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Resumo

A cabeca do feto € uma estrutura sensivel, sugegtalicitacdes elevadas, pois
tem de passar pelo canal do parto. Durante o padginal a cabeca fetal esta sujeita a
esforcos elevados, que Ihe sdo causadas pelo patdarmélvico.

As falhas existentes no cranio sdo designadas tlgasucranianas que se
encontram entre as placas 0sseas e sdo respongilaiprotecdo do cérebro. Devido
a existéncia destas suturas, os 0ssos do craniemadover-se enquanto atravessam
todos os diametros da pelve materna.

O objetivo deste trabalho € contribuir para a cfamdcdo dos valores das
deformacoes e das tensOes causadas na cabecadddalpnadas com o parto vaginal.
Também se analisou 0 alongamento no pavimentocpétvino cranio fetal e ainda as
forcas que o feto provoca no pavimento pélvico goadesce em direcdo ha vulva.
Neste trabalho foi simulado um parto vaginal comfato considerado rigido e um feto
deformavel (existéncia de suturas flexiveis) emc¢faosoccipito-anterior e posi¢do
occipito-posterior.

Os resultados obtidos para o alongamento do paviongélvico e para o cranio
fetal sdo maiores quando o feto € considerado ustraitera rigida e se encontra em
posicao occipito-posterior, e 0 mesmo acontece esmwalores das deformagdes e das
tensdes no cranio fetal.

Quando o cranio € uma estrutura rigida o alongarnedd pavimento e as
forcas causadas pelo feto sdo maiores, em relagicacranio com uma estrutura

deformavel (existéncia das suturas flexiveis).

Palavras - chaveSimulacdo Numérica do Parto, Cranio Fetal, Sututaanianas
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Abstract

The fetus’s head is a sensible structure, subjetidugh effort, since it has to
pass through the birth canal. During vaginal defivéhe fetal head is subjected to high
loads, which are caused by the pelvic floor.

The sutures in the skull are called cranial sutusesl lie between the bony
plates and are responsible for protecting the brabue to the existence of these
sutures, the skull bones can move as they go thralilghe diameters of the maternal
pelvis.

The objective of this study is to contribute to therrification of values of the
deformations and stresses caused in the fetal hetated to a vaginal delivery. In this
work, the stretch on the pelvic floor and in théaffeskull were studied. The forces
caused by the fetus on the pelvic floor, when d¢hesfmoves down toward the vulva
were also studied. In this work we simulated a nalydelivery with a fetus considered
rigid and a fetus considered deformable (preseridbeflexible sutures), presenting in
an occipito-anterior position and in an occipitogierior position.

The results obtained for the stretching of the ipeloor and the fetus skull are
higher when the fetus is considered a rigid strtetand in an occipito-posterior
position. The values of the deformations and stesgsthe fetal skull are also higher.

When the skull is a rigid structure, the forces thie pelvic floor and the
stretches caused by the fetus are greater in @atd the skull with a deformable

structure (presence of the flexible sutures).

Key words: Numerical Simulation Vaginal Birth, Fetal Skullranial Sutures
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Capitulo 1

Introducéo e Contextualizacédo Historica

1.1 Importancia, motivacao e objetivos

O presente trabalho surge na sequéncia da unidadeutar de Dissertacao do
curso de Mestrado de Engenharia Biomédica da Fadelldde Engenharia da
Universidade do Porto e tem como objetivRsiudo Biomecanico Do Feto Durante O
Parto Vaginal Para suportar este estudo foi realizada umaaeWibliografica sobre o
tema.

A cabeca do feto € uma estrutura sensivel, swgetsforcos elevados, pois tem
de passar pelo canal do parto. As falhas existeresanio sdo designadas de suturas
que se encontram entre as placas 0sseas e sans@sge pela protecdo do cérebro, e
devido a estas suturas 0s 0ssos do cranio podemr+s@enquanto atravessam todos 0s
diametros da pelve materna [1-3].

Durante a vida fetal o cranio e os elementos doedstp sao constituidos por
tecido cartilagineo ou condensac¢fes de tecido maBeatoso que progressivamente
vao sendo substituidos por tecido 0sseo, o teciiiominante no esqueleto adulto [1].

O objetivo deste trabalho é esclarecer certos nwuoas envolvidos no parto
vaginal, mais especificamente quais as deformagd@pee o cranio fetal esta sujeito no
decorrer do parto e quais as deformacdes a queimeao pélvico esta sujeito. Para
esse efeito realizaram-se simulacdes numéricasaat@seno Método dos Elementos
Finitos (MEF). O modelo de elementos finitos parer@nio fetal foi obtido através de
um conjunto de imagens de Ressonéancia Magnéticg.(RNkto utilizado encontrava-
se no tempo final de gestacao. Para a obtencdmdelm3D foi utilizado um programa
de processamento de imagens médicbdéinucs
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Com a malha do créanio fetal ja construida num pmogr de Elementos Finitos,
o ABAQUS foi possivel selecionar os diferentes grupos ldmentos que formam as
suturas cranianas. Estes elementos foram selecsmElacordo com a referéncia, [4].
Para o estudo da deformacéo do cranio fetal norgeado parto vaginal recorreu-se a
uma simulacdo numeérica implementada anteriormeata p estudo do pavimento
pélvico [3]. Desta forma pretende-se melhorar ssltados previamente obtidos com a
introdugao de um modelo mais realista para o feto.

O Modelo dos Elementos Finitos utilizado represesth 0 ponto de vista
mecanico a passagem do feto pelo canal vaginal. Estemn modelo analisou-se a
deformacéo e a tensao do cranio fetal no decoasimulacéo do parto para a posi¢céao
occipito-anterior e para a posi¢cao occipito-posteffambém se procedeu ao estudo do
alongamento do pavimento pélvico considerando oieréetal rigido ou deformavel.
Procedeu-se também a analise da forca que fetogaaw pavimento pélvico enquanto

vai descendo em dire¢éo ha vulva.

1.2 Organizacao da Dissertacao

Este trabalho encontra-se organizado da seguinteafo

No capitulo 2,“Anatomia do Parto Vagindl apresenta-se uma revisao
bibliografica sobre aPosicdo Anatomica Termos Direcionais mais utilizados.
Adicionalmente sdo apresentadas imagens a exeraplitas diferentes posicoes
anatémicas. Ainda neste capitulo fez-se uma revigdiogréafica daCavidade Pélvica
da Estrutura Anatomica do Feto e Parto Normal e Nasgtito (sdo apresentadas as

diferentes posi¢cées em que o feto pode nascer

No capitulo 3;'Imagiologia MRI", é feita uma revisdo bibliogréfica que foca a
Imagem de Ressonéancia Magnética (MREmM como o#rincipios Fisicose em que

condicdo a Ressonancia Magnética pode ser apliadeaedicina.

No capitulo 4,“Método dos Elementos Finitos”descreve-se a formulacéo

matematica associada ao método dos elementossfinito

No capitulo 5;'Simulacdo Numérica Do Parto Vaginal’aqui séo apresentados

osModelos Constitutivopara oPavimento Pélvice para d-eto. Também se explica a
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criacdo doCranio Fetal 3Da partir delmagens de Ressonancia Magnética (MRI).
Ainda neste capitulo explica-se a forma como sev@fatm asSuturas Craniana$o
ABAQUS.

No capitulo 6,"Resultados”. Neste capitulo sdo apresentados os graficos e
imagens de alongamento, deformacéo e tenséo gara em posica®ccipito-anterior
(AO) e Occipito-posterior (OP).

No capitulo 7,“Conclusdo”, sdo apresentadas as principais conclusées do

trabalho e possiveis desenvolvimentos a realizar.

1.3 Contextualizacdo Histoérica

1.3.1 Introducao

O mecanismo do parto foi descrito primariamente @ustetras no inicio do
século XVIII, para uma melhor compreenséao desteaniemo a descri¢ao foi essencial.
Em particular, William Smellie (1697-1763) descrnevgue o tamanho e a forma da
pélvis e da cabeca fetal eram essenciais para to paginal. Fez a medicdo dos
didmetros do cranio do feto e dos didmetros p&yitambém descreveu o processo de
rotacao interna da cabeca fetal. Estes foram postente publicados num conjunto de
tabelas anatdbmicas no ano de 1793 [5, 6].

As observacoes feitas por Smellie foram confirmamtasBorell e Fernstrom em
1950 e 1960 com os estudos publicados sobre o mewawlo parto vaginal [5, 7, 8].
Observando os movimentos da cabeca fetal em confuomh a pélvis éssea através de
uma seérie de imagens de raio-X, foi sugerido qferraa da pélvis dssea tinha maior
influéncia sobre o movimento da cabeca fetal. Atbsso, enfatizam a importancia do
musculo elevador do &nus no processo do trabalipartie.

Estas investigacfes iniciaram uma nova era nosl@stdo parto através de
técnicas de imagem. Pois os estudos diretos nasnpex ndo sdo permitidos por
guestbes éticas [5, 9] e por uma questdo de motedgntegridade das pacientes. A
ultrassonografia e a ressonancia magnética sdacaécmle imagem obstetricia e
ginecologia modernas [5, 10, 11, 12]. Estas saudas mais apropriadas em relacdo ao

Raio-X que expdem radiacéo no processo de recelliraagem.
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O ultrassom é normalmente mais utilizado devidbairo custo, portabilidade e
facil uso. Mas estas imagens de ultrassom sdoveénsi ruido, provocando distor¢cdes
geométricas. A ressonancia magnética nao sujeitdada permite assim uma andlise
matematica favoravel [5, 13, 14]. Estas técnicamestaram significativamente a
representacdo das estruturas do pavimento pélMies no entanto a imagem de
ressonancia magnética apresenta baixa resoluc@ci@sp que deixa de dar uma
representacdo detalhada das estruturas do pavinpéhtiro, como fibras e tecido
conjuntivo.

Para resolver esta situacdo, Janda et al., [5,ré8lizou um estudo sobre os
parametros morfoldgicos do pavimento pélvico deaadaver de mulher de 72 anos,
sem nenhuma lesdo conhecida do pavimento pélviauj& causa de morte era
desconhecida. O resultado das medi¢des foi um mRD de pontos pertencentes aos
diferentes musculos do pavimento pélvico. Estegsipddem ser usados no modelo de

elementos finitos [5].

1.3.2 Modelos do Parto Vaginal

Com o desenvolvimento da tecnologia computaciowal possivel estudar
diferentes processos biomecanicos, como o partimalaga existem varios grupos que

desenvolveram modelos do parto nos ultimos anos.

1.3.2.1 Primeira fase do Parto Vaginal

Ha poucos estudos de modelos computacionais daipgifase do trabalho de
parto. Os primeiros estudos através do método emegitos finitos centraram-se na
andlise das propriedades do material da cabecheeata deformacdo desta com a
aplicacdo de pressdo no contorno da cabeca [5,17)6, Lapeer e Prager, [18],
estudaram o efeito da moldacéo da cabeca durgrienaira fase do parto, ver Figura
1. Apesar dos resultados estarem em concordanom a0 valores de experiéncia
clinica, este estudo foi limitado a um modelo éstasubmetido a um conjunto de
pressdes. E neste caso o efeito das estruturasdactes, como a pelve materna, colo

do utero, e musculos do pavimento pélvico ndo faransiderados.
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Figura 1. Vista lateral direita do modelo da cabeca fetah ©@so (vermelho) e suturas (azul),
(adaptado de [18]).

1.3.2.2 Segunda fase do Parto Vaginal

Em contraste com a primeira fase do parto vagmaegunda fase tem sido
extensivamente estudada usando o método de elefimitos [19, 20].

Umas das principais diferencas entre os modeloseprasentacédo da geometria
do musculo elevador do anus e da cabeca fetal.dtiah, 2004 [21], criou 24 bandas
musculares que representam o musculo elevador W dmacordo com o0s pontos de
insercdo e de origem. Estas bandas eram desca8m#o eram, portanto, ideais para
capturar o comportamento do muasculo. Martins et 2007 [20], ver Figura 2 c),
utilizou dados do elevador do anus publicados andd et al., [15], com uma espessura
constante, que foi obtida a partir de um cadavét2danos de idade e sexo feminino.

Em contraste, Hoyte et al., 2008 [22] e Li et aDP4 [19], utilizaram dados
provenientes de imagens de ressonancia magnétedogam capazes de fornecer
representacdes do elevador do anus in vivo. Nonentaestes modelos foram
restringidos para individuos especificos, ou sifarencas inter-individuais ndo foram
tomadas em consideracao.

Relativamente aos materiais do pavimento pélvimdog os estudos aproximam
as propriedades dos musculos pélvicos a outradoeonoles, tais como o coracédo [20]

e musculos faciais [23], com uma ligeira diferedegavalores, nas relacdes de tensao-
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deformacédo. Nenhum destes estudos tém incorporaspwigdades viscoelasticas do

tecido para o modelo. Isto justifica-se porque:

(1) O parto é um processo demorado, relativamente posts dinamica
mecanica dos tecidos do pavimento pélvico.

(2) Apenas a curva de carregamento é necessario peErataxa analise.

Para um melhor conhecimento a nivel de autoresaapse interpreta uma das
publicacbes sobre as propriedades viscoelasticesmlisculos do pavimento pélvico
[24].

Para o estudo dos musculos do pavimento pélvicavedr do método dos
elementos finitos, a maioria dos modelos considenacomportamento passivo dos
musculos durante o parto. A ativagcdo dos muscutopavimento pélvico durante a
segunda etapa do parto foi incorporada pela prame&z no trabalho de grupo de
Martins et al., 2007 [20] cuja estrutura inclui w@amponente de fibra ativo para além
de uma matriz de material isotropico.

Para a construcédo do modelo da cabeca fetal, Liah, ¢21] e Hoyte et al., [22]
consideravam a cabeca uma esfera, ver Figura 8ua¥eja uma geometria basica.
Enquanto que Li et al., [19], ver Figura 2 b), erfits et al., 2007 [20] criaram
anatomicamente modelos realistas da cabeca fatahoG cabeca estd em contacto
direto com o elevador do anus, a geometria da Sageda cabeca ira influenciar a
resposta mecanica do musculo. Lien et al., [21lyjdesI o estiramento muscular do

elevador do anus ao passar uma esfera com diferdidraetros.
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Figura 2. Diferentes modelos para a simulacéo do Parto \dhgih (adaptada de [22]), b)
(adaptada de [19]) e ¢) (adaptada de [25]).

Recentemente, em 2010, um grupo de autores publinodrabalho sobre o
estudo do parto vaginal. Este trabalho propde unhetoale elementos finitos da cabeca
de recém-nascidos, ver Figura 3 a), simulandoiasipais caracteristicas, tais como as
propriedades do material a partir da literaturaletivo € simular a fratura do cranio
fetal que podem ocorrer no mundo real [26].

J& no ano de 2011 ocorre uma nova publicacéo queses efeito das diferentes
forcas do trabalho de parto na moldacdo do crégial.fNuma primeira fase, um
modelo geométrico do cranio fetal, ver Figura 3em), polietileno foi criado utilizando
técnicas de prototipagem réapida. Numa segundacfasedelo nédo linear (modelo de
elementos finitos) foi proposto com base no modgométrico. Os resultados finais
sao concordantes com outros dados experimentatadek na literatura [27]. Estes dois
trabalhos aplicam pressdes idénticas no decorrepaito vaginal, mas nao tém o
pavimento pélvico e pelve 6ssea como condi¢Oesdiran ou seja um processo idéntico

ao aplicado por Lapeer e Prager [18].
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a) b)

Figura 3. Modelos do créanio fetal, a) (adaptada de [26]) @8aptada de [27]).
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Capitulo 2

Anatomia Do Parto Vaginal

2.1 Posicdo Anatdmica

2.1.1 Introducéo

O objetivo deste capitulo € dar uma breve introducéescricao e a localizacao
das partes do corpo, regiées do corpo, e planogindr@os, através do qual o corpo
pode ser seccionado.

A analise dos movimentos depende de uma descrmdet® dos movimentos
articulares que constituem cada padrdo de movimeAtocompreensao desses
movimentos em relacdo ao plano e ao eixo, séo taues para os medicos, e outros
profissionais da area da saude, permitindo assia meihor localizacdo das partes do

corpo [3].
2.1.2 Planos e Secc¢des do Corpo Humano

Os movimentos ocorrem através de planos imaginaeosem eixos
perpendiculares ao movimento e por convencao osinmeowos articulares sé&o
definidos com relacdo a posicao anatomica, queaalcorpo ereto com 0s pes unidos,
membros superiores ao lado do corpo e as palmasdas voltadas para a frente. Na
posicdo anatomica, o corpo é referenciado de acoodo trés planos mutuamente

ortogonais [3, 28].
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O Plano Sagital, divide o corpo simetricamente a#epdireita e esquerda,
exemplificado na Figura 4.a). As acOes articulavesrrem em torno de um eixo

horizontal ou transversal e incluem os movimenw#akao e extenséao [3, 28].

O Plano Coronal ou Frontal, divide o corpo em pameaterior (ventral) e
posterior (dorsal), exemplificado na Figura 4.b3. ades articulares ocorrem em torno
de um eixo antero-posterior (AP) e incluem a abdw;a aducéo [3, 28].

O Plano Transversal ou Horizontal divide o corpopartes superior (cranial) e
inferior (caudal), exemplificado na Figura 4.c). &gdes articulares ocorrem em torno
de um eixo longitudinal ou vertical e incluem aag#o medial — lateral e pronagéo —

supinacao [3, 28].

Figura 4. Planos anatémicos de referéncia: a) Plano sabjt&ltano coronal ou frontal; c)

Plano Transversal ou Horizontal (adaptado de [3]).
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2.1.3 Termos de movimento

Os termos descritos anteriormente descrevem aggessestaticas, em que o
corpo esta parado, na posi¢cao anatomica. Mas ié@segue descrevem 0s movimentos,

gue se mostram da seguinte forma.

2.1.3.1 Flexao e Extensao

Os movimentos angulares implicam o aumento ou adigéo do angulo entre
ossos adjacentes. Os movimentos de Flexado/Extes@@a@xemplos de movimentos
angulares. A Flexdo ocorre quando o o0sso roda & vib eixo transverso e
normalmente refere-se a aproximacgéo de duas fasggis reduzindo o angulo entre
0S 0ss0s adjacentes. A Extensao refere-se ao matairoentrario e obviamente ocorre

a volta do mesmo eixo, mas no sentido oposto [29].

Flexdo

Elesso Extensao

Extensao

Figura 5. Exemplos de movimentos de flexao e extenséo (adia ol [29]).
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2.1.3.2 Abducao/Aducao

Estes movimentos também sdo angulares e referean-s®vimentos dos
membros que ocorrem a volta do eixo antero-postei@bducéo afasta o0 membro do

tronco e a aducéo aproxima o membro do tronco [29].

( L\
11\
1 [ W )
| gue
T — T —
Aducdo Abduczo

Figura 6. Exemplos de movimentos de abducé&o e aducao (adagixd@9]).

Ainda existe outros movimentos, tais como a rotapadendo esta ser rotacao
lateral ou medial. A rotacéo refere-se ao movimegam o0sso longo a volta do eixo
longitudinal coincidente com o corpo do o0sso lonQoando ocorre em direcdo ao
tronco, rotacdo medial ou em direcéo oposta, rotigéaral [29].

2.1.4 Termos Direcionais

Os termos direcionais utilizados na descricdo alilbmgdo de uma parte do
corpo em relacdo a outra. Os termos direcionais mgportantes estao ilustrados na
Figura 7. Direita e esquerda sdo mantidos comoo®rdirecionais em terminologia
anatomica. Mas vao ser substituidos por supenterior, frontal, anterior e posterior.
Nos seres humanos, o superior significa zona cafftabeca), porque em posicéo
anatomica a cabeca é o ponto mais alto. O infeigmifica caudal (em direccdo a

cauda), nos humanos é representado pelo céccierigntindica a regido do corpo
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responsavel pelo caminho da locomoc¢éao normal (térakddmen), para o ser humano
[3], [28]. A superficie anterior € portanto a sdfme ventral. A superficie dorsal ou

posterior que se segue ao caminhar. Proximal ggngroximidade, enquanto distal

significa distante. Estes termos s&o usados qusedefere a estruturas lineares, como
0s membros, em que o fim esta proximo de alguma @strutura e do outro lado esta
mais longe. Medial, préximo da linha média e ldtafasta-se da linha média. O nariz
esta localizado em posicdo medial e os olhos enggmtateral em relagdo ao nariz. O
termo superficial refere-se a estruturas perto wgerdicie enquanto que profundo

refere-se ao interior do corpo. A pele é supeltfeis musculos e 0ssos [3].

superior medial proximal superficial
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Ak 3L Yt {
I \". o {/ \\. pe .
| f L \ i f
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anterior posterior (1] |' \ ) IR R
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JA A JA W\ W g/ W
CAUDL I (VD RF I (A
\ ! \ \ !
! | || |/
Y ;J v/ | .: / W1/
s aE ALY UL
deep

infarior lateral distal

Figura 7. Termos direcionais utilizados para descrever agcgosile uma estrutura relativamente

a outra, com o corpo em posi¢cdo anatémica (adapiagey).

2.2 Cavidade Pélvica

2.2.1 Introducéo a Cavidade Pélvica e Perineo

A pelve (também designada de bacia), encontra-secimara pélvica. E
composta por 0ssos chatos, apresentando sempeguistes componentes: sacro, ileo,

isquio e pubis. E nesta estrutura que se inseremeosros inferiores e se apoiam uma

série de musculos ligados ao movimento [30].
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Nos seres humanos a pelve é a regido de transig@ocetronco e os membros
inferiores. O perineo, na anatomia humana, é gerdbndefinido como regido
superficial entre a sinfise pubica e o coccix tamohomens como em mulheres [30].

2.2.2 Pelve Ossea ou Esquelética

E o anel formado pelos dois 0ssos iliacos (saditeit®s pelo ileo, pelo pubis
e pelo isquio) anterolateralmente, articuladoseesitanteriormente, na linha mediana e

0 sacro e coccix posteromedialmente, como exergdié na Figura 8.

Promontdrio

Sacro Sagrado

o Pelve Maior
Protuberancia

Sacroiliaca

Crista lliaca Superior
Anterior =
Céccin

Cavidade Pélvica ——

Espinha lliaca —

Pubis
Acetabulo
Buraco Obturado
isquio
Sinfise Pdbica
Angulo Subpiibico Pelve Menor

Figura 8. Pelve 6ssea ou esquelética em vista anterior @diaple [3]).

O osso iliacee constituido por:

fleo é a porcao superior do 0sso iliaco e tem duasreidades e trés superficies
[30].

Pulbis € a porcéo anterior e inferior do osso iliacacatdindo no plano mediano

com o pubis do osso iliaco lado oposto atravésrdeses pubica [30].
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isquio é a parte mais posterior e inferior do 0sso iliadem um corpo e um
ramo [30].

crista iliaca
bordo medial

superficie sacro-pélvic

espinha iliaca

antero-superior \QE

fossailiaca . s
espinha iliaca
espinha iliaca f postero-superi
antero-inferior =i

linha arqueada : = P [ ©Spinha iliaca
\ P T postero-inferio

5 £
ncisura isquiatica maior
3 \i
""‘“"—¢\
i Y

o i
: incisura isquiatica maior
y

ramo superior do
pibis do osso iliaco

linha pectinea i
(pecten do pubis) ;

corpo do pubis incisura isquiatica menor

tuberosidade isquiatica

Figura 9. Vista anterior do osso iliaco (adaptado de [2]).

O Sacro é um osso largo e triangular, formado pela fuséi@idco vértebras
sagradas. Em posicdo ereta 0 0sso € extremamemiexcopara dorsal e concavo
ventralmente. Apresenta uma base, um vértice s fimesal, ventral e laterais. Envolve
o canal sagrado, continuacdo caudal do canal valteb face superior € denominada
base, € larga, é a superficie superior da prinvéitbra sagrada, cuja margem anterior
forma uma crista bem marcada denominada promongagrado. A base do sacro
apresenta apofises articulares superiores quegjetgm para cima para articularem
com as apofises articulares inferiores da 52 vétigimbar, com a qual forma o &ngulo
sacro-vertebral, bem evidente quando a coluna&nadda numa visao lateral [2].

A face pélvica ou anterior € concava quase liseesgmtando linhas transversas
que representam a fusdo das vértebras sagradassenkpresenta quatro pares de
buracos, os buracos sagrados pélvicos que comurioano canal sagrado e, através

dos quais, emergem nervos raquidianos [2].
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O coccix € um pequeno osso triangular formado pela fuségudé&o vértebras
rudimentares. A superficie superior designada temsauma faceta articular que articula
com o vértice do sacro. Lateralmente a facetaudaticestdo os cornos do coccix, um de
cada lado, projetando-se para cima e que se aricabm os cornos do sacro. Na
Figura abaixo indicada encontra-se o sacro juntéar@m o céccix com a face pélvica

ou concava [2]

Promontoric

Ry
Kf '_-‘}\,

—

Buracos Sagrados

Ventrais ou Pélvicos

Coccix

Figura 10. Sacro em vista anterior (adaptado de [2]).

Apresenta-se ainda 0 sacro e o céccix com a fasaldm convexa [2].

o = Crista Sagrada
- ‘ o _ Mediana

Crista Sagrada

Intermeédia

Crista Sagrada

Lateral
Hiato Sagrado

Buracos Sagrados

Dorsais

Figura 11. Sacro em vista posterior (adaptado de [2]).
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2.2.3 Perineo

O perineo é uma area em forma de losango que acalpartura pélvica inferior,
limitada a frente pelo arco pubico e atras pelagidb coccix e lateralmente pelo ramo
inferior do pubis, ramo do isquio, tuberosidadauidtica e ligamento sacrotuberoso.
Uma linha imaginaria que passe através das tuldexdes isquiaticas, divide o perineo
em duas areas triangulares: uma anterior ou reg@enital e outra posterior ou regido
anal [30].

Uretra

Fibras do Perineo

.\‘-'ﬁ
|
53

I

Feto

Figura 12. Tridngulos Urogenital e Anal (adaptado de [30]).

Na mulher a regido urogenital contém a vulva olitgkm externa. E constituida
pelo monte da pubis, uma eminéncia arredondadadsitanteriormente a sinfise
pubica, constituida por uma massa de tecido camfumidiposo, subcutaneo, coberto
por pele com foliculos pilosos. Do monte da publeatam-se para tras duas pregas de
pele, uma de cada lado, constituindo os labios resique delimitam uma fenda, no
interior da qual se destacam duas pregas de pétepmguenas, os labios menores. O
vestibulo é uma fenda entre os labios menores mdote orificio da uretra e o orificio
da vagina. Flanqueando o orificio da vagina esté&s @nassas de tecido erétil, uma de
cada lado, designados bulbos do vestibulo. Soktranexlade posterior do bulbo do

vestibulo, de cada lado, estd uma glandula mudes#gnada glandula vestibular maior
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ou de Bartholin, idéntica a glandula bulbo-uretralhomem. Na extremidade anterior
do vestibulo esta colocada uma pequena estrutuitasis, constituida por duas

pequenas massas de tecido erétil [30].

Ligamento Suspensono do Clitons

Musculoisquiocavemoso
Clitons
Bulbo do Vestibulo
Musculo bulbo-esponjoso com
fascia profunda

Membrana Perineal

Glindula Vestibular

Espaco Perineal Superficial
Musculo bulbo-esponjoso

Muscule Transverso
Superficial do perineo

Membrana Perineal

Tuberosidade Isquidtica

Ligamento sacro-tuberaso Corpo do Perineo

Misculo ghiteo maior

Fossa Isquional

Figura 13. Pavimento Pélvico (adaptado de [30])

2.2.4 Utero

O Uutero é uma viscera oca situada na cavidadecpévitre o reto e a bexiga. O
Utero € piriforme, achatado anteroposteriormenteom uma extremidade postero-
inferior mais estreita. Na porcdo superior do Utboem-se de cada lado as trompas
uterinas e em baixo desemboca na vagina. O loxgodei Utero é similar ao longo eixo
da abertura pélvica superior e forma quase um angtb com a vagina, que por sua
vez, tem o longo eixo similar ao eixo da abert@ipa inferior [30].

O utero tem um comprimento de cerca de 7,5 centisiea largura na porcao
mais larga € de 5 centimetros e na porcédo masitastrde apenas 2,5 centimetros.

O Utero apresenta uma constricdo que divide o @erduas porcdes. A porcao
mais cranial constitui cerca de 2/3 do comprimestwoutero e designa-se corpo do

Utero. A porcéo mais caudal € mais estreita e dasig colo do Utero. O corpo e o colo
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do utero estdo em comunicagcdo através do orifioterno situado na zona de
constricdo. A porcao do corpo do utero acima do@lque passa pelos orificios de
entrada das trompas uterinas designa-se fundcedo [30].

A cavidade interna do corpo do Utero em corte ah@gitsimplesmente uma
fenda. Em corte coronal tem forma triangular, seadmase voltada para o fundo do
Gtero e o apice voltado para baixo, correspondammaorificio interno que faz a
comunicacao entre corpo e colo.

O colo do utero, € mais estreito e mais cilindge® o corpo do uUtero, com
cerca de 2,5 centimetros de comprimento. A porcac maudal do colo do utero
projeta-se no lumen da vagina sendo, por issogu@da por¢cdo vaginal, enquanto a
porgdo cranial do colo do utero é designada pasg@cavaginal. O orificio externo do

Utero faz a comunicacéo entre colo do utero e madg0].

Ovario

Trompa de Falépio

Cavidade Abdominal

Bexiga
Cole Uterine

Uretra

Cliteris
Labio Maior Libio Menor  Vagina
Figura 14.Viscera Genital Feminina (adaptado de [30]).

2.2.5 Vagina

A vagina é uma estrutura tubular fiboromuscular, eompercurso desde o Utero
até ao vestibulo (a fenda entre os labios menoked)exiga e a uretra colocam-se

anteriormente, o reto e canal anal situam-se postegnte a vagina. A parede anterior
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da vagina tem cerca de 7,5 cm de extensao, a jposteligeiramente mais longa. A
vagina e o utero formam um angulo de 90° entr@(§i [

Histologicamente, a parede da vagina € constitp@fauma camada mucosa
interna e uma camada externa muscular revestiddenmamente pela camada
adventicia. A camada mucosa €é constituida pel@lepfue reveste o limen e tecido
conjuntivo de suporte rico em fibras elasticas.pdééo € estratificado pavimentoso,
extremamente sensivel aos estrogénios. Apés aqadmrem resposta ao aumento de
estrogeénios, o epitélio da vagina torna-se maisssspe rico em glicogénio facilitando
0 crescimento de certas bactérias cuja acao featnensobre as células descamadas e
ricas em glicogénio permite um ambiente &acido o tpm efeito inibitério no
crescimento de micro-organismos patogénicos. Derarfiase folicular do ciclo ovarico
o epitélio vaginal € menos espesso aumentandopdsssa a medida que o ciclo se
aproxima da ovulacdo, além disso, as células &ps#tetornam-se mais ricas em

glicogénio [30].

ﬂtEI’D DVE-.IiD

Labios Menores

Figura 15. Utero e 6rgaos anexos (adaptado de [31]).
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2.3  Estrutura Anatdmica do Feto

2.3.1 Sistemas de Org&os

Os o6rgéos do feto trabalham de forma conjunta stersas, tal como os do ser
humano adulto. O ser humano € constituido por ahtes sistemas que vao ser

descritos e classificados de acordo com a suadunca

Sistema Tegumentarprotege, regula a temperatura, evita a perda da agu
produz os precursores da vitamina D. E constitpéda pele, cabelo, unhas e glandulas

sudoriparas [32].

Sistema Muscularesquelético é o responsavel pela habilidade cono quepo
reage a estimulos externos. E responsavel pelormeotd corporal e pela manutencgéo
da postura. Mas este sistema ainda se divide enculanscardiaco e muscular liso,
sendo estes designados de mdusculos involuntariosist@ma muscular cardiaco
encontra-se apenas no coragao e as suas contcagdtituem a maior forga propulsora

do sangue [32].

Sistema Nervosagorincipal sistema regulador: perceciona sensactameola
movimentos, controla funcdes fisioldgicas e inteleis. E constituido por cérebro,

medula espinhal, nervos e recetores sensoriais [32]

Sistema Endocrino € o principal sistema regulador que influencia o
metabolismo, o crescimento, a reproducéo, e moitass funcdes. E constituido por
glandulas, como a hipofise que segrega hormonas [32

Sistema cardiovasculartransporta nutrientes, produtos de excrecao, gases
hormonas através do corpo; desempenha um papettanf@na resposta imunitaria e
na regulacdo da temperatura do corpo. E constitpéfocoracdo, vaso sanguineo e

sangue [32].

Sistema Linfaticoremove substancias estranhas do sangue e dectnfidbate a
doenga, mantém o equilibrio hidrico nos tecidolsseeve gorduras do tubo digestivo. E
constituido por vasos linfaticos, ganglios linfaie outros 6rgéos linfaticos [32].
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Sistema Respiratorio promove as trocas gasosas (oxigénio e dioxido de
carbono) entre o sangue e o ar e regula o pH dyusaft constituido pelos pulmdes e
pelas vias aéreas [32].

Sistema digestivodesempenha as fun¢gdes mecéanicas e quimicas daadige
absorcéo de nutrientes e elimina produtos de ekerég constituido pela boca, eséfago,

estdbmago, intestinos e 6rgaos anexos [32].

Sistema Urinario remove produtos de excre¢do do sangue, regula e pH

equilibrio-eletrolitico do sangue. E constituide gos, bexiga e vias urinarias [32].

Sistema Reprodutor masculino € constituido por testiculos, estruturas
acessoérias, canais e pénis. O Sistema Reprodutanif® é constituido por ovarios,

Utero, glandulas mamarias e estruturas acess8aas [

Sistema Esqueléticqprotege e suporta, permite movimentos do corpajyzro
células sanguineas e armazena minerais e gordwendiituido por ossos, cartilagens
associadas, ligamentos e articulacdes. Este sistans®r descrito ao pormenor mais a

frente, pois € um sistema que tem muita importéthaiante o parto vaginal [32].

2.3.1.1 Introducgéo ao Sistema Esquelético

A cabeca do feto € uma estrutura complexa, poigieser capaz deformar e de
se adaptar ao canal do parto durante o nascimento.

No parto o cérebro precisa de protecdo e a protéesdi® ndo pode impedir 0
nascimento. O cranio fetal ndo € um recipienteddohmas sim movel com capacidade
de movimento como as placas tecténicas da Tervgala existéncia de falhas entre as
placas.

As falhas existentes no cranio sdo designadastdeaswgue se encontram entre
as placas 6sseas e sao responsaveis pela protecéretro, e devido a estas suturas 0s
0ssos do cranio podem mover-se enquanto atravelssim os diametros da pelve

materna [1, 2].
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2.3.1.2 Anatomia do Cranio Fetal

Durante a embriogénese e a vida fetal os elemedtsesqueleto séo
constituidos por tecido cartilagineo ou condensaglie tecido mesenquimatoso que
progressivamente vao sendo substituidos por tersdeo, o tecido predominante no
esqueleto adulto.

O tecido cartilagineo é tecido conjuntivo espez#lp de consisténcia rigida,
mas flexivel desempenhando funcdo de suporte dotemoles, para além de revestir
as superficies articuladas, facilitando o desldas superficies 6sseas que articulam
entre si. Sendo tecido conjuntivo, o tecido cagiilteao € constituido por células e
material intercelular que forma a matriz extracuD tecido cartilagineo divide-se em
diferentes tipos. Mas a que nos interessa paracasteé a cartilagem hialina, é a mais
comum e a sua matriz contém fibrilas de colagépio i [2]. Esta forma o primeiro
esqueleto do embrido e no adulto a cartilagemnaia® encontrada nas extremidades
das costelas, nas superficies articulares, naslgmrdas fossas nasais, traqueia e
brénquios [1].

A cabeca Ossea divide-se em duas partes princigiags/és de um plano que
passa nas suturas frontozigomaticas: o cranio postiperior e posterior) e a face
(porcéo inferior e anterior). O cranio pode seridido em duas partes: uma mais
superior designada de abébada ou calote craniatra,mais inferior designada base do
cranio. Esta diviséo é feita através dum plano gasizontal que passa anteriormente
na glabela do osso frontal e posteriormente naupeséncia occipital externa. A face
divide-se numa parte superior ou maxilar e numgepaferior ou mandibular que é
movel [2].

O rosto do feto é relativamente mais pequeno doogquénio, pois este compde
a maior parte da cabeca. O cranio é formado pep@ssos unidos por uma membrana
gue permite movimentos durante o parto e na pranrte da infancia. Os 0ssos séo
0s dois 0ssos parietais, dois 0ssos frontais essm accipital [1, 33, 34].

2.3.1.3 Matriz do Tecido Cartilagineo

A matriz da cartilagem hialina (a mais comum nocaaigmo) € constituida por

fibrilas de colagénio tipo Il embebidas em substfimdamental onde predominam os
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proteoglicanos. Os proteoglicanos sdo moas constituidas por uma estrutura prot
central de onde irradiam numerosas cadeias nadicadas de glicosaminoglicanas.
glicosaminoglicanas sé@o polissacarideos constsgupdo unidades dissacaridicas qu:
repetem ao longo da molécula, na m. cartilaginea. Varias moléculas

proteoglicanos estabelecem ligacbes com uma malédd acido hialurdnic
(glicosaminoglicana), constituindo grandes agregacholeculares de proteoglican
responsaveis pela rigidez da matriz cartilagingaes por su vez, se ligam as fibrile
de colagénio formando o arcabouco macromoleculanalaiz [2]. Outro component
importante da matriz € uma glicoproteina desigradaronectina, uma macromoléc
com pontos de ligacdo para as células do teciddacgneo, a fibrilas de colagénio
as glicosaminoglicanas, permitindo coeséo entrataare as células deste tecido. Ti
esta estrutura molecular da substancia fundameagedsent-se fortemente hidratad
facilitando a difusdo de agua e substancias diskn, através da substanc

fundamental [2].

2.3.1.4 Células do Tecido Cartilagine:

As células mais periféricas da cartilagem, colosgdato ao pericondrio, Sé
células jovens designadesndroblastc [2].

Os condroblastos sintetizam o0s componentes da zanacolagénio e
proteoglicanos, Giando aprisionados nessa m: [2]. Nestas circunstancias, as célt
completamente rodeadas por matriz e colocadas moocga cartilagem, design-se
condrdcitosalojados dentro de lacunas que sdo escavacdessoiipicasna matriz. Os
condrdcitos tém também atividade sintética, praizios componers da matriz

cartilaginea [2, 35].

e

C a:tla.gt}m Hialma

Figura 16. Condrdcitos sintetizam matriz cartilagi (adaptado de ]).
Pagina | 39

Elisabete Silva



Capitulo 2 — Anatomia Do Parto Vaginal

2.3.1.5 Histogénese do Tecido Cartilagine

No embrido, os esbocos de cartilagem surgem a paticashdensagoes |
mesenquima, um tecido constituido por células nigseratosas indiferenciadas, ci
origem no folheto embrionario intermédio. Pela sapacidade de diferenciacédo
diferentes linhagens etulares, as células mesenquimatosas difererse em
condroblastos que sintetizam os componentes dazneattilaginea. A consequénciz
o afastamento gradual dos condroblastos pela mtéegosicdo da matriz extracelt
em seu redor, ficando aprisados dentro de lacunas escavadas nessa |
adquirindo, a designacao de condré«[2, 36].

A diferenciacdo do mesénquima -se de forma gradual, do centro par
periferia, de tal forma que, no centro aparecemdmitos dentro de lacun
englobadagor matriz cartilaginea, mais perifericamente aparecélulas mais jover

0s condroblastos [2].

Condroblasto

Condrocito

Capsula

Figura 17. Condrdcitos e Condroblastos (adaptado de [2]).
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2.3.1.6 Ossificacdo Endocondral

A ossificagdo endocondral ocorre sobre um modeleatglagem hialina que
tem a mesma forma do osso que se vai formar, endoonamenores dimensdes. Esta
forma de ossificacdo caracteriza-se por uma seéianddificacbes citologicas na
cartilagem. Ocorre hipertrofia dos condrocitos caumento consideravel das lacunas,
reduzindo a matriz cartilaginea a finos tabiques 33, 37]. A restante matriz
cartilaginea mineraliza e ocorre a morte dos canitr® por apoptose, deixando grandes
lacunas vazias. A partir deste ponto, os capilsaeguineos do pericondrio invadem as
lacunas da matriz cartilaginea, arrastando célalasenquimatosas indiferenciadas,
osteoprogenitoras, que se diferenciam em osteobla§)ds osteoblastos sintetizam
componentes organicos da matriz que imediatameiteratiza, originando a matriz
O0ssea sobre os tabiques de cartilagem que serverapdi® a ossificacdo. Os
osteoblastos aprisionados na matriz 6ssea adquisenaracteristicas de ostedcitos, o

modelo inicial de tecido cartilagineo da origemmaawestrutura de tecido 6sseo [2, 37].

2.3.1.7 Parte Externa da Cabeca Fetal

No cranio de um feto, visto de cima, as areas manasas que se encontram
entre 0os o0ssos sao designadas de suturas. A sudtomal é a articulagdo entra a
margem posterior do osso frontal e os bordos @améxidos dois 0ssos parietais. A
sutura sagital situada no plano mediano corresp@ndeticulacdo entre os bordos
superiores dos dois 0ssos parietais. A sutura lamded® uma unido entre os bordos
posteriores dos 0ssos parietais e 0 bordo supsgigarte escamosa do 0sso occipital,
Figura 18 [1, 33].

A sincondrose € articulacdo que se encontra entieso esfenoide e 0 0sso
occipital, unidos por cartilagem hialina, com fungie fixacdo e com participacdo no

crescimento 6sseo [2].
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Sutura Coranzl Fontanela Anterior

I |Bregma) Sutura
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Dccipital
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ﬂecflan:: Sub
Qccipital

Face

Mento Cssa Temparal

Figura 18. Cranio Fetal em vista lateral (adaptado de [33]).

A fontanela anterior é designada de bregma ou grémutanela que é o ponto
de encontro entre suturas coronal e sagital e acenformacdo € losangular. A
fontanela posterior € o ponto de encontro entnerasiitambdoide e sagital que constitui
o lambda ou pequena fontanela. A fontanela postpeanite que 0 0sso occipital se
desloque sobre os dois o0ssos parietais duranterto pasim como 0s doiS 0SS0S
parietais se podem deslocar um sobre o0 outro, ietuassim o volume do créanio do
feto, a isto chama-se moldacéao [1, 33, 38].

As regibes de maxima convexidade dos 0ssos parietanstituem as
tuberosidades parietais, uma de cada lado, podsdsentidas através da pele [1].

A Figura 19 demonstra a parte craniana do fetogeenos diferentes ossos estao
unidos pelas membranas, permitindo assim o movorngod diferentes ossos durante o

parto.
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Sutura
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Sagital
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Osso Frontal
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Figura 19. Visao superior do cranio de um feto (adaptado [33])

Estas regides presentes no cranio fetal facilitggmooesso do parto, permitindo
a deformacdo do cranio. O occipital € a area deusp por detras da fontanela
posterior. O vértice € a area do cranio situadeeemtfontanela anterior e posterior,
situada entre as eminéncias parietais. O bregmaré&aaem torno da fontanela anterior.
A sinciput é a érea situada em frente da fontgd3&a

A regido craniana pode apresentar diferentes gomudlexdo e deflexdo
consoante a apresentacao da pelve materna.

Os diametros da cabeca fetal sdo os que se a@espatTabela 1.

Diametro Comprimento Apresentacao

1 Suboccipito-bregmatico 9.5 Cm Vértice Fletido

2 Suboccipito-frontal 11 Cm Vértice Parcialmente Deflectido
3 Occipitofrontal 12 Cm Vértice Deflectido

4 Mento-vertical 13.5Cm Fronte

5 Submento-bregmético 9.5 Cm Face

Tabela 1.Diametros do Cranio Fetal (adaptado de [39]).
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2.3.1.8 Suturas Cranianas

As suturas cranianas, também designadas de agfi@siando sinoviais ou
sinartroses (ndo possuem cavidades). As suturasé@ias de articulacdo limitadas a
cabeca O0ssea. Ocorrem onde margens ou largas isigzede 0sSso se encontram e
articulam, separadas apenas por uma zona de teeoijontivo fibroso, o ligamento
sutural, o qual é parte de tecido mesenquimatos@gumanece para ossificar durante o
processo de ossificacdo intramembranosa. O ligansentiral tem como fungéo a uniéo
e 0 crescimento de estruturas 0sseas. Quando cincegso nas suturas termina, o

ligamento sutural é transformado em 0sso e a spasgsa a designar-se sinostose [2].

2.3.1.9 Pontos de Referéncia do Cranio

Os pontos de referéncia do cranio sao importarages @identificacdo correta da

apresentacao. Os pontos de referéncia sao:
Occipicioque é a regiao posterior da cabeca, ocupada getooacipital [39];
Fontanela posterior(lambda) ou fontanela lambdadide [39];
Veértice que é a area entre as duas fontanelas [39];
Bregma ou fontanelaanterior maior [39];

Fronte que é a regido limitada, superiormente, pelo bregmiaferiormente,
pela glabela e sucos orbitarios [39];

Glabelaqgue é a area elevada entre os sulcos orbitarigs [39

Nasoque é a raiz do nariz [39].
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2.4 Parto Normal e Nascimento

2.4.1 Introducéo

O trabalho de parto € uma sequéncia de contragéesas involuntarias que
leva a alteracéo e a dilatacao do colo do Utenohéan se fazem esforcos voluntarios de
rolamento para baixo levando a expulsao do feta pafjina. O resultado € a saida do
feto e da placenta.

O trabalho de parto é um processo fisiolégico ngrpelo qual a maioria das
mulheres passa sem qualquer complicacdo. O objdaste processo € promover um
nascimento sem complicacfes para a mae e param-eascido.

Nesta seccao apresenta-se resumidamente a realta¢é@balho de parto, pois

ja existe literatura capaz de exemplificar esteatEsn

2.4.2 Preparacao Fisioldgica para o Parto

Antes do inicio do trabalho de parto, ocorre umige e alteragdes fisioldgicas.
A cabeca do feto assenta sob a parede da pelvecque normalmente duas semanas
antes do parto, isto €, no caso de uma primeiragfs As mulheres que tiveram um
parto anterior ndo passam por esta fase, ocorrasdon um trabalho precoce.
Clinicamente a mée vai observar um achatamentada puperior do abdémen e uma
presséo sobre a pelve. Esta descida do feto pes\eacompanhada com desconforto,
causada pelo “empilhamento” dos 6rgédos abdomisalsp diafragma. Causando assim
um desconforto pélvico e um aumento da frequénaizna [3].

O parto normal € um processo continuo, que foddaiei em trés etapas, com a
primeira etapa subdividida em duas fases. A premeiapa do trabalho é o intervalo
entre o inicio do trabalho de parto e a dilatagiwical completa. A segunda etapa é o
intervalo entra a dilatacdo cervical completa entiega do feto. A terceira etapa do
trabalho de parto é o periodo entre a saida doefet@aida da placenta. A duracdo da
primeira etapa do parto em gestantes primipardséreado numa gama de 6-18 horas,
no entanto as pacientes multiparas ocorre numvaitede 10-20 horas. A dilatacéao

cervical durante a fase ativa é de 1,2 cm por hasaprimeiras gestaces e 1,5 cm por
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hora em gestacdes subsequentes. Na segunda etpgdada duracdo é de 30 minutos a
3 horas para as primiparas e de 5-30 minutos panau#tiparas. A terceira etapa tem
um periodo de duragéo de 0-30 minutos para todgsstéacoes [3].

2.4.3 Preparacao Fisioldgica para o Parto

A primeira etapa do trabalho de parto € avaliada pexa de variagcdo da
alteracéo e dilatacdo cervical e a descida da ade¢tal. A frequéncia e a duracéo das
contracfes ndo sdo uma medida adequada para avateralho de parto. A segunda
etapa do trabalho comeca apds a dilatacdo cencaoapleta. O progresso desta etapa é
medido pela descida, flexao e rotacéo do feto [40].

O parto € um processo caracterizado por variasgoexercidas na cavidade
pélvica materna, dependendo das fases que o cemstiQuando o feto se encontra na
posicdo occipito-anterior, a parte da frente daecabestd voltada para o anus,
correspondendo ao parto mais frequente e para loagaaatomia de méae e feto se
encontram com melhores condi¢Bes. No entanto, eceato feto é flexivel, adaptando-
se aos diametros e curvas da cavidade pélvica. Uasafases iniciais do parto
corresponde a flexdo da cabeca, com aproximaca@meiao ao torax do feto, fazendo
com que o didmetro da cabeca, seja 0 menor posgiaeldo comecar a passar pelo
canal vaginal. Ocorre, assim, um encaixe da cafetgh Esta fase € seguida de uma
rotacdo interna da cabeca para a posicdo occipiesiar, em que a cara do feto se
encontra na direcdo do reto materno. Por vezebegaancontra-se direcionada para a
direita ou para a esquerda, correspondendo assimaaapresentacao cefélica occipito-
anterior direita ou esquerda, respetivamente. Deida h4 a extensdo da cabeca do feto
aquando da saida do canal de parto. A cabeca @dsdée uma rotacdo externa, que
corresponde a relacdo normal com os ombros. Estéa sofrem uma rotacdo interna,
correspondendo aos movimentos finais do parto [40].

Como ja foi descrito atrds a apresentacdo cefatias comum € a occipito-
anterior mas também existe a occipito-transversoc@pito-posterior, sendo estas
menos comuns no momento do parto, sendo maisl dii@umprir. Quando se fala em
apresentacdo cefélica occipito-posterior, esta éampode estar direcionada para a
direita ou para a esquerda e acontece 0 mesmo POSIGHO OccCipito-transverso.
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A posicao cefalica occipito-posterior ocorre em 18%s fetos no inicio do
trabalho de parto, no entanto a posicdo occipiteramn ocorre em 90% dos fetos no
inicio do trabalho de parto (ocorre praticamentdodma espontanea) [41]. A posicao
cefalica occipito-posterior também depende do nander gravidezes que a mulher ja
teve, ou seja, uma mulher primipara pode ter urtogam 28% de probabilidade do
feto nascer em posicao occipito-posterior no eatanta mulher multipara pode ter um
parto em posicao occipito-posterior com 56% de aibdiglade [41].

Quando se menciona ma posicao, reporta-se a quagsgado em trabalho de
parto que nao € occipito-anterior direita, occhaitderior, ou occipito-anterior

esquerda. A Figura 20 exemplifica algumas apreséegacefélicas [3].
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Figura 20. Apresentaces cefalicas durante o trabalho de;@grccipito-anterior esquerda;
b) Occipito-transverso esquerda; c) Occipito-pastersquerda; d) Occipito-anterior direita; e)

Occipito-transverso direita; f) Occipito-posterébreita; [adaptado de [3]).

Normalmente, a posicdo de um feto é de cabecabpara e virado em direcgéo
as costas da mae com o pescoco flexionado (posggpito-anterior). A apresentacdo
cefalica. Uma posicdo menos comum € aquela naogiedb esta voltado para a frente
(posicao occipito-posterior).
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As apresentacdes anormais incluem a face, a deframpélvica (de nadegas) e
a de ombro [42].

d)

Figura 21. Apresentacdes anormais durante o trabalho de @gri2e face; b) De fronte; c) De
nadegas; d) De ombro; (adaptado de [42]).

Como ja foi dito atras, os ossos do cranio de ube lbecém-nascido sdo macios
e flexiveis (constituidos por cartilagem) com esgagxistentes entre as placas (suturas
cranianas) [43].

A fontanela anterior e posterior sdo duas lacuaascplarmente grandes, sendo
considerados os pontos fracos, que podem ser ggmiitin um toque na cabeca do bebé
[43].

Durante o parto em posicéo cefalica, a pressécideena cabeca causada pelo
canal do parto estreito pode moldar a cabeca nomaafalongada. Essas lacunas ou
espacos permitem que a cabecga do bebé seja mdhlsetacdo da forma), tudo isto
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depende da duracédo e da pressao causada pelogsaosos do cranio podem mesmo
sobreporem-se.

As lacunas e as suturas também permitem que orogyebsa crescer no interior
dos ossos cranianos. S6 existe a fusdo total destes quando o cérebro atingir o

tamanho maximo [43].

=

Minutos ap0s o nascimento 24 Horas apds 0 nascimento

Figura 22. Moldacao da cabeca de um recém-nascido (adapéalda]).

Na altura o parto pode-se acumular um liquido, ilebdo couro cabeludo do
bebé ou sangue (cefalohematoma), como se podeaveigara 23, podendo contribuir
para uma maior distorcdo da cabeca. Esta situagévida a pressao causada pelo Gtero
e pela parede vaginal durante a expulsédo da caBecalmente desaparece apés alguns
dias [44].

Se o0 bebé nascer de nadegas ou outra parte do senmpcser a cabecga ou
cesariana, a cabeca geralmente é redonda.

Algumas anormalidades extremas no tamanho da caldecastao relacionadas
com a moldagem [44].

A moldacdo da cabeca do recém-nascido é uma oc@ré&omum que

geralmente desaparece alguns dias apés o nascimento
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Figura 23. Cefalohematoma (adaptado de [44]).
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Capitulo 3

Imagiologia MRI

3.1 Introducéo

A Imagem de Ressonancia Magnética (MRI) é uma ¢écde imagiologia
tomogréfica capaz de produzir imagens de caratibagsinternas fisicas e quimicas de
um dado corpo através da medicdo externa dos sled®essonancia Magnética (RM).
A tomografia € uma area muito importante da imagjal, e possibilita a obtencéo de
imagens do interior do corpo sem que haja de factaorte deste. Com recurso a um
scanner de MRI é possivel obter conjuntos de dadosnagens multidimensionais
representativas da distribuicdo espacial de uma daedida de quantidade fisica. E
possivel gerar imagens seccionadas de 2 dimen2B3scOm qualquer orientacdo e
imagens volumétricas 3D. Outra particularidade aléstnologia estd na natureza dos
sinais utilizados para formar as imagens uma vez, @o contrario das outras
tecnologias, ndo necessita de recorrer a partiadas radiagcdo para gerar os sinais

captados [45].
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wu Ve o

Figura 24. Scanner de MRI (adaptado de [45]).

Com o decorrer dos anos a avaliagado por imagenetd temse tornado cada
vez mais essencial. E indispend o uso da ultrassonografia (US)o sendo o Unic
método de imagem disponivel considerado seguroegsonancia Magnética ve
acrescentar conhecimentos ao permitir obtencaondgens anatomicame mais
detalhadas além de maior resolucéo de contrasteadi®s moles. Esta técnica ndo s
tantas protuberancias como a ultrassonografia,egemplo a obesidade matern:
alguns tipos de posicionamento fetal. A ultrassoaitg apresenta baixo cus
portabilidade facilitada &cilidade de acesso, ainda é utilizado como méioidal e
em muitos casos suficiente para o estudo do fetdeworrer da gestacédo. Contu

diante de diagnosticos mais complexos a ressonaragaética é essenc [46].

3.2 Principios Fisicos

Nos dias de hoje ainda ha pessoas que designaonéesta magnética p
“ressonancia magneética nuclear”. O termo “nucled@d € o maicorret, uma vez que
causa confusdo comdioatividad e ndo ha radiacao ionizante neste mée [47].

Os protbes e os neutrBes constituintes dos nu@&mwicos possuem un
propriedade denominadaomento angular sg queapresenta magnitude e direcca
que esta na base do fenOmeno de ressonancia neagnétilear. Este momentc
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considerado como resultado do movimento rotaciooagiratério do nucleo em torno
do seu préprio eixo cuja ilustracdo se encontréiguaa abaixo. O hidrogénidtf) é o
elemento mais abundante no corpo e por isso 0 atente maior interesse para a
obtencédo das imagens anatomicas de MRI possilgibtaim sinal de MRI mais forte
[47].

-

Figura 25. Representacdo do momento angular de um nudcleptéattede [47]).

A ressonancia magnética fundamenta-se em tréssetajighamento, excitacao
e detecdo de radiofrequéncia. O alinhamento rekera- propriedade magnética de
ndacleos de alguns atomos, que tendem a orientpasglelamente a um campo
magnético. Por razdes fisicas e pela abundanaigdicieo de hidrogénio (protédo) é o
elemento utilizado para produzir imagens de sei@édicos. Para estes atomos serem
orientados em determinada direcdo € necessario ammpa magneético intenso
(habitualmente cerca de 1,5 Teslas). A etapa stegaim excitacdo, sabe-se que cada
nacleo de hidrogénio “pulsa” numa determinada féegia proporcional ao campo
magnético em que esta localizado. Assim, em 1,6 Ridrogénio tem frequéncia de
63,8 MHz. O aparelho emite uma onda eletromagnégsaa mesma frequéncia. Existe
uma transferéncia de energia de onda emitida pglopamento para atomos de
hidrogénio, fenbmeno conhecido como ressonancia [47

As imagens de ressonancia magnética sdo produzadtesceira etapa, detecao
de radiofrequéncia. Quando os nucleos de hidrogéedebem energia tornam-se
instaveis. Para retornar ao estado habitual, estéeem ondas eletromagnéticas na
mesma frequéncia (63,8 MHz — faixa de ondas deYaBendo assim o equipamento

deteta essas ondas e determina a posicdo no esmagotensidade da energia. Essa

Pagina | 54

Elisabete Silva



Capitulo 3 — Imagiologia MRI

intensidade € mostradarmo “brilho” na imagem, sendo designada de “intgxde de
sinal”.

Dependendo da forma e do tempo em que excitam@donsos, as imagel
poderdo ser mais sensiveis a diferentes proprisdhuetecido

Edemas, inflamacdo, necrose, quistos, hemorratumores, como apresent:
elevado conteddo em agua apresentam um elevad@sinkz (areas liquidé) e um baixo
sinal em T1. Pelo contréario, tecidos ricos em catéq e fibras, proteinas mostram
hipossinal em T2As imagens de Ressonancia Magnética maior capacidade
demonstrar diferentes estruturas no cérebro e &@itidade em demonstrar minin

alteracbes na maioria das doel [47].

Alinhamento ao acaso Alinhamento

Figura 26. Movimento aleat6ri dos protées de Hidrogénfparte esquerda da imagen

movimento alinhado dos protdes de Hidrogénio (pdireta da imagem(adaptado de [4]).

3.3 Ressonancia Magnética na Medicir

A Ressonancia Magnética apresenta vantagens cqmtencial multiplanar,
elevada sensibilidade atuxo, a auséncia de radiacdo ionizante, boa re&olude
contraste, espacial e temporal e potencialidadescégas como a difusao, perfusa
espectroscopia [47]A Ressonancia Magnética esta conindicada em doentes cc
pacemakers mesmo que esteestejam inativos, com estruturas f-magnéticas,
ventilados e doentes woclaustrofobi [47], existem mais alguns exemplos na Tabe

A Ressonéncia Magnética € uma técnica nao inv, capaz de oferec

imagens bem definidas do corpo humano. O isse nesta técnica surg
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principalmente na ultima década, sobretudo parstude das anomalias intracranianas
fetais, devido ao seu grande poder de contraste esitecidos.
A ressonancia € um método propedéutico (conjuntigéctgcas, a partir do qual

0 médico se orienta).

Figura 27.Imagem de Ressonancia Magnética de um feto, (@diaple [47]).

3.4 Seguranca

3.4.1 Seguranca da Gestante e do Feto

A primeira questéo a ser considerada no uso da RMeguranca da gestante e
do feto. Estudos realizados em animais ndo mosirafaito teratogénico do método.
Contudo aconselha-se que nao seja realizado neipoitnimestre da gestacado, periodo
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trimestre, sem restricdes quanto a indicacao dmexa7].

A tabela 2 apresenta as contraindicacdes ao uBdda

Contra Indicacoes

Clip de aneurisma cerebral

ferromagnético

N&o Contra Indicacdes

Filtros intravasculares apés 3 mes
de posicionamento

Protese valvular mitrade disco
Starr Edwards

Clips de aneurisma cerebral nac

ferromagnético (titanio)

Desfibriladores

Préteses ortopédicas

Pacemakers

Implantes dentarios

Projéteis de arma de fogo proxim
da estrutura vital

Projéteis de arma de fogo nédo

proximos de estrutura vital

Elisabete Silva

critico para teratogénese e no qual ainda naodmdifidacdo de potenciais beneficios
do uso precoce desta técnica. A “Safety ComitdbeSociety of Magnetic Resonance
Imaging” sugere o uso da RM apenas se a US nacofarlusiva. Contudo, a posicao

geral é de que RM pode ser utilizada com bom seasgestacdo a partir do segundo

es

Tabela 2.Contra Indica¢cBes e Nao Contra Indicacbes parame de RM, (adaptado de [47]).

Pagina | 57



Capitulo 4 — Método dos Elementos Finitos

Capitulo 4

Método dos Elementos Finitos

4.1 Introducéao

Na Engenharia e na Ciéncia ha fendmenos fisicos@ueescritos por equacdes
diferenciais parciais. O Método de Elementos Fmi{MEF) € uma abordagem
numeérica de resolver essas equacdes de forma aqaaei

Para uma melhor compreensdo do MEF e de formataué@num método de
modelacdo de um problema genérico que envolve mem#uos, atraves da analise de
partes discretas desses meios, para 0s quaisigglasmhecer ou obter uma descricéo
matematica do seu comportamento. O processo disedals partes em detrimento de
um todo da-se o nome de discretizacdo. Um elenfernito € uma sub-regido de um
meio continuo com um tamanho finito, onde os podsnido entre os elementos séo
designados de nos.

O objetivo do MEF é resolver problemas complexasmeesmo sem solucao
analitica, através da resolucdo sequencial e esidst de véarios problemas mais
simples e com solu¢cdo matematica, que quando ataspormam ou conduzem a uma
solucéo do problema global inicial.

O desenvolvimento deste método teve origem no finaséculo XVIII, mas a
pratica deste comegou com 0 aparecimento dos caagress. J& o MEF, propriamente
dito, originou-se entre 1943 e 1965 com os tralsatteo Courant tendo contribuicdo de
Zienkiewicz muito significativos para o desenvoleimio do método [48].

Uma analise estrutural do MEF inclui os seguintessps, descritos na Tabela 3.
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Andlise Estrutural pelo MEF

Descricao
Discretizacao da estrutura. O meio continuo (geoa)et subdividido
em elementos finitos, ou seja, a geragao da malleednentos finitos.
Os elementos sé@o conectados por um numero digEgiontos nodais
situados nas suas fronteiras; chamados nos.
Definicado das propriedades de material dos elemsento
Escolha de um conjunto de fungbes para definir tades de
deslocamento dentro de cada “elemento finito” ermads dos seus
deslocamentos nodais.
As funcdes de deslocamento definem o estado dendefdo dentro de
um elemento em termos dos deslocamentos nodaas Estormacdes
em conjunto com as deformacgbes iniciais e as mdades
constitutivas do material definem o estado de twnafiavés dos
elementos.
Agrupamento de matrizes de massa, de amortecineent® rigidez,
gue sdo derivadas de um método baseado em funedesntb. Estas
matrizes relacionam o deslocamento nodal, veloeidadceleracdo nas
forcas aplicadas sobre os nos.
Aplicagao de cargas — forgas ou momentos aplicagtessnamente de
forma concentrada ou distribuida.
Definicdo de condicdes fronteira.
Resolucéo de sistemas de equacdes algébricasebnear
Célculo de deslocamento, tensdes, reacdes, modosisaou outra
informacéo de pds-processamento.

Tabela 3.Passos para analise estrutural do MEF (adaptafit8pe

4.2 Simulacdo Numérica

A gama de aplicacdo dos elementos finitos é muikiay como por exemplo:
analise de acidentes; andlise de fluxo de fluitdosagoas poluentes e contaminantes no

ar e sistemas de ventilacdo; andalise de procedi®aritirgicos, como por exemplo
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cirurgia plastica. Outra area em que os elemerntod tém sido utilizados é no
desenvolvimento de proteses, sendo possivel anal@acteristicas de um doente
particular e personalizar a conce¢édo de uma prateaé[48].

De uma forma geral, o MEF é utilizado na busca a@lacées de problemas
complexos de diversas areas do conhecimento, marguais ndo se conhece uma
solucdo exata que possa ser expressa de formtacanali

A aplicacdo do MEF a problemas realistas de engenh&equentemente
complexos, exige muitas vezes, a disponibilidade meios computacionais
significativos, por isso € que o desenvolvimentardgodo tenha vindo a acontecer de
acordo com o aumento da disponibilidade tecnologcaMEF pode ser encarado de
duas perspetivas distintas:

[1] O ponto de vista do utilizador, que recorre aodesam programa comercial
de simulacdo numérica baseado no MEF para regmgblemas de engenharia.

[2] O ponto de vista do programador que desenvolveogr@ma propriamente
dito.

Existem muitos programas de simulacdo numeérica ablase no MEF, por
exemplo ABAQUS, ANSYS e etc. Estes programas séquintemente capazes de
lidar com varios tipos de problemas.

O método pode ser aplicado a resolucdo de problemi@émensionais, mas,
mais frequentemente, pretende-se determinar a &wlupma éarea ou volume
tridimensional genérico [48].

Como primeira fase, o dominio que se pretendeididovnum numero finito de
segmentos, areas ou volumes mais pequenos, dessgpad elementos finitos. A isso
se chama discretizacdo. Os pontos que ligam ese®mos sdo chamados de nos e
constituem a malha de elementos finitos. Os noerdgraam-se geralmente nos veértices
dos elementos. A Figura 28 mostra um esquema mpssy0 do processo de

discretizagdo de um dominio por elementos finitos.

Pagina | 60

Elisabete Silva



Capitulo 4 — Método dos Elementos Finitos

&
1, Elemento

Dominio Nos

L
Y

Figura 28. Esquema do processo de discretizagdo de um doermgubdominios (adaptado de
[48]).

Os elementos finitos podem assumir formas georaétriiversas, sendo elas:
unidimensionais, bidimensionais ou tridimensiona®s elementos bidimensionais
frequentemente sao triangulares ou quadrilaterdsos) elementos tridimensionais
geralmente sao hexaedros, tetraedros ou pentaedros.

Deste modo, torna-se possivel substituir o probledea determinar o
deslocamento de um numero infinito de pontos dedominio continuo pelo célculo
dos deslocamentos de um namero finito de pontos¢®sia malha de elementos finitos
[48].

Uma vez determinado os deslocamentos nodais, aales¢ as deformacdes
correspondentes e, a partir destas, o estado dé@otefosteriormente, todas essas
informacdes séo disponibilizadas para o utilizattoprograma.

S&o trés os estagios para a simulacdo numéricanpélodo dos elementos
finitos: 1) pré-processamento; 2) analise; e, 3yp@cessamento.

A fase de pré-processamento diz respeito a codstrdig modelo geométrico do
sistema a estudar e a definicdo dos carregamenttzs eondicbes a que este sera
submetido. E também nessa primeira fase que talgsopriedades mecanicas e/ou
fisicas dos materiais a utilizar no modelo saoniédis. Também definem-se todos os
carregamentos e as restricdes a que o modelo pessabmetido. A estas restricoes
chamamos de condi¢des de fronteira [48].

A fase de pols-processamento encarrega-se da taefaapresentar as

informacdes contidas nos ficheiros de saida dastael®s.
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A Figura 29 apresenta uma representacao da metpaale analise tipica de um

problema recorrendo ao MEF.

-
r “.  Pré-processamento

Definir a geometria dos nos.
elementos. condigdes fronteira,
materiais e carregamentos. Definir
parametros de controlo de analise

I Avaliar resultados:

Deslocamentos, forgas. tensdes,
deformacées, temperaturas,

pressdes, etc.

Fepresentar resultados:

Isovalores. contornos. historia da
evolugdo de wvaridveis no tempo,
animacdes. etc.

Pos-processamento

Figura 29. Representacdo da metodologia do MEF (adaptadd®le [4
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4.3 Discretizacao pelo Método dos Elementos Finitos

4.3.1 Elementos Unidimensionais

O MEF envolve um conjunto de metodologias e deitésnmatematicas e
numericas com as quais € possivel determinar sedugproximadas para equacoes e
sistemas de equacdes diferenciais parciais, bemo cpara equagdes integrais.
Geralmente, o MEF resolve sistemas de equac¢Oesmifais parciais transformando-as
em sistemas de equacOes diferenciais ordinarias, pgpudem entdo ser integradas

numericamente.

As fungﬁesu(x) e vv(x) presentes na formulagéo fraca deverdo, naturaément
ser aproximadas de forma a obter um sistema de@esiassociadas a um problema de
elementos finitos. No que se segue, o indice smupérisera utilizado para designar
todas as varidaveis que sejam aproximadas. Deste,ncodsiderando toda a extensao

do dominio unidimensional do problema, a funq.dtx) gue representa a solucdo da

formulacao fraca pode ser aproximada do seguintiorfd]:

u(x) = u"(x) ®

O passo seguinte na metodologia do MEF ¢é a dizaggtdo do dominio continuo
do problema em subdominios (os elementos finitd§). [Neste sentido, todas as
variaveis discretizadas que digam respeito a urermi@tado elemento finito s&o

afetadas do indice superid®@. Dentro de cada elemento finito, a funcdo candidat

ue(X) podera ser aproximada recorrendo as funges aefau seja,
ue(x) = N°(x)d® 2)

Em que Ne(x)e d® representam a matriz das funcdes de forma e @ deto
incégnitas nodais do elemento finito genérico [49].

De seguida, torna-se necessario determinar a darivia fungéoue(X).
Agrupando as derivadas das funcdes de forma numi@izmaue se designa

frequentemente por matriB , é possivel escrever:
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du®(x dN° (X
():Z I():Bede (3)
dx dx

No que diz respeito a funcéo de pew()() 0 processo mais expedito para a sua
aproximacédo passa por recorrer as mesmas funcdesntie utilizadas na aproximacao

da fungéou(x), ou seja,

W (x) = N°w? @)
Cujas derivadas séao:
W (X) _ geyye (5)
dx

O caso particular em que as fungbes de forma mwitarp quer a funcgao

candidataU(X) quer a fungéo de peéb(X), é designado por método de Galerkin [19].

Recorrendo as técnicas agora apresentadas, a uhetefion fraca ao nivel de
cada elemento finito é imediata [49].

As condicdes de fronteira ndo necessitam de seostap ao nivel da relacéo
elementar, devendo estas ser impostas unicamenteontento da assemblagem do
sistema global de equacbes. A formula fraca no diomde cada elemento finito,
obtém-se:

t

T . i
I, (%J AeEe‘Z—“de— J. (\/\F)dex—{(vve)T Aet} =0 ©)

A transposicao dos termos que envolvem a fuﬁééki) tem por unico objetivo

compatibilizar o calculo matricial. Substituindo aﬁroxima(;c”)es(3) a (5) pode

ﬁ}:o (7)
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Em que N, € a matriz das funcdes de forma da frontdiraNa formulacao

anterior podem identificar-se duas das entidaddasm@icas (uma matriz e um vetor)
mais relevantes no ambito do MEF [49]. Estas edddasdo as seguintes: matriz de

rigidez elementar (Equacéao 8), vetor de forcasreateelementar (Equacao 9).

Ke=[ (B°) AE“Bdx 8)

fe=[ (Ne) bo|x+[(Nf‘)T A E} ) (©)

t

Note-se que o vetor de forcas externas possuiibaittbes quer no dominio do
interior do elemento7 quer da fronteira elementaf;. A equacédo(7) pode ser

reescrita de uma forma simplificada, como se sétfile

-
(W) (ked® - £¢)=0 (10)
Na relacdo anterior percebe-se o caracter sistemaimples e direto do MEF.

Considerando que o dominio continuo é dividido mimrmero 7., de elementos

finitos, a equagécélo) pode ser aplicada de forma sistematica a cadaeaterfd9]. No
final, as contribui¢cdes de cada elemento finito“s&licionadas”, obtendo-se o seguinte

sistema de equacg0es discretas final:

w'(Kd-f)=0 (11)

Devido ao caracter arbitrario do conjunto de vaoredaisW , o residuo

r =Kd - f devera anular-se. Deste modo, a expreébﬁq gue corresponde a

wr=0 (12)

Leva a seguinte solucdo do problema:

Kd=f (13)
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Em qued é o vetor global de deslocamentos (graus de lidejdde todo o
modelo numérico [49]. Este vetor também ¢é usualematgnominadoU ou a,

consoante o problema em causa.

4.3.2 Elementos Tridimensionais

llustrando a ideia base do MEF consideremos um lgmub qualquer de
engenharia. Por razdes de simplificagdo na exg@azagconsideremos um problema
bidimensional com um comportamento linear. ApOs iscrdtizacdo do modelo

consideremos agora um s6 elemento da discretiZk@diaoa 30).

R

0

Figura 30. Elemento e as suas decomposicdes (adaptado de [48])

Os nos sao denominados [porj e k. Os elementos ligam-se com 0s outros

elementos que Ihe sdo adjacentes através de umntmmje forcas aplicadas nos seus

nés. No néia forca f.°tem duas componentes paralelas aos eildgs e Oy

designados poUiee Vie, respetivamente. Entdo, o vetor das forcas noputle ser

descrito da seguinte forma [49]:
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fe=J4"" (14)

O conjunto de todas as seis componentes de forgdedtento designa-se por

fe.
f,°
fe=qfF° (15)
fo
Em que:
e U ie e U }9 e U lf
fe= feo= fe = (16)
V. © Ve V.©

Deste modo, o vetor de for¢cas nodais do elemenito & [49]:

rU ie
V,©
ue
fe=4 (17)

2
Uy
V.°

O deslocamento de cada né tem suas componentematiss porU e V,

sendo a componente de deslocamentos paralelaca@faimlo noi denotada potk e

a componente paralela zQ;,; designada po¥, . Deste modo, o vetor de deslocamentos

nodais para o elemento e representado na Figuta 30

a®=<a. (18)
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u; uj — U,
a, = aj = a, = (29)

(20)

O elemento finito apresentado tem, portanto, smisponentes de deslocamento
que deverdo ser calculados para conhecer a posigaforma do elemento depois de
aplicadas as cargas. Estes componentes de desiioas@e os graus de liberdade do
elemento, ou seja, este elemento tem trés nos grseis de liberdade [49].

As forcas nodais dependem de forma direta e prapw@icdos deslocamentos
dos nés associados ao desenvolvimento de deforsyagdelemento. Verifica-se que o
vetor de forcas nodais se encontra, de algum nrethionado com os deslocamentos

nodais. Esta relacéo, pode ser expressa pela segauacao [49]:
f®=k®a® (21)

Ou ainda de forma matricial:

U i _kll k12 k13 k14 k15 k16 ] Ui

Vi k21k22k23k24k25k26 Vi

u?® Ko Koo Kas Koy Ko K u.
;>: 31032 033 R3a Ras Bas | ] 70 { (22)

Vj k41k42k43k44k45k46 Vi

U lf Ky Ksp Koz Ky Kgs Ksg u,

KVke ) _k61k62k63k64k65k66 1V J
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Onde, a matriZK® é chamada de matriz rigidez elementar do elem€nttyma
vez determinadas todas as matrizes de rigidez atanes para o problema em estudo,
torna-se necessario agrega-los de forma a construratriz de rigidez de todo o
problema [49].

Esta operacdo € realizada construindo uma matr@rgda com dimensao

correspondente ao numero total de graus de liberdagbroblema.
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Capitulo 5

Simulacdo Numérica Do Parto Vaginal

5.1 Modelo utilizado para o Pavimento Pélvico

O pavimento pélvico € formado pelos musculos, pissias e ligamentos, da
regido urogenital feminina. O pavimento pélvicohi@ca parte inferior da cavidade
pélvica, estendendo-se como uma rede desde aesfnilsica até ao céccix, sendo
perfurado por trés canais: a vagina, a uretra aus.8&Em redor destas aberturas, 0s
musculos tornam-se mais espessos, passando ansenidados esfincteres [1, 3, 30,
50].

O pavimento pélvico constitui uma estrutura de sigpfundamental para os
orgdos da cavidade abdominal, sustentando o pestodies os 6érgdos pélvicos,
mantendo-se nas posicoes anatdbmicas normais. Buraggstacao, sdo os musculos do
pavimento pélvico em conjunto com os musculos alaaisnque sustentam o peso do
feto [30].

O grupo de musculos elevadores do anus é o gruponakculos mais
importantes do pavimento pélvico. Estes musculas cednpostos por trés pares (0s
musculos puborretais, pubococcigeos e os ilioceosiy O musculo pubococcigeo
desempenha um papel importante na fungao sexustiganno controlo da bexiga e no
relaxamento perineal durante o trabalho de partexgulsdo do feto durante o
nascimento [3, 30].

O enfraquecimento destes musculos pode causar locade®nto dos 6rgaos
pélvicos das suas posi¢cdes normais (prolapsosntiméncia de urina, gazes ou fezes.

As causas do enfraquecimento dos musculos pélpoaem ser todas as
situacbes em que se exige 0 aumento de pressaeabdominal, tais como, tossir,

espirrar, levantar objetos pesados, praticar desp@or exemplo, equitacdo), pois
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provocam uma sobrecarga nos musculos do paviméhtc, levando-os assim a um
enfraquecimento progressivo.

Durante a gestacgéo, o peso resultante do fetoptadanta gera uma sobrecarga
durante os varios meses, por isto, o parto normaha agressao violenta para estes
musculos [32].

Apesar das técnicas de imagiologia MRI 2D, e matemtemente MRI 3D,
serem utilizadas para estudar a anatomia do patonpétvico, a partir de cadaveres, ou
pacientes vivos, a qualidade dos modelos geomstolotdos por estas técnicas é ainda
reduzida.

A malha do pavimento pélvico utilizada para estbdtho € proveniente de um
trabalho desenvolvido anteriormente [32]. O modiE@lementos finitos utilizado neste
trabalho, para o pavimento pélvico, foi construidiizando informacdo geomeétrica,
sob a forma de pontos, obtidos a partir da medidgiam cadaver. Este “objeto de
estudo” foi selecionado por ndo ter nenhuma pai@lognhecida no pavimento pélvico.
A causa da morte era desconhecida e presumivelméateafetou a musculatura do
pavimento pélvico. O resultado da medicéo foi umjuato de pontos 3D pertencentes

aos diferentes musculos do pavimento pélvico.

Figura 31. Malha de elementos finitos do pavimento pélvico.
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5.2 Modelo utilizado para a Pelve Ossea

Nos seres humanos, a pelve contém os principaipa@oentes abdominais: a
bexiga, partes terminais dos ureteres, érgdosaigniiélvicos, reto, vasos sanguineos,
vasos linfaticos e nervos. Nas mulheres, tambéfa alarios e Utero. Para acomodar
um feto no final de gestacédo, a pelve feminina & maaga do que nos homens. Para o
suporte do pavimento pélvico foi introduzida nadegao numeérica um modelo de
elementos finitos que simule a pelve éssea. De daanfixar o pavimento pélvico a
estrutura 0ssea foi necessério introduzir mais cuwelbas, malhas estas que permitem
diferentes ligacdes entre os musculos do pavimpélgaco e o coccix e a outra que
representa o arco tendinoso do elevador do anusgsctulo obturador interno e a
respetiva fascia [3].

O modelo de elementos finitos da pelve 0ssea értante na delineacdo das
condicOes fronteira entre esta estrutura e o pauwnpélvico. Com a construcédo da
pelve dssea consegue-se saber quais 0s nos doepavipélvico que ficam fixos e
quais 0s nos que ficam livres. A pelve 6ssea taméémportante na definicdo dos
movimentos do feto, ndo havendo interferéncia emtieto e a estrutura 6éssea. Depois
da definicdo dos movimentos e das condi¢cdes fr@nj@indo é necessaria a presenca
desta estrutura, sendo dispensada da simulacas, gssim diminui 0 tempo de

computacéo [3].

Figura 32. Malha de elementos finitos da Pelve Ossea.
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5.3 Modelo de Elementos Finitos para o Feto

O modelo de elementos finitos de um feto é fundaahersto que este trabalho
centra-se no estudo da deformacéo do cranio #&t&igura 33 mostra o modelo de
elementos finitos do feto e também mostra a défoide quatro pontos que controlam
0s movimentos do feto durante a simulacdo do pBei®s pontos permitem controlar o
deslocamento e a rotacdo de quatro grupos de diesneonsiderados rigidos, o que
permite controlar todos os movimentos do feto. isethis6es do modelo do feto foram
ajustadas de modo a que as dimensdes obstétrioagpais para a cabeca estivessem

em concordancia com as obtidas para a craniodbtalo previamente.

P4

Figura 33. Modelo de elementos finitos do feto, vista da esdpie representacdo dos pontos

que controlam os movimentos do feto.

Em trabalhos anteriores as propriedades dos miatésiaecidas a cabeca fetal
apresentavam uma rigidez bastante elevada, dertahfque a cabeca do feto poderia
ser considerada uma estrutura rigida quando couigpazam o0 pavimento pélvico.

Neste trabalho o objetivo é a remocao desta rigedeessiva da cabeca fetal com a
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construcdo de um modelo 3D do cranio fetal comeasdds suturas cranianas. Apos a
obtencéo deste modelo e com o ajuste das propasdims materiais analisam-se as

deformacdes no cranio no decorrer do parto vaginal.

5.3.1 Imagens de Tomografia — Construcao do cranio fetal

Para a construcéo do cranio fetal no tempo finajettacéo foi necessario um
conjunto de Imagens de Tomografia Computadorizadaimagens foram fornecidas
por um centro de arquivo da Pensilvania, Open Reseacan Archive (ORSA), que
contém tomografias com alta resolucdo. As tomoggsatiomputadorizadas (CT) de
cranios humanos e ndo-humanos sao obtidas atravasidstras que se encontram no
Museu Penn, para além de outras instituicdes, AmrerMuseum of Natural History,
Smithsonian Institution e Columbia University Dapaent of Anthropology [51].

Com o0s avangos no processamento de imagem ao tawgdltimas décadas
tornou-se possivel fazer analises multivariadasréeios diretamente por tomografia
computadorizadas. Estas técnicas permitem um wigetietalne sem precedentes e
facilita a compreensao das inter-relacbes compldradreas de estudo divergentes do
cranio.

Este centro de arquivo espera no futuro tornarssébanco de dados essencial
para pesquisadores na area da antropologia, bdokgnedicina. Atualmente estdo a
trabalhar para que os dados em arquivo sejam disgsron-line para que possam ser
usados facilmente por pesquisadores de todo o néaglo

Até ao momento quase todos o0s cranios humanos nuxds@o do George
Samuel Morton Collection, que se encontram na Usidade Pensilvania, Museu de
Arqueologia e Antropologia [51].

A colecao de Morton original € composta por cered 800 cranios na maioria
sem mandibula e recolhidos a partir de contextpsemidgicos. Apés a sua morte um
dos seus alunos, J. Aitken Meigs, continuou a éoleque se encontra neste momento
com 1800 cranios. Morton era um estudioso meticulestomou muitas notas na
derivacao geografica e demografica dos cranios [51]

Neste arquivo existem alguns espécimes que naarpsdeusados para fins de
pesquisa ou ndo podem ser obtidos sem permissdalgons destes espécimes vém de

colecdes particulares, € necessario a permisséolelconador [51].
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Para a construcdo do nosso cranio contactamos cesteo de arquivo,
explicamos qual o objetivo do nosso trabalho, entaroente se disponibilizaram a
ceder-nos as imagens. As imagens enviadas pereridiferentes cranios e todos
estes pertencentes ha colecdo de Morton. Os créraos todos de fetos, alguns deles
pertencentes a fetos que nasceram prematurosces oute morreram durante o parto. A
selecéo do nosso grupo de imagens foi de um fefmabdo tempo de gestagéo, que
neste caso continha mandibula.

Na Figura 34 estdo algumas das Imagens de Tomag@aimputadorizada

utilizadas para a obtencdo do modelo 3D do craal.f
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Figura 34. Algumas das Imagens de Tomografia Computadorizadancentes a um conjunto,

utilizadas para obtencao co créanio fetal 3D.

O resultado do conjunto de imagens 2D é o modelog@® se encontra na

Figura 35.
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Figura 35. Modelo 3D do créanio fetal.

5.3.2 Mimics

Apds processamento das Imagens no Software delizesg@ de imagens
médicas Mimics, construiu-se o seguinte modelo 82rdnio fetal. Sendo o resultado

0 que se encontra na Figura abaixo indicada.

Figura 36. Modelo 3D do créanio fetal, obtido por processamelats Imagens de Tomografia

Computadorizada no Mimics.
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Com o cranio fetal ja construido transf-se para um prpbs-processador de
elemantos finitos neste caso o ABAQ)!, para gerar uma malha de eleme finitos.
Com a malha do cranio fetal ja construida, foi padsselecionar os elementos par
definicdo das suturas craniar. Os elementosque constituem as suturas for

seleciomdos de acordo com a referéncia

Figura 37.Cranio Fetal com as suturas cranianas.

Na Figura 37, s suturas cranian estao representadascor cinzenlt. De forma
a garantir uma melhdransicao entre as suturas e 0 0sso foi tambémidizfuma zon
de transicdo, representi a cor vermelha. Colocarase desta fornm diferentes
propriedades para as suturuma vez que a zona da sutura geeencontra junto ¢
0SSO apresenta um a rigidez maior do que a parteutlsa que se encontra m

afastada do 0sso, isto devido a questdes fisi@é expostas anteriormer.

5.4 Modelos Constitutivos

5.4.1 Modelo constitutivo para o Pavimento Pélvic

O modelo constitutivo adota parapavimento pélvico € uma forma modifice
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do modelo hiperelastico incompressivel, transversate isotropico, proposto por
Humphrey e Yin [52], para o comportamento passi® musculos do coragéo.

Para o modelo constitutivo utilizado, a fungcéo greede deformagdo, para um
material quase-incompressivel e por unidade demmluna configuracdo de referéncia,

pode ser escrita da seguinte forma:
U =U, (If)+u, (3)+U, (Ar.a) (1)

A funcédo energia de deformacdo (1) € o resultadcsataa de um termo
relacionado com a matriz isotrépica, que embebébaas musculares, um segundo

termo relacionado com as fibras musculares e uoeitertermo relacionado com as

alteracdes de volume. Em (1), é a energia de deformacéo associada a matriz

isotropica, definido da seguinte forma:

.
U, =c eb(|1 3 -1 2)

TC . L , " <
onde |~ é o primeiro invariante do tensor das deformag@e€auchy-Green a direita,

com as alteracdes de volume eliminadas.
[ :tr(_Z:tr(IETIE):J_Z’StrC 3)

sendoF o gradiente de deformacao com as alteracdes deeatliminadas:

F=J"% @)

eJ a alteracdo de volume:

J =detF (5)

Em (1) a energia de deformacdo armazenada naerdiderfamilias de fibras

musculares € dada pb{lf , que pode ser dividida numa componente passigicad

U pas) € huma componente ativ!aJ(act ), devida a contragéo.

Uf(Xf,o():Upas(Xf)+Uact(Xf,O() 6)
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Para a componente passitgas, a seguinte expressao foi utilizada:
B - 2
Upas = A exp[a()\ f—3) }—

onde 7\f representa a relacéo entre o comprimento atuat@rprimento inicial de

(7)

uma fibra muscular que inicialmente se encontrdireecaad\:

A =VN'CN =,/C:(NON)

e L representa o produto tensorial. Para a energieftemacéo devida a contragéo

(8)

muscular,U act , @ seguinte expressao foi utilizada:

A - 2 —

_ M (Mg _
Us =0 To" [ 1-4(X -1 oA o)
onde O ¢é o nivel de ativacdo, variando entre 0 e 1. Quah8< N <15 U,y é

maior do que 0, para outros valores Me o musculo nao produz forca, sendo a sua

. ~ M ~ L. .
energia de deformacdo nula. A constarlte  é a tensdo maxima produzida pelo

musculo para um comprimento em desca(r?sg):l) .

Em (1), a energia de deformacdo associada a mudengalume é dado por

(10)
5.4.2 Modelo constitutivo para o Feto

5.4.2.1 Modelo Mooney-Rivlin

A funcéo de energia potencial de acordo com o neockahstitutivo de Mooney-

Rivlin € dada por:
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(11)

U =c,(i,-3)+c,(i, -3)+ 1 (39 -1f
Dl
(12)

— 1 1 1
A AN
ondeC,, C, e D; sdo parametros do material_g € 0 segundo invariante do tensor das

deformacobes de desvio.
Para os casos onde as deformagdes nominais sdoenpsquou Sao
moderadamente grandes (<100%), este modelo € tmsticaz. A constantD; esta

relacionado com o grau de incompressibilidade dtenad, isto €, quando ele é nulo o

material é considerado incompressivel [53].

5.4.2.2 Modelo Neo-Hooke

A funcdo de energia potencial de acordo com o noodehstitutivo de Neo-
Hooke é dada por:
(13)

1

U =Cl(l_1—3)+Di(Je' ~1f

Assim como para o modelo de Mooney-Rivlin, para aasos onde as
deformacfes nominais sdo pequenas ou sao modemtdagrandes (<100%), este

modelo é bastante eficaz [53].

5.4.3 Propriedade dos materiais para o feto
Para este trabalho toda a estrutura do feto € tamger para a obtencdo de

valores coerentes de deformacgao para com a reaJigadanto tem que se ter em conta

Ajustar as propriedades do cranio foi uma das fases complicadas do

todas as estruturas do feto.
trabalho, fizeram-se varios testes com diferenteprigdades e diferentes pressdes
aplicadas ao cranio fetal que se encontram em a@fxexo A). O maior problema

encontrado foi garantir que o cranio se deformagesdorma correta com a pressao
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causada pelo pavimento pélvico. As propriedadesygliror se ajustavam para a hossa
simulacdo e que permitiam a visualizacao da defpfimado as seguintes.

O osso do cranio, a pele da cabeca e cérebro fdeéimidos como um modelo
elastico, as propriedades utilizadas foram as seggjirespetivament&=1000 MPa,
v= 0,25, E=0,3 MPay= 0,25, E=24,6F° MPa,v= 0,49 [54, 55].

As fontanelas e as suturas sao considerados nhdtigéaelastico descrito pelo
modelo de Mooney-Rivlin. Os parametros definidosapa cartilagem mais interna
(cinzenta, ver Figura 37) sdo os seguinté$=1,18 MPa, C2=0,295 MP427]. Os
parametros para a cartilagem mais externa (vermelraFigura 37) sdoC1=2,00
MPa, C2=0,295 MPa
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Capitulo 6

Resultados: Simulacdo do Parto Vaginal em Posicéo

Cefalica

O trabalho de parto pode-se definir como sendo seg@éncia de fenbmenos
gue tem como finalidade expulsar o feto, placentaeenbranas para o exterior da
cavidade uterina através do canal vaginal.

As simulagcbes numéricas que se apresentam neshtalhta incidem
particularmente sobre o estadio do trabalho depdésignado de fase de expulsdo. E
neste periodo que as forcas criadel® trabalho de parto permitem a progresséo do fet
através do canal vaginal e o seu nascimento.

Sendo o canal vaginal de forma irregular e as dédem da cabeca fetal
relativamente grandes no final da gestacao, € nsiderar que a cabeca fetal em certas
ocasibes nao consiga passar pelo canal vadimata forma, para que um parto seja
possivel é necessénon processo de adaptacdo e acomodacgdo das zowasdake da cabeca
do feto aos diversos segmentiss pélvis. O conjunto de movimentos que a aprecé&attetal
vai tomando durante o part® conhecido por mecanismos do parto. Grandes pdees
alteracdes posicionais que compdem os mecanismosratbalho de parto devem-se a
movimentos de tor¢do e flexdo da cabeca do &ttayés dos quais esta se adapta ao tamanho e
a forma da pelve materna. Esta combinacdo de matimadotados pelo feto verifica-se de
forma sequencial e alguns deles em simultaneos BEsbgimentos desenrolam-se durante os
mecanismosle parto [3].

Quando o feto se encontra em posicdo cefalica,baceaé a primeira parte
anatomica do feto posicionada para sair, sendo nmtopde referéncia obstétrico a
pequena fontanela. Durante o parto normal, se aceaddo feto rodar, e ficar com a
fronte para as costas da mae, este encontra-sesitd@ideal para o nascimento. Se tal
situacdo ndo acontecer diz-se que o feto se eacentrma posicao, podendo causar
complicacbes no decorrer do parto.
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Neste trabalho as simulacdes apresentadas sésigaslpara o feto em posicéo
cefalica, ou seja, para a posi¢cdo mais comum, @piEsao occipital-anterior e uma
apresentacao menos comum, apresentagao occipstaiHoo.

6.1 Simulacdo numeérica do parto em posicdo occipito-

anterior

O parto € um processo caracterizado por variasagoexercidas na cavidade
pélvica materna, dependendo das fases que o cemstiQuando o feto se encontra na
posicdo occipito-anterior, a parte da frente daecabestda voltada para o anus,
correspondendo ao parto mais frequente e paraloagu@atomia da mée e do feto se
encontram melhor preparadas.

O mecanismo do parto em apresentacdo cefalica stensios seguintes
movimentos cardinais: descida da apresentacécéatdv canal vaginal, flexao do pélo
cefalico de forma a apresentar o menor didmetrgipelsda cabeca fetal ao canal
vaginal, rotacdo interna que facilita a apresentalgd diametros 6timos da cabeca fetal
ao canal do parto, extenséo da cabeca fetal questdatinge o plano da vulva, rotacéo
externa da cabeca fetal e por fim a expulséo.

Os movimentos do feto, em apresentagédo occipiterant foram definidos de
forma a apresentar ao maior diametro do canal ghgirmenor diametro possivel da
cabeca fetal, durante a descida do feto.

Durante um parto normal, a cabeca do feto vai rods forma a que o feto
fiqgue a olhar para as costas da méae, apresentecgdaal-anterior.
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Figura 38. Simulacao do parto em posi¢ao Occipito-Anterior JOA

6.1.1 Analise dos resultados para o pavimento pélvico comfeto

em apresentacao occipito-anterior

A configuracdo e dimensdes da pelve, o tamanhoelo € a forca das
contragOes ditam a evolugdo do trabalho de paro.eBséncia, o parto progride ao
longo da linha de menor resisténcia, isto €, paétptacdo do menor didmetro possivel
da cabeca fetal ao diametro e formas mais favad@aecanal vaginal.

Um dos objetivos deste trabalho € a analise dastagbes a que o pavimento
pélvico se encontra sujeito. O que se pretendeaktsan a medida de deformacéo, o
alongamento, do pavimento no decorrer do parto abrlluma primeira etapa o feto
encontra-se com as propriedades que permitem anthef6o e numa segunda etapa o
feto € considerado uma estrutura rigida. De form@eamitir um estudo mais
pormenorizado ao longo do pavimento pélvico, esieséccionado com diferentes
curvas, o que permitiu efetuar uma analise maislfieeda das deformacgbes e

alongamentos, para os dois fetos utilizados (defoetne rigido).
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¥ Comprimento
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Figura 39. Diferentes Curvas aplicadas ao longo do pavimpékdgco, para a andlise da

deformacao e alongamento.

6.1.1.1 Utilizacdo de um feto deformavel

Quando o feto apresenta as propriedades maistasaliscranio vai deformar-se
a medida que vai descendo em direcdo ha vulvaabeca fetal é possivel identificar a
deformacéo, tal como se vé na Figura 40.

a) b)

Figura 40. Modelo da cabeca fetal (a) e do cranio fetalggh)a o feto com propriedades mais
realistas, para um deslocamento vertical de 43,5 mm
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O alongamento sofrido ao longo das curvas no paxwnpélvico € 0 que se
apresenta no grafico da figura abaixo. O alongamérmtefinido como a relacdo entre o
comprimento atual e o comprimento original de urtegieinado musculo ou tecido.
Neste caso utilizaram-se os comprimentos iniciasuais das diferentes curvas para a
obtencéo dos alongamentos.

Este alongamento é analisado para diferentes destatos. Na Figura 41 nota-
se a evolugdo dos alongamentos para as diferentes<Cdo pavimento pélvico, ao

longo da descida do feto.

Alongamento

Deslocamento (mm)

Figura 41.Valores do alongamento para o feto deformavel emseptagéo occipito-anterior,

para as diferentes Curvas.

O valor maximo obtido para o alongamento foi apradamente de 1,56,
obtido na curva 1 para um deslocamento verticaiati@ca fetal de 65 mm. Esta curva é

portanto a que esté sujeita a alongamentos maiadele provocados pelo cranio fetal.
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6.1.1.2 Utilizagao de um feto rigido

Quando o feto se apresenta como uma estruturarigidseja, a cabeca néo vai
deformar-se & medida que desce em direcdo ha yarwegcando maior deformacédo no

pavimento pélvico.

a) b)

Figura 42. Modelo da cabeca fetal (a) e do créanio fetal (Ajam feto com propriedades

rigidas, para um deslocamento vertical de 43,5 mm.

O alongamento sofrido ao longo das curvas no paxtwnpélvico é o que se

apresenta no grafico da Figura 43.

Pagina | 88

Elisabete Silva



Capitulo 6 - Resultados

Alongamento

[] 9 I I I I 1 I 1 I I 1

Deslocamento {mm)

Figura 43.Valores de alongamento para o feto rigido em aptas&o occipito-anterior, para as
diferentes Curvas.

Quando se compara o grafico da Figura 41 com dcgréfa Figura 43, as
diferencas de alongamento ao longo das curvas #@imas. Para se ter uma melhor
percecdo da variacdo do alongamento ao longo dionpato pélvico, no grafico da
Figura 44 esta representada a curva 2 para a edaple rigida e para a propriedade

deformada. Notando-se assim a diferenca entre ambas
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Curva 2 Rigido
Curva 2 Deformado

Alongamento
(%)
=

1 1—1 1 T I I 1
50 60 70 80 90 100 110

Deslocamento (mm)

Figura 44. Grafico de comparacdo do alongamento para undéfrmavel (grafico da Figura

41) e para um feto rigido (gréfico da Figura 43yapa curva 2.

As diferencas sao pequenas, mas é de notar queya ara a estrutura rigida
apresenta um valor maior de alongamento. A difere@mg percentagem atinge um valor
de 0,3%.

6.1.2 Analise dos resultados para o cranio fetal

7z

Apds a analise do alongamento ao longo do pavimpgteico, também é
importante verificar como reage o feto, mais egparnente a cabeca fetal, quando se
processa 0 momento do parto vaginal. A parte dageab uma das partes anatomicas
mais relevante para esta situacdo visto que énzejpa estrutura a passar pelo canal

vaginal. O objetivo € analisar como se deforma anior fetal quando aplicadas as

propriedades que permitem a deformacéao para diesreleslocamentos.
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7]
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Curva l Curva 2 Curva 3

Figura 45. Representacédo das diferentes curvas no cranlo feta

Quando o feto se encontra preparado para nascapessentacao occipital-
anterior a primeira por¢ao da cabeca fetal a eatracontacto com o pavimento pélvico

€ a parte frontal.

6.1.2.1 Analise do alongamento no cranio fetal para as difentes

curvas

Com a simulacdo do parto e com aplicacdo do camjdatcurvas apensas ao
cranio fetal € possivel verificar que este sofrepgmuena diminuicdo no alongamento.
Esta variacao € notoria para um deslocamento akditre os 40 mm e os 50 mm, (ver
grafico da Figura 46), pois nesta etapa o cran# resis susceptivel ha acdo das forcas

provocadas pelo pavimento pélvico.
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Figura 46. Evolucéo dos valores de alongamento obtidos deiestmulacéo, para as

diferentes curvas no créanio fetal para a apres@otagcipito-anterior.

Ao observar o grafico da Figura 41, verifica-se gxemplo que para a curva 1
do pavimento pélvico o alongamento é maximo (1f#a um deslocamento de 65
mm. Quando se compara esta situacado com a curygtafico da Figura 46 verifica-se
que para um deslocamento de 55 mm o alongamentard@ao fetal diminui
consideravelmente (0,99926). O que se pode coradsia situacao € que quando existe
um alongamento maximo no pavimento peélvico inveesam existe um alongamento
minimo (contracdo) no cranio fetal, ou seja, adqgegovocada pelo pavimento pélvico
provoca uma contracdo no cranio fetal e a forcaqmada pelo cranio fetal causa uma
distensé&o no pavimento pélvico.

A razéo para o qual a curva 2 do grafico da Figifaapresenta um valor de
alongamento minimo, € consequéncia desta curvaampasa®tamente por cima da
fontanela anterior, pois, apresenta uma area d@dotecole maior, quando comparada

com a curva 1.

6.1.2.2 Forca que o feto exerce no pavimento pélvico

O somatorio das forgas de reacdo causadas no pdwirpélvico devido a
passagem do feto € diferente se este se apresgidarou deformavel. Os graficos da
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Figura 47 representam a forca [N] em funcdo doodeshento vertical para o feto

rigido, a) e para o feto deformavel, b).

240
220 | Forga vs Deslocamento
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3 140
3 120
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200
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160
140
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£
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2 Lt b)

0 T T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Deslocamento {mm)

Figura 47. Gréficos de reagéo de for¢ca em funcao do deslatameara o feto rigido a), para o

feto deforméavel b)

O valor maximo do somatorio da forca é aproximaddamee 235 [N] para a
estrutura rigida do cranio fetal. E o valor méxipara a estrutura deformada é
aproximadamente de 181 [N]. Sendo a diferenca dexapadamente 23%.
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Com esta diferenca € de notar que os danos prov®caa pavimento pélvico
vao ser menos extensos na presenca de um fetomdeiel o que faz realcar a
importancia da utilizagéo de propriedades realisteia o feto.

6.1.2.3 Analise da deformac&o em funcéo da distancia normahda

A deformacédo é uma das caracteristicas essenciamgalgsar no decorrer do
parto vaginal. Com as curvas tragadas no crarna, efpassando estas sobre as suturas,
é possivel evidenciar uma deformacédo maior na mumia flexivel (nas suturas). Para
uma analise mais exaustiva observa-se a deformaa&@@o diferentes deslocamentos
verticais, sendo estes respetivamente, 30 mm, 5@ ménmm.

Pelos gréficos da Figura 48 verifica-se que o vatdaximo de deformacéo é
aproximadamente de 0,0038 para a curva 1 para shlocdenento vertical de 50 mm.
Para este deslocamento os valores de deformacais $éais altos porque o pavimento
pélvico causa mais pressdo. Enquanto que para slocdmento de 30 mm o cranio
fetal estd a ter um contacto primario com o pavimee€lvico, por este motivo 0s
valores de deformacédo sao pequenos para as dédsrantvas.

Estes picos que se verificam ao longo das cun@as&onas das suturas, que
apresentam propriedades mais flexiveis que pernateisualizacdo destes resultados.

A curva que apresenta menor valor de deformacdougva 3 por se encontrar
mais proxima da fontanela posterior, pois o fet@anglo se encontra em posi¢ao
occipital-anterior a por¢do da cabeca que estaostacto com o pavimento pélvico é a
area junto da fontanela anterior, e por esta ragzamlores de deformacéo para a curva

1 e 2 sdo sempre maiores do que os da curva 3.
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Figura 48. Evolucéo dos valores da deformacéo ao longo dantis normalizada para

diferentes deslocamentos, a) 30 mm, b) 50 mm & o)if.

Elisabete Silva
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6.1.2.4 Analise da deformacdo no cranio fetal para os difentes

deslocamentos verticais

O deslocamento vertical refere-se ao deslocamesntiwal do n6 de controlo P1
(ver Figura 33), que se encontra dentro da caletgh A Figura abaixo indicada mostra
a sequéncia de movimentos para o feto duranteto, gmara diferentes deslocamentos
verticais. O objetivo desta imagem é identificarddsrentes deformacdes no cranio a
medida que vai passando pelo canal vaginal. A s;m@a deformacéo sé € possivel
quando aplicadas propriedades que permitem a daf@won(propriedades apresentadas
no capitulo 5 seccdo 5.4.3). Nao ha necessidadgpisentar resultados quando ao
cranio fetal séo aplicadas propriedades rigidas.

Neste caso os deslocamentos apresentados véo spetivemente 30 mm,
50mm, e 70 mm.

O valor maximo de deformacdo para cada elementpréxiamadamente de
0,01089 para um deslocamento vertical da cabeahdet50 mm. O valor minimo é
aproximadamente de 0,004547 para um deslocamer3o ohn.

Com as imagens da Figura 49 é possivel ver queroafvai descendo o feto

as suturas vao ficando cada vez mais diferenciaaasna anterior do cranio.
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Figura 49. Deformacdo do cranio fetal para diferentes deshecdos, a) deslocamento de 30

mm, b) deslocamento de 50 mm e c¢) deslocament6 da.

6.1.2.5 Anadlise da tensdo no cranio fetal para os diferente

deslocamentos verticais

A tensdo também é uma quantidade importante asanafpuando o cranio fetal
apresenta as propriedades que se encontram noledp#ieccao 5.4.3, é possivel ver as
diferentes tensdes causadas no decorrer do panto, glas suturas. Quando o cranio é

rigido as tensdes sdo constantes ao longo de taméni, ndo se notando assim as
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tensdes junto das suturas, pois as propriedades n@rmitem. Para esta situacao
apresentam-se algumas imagens para o cranio fataldiferentes deslocamentos, 30

mm, 50 mm e 70 mm.
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Figura 50. Tensao do cranio fetal para diferentes deslocaraeajaleslocamento de 30 mm, b)

deslocamento de 50 mm e c¢) deslocamento de 70 mm.

Como acontece com a analise da deformacéo a stéaiciEntica para a analise

das tensdes. Verifica-se que o valor maximo datedsaproximadamente de 0,8481
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MPa para um deslocamento de 50 mm. E o valor midianensao é aproximadamente

de 0,3450 MPa para um deslocamento de 30 mm.

6.2 Simulacdo numeérica do parto em posicdo occipito-

posterior

O trabalho de parto é um processo fisiologico nbmeto qual a maioria das
mulheres passa sem complica¢cdes, no entanto, psdegir algumas complicacbes
durante o processo. Uma ma posicdo, € uma posigamaito comum da cabeca fetal
no decorrer do parto, mas mantém o ponto de refiex€a pequena fontanela. A
posicdo m& mais comum é a occipital-posterior em gueto nasce com a fronte

voltada para a parte anterior da mae, ou seja,glbaariga da méae.
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Figura 51. Simulacdo do parto em posi¢ao Occipito-Posteridt)(O
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6.2.1 Analise dos resultados para o pavimento pélvico

6.2.1.1 Utilizacdo de um feto deformavel

Quando o feto se encontra em posi¢cdo occipitalepost a utilizacdo de
propriedades mais realistas para o feto vai permitaparecimento de deformacdes
elevadas, Figura 52.

a) b)

Figura 52. Modelo da cabeca fetal (a) e do créanio fetal (Ajamw feto com propriedades que

permitem deformacéo, para um deslocamento vede&b mm.

Para a simulacdo do feto em apresentacao ocqpusiérior realizaram-se as
mesmas simulacdes numéricas em relacao a posicgit@@nterior. Os resultados que
se obtiveram no estudo do alongamento ao longalifi@aentes curvas sao os que se

apresentam na Figura 53.
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Figura 53. Valores do alongamento para o feto deformavel gmsantacéo occipito-posterior,

para as diferentes Curvas.

O valor méximo de alongamento obtido foi aproxinmadate 1,703 para a curva
1 para um deslocamento vertical da cabeca fet&bdam. Esta curva é portanto a que

esta sujeita a alongamentos mais elevados, prowsgeo cranio fetal.

6.2.1.2 Utilizacado de um feto rigido

A Figura 54 mostra o alongamento sofrido ao longse curvas do pavimento

pélvico quando o feto é considerado rigido.
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Alongamento

Deslocamento (mm)

Figura 54. Valores do alongamento para o feto rigido em aptag&o occipito-posterior, para

as diferentes Curvas.

Quando se faz uma comparacdo entre o grafico dagFEB com o gréafico da
Figura 54, as diferengcas nos valores de alonganmsfitopequenas. Para se ter uma
melhor percecdo da variacdo ao longo das curvasgrafico da Figura 55 esta
representada a curva 1 para o feto rigido e del@inéaotando-se assim a diferenca
entre ambas.

As diferencas sdo pequenas, mas é de notar queamara a estrutura rigida
apresenta um valor maior de alongamento. A diferemg percentagem atinge um valor
de 0,33%.
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Figura 55. Grafico de comparacao do alongamento para o fétwrdéavel (grafico da Figura
53) e para o feto rigido (grafico da Figura 54yapmacurva 1.

6.2.2 Analise dos resultados para o cranio fetal

Apds a analise do alongamento do pavimento pélféaese também uma
analise do alongamento na cabeca fetal. Como jdefsirito atras a parte da cabeca é
uma das partes anatdmicas mais relevante parssiasagdo visto que é a primeira
estrutura a passar pelo canal vaginal.

Para o feto em apresentacdo occipicio-posteriainaepa por¢do da cabeca a
entrar em contacto com o pavimento pélvico € a Fant aos 0sSsos parietais até

atingir o occipicio. Sendo portanto nesta zonaed@maximo do pavimento pélvico.

6.2.2.1 Analise do alongamento no cranio fetal para as difentes

curvas

Com as curvas aplicadas na superficie do crangu&i45) verifica-se que o
alongamento sofre uma diminuicdo (contracdo) agdaio deslocamento vertical da
cabeca fetal. Esta variacao € notoria para um cislento vertical entre os 40 mm e os

60 mm, (ver gréafico da Figura 56),
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Ao observar o grafico da Figura 53, verifica-se @oemplo que para a curva 1
do pavimento pélvico o alongamento é maximo (1,428h um deslocamento de 55
mm. Quando se compara esta situacado com a cury@f&fico da Figura 56 verifica-se
que para um deslocamento de 50 mm o alongamentard@uo fetal diminui
consideravelmente (0,99812), correspondendo a wthac&o do comprimento. Esta
situacao é diferente da apresentada na posicépitoeanterior, pois para esta nova
situacdo a curva 1 do pavimento pélvico continugofiter a maior variagdo do
alongamento enquanto para o cranio fetal a curva spfre maior variacdo de
alongamento é a curva 3. Como a curva 3 esta poaita numa regido mais posterior
(por cima dos 0ssos parietais) quando comparadaasornrvas 1 e 2 e como a regiao
posterior € a que estd em contacto com o pavin@¥tico, esta curva é a que sofre
mais variacao.

As curvas 1 e 2 sofrem uma variacdo pequena degaimento quando
comparadas com a curva 3, estas curvas sofrem mmauetdo do alongamento numa
fase inicial, ou seja, para um deslocamento vértdeaaproximadamente 30 mm. E
quando atingem um deslocamento de 50 mm ocorre umergto do valor de
alongamento sendo 0 maximo para a curva 2 de apaoleimente de 1,00113. Esta
situagdo acontece porque a pressdo causada napparéeior do cranio provoca um

alongamento na parte anterior.

%
1.0014 ‘
1.0010
1.0006
1.0002
]
§ 09993
£
-~
=
E 0.9994
=T
0.9990
\ {
\ / — Cuma 1
0.9986 | —_——_—— Curva 2
! / — === Cumal
0.9982 F \__,”

0.9973

0 10 20 30 40 a0 60 70 a0 a0 100 110

Deslocamento (mm)

Figura 56. Evolucdo dos valores de alongamento obtidos dueasi®ulacéo, para as
diferentes curvas no cranio fetal para a apres&@otagcipito-posterior.
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6.2.2.2 Forca que o feto exerce no pavimento pélvico

Para esta posicao também se verifica que o somatariorca causada pelo feto
guando considerado rigido € maior quando comparaiao feto deformavel, tal como

se mostra na Figura 57.

260
240 F Forga vs Deslocamento

160 F

Forga (N}

Deslocamento (mm)

Forga vs Deslocamento

Forga (N)

b)

0 T T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 a0 G0 70 80 £l 100 110

Deslocamento (mm)

Figura 57. Gréficos de reacdo de forca em func¢éo do deslodangara estrutura rigida a),

para estrutura deformével b)

O valor maximo do somatério da forca € aproximaddmee 246 [N] para a
estrutura rigida do cranio fetal. E o valor maximpara a estrutura deformada é

aproximadamente de 211 [N]. Sendo a diferenca dexapadamente 14%.
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Com esta diferenca é de notar que qualquer dameogado no pavimento

pélvico vai ser mais extenso na presenca da esrtigida do créanio fetal.

6.2.2.3 Analise da deformac&o em funcéo da distancia normahda

A analise da deformacéo ao longo das curvas daocfétal € importante. Os
graficos que se apresentam na Figura 58 represeataeformacdo em funcdo da
distancia normalizada para diferentes deslocamentedicais. Os diferentes
deslocamentos permitem visualizar diferentes dedgd®s para as mesmas curvas do
cranio no decorrer do parto. Com estes graficoessipel dizer que todos os picos de
deformacéo correspondem as suturas.

O gréafico a) da Figura 58 apresenta valores dermeipfo relativamente
pequenos quando comparados com os graficos b)Esi@.situagdo acontece porque
para um deslocamento de 30 mm o pavimento pélwtaado causa muita pressao no
cranio fetal e vice-versa. O pico mais alto de deégdo atinge um valor maximo de
0,0085 para um deslocamento de 50 mm para a cuA/a@rva que apresenta um valor
mais pequeno para este deslocamento é a 1 na degsidura frontal, apresentando um
valor maximo de aproximadamente de 0,0072 juntsutiara coronal.

Para um deslocamento de 70 mm verifica-se que na aeedial do cranio as
deformacbes sdo pequenas e nas zonas lateraidoossvedo maiores, isto porque a
curva 3 esta sujeita nas zonas laterais h4 acwedsdo causada pelo pavimento

pélvico. As curvas 1 e 2 deformam-se devidas ha dggpressao posterior do cranio.
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6.2.2.4 Analise da deformacdo no cranio fetal para os difentes

deslocamentos verticais

Para o feto em apresentacdo occipicio-posteriatnaepa por¢cdo da cabeca a
entrar em contacto com o pavimento pélvico € a jant aos 0sSsos parietais até
atingir o occipicio. Sendo portanto nesta zonaed@maximo do pavimento pélvico.

Para a analise da deformacdo no cranio fetal dagmoccipital-posterior,
utiliza-se os mesmos deslocamentos aplicados ggmosiccipital-anterior. Sendo estes
respetivamente de 30 mm, 50 mm e 70 mm.

Nas imagens da Figura 59 é possivel identificar quealor maximo de
deformagéo ocorre para um deslocamento de 50 mia. disiacdo verifica-se ao
aproximar da fontanela posterior, em que o pavimpgtvico comprime esta zona € 0
cranio inversamente provoca a distensdo maxima alomgnto pélvico. O valor
maximo de deformacdo é de 0,02255 para um deslotarde 50 mm enquanto que

valor méximo de deformagéo para um deslocamen8®dem é de 0,009798.
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Figura 59. Deformacédo do cranio fetal para diferentes deslecams, a) deslocamento de 30

mm, b) deslocamento de 50 mm e c¢) deslocament6 da.

6.2.2.5 Anadlise da tensdo no cranio fetal para os diferente

deslocamentos verticais

A tensdo como ja foi dito atras € uma das quanglachportantes a analisar.

Quando o cranio fetal apresenta as propriedadesejeacontram no capitulo 5 sec¢ao
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5.4.3, é possivel ver as diferentes tensdes casisamalecorrer do parto, junto das
suturas. Para esta situagcdo apresentam-se algumagens para o cranio fetal, para

diferentes deslocamentos, 30 mm, 50 mm e 70 mm.
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Figura 60. Tensdes do cranio fetal para diferentes deslocarsea) deslocamento de 30 mm,

b) deslocamento de 50 mm e c) deslocamento de 70 mm
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Como acontece com a analise da deformacédo a sitéaiciEntica para a analise
das tensdes. Verifica-se que o valor maximo daatersaproximadamente de 4,060
MPa para um deslocamento de 50 mm. E o valor mikianensao € aproximadamente

de 0,931 MPa para um deslocamento de 30 mm.

6.3 Comparacao dos resultados entre a posicao occipHal

anterior e a occipital-posterior

Para se perceber como € que a posicdo occipitefysé uma ma posicao
quando comparada com a posi¢cao occipito-anteealizou-se uma comparagao entre

as duas.

6.3.1 Analise dos resultados para o pavimento pélvico

Quando se compara os niveis de alongamento no eatorpélvico para as duas
posi¢cdes verifica-se que este é muito maior pgras&ao occipito-posterior. Para uma
melhor observacéo, no grafico da Figura 61 abasx® exposta a curva 1 das diferentes
posicdes, para o feto considerado deformavel. i¢arfe que o valor de alongamento
para a curva 1 e para a posi¢ao occipito-posténnaior do que o valor da curva 1 para
a posicao occipito-anterior.

O alongamento maximo para curva 1 da posicdo aceipiterior € de 1,56
enquanto que para a posicao occipito-posterior 4,d8. Sendo a percentagem de
diferenca € de 8,13%. Com estes resultados é pbssidenciar que para o feto nascer

em posi¢ao occipito-posterior tem de haver umadésto maior do pavimento pélvico.
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Figura 61. Comparacao dos valores de alongamento para o @atdrpélvico, entre as duas

posicdes, para a curva 1.
6.3.2 Analise dos resultados para o cranio fetal

Verificaram-se diferencas assinalaveis para asisgldes a que a cabeca fetal
esta sujeita entre as duas apresentacoes diferéatesomo se mostra nas seccdes

seguintes.

6.3.2.1 Analise do alongamento no cranio fetal
Quando se analisa o alongamento no cranio paraas Ebsicbes e para as

diferentes curvas € possivel identificar as difeasnNo gréfico da Figura 62 compara-

se o0 alongamento da curva 3 para as duas posic¢oes.
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Figura 62. Comparacéao dos valores de alongamento para o déiaipentre as duas posicoes,

para a curva 3.

Com este grafico é possivel identificar que a cugua apresenta um valor
minimo de alongamento (reducdo de comprimentaja @osi¢do occipito-posterior, ou
seja uma maior variacdo, para um deslocamentocakrie 45 mm. Esta situacéo
verifica-se porque o feto quando se encontra nggmoccipito-posterior, a primeira
regido da cabeca a entrar em contacto com o patorpétvico € a zona junto aos 0Ss0s
parietais até atingir o occipicio. Sendo portangsta zona o efeito maximo do
pavimento pélvico sob o cranio. A curva 3 estagosada por cima dos 0Ssos parietais
passando pela sutura sagital, ou seja, a curvaseee um valor minimo de
alongamento quando esta atinge o tecido mole gsagital).

A curva 3 para a posicao occipito-anterior sofregaovariacdo do alongamento,
pois para esta posicdo a curva ndo se encontra mongacritica. Para esta posi¢cdo a
curva a entrar em contacto com o pavimento pélgi@curva 3, mas € um contacto
muito superficial (o valor minimo de alongament®,89978 para um deslocamento
vertical de 30 mm), ha medida que o feto vai dedzenparte frontal do cranio é sujeita

a uma maior variacdo de alongamento, ver grafideiglara 46 curva 1 e 2.
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6.3.2.2 Forca que o feto exerce no pavimento pélvico

Quando se compara o valor da forca maxima provoonadaavimento pélvico
devido ao feto considerado deformével, verificaggee um feto em apresentacao

occipito-posterior provoca mais for¢ca do que enesgmtacao occipito-anterior.

250

Forca vs Deslocamento OA
— — —  Forcavs Deslocamento OF

200 |

180 |

Forga (N)

—

[ )

L)
T

Deslocamento (mm)

Figura 63. Comparacao dos valores da forga exercida sobagimpnto pélvico para as

diferentes posicoes.

O valor maximo da forca € aproximadamente de 2]lppMa a apresentacao
occipito-posterior. O valor maximo para a apresgigaccipito-anterior € de 181 [N], o
que corresponde a uma diferenca aproximadamerité%de

Com a analise do somatério da forca no pavimentogeécausada pela cabeca
de fetal € possivel relacionar que quanto maioromasorio da forca maior o
alongamento no pavimento pélvico, esta situacadficaese para a apresentacao
occipito-posterior.

Quando a comparacdo é efetuada entre os feto®gigidleformaveis para a
mesma apresentacao, verifica-se que a diferencafargas atinge 23% para a
apresentacao occipito-anterior e 14% para a apegsEn occipito-posterior. Nos

gréficos da Figura 64 abaixo é possivel ver aseaffgas.
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Figura 64. Comparacdo dos valores da forca exercida sobregimgato pélvico para as

diferentes propriedades, a) posicao occipito-amtdn) occipito-posterior.

Com estes graficos verifica-se que com a alterdedqpropriedades do feto, os
resultados das for¢cas no pavimento pélvico sdoomdiferentes. Verificou-se que
quanto mais rigido o cranio, maior € a for¢ca ndrpaato pélvico. Verificou-se também
que devido ao comportamento do tipo exponencihtadio para 0 modelo constitutivo
do pavimento pélvico, as diferencas verificadas @aposicdo occipito-anterior foram

mais elevadas.
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6.3.2.3 Analise da deformacdo no cranio fetal para os difentes

deslocamentos verticais

Ao comparar os valores da deformacao para as ditrgosicdes verifica-se
que quando o feto se encontra em posicdo occipgtepor, os valores de deformacéao
vao ser mais elevados.

Na Figura 65 estdo representadas as imagens pahaaasposi¢cdes, para um
deslocamento vertical do feto de 50 mm.
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+
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+
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Figura 65. Comparacao da deformacao no cranio fetal paraashochmento vertical de 50

mm, a) apresentacao occipito-anterior, b) apres@ataccipito-posterior.

O valor maximo obtido foi de 0,0255 para o feto apresentacédo occipito-
posterior e um valor de 0,01089 para o feto emsaptacdo occipito-anterior. A

diferenca entre as duas posi¢des atinge uma pagantde 57%.
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6.3.2.4 Anadlise da tensdao no cranio fetal para os diferente

deslocamentos verticais

Ao comparar os valores da tensdo que surgem neodedal para as diferentes
posicdes verifica-se que o cranio quando se ere@rtr posicdo occipito-posterior
apresenta valores de tensdo mais elevados.

Na Figura 66 estdo representadas os resultadosapalaas posi¢des, para um

deslocamento vertical do feto de 50 mm.
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Figura 66. Comparacéo das tensfes (MPa) no cranio fetal paideslocamento vertical de 50

mm, a) apresentagao occipito-anterior, b) apres@&ataccipito-posterior.

O valor méximo obtido foi de 4,060 MPa para o feto apresentagéo occipito-
posterior e um valor de 0,8481 MPa para o feto pres&ntagcdo occipito-anterior. A

diferenca entre as duas posicdes atinge uma pagentde 79%.
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6.4 Discussao dos resultados

Na Seccéo 6.Xoram mostradas duas simulagdes numéricas de ttnvzaginal
considerando o feto rigido e deformavel. Estas dimslacdes foram realizadas com o
feto em apresentacdo occipito-anterior. O alongémmeméaximo verificado no
pavimento pélvico foi de 1,56, (ver grafico da Fegutl), para a curva 1 para um
deslocamento vertical do feto de 65 mm e quandwp ftetconsiderado uma estrutura
deformavel. Quando o feto € uma estrutura rigidpaes 0 mesmo deslocamento
vertical, o alongamento maximo para o pavimentoipelé de 1,57, (ver grafico da
Figura 43), para curva 1, sendo a diferenca emstresultados obtidos de 0,3%.

O valor maximo da forca que o feto causa no pavimepélvico é
aproximadamente de 235 [N] para o feto rigido €18l& [N] para o feto deformavel.
Sendo a diferenca de aproximadamente 23%, (vecgsdda Figura 47).

O valor minimo de alongamento para o cranio fetd €,99895 para a curva 2

para um deslocamento de 45 mm, (ver gréafico dar&ig@).

Na Seccao 6.Zoram mostradas duas simula¢des numeéricas de tmvzginal
considerando o feto rigido e deformavel. Estas dimslacdes foram realizadas com o
feto em apresentacao occipito-posterior.

O alongamento maximo para o pavimento pélvico &@xdampadamente 1,703,
(ver grafico da Figura 53) para a curva 1 para esiacdtamento vertical da cabeca fetal
de 55 mm e para um feto deformavel. Quando o fetonsiderado rigido, e para o
mesmo deslocamento, o alongamento maximo para ineaio pélvico é de 1,709,
(ver grafico da Figura 54) mm para curva 1.

As diferencas sdo pequenas, mas é de notar queamara a estrutura rigida
apresenta um valor maior de alongamento. A diferelecpercentagem atinge um valor
de 0,33%.

O valor maximo da forca que o feto causa no pavimepélvico €
aproximadamente de 246 [N] para o feto rigido. @rnamaximo para o feto deformavel
€ aproximadamente de 211 [N]. Sendo a diferencapteximadamente 14%, (ver
gréficos da Figura 57).

O valor minimo de alongamento para o cranio fetd €,99812 para a curva 3

para um deslocamento de 50 mm, (ver grafico dar&ig6).
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Na Seccdo 6.3fez-se a comparacdo entre a posicdo occipito-anteri a
occipito-posterior, com o feto considerado deforeha® valor de alongamento maximo
é de 1,56 para a apresentacdo occipito-anteria &,%D para occipito-posterior, isto
para a curva 1, apresentando-se assim uma difeden8dl3%, (ver grafico da Figura
61).

Quando se compara a forgca provocada no pavimeht@éevido ha acdo do
feto a diferenca entre as duas posicoes € de 14¥gr@fico da Figura 63).

A deformacéo no cranio fetal para as duas posigiesém é diferente, verifica-
se que o pico de maior deformacédo acontece pardestocamento de 50 mm, para as
duas posicdes, e a diferenca de valores entre amtihge 0os 57%, ver gréafico da Figura
65).

Se a deformacdo € maxima para um deslocamento devb@ tensdo tambéem
atinge o0 maximo para este deslocamento, e a difarde valores da tenséo atinge os
79%, entre a posi¢do occipito-anterior e a occipdsterior (ver grafico da Figura 66).

J& tinha sido comprovado que a posi¢do occipitbepios € uma ma posi¢do do
feto para o nascimento [3]. Os resultados agudobticonfirmam essa realidade uma
vez que todos os valores analisados sdo maioresapposi¢cao occipito-posterior do

que para a posi¢ao occipito-anterior.
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Capitulo 7

Conclusao

O objetivo inicial deste trabalho era o estudo ldoémico do feto, mais
especificamente o estudo das deformacdes no detalono decorrer do parto. O cranio
fetal foi obtido através de um conjunto de imagéasRessonancia Magnética (RM),
neste caso o feto encontrava-se no tempo finabg®@gho. Para a obtencdo do modelo
3D foi utilizado um programa de processamento imageédicas, 0 Mimics.

Foram analisados os resultados do alongamentdagaexercida pelo feto no
pavimento pélvico, para a posi¢ao occipito-antegipara a posi¢cao occipito-posterior.

Para este trabalho realizaram-se quatro simulagdeseja, duas para a posi¢ao
occipito-anterior, (uma com o feto deforméavel erawtom o feto rigido) e duas para a
posicao occipito-posterior (uma com o feto deforeh&outra com o feto rigido).

Estudos efetuados anteriormente nesta area commanov@ue a cabeca fetal, a
pelve Ossea, entre outras variaveis afetavam ogafoento do pavimento pélvico
durante o parto vaginal [3]. Estas alteracdes @asrdurante o parto podiam provocar
disfuncbes do pavimento pélvico, ou seja, refera-sen grupo de condicdes clinicas
gue inclui problemas tais como a incontinénciaara) incontinéncia fecal, prolapso de
orgaos da cavidade pélvica e outras anormalidanlési urinario e gastrointestinal.

Os resultados obtidos para o alongamento do pawinpvico para a posicéo
occipito-posterior sdo maiores do que 0s valorga paposicdo occipito-anterior, tal
situacgao verifica-se para a forga. O alongamentb, 5@ obtido para neste trabalho para
0 parto em apresentacao occipito-anterior e o va@dorl,70 obtido para o parto em
apresentacdo occipito-posterior, ambos excedemlar wegéximo de 1,5 [56], para o
qual os musculos comecam a apresentar danos penesn8e a extensdo excessiva
das fibras musculares, acima de um valor admisgivde causar lesdo, podemos

concluir que existe um risco para os musculos damEnto pélvico durante o parto.
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Para uma mesma posicao concluiu-se que o feto quardnsiderado rigido, o
alongamento do pavimento pélvico é maior do quea pan cranio normal. Este
resultado serve para a realcar a importancia daidenacdo do feto deformavel nos
resultados obtidos.

Quando o feto se encontra em posicdo occipito-postas forcas que este
provoca no pavimento pélvico sdo maiores do quergas provocadas quando o feto
se encontra em posi¢ao occipito-anterior, o quegoestar relacionado com as maiores
dificuldades que se verifica na progressdo do linabde parto quando o feto se
apresenta em posicao occipito-posterior [57].

Os valores das deformacgfes e das tensdes no éedalidcambém sdo maiores
guando o feto se prepara para nascer em apreseoEgAito-posterior.

A forma como se apresentam as imagens do craribdas Figuras 65 e 66, ou
seja, as imagens da apresentacdo occipito-antepgmsentam a deformacéo e a tensao
na parte frontal do cranio, enquanto que para ggm®ccipito-posterior a deformacao
e a tensdo visualizam-se na parte posterior. B&tac80 acontece porque 0 N0OSSO
modelo ndo esta completo. A parte posterior dautestr 6ssea esta revestida pelos
musculos do pavimento pélvico, mas a parte antesiorseja, junto da sinfise pubica
ndo esté revestida pelos tecidos moles. O modiiwadb ndo tem em consideracdo a
estrutura 6ssea nem a existéncia do Utero quevengdkto. Esta é uma das razdes para
o qual a apresentacdo occipito-anterior apreseatarrdeformacéo na parte frontal e a
apresentacao occipito-posterior apresenta maioormedo junto da fontanela
posterior, por inexisténcia destes tecidos a poeseacranio nao € uniforme durante a
simulacdo do parto. Apesar de o modelo ndo estapleto, os resultados obtidos para
as tensdes e deformacbes no cranio fetal estda@atdoacom o trabalho de outros
autores [27].

O trabalho aqui apresentado reveste-se de umadalengortancia, uma vez
que pretende contribuir para uma melhor compreeds&oesfor¢cos a que o feto e o
pavimento pélvico estdo sujeitos durante o part@l§uer dano causado no cranio do
feto pode provocar lesdes irreversiveis. O partonémomento da vida do feto mais
suscetivel a estas ocorréncias, visto que a calzet@to é muito fragil, pois o cranio e
os elementos do esqueleto sdo modelos de tecitlagizreo ou condensacgdes de tecido
mesenquimatoso que progressivamente vao sendoitsidost por tecido ésseo, o

tecido predominante no esqueleto adulto.
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7.1 Trabalhos Futuros

ApoOs a conclusao das diferentes simulacdes pelodoétos elementos finitos,
torna-se evidente que o modelo utilizado ainda ssize de melhoramentos. Ird ser
necessario incluir na simulacdo numérica as regagsgtruturas que ainda nao foram
consideradas, tais como o Utero materno, os difsedrgdos da cavidade pélvica,
assim como a estrutura 0ssea da méae.

A utilizagcdo de modelos constitutivos que conseguendelar corretamente o
complexo comportamento dos tecidos do pavimenteiqeéke do feto sédo de extrema
importancia para a obtencdo de resultados fiaveimclusdo de dano no modelo
constitutivo serd um melhoramento necessario asimgnhtar.

No futuro, com os melhoramentos propostos, esteeltoqubdera tornar-se uma
ferramenta para simular, de forma realista, o thabde parto, tornando-se dessa forma

uma ferramenta valiosa num hospital.
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Anexo A: Ajustamento das propriedades para o Cranio
Fetal

Ajustar as propriedades do cranio foi uma das fasas complicadas do
trabalho, fizeram-se varios testes com diferenteprigdades e diferentes pressdes
aplicadas ao cranio fetal. Aqui estdo algumas daslacoes para a obtencdo de um
modelo do cranio fetal ajustado.

Simulagcoes

12 Simulagéao

Os ensaios eram simples para a simulacdo correxpitiamente, ou seja, SO 0
cranio com as suturas. O 0sso do cranio foi defimidmo um modelo elastico e as
propriedades elasticas foram as seguiiie4000 MPa,v= 0,25, [53].

As fontanelas e as suturas sao considerados nhdtigéaelastico descrito pelo
modelo Mooney-Rivlin. Os parametros definidos paracartilagem mais interna
(cinzenta, ver Figura 37) sé@o os seguints:1,18 MPa, C2=0,295 MRd27].

Para este ensaio ainda ndo existia a cartilagemsigrd®la de cartilagem
intermédia (vermelha, ver Figura 37). A pressao gpiccamos de 0,1 MPa para nas
zonas laterais do cranio junto das suturas coroAaikeformacao resultante € a que se

apresenta na Figura 67.
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Figura 67. Apresentacdo dos valores da deformacéo no crérEbsid com uma cartilagem.

O valor da deformacado € aproximadamente de 0,M8&88.este ensaio foi para

verificar se junto das suturas realmente ocorrfardeacao.

22 Simulacao

Num outro ensaio as propriedade sdo as mesmaspars@ 0SSO COmo para a
cartilagem, o que variou foi o local da aplicac@opdessao. A presséo foi aplicada a
todos os elementos da parte frontal do craniosa psessao correspondia a 50 mmHg,
[27]. Esta pressédo corresponde ha presséo causkfquido amnidtico. O resultado

foi o seguinte.
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Figura 68. Apresentacdo dos valores da deformacgéo no crémilcsfiecom uma cartilagem e

com uma pressao de 50 mmHg.

32 Simulacao

Nesta simulacdo aplicam-se as mesmas propriedatasoposso do cranio e
para a cartilagem, mas agora ja existe a cartilageammédia e as propriedades desta
sao as seguintes, considerou-se um material hfysticel descrito pelo modelo Mooney-
Rivlin. E os parametros sa@1=2,00 MPa, C2=0,295 MPaA presséao € aplicada nos

mesmos elementos da simulacédo 2 mas o valor dsgoréde 0,1 MPa.

Figura 69. Apresentagdo dos valores da deformag&o no créaiocfam as duas cartilagens e

com uma presséo de 0,1 MPa.
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Nesta simulacdo consegue-se ver uma concavidattedarfontanela anterior, a

pressao de 0,1 MPa permite essa saliéncia.

42 Simulacéo

Esta simulacdo tem todas as estruturas descrédsaaimulacdo 3 e agora tem
mais o cérebro que também é considerado um matelastico e os parametros
definidos sdo os seguintes: E=0,3 M¥a0,002.

A pressdo continua a ter a mesma intensidade, jauG& MPa, mas agora 0s
elementos sujeitos a essa pressao sdo 0S que atrant na zona mais cranial do
cranio, sao os elementos que se encontram entr@anéla anterior até aos elementos

dos 0ssos parietais. E o resultado é:

Figura 70. Apresentagdo dos valores da deformagéo no créaiocfam as duas cartilagens e

com uma pressao de 0,1 MPa, nos elementos da rAmalc

O valor da deformacado maxima é de 0,1397.

Estas sdo algumas das simulacdes realizadas pambtee os melhores

parametros para a simulacdo do nosso parto. Olsaissi foram satisfatorios, como se

pode comprovar.
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