empregadas técnicas
usuais para melhoria das imagens e seu regisinbdatento), se for o caso.

Figura 20: Voluntaria durante a tomografia computadorizada por raios X.

Fonte: Villamil et al. (2007)

Na segunda etapa, métodos de segmentacdo, modejegenétrica e topoldgica de
elementos basicos (ossos, muasculos, pele, tend@s®s, gordura, etc.) fornecem o0s
componentes fundamentais para a reconstru¢cao go bamano. Finalmente, a terceira etapa
do processo consiste na simulagdo do movimentodoserecessarios algoritmos para
simulacdo de corpos humanos baseados em conceiw®macos, suprindo assim as
necessidades impostas ao uso de seres humanassvému aplicacdes médicas.
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Para atingir os objetivos do trabalho, em priméigar, foi necessario um estudo na
literatura e observacfes dos movimentos mandilmilaoe meio de exames de ressonancia
magnética funcional. A varia¢do das caracterisfisisas da mandibula e dos discos também
deve ser considerada para que se possa entenderetagio entre forma e funcdo dos
componentes do sistema a fim de representa-lo deiraanais realista possivel.

4.1 Modelo Geométrico baseado em Anatomia

Para reproduzir e visualizar o movimento mandibelarecessario que a mandibula
seja um objeto separado do resto da cabeca. O on8Defoi planejado com trés malhas de
triangulos: uma para a mandibula, outra para o larastiperior e outra para o resto do cranio
(Villamil, 2005). Para a obtencéo destas malhas)giro houve um processo de segmentacao
manual dos o0ssos do cranio e dentes, para posternitg ser aplicada uma técnica de
extracdo de malhas. Estes procedimentos foranzaeak utilizando o programa chamado
Slicer 3D (Slicer, 2005), um software livre e de codigo &berara visualizacdo, registro,
segmentacédo e quantificacdo de imagens médicas.

O modelo tridimensional dos discos foi reconstrui@opartir de imagens de
ressonancia magneética de discos condilares resinda o algoritmdlarching Cubegara a
construcdo de uma malha poligonal. Logo apés aetagdm tridimensional foram aplicadas
funcdes da fisica de colisbes com o0s 0ssos e ameot® mandibular. Uma vez que o modelo
foi criado, os parametros fisicos foram ajustaddsstados para simular os movimentos do
disco de forma a se aproximar do movimento real.

Enquanto que os ossos foram representados atravésnabens de tomografia
computadorizada, os discos articulares foram cagts através de imagens de ressonancia
magnética, devido a sua composicao fibrocartilagano

As Figuras 21 e 22 mostram parte do processo daes#gcao dos discos atraves do
softwareSlicer 3D

Figura 21: a) Segmentacgao de disco articular no pt@ sagital b)Segmentacao de
disco articular plano coronal

45.438mm G

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 22: a) Segmentacgéao de disco articular no pt@ transversal b)
Segmentacao de disco articular — modelo 3D

Fonte: elaborado pelo autor.

A irregularidade da malha 3D original, devido a@ouna captura dos dados, poderia
impedir a precisdo da deteccdo de colisdes prapd3&vido a este fato, ao grande nimero de
poligonos dos modelos obtidos e ao fato de queaapeequenas partes sdo essenciais para
realizacdo das colisdes, foram desenvolvidos réddes os modelos das fossas temporais,
condilos e discos articulares separadamente. Uwve modelagem da superficie foi realizada
obtendo um menor nimero de poligonos sobre a nuhaodelo original, por meio da
insercao de novos vértices nas posi¢coes mais iaried.

A Figura 23 mostra o processo de reconstrucdo sisaftemporal direita. A area
vermelha (sem arestas) corresponde ao cranio 3@nseaido peloSlicer. Os modelos
gerados pelo referido software além de apresentatstorcdes nos poligonos, eram
constituidos de um namero muito grande de vértizegie demandaria um tempo elevado de
processamento para o calculo das colisdes. A ragidle (com arestas) corresponde a fossa
temporal modelada através do softwArdodesk 3DS MAXA reconstrucéo possibilita uma
organizacdo dos vértices, arestas e faces semda garanatomia original visando a sua
preparacao para uma melhor renderizacao.

Figura 23: Reconstrucao das fossas temporais

Fonte: elaborado pelo autor.

O simulador visualiza também modelos 3D geradosadirpdas imagens de
ressonancia magnética (cranio, maxilar superiora@dibula), porém esses elementos néo
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possuem propriedades de colisbes. A colisdo oéomes elementos gerados a partir de
reconstrucao (fossas temporais, condilos e distioslares).

A movimentacdo mandibular teve como referénciagyar& de Posselt explicada no
capitulo 3.2. Descricdo do Movimento da ATM, aceedadas das colisbes entre esses
elementos. Para simplificacdo do modelo, fossapdeas assim como os condilos e discos
articulares foram tratados como corpos rigidos.

4.2 Modelo de Movimento

Na abertura e fechamento da boca, o movimentoittepela mandibula corresponde
ao deslocamento dos condilos pelas fossas temp@usisdndilos realizam movimentos de
rotacdo, translacdo e ambas combinadas. O corteslges movimentos é realizado pelos
musculos mandibulares e temporais.

Os movimentos de abertura e fechamento da bocarpsde melhor representados e
simulados com um maior realismo tomando como reéaé Figura de Posselt. Através dela
podemos visualizar as quatro etapas no processteattura e fechamento da boca (Figura
24). A primeira etapa consiste do movimento decéma Na segunda ocorre translagao e
rotacdo até que se atinja o ponto de maxima aberureferéncia utilizada foram as imagens
médicas do paciente. Na terceira etapa ocorreagdote translagéo até os dentes superiores e
inferiores se toquem. Na quarta etapa ocorre apetrasslacao para que a mandibula volte a
posicao inicial.

Figura 24: Simulador e medi¢des da Figura de Posse

Fonte: elaborado pelo autor.
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As restricdes no fechamento da boca séo imposlas paisdes dos dentes superiores
e inferiores, enquanto que a abertura maxima éstagmelos musculos.

No modelo desenvolvido, as fossas temporais, admdd discos articulares séo
elementos rigidos que colidem entre si. O disdowdatr por ser um tecido fibro-cartilaginoso
apresenta uma consisténcia mais maleavel, porémneskeabilidade ndo € abordada no
presente trabalho. Os demais elementos, como dsesosnio por exemplo, apenas auxiliam
na visualizacdo do modelo, porém néo apresentaisbesl As fossas temporais sdo objetos
rigidos e estéticos, sendo que no simulador s&omedrizados com uma massa infinita e nao

sao deslocados.

7

O movimento dos condilos € controlado pelo movirmem¢ Posselt permitindo o
deslocamento da mandibula para frente. A alturandama é determinada através das
colisdes, de forma que o angulo de incidéncia exgrfaces normais dos condilos com a fossa
temporal serd o mesmo angulo pos-tratamento dgécofFigura 25).

Figura 25: Angulos de colis&o do condilo e fossangoral

Fonte: elaborado pelo autor.

Os discos articulares antepostos também foram denaglos objetos estaticos, logo
nao tem sua posicao alterada.

O modelo contempla duas situacdes: a primeira conodmentacdo de uma ATM
saudavel sem obstrucdo alguma dos discos artisulrema situacdo em que os discos
articulares estao antepostos e sem reducao.
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4.2.1 Movimento gerado de uma ATM saudavel

Para a movimentagdo de uma mandibula em uma ATWN&salfoi criado um modelo
gue levou em consideracdo as imagens médicas adptuda paciente e o Movimento de
Posselt. A deteccao de colisdes e parte do tratanf@realizado por simulagcéo baseada em
fisica. Nesta simulacdo os discos articulares méianf inseridos, pois sendo uma ATM
saudavel, os mesmos apresentariam propriedadésadague ndo interferem no movimento.
Porém, seu espaco permaneceu preservado e astémapasais foram configuradas com uma
margem delimitadora, fazendo com isso o papel da®sl nas colisdbes com os condilos.

Segundo a Figura de Posselt, 0 movimento de abesttechamento da boca pode ser
dividido em quatro etapas. Na primeira etapa, ecapenas o movimento de rotacdo da
mandibula no plano sagital que, segundo a FigurRasselt, tem um valor de 10°. Nesta
etapa cada frame corresponde a 1° de rotagéo mo sd@ital (Figura 26).

Figura 26: Angulo de rotacéo da mandibula na primea etapa de Posselt

Fonte: elaborado pelo autor.

Na segunda etapa ocorrem tanto rotacdes quantslacaes. A condicdo de parada
teve como referéncia a imagem médica na qual @pi@capresentava abertura total da boca.
Foi levado em consideracao no algoritmo sua rotagéanslacdes finais (Figura 27).
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Figura 27: Abertura maxima da boca conforme imagenmédica sobreposta

Fonte: elaborado pelo autor.

Em cada frame a rotacdo no plano sagital foi inerdada em 1,6°, translacdo no
plano sagital inferior € de 0,04 mm e no planotaagiosteroanterior € de 0,15 mm. Uma
forca de 1cm/s é aplicada aos condilos, realizasdbanslacdes citadas acima. Leis da fisica
guando detecta as colisdes bloqueia o deslocardestodndilos.

Nesta simulacdo os condilos colidem com as margimidas para as fossas
temporais que o ocupam o lugar dos discos artesi@igura 28).

Figura 28: Colisédo entre condilo e margem da fossamporal
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Fonte: elaborado pelo autor.

A terceira etapa consiste em movimentos de rota¢éenslacdo da mandibula até que
os dentes se encontrem. Novamente foi utilizada umagem médica para fazer o
posicionamento correto da mandibula. A rotacdo laogpsagital é decrementada em 3°,
enquanto que a translacdo no plano sagital infexiate 0,15 mm e no plano sagital
posteroanterior é de 0,11 mm.

Na quarta etapa, com a boca ja fechada a mandibslaa para tras, percorrendo as
fossas temporais até retornar a posicao inicialgOritmo n&o rotaciona a mandibula, apenas
faz sua translacdo, decrementando no plano sagfeior 0,08 mm e no plano sagital
posteroanterior 0,15mm. Novamente as leis da figiean encarregadas de reposicionar os
condilos ao detectar a colisdo com as fossas texspor

4.2.2 — Movimento gerado de uma ATM com anteposicéo de disco articular sem reducéo

Nesta segunda simulacdo os discos articulares f@agicionados antepostos aos
condilos caracterizando a patologia citada antexénote. O disco foi considerado um corpo
rigido para simular a condicdo em que o0 mesmo edazrsua forma. A margem de colisao
das fossas temporais foi desativada para n&ao ndiaeno posicionamento dos discos.

O mesmo modelo foi utilizado para movimentacao @dadibula, porém a execucao
passa por algumas condi¢cdes diferentes. Na pring¢#jpa ocorre 0 mesmo processo de
rotacdo no plano sagital até que seja atingido 10°.

Na segunda etapa ocorre a rotacdo e translacaccatasilos, porém os discos
antepostos obstruem seu deslocamento no planalspggteroanterior sendo empurrados
para baixo (Figura 29).

Figura 29: Colisdo entre condilo e disco articulaanteposto

Fonte: elaborado pelo autor.

No algoritmo a condicdo de parada é a translacaonmaano plano sagital inferior,
entdo os condilos ficam com sua translacdo no pdagdal posteroanterior obstruida e ndo
podem mais rotacionar.
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7

A terceira etapa € iniciada fazendo o fechamento bdaa, rotacionando e
transaladando os condilos.

A quarta etapa corresponde ao retorno dos conalpmsicao inicial.

4.3 Simulador

Para o desenvolvimento do modelo foi criado um Eduar de fisica da ATM onde o
usuario acompanha quadro-a-quadro o movimento toaladi baseado no movimento de
Posselt, verificando as restricbes do mesmo ematund@s colisbes entre condilos e fossas
temporais, bem como o posicionamento irregulardikxs articulares.

Figura 30: Diagrama de blocos do relacionamento erg modelo, simulador e

usuario.
Modelo
Movimentos o
Mandibulares Motor de Fisica
Saudavel
>
Anteposicio de
discos articulares Renderzagdo
< -
A) B)

Fonte: elaborado pelo autor.

O modelo proposto esta dividido em trés partes tefimidas (Figura 30):

a) Os movimentos mandibulares: sé@o ativados pelo igssegpodem atuar em uma
ATM saudavel, assim como em uma ATM com anteposiigiidiscos articulares
sem reducao.

b) Motor de Fisica: responsavel por fazer todos osut@ de forcas aplicadas,
colisBes e restricbes de movimentos sobre os abjetométricos.

c) Resultados: exibe em uma janela gréafica a trapetfei movimento da mandibula,
fazendo a renderizag&o correta para visualizagca@saério.

O usuério tem a possibilidade de controlar atraéteclado a sequéncia dos frames
da animagdo de movimentacdo da mandibula verifcaod rotacdo, translacdo e colises.
Em um segundo momento o usuario pode adicionaisgsglarticulares com anteposi¢ao e
verificar todos os itens acima, bem como a obstruggiusada pelos mesmos. A simulagéo
fisica é de responsabilidade de um mecanismo cltaBtbt Physic{Coumans, 2013), uma
biblioteca de cddigo livre amplamente utilizada®mulacdes e jogos. Ela é responsavel pelo
tratamento das colisGes entre os elementos da A€W, como configuragbes como massa e
aplicacdes de forcas no sistema.
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O simulador apresentado no estudo busca reproduzicomportamento dos
movimentos mandibulares, o qual compara uma aatjéiol saudavel e a mesma com a
interferéncia provocada pelo deslocamento indedio® discos articulares. O simulador foi
desenvolvido na linguagem C++, utilizando as btbkas graficas OpenGL e Glut, além do
motor de fisicaBullet PhysicsAs bibliotecas gréficas sdo responsaveis petga@o da janela
do software, bem como a visualizacdo dos modeldsn&nsionais. Ja4 a biblioteca fisica
gerencia a criagdo dos objetos rigidos e a coisfie todos os elementos.

A interacdo entre o usuario e sistema ocorre ardeéeclas pré-definidas. Com isso
0 usuario visualiza sobre diversos angulos os menios mandibulares, tendo o controle
guadro-a-quadro nos mesmos.

A Figura 31 mostra o cranio e a mandibula carregadojanela de visualizacao 3D.
Outra possibilidade permitida pelo simulador é aadeltar elementos como cranio e
mandibula, sendo exibido apenas fossas tempoiaggsdarticulares e condilos ja que estes
sao as partes anatdmicas que efetivamente panticdparatamento de colisao.

Figura 31: Janela do simulador

M Simulador de Mandibula

Translagdo PA : 0.00 mm
Translagéo Inf.: 0.00 mm
Rotagéo.: 0.00

Fonte: elaborado pelo autor.

Os modelos tridimensionais sao gerados sob o forr@®J (Lagae, 2007). Esse
formato é facilmente encontrado na representacatades poligonais em forma ASCIl. Um
arquivo OBJ descreve o modelo tridimensional asaleuma sequéncia de vértices, vetores,
normais e faces, podendo ainda trazer informac@esocmateriais e coordenadas de
mapeamento de texturas.

Funcdes de codigo do simulador sao responsavetagegar todas essas informacdes
do arquivo OBJ emarrays para que a biblioteca gréfica se encarregue dé@los na janela
de visualizacdo. Apés o desenvolvimento dos modg&ldasnensionais, os mesmos foram
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carregados dinamicamente no simulador e exibidased das bibliotecas graficas openGL e
GLUT. (The Khronos Group, 2015)

4.3.1 Posicionamento e Validacao

Os modelos tridimensionais sao visualizados no mesamanho das imagens
médicas. Para um maior realismo, seu posicionamewocomo referéncia os planos coronal
e sagital, com imagens de tomografia computadaizairegadas em suas faces. Para o
movimento de abertura e fechamento da boca forasaretdas trés posicoes chaves: boca
fechada, boca com abertura intermediaria (ant&éadalacdo) e abertura maxima (Figura 32).

Figura 32: Imagens médicas em trés etapas: a) bofechada; b) boca com
rotacdo da mandibula no plano sagital; c) boca combertura maxima.

Fonte: elaborado pelo autor.

A Figura 33b mostra os modelos tridimensionais noméato OBJ do cranio,
mandibula e fossas temporais carregados e positsrde acordo com o plano sagital das
imagens médicas do paciente estudado (Figura 33-a).



46

Figura 33: a) Imagem médica com abertura maxima da boca;)Posicionamento
do cranio e mandibula no plano sagital

Fonte: elaborado pelo autor.

A referéncia dos 0ssos no plano coronal também pbriante para um melhor
posicionamento dos objetos 3D modelados (Figura 34)

Figura 34: a) Imagem médica com abertura méaxima daoca; b) Posicionamento
do créanio e mandibula no plano coronal

Fonte: elaborado pelo autor.

O softwareSlicer 3D carrega imagens médicas trazendo uma barra déa esta
centimetros na parte inferior, o que permite raales devidas medi¢Ges (Figura 35). Para
isso é feita uma relacdo entre a medida real (sideeen centimetros) para sua correspondente
medida em pixels. Fazendo isso, as translacoetagdas da mandibula sdo capturadas em
formato de imagens. Entdo, obtém-se a medida eaispixdepois é feita a conversao para
centimetros.
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Para fins de visualizagdo, no simulador as trafiskcforam representadas em
milimetros devido aos pequenos deslocamentos ddimada.

Figura 35: Imagem médica em vista sagital

I ] =

Fonte: elaborado pelo autor.
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5 RESULTADOS

O presente modelo teve como alicerce os dadosattaltro de Villamil (2009), no
gual um paciente humano teve seu cranio e mandéaplarados através de um processo de
tomografia computadorizada. Os discos articulavesnfi segmentados através de ressonancia
magnética. Apesar do paciente apresentar uma ATllasal foi criada uma simulacdo onde
0 mesmo teria a patologia de anteposicéao de desoaeducéo.

O objetivo do trabalho é simular o comportamentondadibula em seus movimentos
de abertura e fechamento da boca baseado em soéisfie a fossa articular, as cabecas da
mandibula e discos com patologia.

5.1 Movimentos mandibulares em uma ATM saudavel

A simulacao do processo de abertura e fechamerttocdaem uma ATM saudavel foi
realizada em 29 frames.

O simulador exibe dados como angulo de rotacéonslaedo da mandibula no plano
sagital.

Tomando por base a Figura de Posselt, na primeipa ®btém-se os valores 10° para
a rotacdo no plano sagital, 0° para translacdo laatq sagital posteroanterior e 0° para
translacdo no plano sagital inferior. Como ja e¥a&el esperar, pois nesta etapa ocorre apenas
rotagdo da mandibula.

Ao final da segunda etapa temos os valores 2218 rptacdo no plano sagital, 8,77
mm para translagdo no planto sagital posteroanteria,86 mm para translagédo no plano
sagital inferior (Figura 36).

Figura 36: Translagbes da mandibula

Fonte: elaborado pelo autor.
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Na terceira etapa ocorre o fechamento da bocauatésjdentes superiores e inferiores
se toquem, ocorrendo para isso rotacdo e transkgamandibula. Os valores finais séo:
rotacdo no plano sagital de 0°, translacdo no @laagital posteroanterior de 2,35 mm e
translac&do no planos sagital posteroanterior de @ (Figura 37).

Figura 37: Final da terceira etapa da Figura de Paselt

Fonte: elaborado pelo autor.

Na quarta etapa, ocorre apenas o retorno da mdadilposicdo inicial fazendo com
que os valores de rotacdo no plano sagital sejafd®de a translacdo nos planos sagital
posteroanterior e sagital inferior, sejam de O rRigura 38).

Figura 38: Retorno a posicao inicial da mandibula

: 0.00
: 0.00

|

Fonte: elaborado pelo autor.

Durante os 29 frames de simulacdo, o deslocamenfdamo sagital posteroanterior
foi mais acentuado que no plano sagital posteroanteNos 10 primeiros frames o0s
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deslocamentos no plano sagital sdo nulos. No ulframe, a mandibula retorna a posicéo
inicial (Gréfico 1).

Grafico 1: Deslocamentos da mandibula no plano sagi.

Deslocamentos no Plano Sagital

10,00
9,00

8,00 A
7,00 / \
6,00 / \
g 500 / \
E 400 / \
3,00 / \ = |nferior
2,00 / /\\
/7 \\
L A\

0,00

Posteroanterior

1 3 5 7 9111315171921 23252729
Frames

Fonte: elaborado pelo autor.

5.2 Movimentos mandibulares em uma ATM com anteposicéo de disco sem reducéo

Na simulacéo pretendida foram utilizadas as mesmadicoes da primeira, porém foi
introduzido os discos articulares com posi¢cao anteos condilos. Foi analisado apenas o
caso de anteposicdo de disco sem reducédo. Consam o reduz o seu volume para fins de
simulagéo foi considerado como um objeto rigidoa $arma foi ajustada para simular a
patologia citada.

A primeira etapa ocorre de forma analoga a situdeasma ATM saudavel. A rotacéo
nao € prejudicada pela posicédo anterior do dissovdlores finais sdo de rotacdo no plano
sagital de 10° translacdo no plano sagital posteedor de 0 mm e translagdo no plano
sagital inferior de 0 mm.

Na segunda etapa, os discos impedem grade pattesticamento dos condilos. Estes
vao tangenciando os discos, até que atinjam o noapionto de translacédo no plano sagital
inferior. Nao podendo mais transladar nos plang#agposteroanterior e sagital inferior, a
mandibula fica travada. Os valores de rotacdo moopkagital foram de 16,4°, sendo a
translag&o no plano sagital inferior 2,83 mm eaadiacéo no plano sagital posteroanterior foi
de 4,38 mm (Figura 39).
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Figura 39: Final da segunda etapa da Figura de Pasls

Fonte: elaborado pelo autor.

Durante a simulacdo constatou-se que a terceifza atdo € realizada devido a
obstrucao dos discos articulares.

Na quarta etapa ocorre o retorno a posicgéao inicial.

Durante os 2framesde simulacdo, o deslocamento no plano sagitakpmestterior
foi mais acentuado que no plano sagital inferiays MO primeiros frames os deslocamentos
sob os eixos sdo nulos. No ultimo frame, a manditeibrna a posicao inicial.

Gréfico 2: Deslocamentos da mandibula no plano sdgi com disco anteposto.

Deslocamentos no Plano Sagital
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Fonte: elaborado pelo autor.

5.3 Comparagédo entre ATM saudavel e ATM com anteposi¢ao de disco sem reducéo
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A limitacdo da abertura da boca nos movimentos dstigacdo e fala podem causar
dores e trazer muitos transtornos para quem s@&ssedproblema. As Figuras 40a e 40b
mostram as simulacdes de abertura maxima da bocenenATM saudavel e uma ATM com
anteposicao de disco sem redugéo.

No primeiro caso, a abertura maxima foi de 34,91, rsabbendo que esse valor foi
obtido a partir de imagens médica de um paciente A6M saudavel.

No segundo caso, levando em consideracdo a anatiesse mesmo paciente e
apenas acrescentando um disco anteposto aos Qradiesultado de abertura méaxima foi de
26,72 mm.

Figura 40: Abertura maxima da boca: a) ATM Saudavel b) ATM com anteposicao de

disco sem reducéo.

Fonte: elaborado pelo autor.

Considerando a distancia entre dois pontos comdosenraiz quadrada de suas
coordenadas ao quadrado somadas, o Gréfico 3 ababstra no plano sagital o
comportamento de uma mandibula saudavel e o demanedibula com anteposicéo de disco
sem reducéao.

Gréfico 3: Comparacdo entre as distancias percorrids pela mandibula
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Fonte: elaborado pelo autor.

No Gréfico 4, a limitacdo da rotacdo da mandibalabem é acentuada devido a
obstrucao nos deslocamentos dos condilos na situcanteposicao dos discos articulares.

Grafico 4: Comparacao entre as rotacoes realizadgsela mandibula
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Fonte: elaborado pelo autor.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho apresenta uma abordagem a agedel dos movimentos
mandibulares baseados na colisdo entre os congiosparte da mandibula e das fossas
temporais por parte do cranio. Foi desenvolvidonuodelo no qual é possivel a visualizagcédo
quadro-a-quadro dos movimentos mandibulares em Af® saudavel ou ainda com
anteposicdo de discos articulares sem reducdo. sldmlador baseado em fisica foi
desenvolvido para o tratamento das restricdes denmeatos do modelo e para as colisbes
entre 0os modelos geométricos.

Ao modelar os movimentos mandibulares com e serolqupas pode-se aplicar
simulagBes sobre abertura da boca, rotagcbes daggas da mandibula, permitindo estudos
pré-cirargicos possibilitando um melhor tratamemiara que o individuo possa realizar sem
dores todos os movimentos habituais de fala e gagsto. Outra possibilidade € a do uso do
simulador por parte dos cirurgides-dentistas, p@rdo um melhor entendimento por parte
do paciente em problemas que podem ocorrer comesti@gacoes temporomandibulares.

6.1 Avaliagéo dos resultados obtidos

A avaliacdo do modelo proposto mostrou-se satiséatpois conseguiu representar 0s
movimentos mandibulares de abertura e fechamenbocanas situacdes de uma articulacao
temporomandibular saudavel e com patologia de asigfo de discos articulares sem
reducdo. Deve-se, além disso, salientar que o mddetriado a partir de imagens médicas
de um paciente com uma ATM saudavel e, a patofogisimulada sobre os mesmos dados.
Desta forma, o0 modelo poderia ser aperfeicoad@gando objetos 3D de pacientes variados,
de forma dinamica e, permitindo a simulagdo delpgi@s como a anteposi¢cao de disco sem
reducao.

Os movimentos da simulagdo de uma ATM saudavelaimeuma trajetoria similar a
real, pois baseavam-se nas imagens médicas donfgacabtidas a partir de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Outrceatemeferencial foi a Figura de Posselt,
que traz as quatro etapas no processo de aberfachamento da boca e foram obedecidas
pelo modelo proposto.

6.2 Contribuicdes

Esta dissertagdo apresentou uma nova abordagem @®ibnovimentos mandibulares
baseada em colisdes dos condilos com as fossa®ras)pcontribuindo para o estudo e
desenvolvimento de simuladores médicos mais rasalist

A articulacdo temporomandibular pode estar sujeitama série de patologias que
podem causar transtornos em habitos cotidianos cfadap e mastigar. O estudo dos
movimentos em uma situacdo de ATM saudavel e colqugas € importante para seu
diagnostico e posterior tratamento. Entdo, espemgue este trabalho contribua, através da
visualizacdo comparativa dos movimentos mandibsilaas situacdes abordadas.
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O controle quadro-a-quadro dos movimentos permibe parte do usuario a
visualizacdo a cada instante da simulacdo dasoedtag translacées ocorridas, possibilitando
um melhor entendimento do processo.

6.3 Trabalhos Futuros

A continuidade do modelo desenvolvido envolveriastudo de caracteristicas dos
discos articulares como sua densidade e elasteidagatologia de anteposicédo de discos
com reducéo poderia ser abordada desde que os mésssem definidos e simulados como
corpos moles. Sabendo que as caracteristicas atadas poderiam variar de acordo com o
avanco da patologia, esses parametros poderiapessnalizados pelo usuério na etapa de
simulacao.

O formato anatdomico dos discos articulares em fndds forcas aplicadas e as
deformacdes sofridas poderiam ser melhores obsesvaat situacdes de ATM saudavel, com
anteposicao de disco sem reducédo e anteposi¢ésabecdm reducao.

O modelo analisou 0 movimento da mandibula apepaglano Sagital que € mais
expressivo. Um acréscimo importante seria o deseinvento de um modelo que simulasse
também os movimentos no plano coronal e transverisab que a ATM possui seis graus de
liberdade (6 DOFs). Entdo, para uma movimentacde mealista a mandibula deve possuir
movimentac&o nos trés eixos coordenados.
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