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RESUMO

A simulacdo de articulagdes baseada em anatomia, além de melhorar o realismo de
animacodes do corpo humano na drea da computacdo gréfica, tem se tornado uma impor-
tante ferramenta no auxilio ao diagndstico médico e nas estimativas de resultados pds-
operatorios, simplificando e melhorando o planejamento cirtrgico.

Entretando, para uso efetivo em aplicagdes médicas, € necessdrio modelar as articu-
lacdes de acordo com individualidades de cada paciente. Neste contexto, este trabalho
propde um modelo do conjunto de articulagdes temporomandibulares (ATMs) baseado
em anatomia, modelo esse construido a partir de dados reais que representam a geometria
e o movimento mandibular de um paciente normal.

A modelagem aqui proposta apresenta uma topologia de duas juntas interdependentes,
de maneira que o objeto geométrico que representa a mandibula € associado a mais de uma
junta. O modelo geométrico foi obtido de um individuo com ATM normal. O modelo
padrdo de como a ATM se movimenta € obtido a partir de cinematica inversa aplicada aos
pontos da curva incisal capturada do mesmo individuo. Para reproduzir o movimento da
mandibula, a simulacdo trata as colisdes entre os ossos da mandibula e do cranio, facili-
tando, desta maneira, o entendimento de como forma e funcao interagem neste complexo
sistema. Todas as fases da modelagem foram verificadas usando dados reais.

Um modelo como este tem um grande potencial de prover dados uteis para médicos e
dentistas realizarem diagnodstico de patologias e planejamento de cirurgias. O modelo foi
usado para analisar como a forma e func¢ao sdo relacionadas nos movimentos de depressao
e elevacio da mandibula e na mastigacio. E apresentada também a aplica¢do do mesmo
modelo de movimento da ATM para diferentes modelos de mandibulas e maxilas, repre-
sentando diferentes pessoas e diferentes patologias. Para atingir este objetivo, a malha
do cranio padrao foi modificada manualmente para simular patologias conhecidas. Além
disso, foram usados dados reais advindos de anélises cefalométricas para modificar o mo-
delo geométrico original com o intuito de representar a morfologia de pessoas diferentes
sem submeté-las a exames de tomografia.

Palavras-chave: Humanos virtuais, simulacio de juntas, articulacdo temporomandibular,
imagens médicas.






ABSTRACT

Beyond improving the realism of human body animation in entertainment graphics
applications, the simulation of anatomical joints has become an important tool in aiding
medical diagnosis as well as in the estimation of postoperative results, simplifying and
improving surgical planning.

However, for effective use in such medical applications, it is necessary to model the
articulation in accordance with specificities of each patient. In this context, this work
proposes a model of the temporomandibular joints (TMJs) set based on anatomy and built
from real data representing geometry and movement of a normal patient.

The model proposed here presents a topology of interdependent joints in such way
that the geometric object that represents the jaw is associated to more than one joint. A
geometric model of the skull was obtained from an individual with a normal TMJ. The
basic model of how TMJ moves is obtained from inverse kinematics applied to the points
of the incisal motion path captured from the same individual. To actually reproduce the
movement of the mandible, the simulation treats the collision between the bones of the
jaw and skull, facilitating the understanding of how form and function interact in this
complex system. All phases of the modeling process were checked using real data.

A model like this has a great potential to provide physicians and dentists with useful
data for diagnosis and surgery planning. We use our model to analyze how form and
function are closely related in the movements of opening and closing the mouth as well
as mastication. We also show how the same model of TMJ movement can be applied to
different mandible-maxilla models, representing different people and different patholo-
gies. To accomplish that we manually modified the standard skull to simulate different,
well-know pathologies but also used real data from cefalometric analysis to tailor our ge-
ometric model to represent skull morphology of different people without submitting them
to computer tomography exams.

Keywords: virtual humans, joint simulation, temporomandibular joint, medical imaging.
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1 INTRODUCAO

Os simuladores médicos t€m auxiliado no ensino de procedimentos terapéuticos e de
diagnéstico assim como na representacdo de conceitos médicos e no processo de decisdao
de profissionais de saide. Os simuladores tem sido desenvolvidos para procedimentos
basicos desde a extracdo de sangue até cirurgia laparoscépica e de trauma. Também sdo
importantes no auxilio a prototipagem de novos utensilios da engenharia biomédica. Sdo
aplicados a pesquisa e desenvolvimento de ferramentas uteis a novas terapias, tratamen-
tos e diagnodstico precoce em medicina. O maior mérito do uso de simuladores estd na
diminuicdo da desnecessdria alta frequéncia com que os pacientes sofrem com as adver-
sidades clinicas advindas de maos de médicos inexperientes.

Na maior parte dos simuladores, os componentes visuais do procedimento sdo repro-
duzidos por técnicas de computagdo grafica, enquanto os componentes baseados em toque
sdo reproduzidos por dispositivos de ““ haptic feedback™ tatil combinados com simulacdes
fisicas em resposta as a¢des do usudrio. Simulacdes médicas desta natureza muitas vezes
usam imagens de tomografia computadorizada (TC) e de ressonancia magnética (RM)
reconstruidas tridimensionalmente do para aumentar o realismo.

Na modelagem de figuras humanas, o maior desafio tem sido a representacdo de suas
caracteristicas com o maior grau de realismo possivel. As principais investigacdes nesta
drea situam-se na modelagem do movimento humano, deformacgdes do corpo, rendering
realista da pele, olhos e cabelo e na modelagem das emogdes € do comportamento hu-
mano. Por meio destas investigacdes se chega a simulagdes para posterior andlise de
muitas situagdes envolvendo humanos. Estas simulacdes permitem que se derive in-
formagdes dos modelos com o objetivo de predizer ou reproduzir comportamentos que
seriam observados em situagdes reais. Baseado na assertiva de que um modelo é uma
simplificacdo da realidade, e que para isto, certos detalhes sdao excluidos do mesmo, a
questao é sempre o que incluir e o que excluir. Se componentes relevantes sao excluidos,
ha uma chance de o modelo ficar simplificado demais e nao apoiar o desenvolvimento
necessdrio para o entendimento da realidade ou parte dela. Por outro lado, se muitos de-
talhes forem incluidos, o modelo pode se tornar complicado demais e de dificil andlise.
Neste caso, a grande quantidade de parametros pode vir a comprometer o entendimento
das contribui¢des de cada um deles.

A simulacdo do movimento humano € uma tarefa desafiadora e complexa a medida
que € quase impossivel modelar com precisio todos os atributos envolvidos em um sim-
ples movimento intuitivo humano, atributos que variam desde multiplas forcas fisicas,
caracteristicas genéticas dos individuos, seus diferentes comportamentos € emogdes e
as diversas interacdes entre o individuo e o ambiente. Além da coordenacdo de todos
estes fatores, ainda ha a necessidade de um estudo acurado das complexas articulacdes
humanas que envolvem, em média, 200 graus de liberdade (ZELTZER, 1982) e suas di-
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ferentes caracteristicas anatdmicas e funcionais. A animacao de figuras humanas baseada
em anatomia tem sido o foco de interesse de muitos pesquisadores, sendo que os modelos
tanto podem ser extraidos de imagens médicas, como produzidos com base no estudo de
anatomia.

1.1 Motivacao e Objetivos

A simulagdo dos elementos estruturais e funcionais que trabalham em conjunto é es-
pecialmente util quando relaciona causa e efeito. Os modelos voltados para a drea médica
sao necessarios quando os dados clinicos sao de dificil ou impossivel obtengdo. Eles con-
vidam a especulacdo consciente, pois muitas situacdes diferentes podem ser construidas
a fim de que se explorem novas idéias, hipdteses e se obtenha a introspec¢do das con-
seqiiéncias das variacdes dos sistemas. Dentre os sistemas de articulagdes presentes no
corpo humano, este trabalho simula a articulacdo temporomandibular (ATM) por propi-
ciar muitos aspectos para investigacao, pois os eventos fisicos que ocorrem neste sistema,
durante a fun¢do e eventual disfun¢do, sdo de dificil conceituacgao.

O grande nimero de graus de liberdade que a ATM ¢é capaz de reproduzir além de
sua caracteristica unica onde duas juntas movem apenas um 0sso, a mandibula, faz com
que a simulacdo desta articulacao seja desafiadora, tornando necesséria a formulacao de
novos conceitos para resolver problemas existentes. Contracdes de varios musculos de
diferentes formas e tamanhos guiados por duas juntas tornam, ainda, a cinemadtica e o
ambiente mecanico da articulagdo ndo totalmente conhecido (LEMOINE et al., 2005).

O uso de simuladores de movimento da mandibula na educacao em odontologia, no
ajuste ortodontico de oclusdes, ou no planejamento pré-operatorio de cirurgias craniofaci-
ais pode ser extremamente ttil, melhorando o diagndstico e o tratamento pds-operatorio.
O fato deste estudo vir a requerer a defini¢do e a manipulacao de varidveis ainda ignoradas
nas pesquisas cranio-mandibulares (em contraste com pesquisas em outras dreas do com-
plexo musculoesquelético) ndo reduz seu valor. Ao invés disso, o presente trabalho vem
a ser um meio de compreender o papel biomecanico da oclusdo dentdria' na mandibula
através de um estudo acurado, para posterior simulac¢do, da curva de movimento interna
descrita no eixo proximal a articulacdo. As aplicacdes potenciais variam do planejamento
e acompanhamento de cirurgias ortopédicas das ATMs para is quais este trabalho ja foi
proposto (OLSZEWSKI et al., 2008), terapia fisica, composicdo de filmes e educagdo
médica.

O objetivo principal deste trabalho concentra-se na definicdo de um processo de mo-
delagem funcional da articulagdo mandibular que permita inserir caracteristicas morfo-
l6gicas individuais de cada paciente além de um modelo que contemple a andlise do
movimento de cada ATM (direita ou esquerda) individualmente. As ATMs foram mod-
eladas como duas juntas separadas e ndo foram simplificadas a uma junta apenas, como
nos trabalhos anteriores, para que as caracteristicas reais do movimento gerado fossem
preservadas, possibilitando desta maneira que patologias que afetam apenas uma junta
sejam simuladas.

Este trabalho visa auxiliar na explicagdo de como a fun¢do articular interage com a
forma neste modelo de juntas. Para a consecu¢do do objetivo principal acima, objetivos
parciais foram estabelecidos:

'Em odontologia, este termo é usado para referir-se a maneira pela qual os dentes da arcada superior e
inferior encaixam-se quando a boca é fechada.
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1. Conhecimento detalhado das caracteristicas dos modelos de simulacdo de articula-
¢Oes baseados em anatomia.

2. Defini¢ao de um processo de modelagem da ATM que inclua dados reais e possa
refletir a individualidade do movimento desta articulagao.

3. Concepg¢ao de um modelo de articulacdo baseado em anatomia que contemple o
movimento de juntas interdependentes das ATMs e que inclua a sua adaptagdo a
diferentes morfologias de 0ssos.

1.2 Contribuicoes da Tese

1.2.1 Contribuicoes para a Computacao

A concep¢do de um processo de modelagem de articulagOes baseada em anatomia
traz contribuicdes para duas dreas da Computacdo. A primeira é a drea de Computacdo
Grifica, mais especificamente a de animagdo. O desenvolvimento de um modelo de arti-
culacdo que descreva a inter-relacao de movimento de duas juntas que movimentam um sé
objeto pode servir de base para outros trabalhos relacionados. O processo de modelagem
usa técnicas de cinemadtica inversa aliadas ao tratamento de colisdo entre ossos e auxilia
na modelagem de outros tipos de articulagcdes onde ndo € possivel capturar o movimento
de uma das extremidades do osso.

Na drea especifica de modelagem de humanos virtuais baseado em anatomia, nao
existe ainda um modelo que infira 0 movimento do interior de articulacdes complexas
baseado na captura de movimento da outra extremidade. Esta inferéncia de movimento
aliado a tratamento de colis@o € bastante util em aplicagdes onde se precisa que 0 movi-
mento seja bastante realista.

No caso da ATM, um modelo como este pode vir a ser usado para controlar o modelo
3D completo de uma cabeca humana (com pele, musculos, olhos) que imita a aparéncia e
o comportamento da pessoa real. Sequéncias de video de expressdes faciais e movimen-
tos produzidos pela mesma pessoa podem vir a ser analisados para extrair informagdes
de movimentos faciais especificos, deformacdes e mudanca de aparéncia. Por meio de
evolugdes futuras destes métodos, novos modelos podem ser desenvolvidos para simular
a fala, a mastigacao e o ato de engolir. As aplicacdes que justificam o interesse nesta drea
variam da producdo de filmes com fins publicitdrios e para entretenimento e educagdo
médica.

A segunda contribui¢do se situa na drea de Realidade Virtual, onde simulac¢des envol-
vendo o ser humano s3o necessdrias para compor cendrios realistas do ponto de vista
estrutural e funcional. As aplicagdes variam da engenharia automobilistica, robdtica
até aplicagdes médicas como simuladores de cirurgia para treinamento de estudantes de
medicina, por exemplo.

Nestas duas dreas ainda ndo foram desenvolvidos trabalhos que tratem especifica-
mente da concep¢cdo de um processo para simulacdo realista da ATM, uma vez que os
estudos até agora concentraram-se em modelos genéricos para articulagcdes e musculos
baseados em anatomia ou em modelos especificos de outras articulagdes do corpo hu-
mano.
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1.2.2 Contribuicoes para a Odontologia e Cirurgia Bucomaxilofacial

As simulagdes das fungdes do corpo humano tem ganho mais importancia a medida
que a complexidade das cirurgias aumenta. O planejamento de cirurgias craniofaciais
como o re-posicionamento da mandibula, ou sua reconstrugdo através de préteses, € um
exemplo deste tipo de procedimento. Aqui, e em outros campos da medicina, a simulagdo
pode ajudar a estimar os resultados de um procedimento ou facilitar o diagndstico com
uma melhor visibilidade da anatomia e patologia do paciente.

Um modelo acurado que represente as caracteristicas morfolégicas e funcionais de
cada paciente permite aos cirurgides maxilofaciais e dentistas simular e testar varias alter-
nativas de tratamento, desenvolver hipdteses para determinadas doengas e predizer riscos
e resultados estéticos e de fungdo com muito mais precisao.

De uma maneira sucinta sdo resumidos os principais beneficios que um modelo desta
classe:

e base para uma nova ferramenta de realidade virtual onde os estudantes possam
treinar ajuste oclusal (correto ajuste da dindmica de todos os componentes do sis-
tema mastigatério) com dados cefalométricos (dados obtidos de medidas de estru-
turas Osseas da cabeca) e morfoldgicos (forma dos ossos e dentes) de diferentes
pacientes;

e melhor suporte ao diagndstico;

e previsdo de tratamento baseado em modificacdes no proprio modelo virtual através
de ajuste de parametros;

e acompanhamento progressivo da evolugdo do tratamento através da visualizacdo da
forma e do movimento tanto pelo especialista quanto pelo paciente

1.3 Organizacao da Tese

Este trabalho se organiza de forma que, inicialmente, o leitor tenha uma breve visao do
ponto de vista anatdmico das articulagdes temporomandibulares através da descri¢ao de
seus principais movimentos e caracteristicas. S3o apresentadas as caracteristicas fisicas
e biomecanicas das articulagdes, além de sua classificacdo quanto ao tipo de movimento
para que o leitor possa situar a ATM dentro deste contexto.

No Capitulo 3 € apresentada uma revisao da literatura diretamente relacionada e ne-
cessaria ao desenvolvimento deste trabalho. Sao apresentadas as técnicas comumente
usadas na representac¢do de humanos virtuais e uma visao geral dos trabalhos encontrados
na literatura de Computacdo Gréfica que estdo relacionados com a modelagem e simula-
cdo de humanos. Sdo destacadas as questdes pertinentes as articulacdes, em especial a
articulacdo temporomandibular em func¢do do tépico deste trabalho.

O Capitulo 4 expde o processo de modelagem da articulagdo temporomandibular.
Neste capitulo sao descritos todos os passos metodolégicos para a constru¢ao do modelo
que € apresentado no Capitulo 5.

J4 que o modelo apresentado € proposto para uso em simulacdes médicas, a avaliagao
do mesmo torna-se de suma importancia. Esta é apresentada no Capitulo 6 através de
varias técnicas além de alguns resultados relativos a reproducdo do movimento da arti-
culacdo normal e estudos de caso com patologias. No Capitulo 7 sdo tecidas algumas
conclusdes e comentdrios finais sobre o trabalho desenvolvido até agora.
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2 A ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

2.1 Introducao

A base do corpo humano € o esqueleto que é conectado por articulagdes responsaveis
por permitir € impor restricdes a mobilidade do corpo. Uma junta ou articulacdo é por-
tanto, a unido entre dois ou mais ossos. Elas estdo localizadas nas extremidades dos
0ss0s, onde 0s 0ssos participantes estdo em proximos uns dos outros e onde pode ocorrer
o movimento (SCHEEPERS, 1996).

2.1.1 Caracteristicas das Articulacoes Humanas

Em um espaco 3D, um objeto pode ser caracterizado com respeito a um sistema de
coordenadas por seis parametros: 3 cartesianos € 3 coordenadas angulares. A mobi-
lidade do mecanismo corresponde ao seu nimero de parametros cinemdticos indepen-
dentes, chamados graus de liberdade (DOFs). Cada articulagdo representa um conjunto
de possibilidades de movimento ou um conjunto de graus de liberdade (DOF). Uma junta
com dois DOFs pode realizar dois tipos de movimento, por exemplo: flexdo/extensdo e
aducg@o/abducdo. Estes movimentos sao restritos em fung¢do da forma dos ossos, ligamen-
tos, cartilagens e estruturas fibrosas que fazem parte de uma determinada articulacao.

Embora as articulacdes humanas (e dos mamiferos em geral) tenham sido comparadas
a formas geométricas e juncdes mecanicas, tais como dobradigas, pinos, planos, esferas
e cones, seus movimentos requintados e suas capacidades sdo muito mais complexas em
varios aspectos. Sua principal func¢do € permitir e restringir a mobilidade do corpo hu-
mano, mas nem todas as articulacdes sdo movimentadas por musculos. Por exemplo,
existem aquelas que se encontram entre os 0ssos do cranio e que tem como principal
func¢do a absorcao de forcas de impacto com o intuito de proteger o cérebro para o bom
funcionamento do corpo humano. Ja nas articulagdes moveis, 0 movimento ocorre em
torno de um ou mais eixos, ou simplesmente em um plano entre os 0ssos. Por exemplo,
a articulagdo do ombro, a qual é do tipo bola e cavidade, permite a rotagao interna e a
rotacdo externa, além dos movimentos do membro superior para frente, para trds e para os
lados. As articulagdes do tipo dobradica nos dedos das maos e dos pés permitem apenas
os movimentos de flexdo e extensdo.

Os movimentos ocorrem considerando planos imagindrios e em eixos perpendiculares
ao movimento. Por convenc¢do, os movimentos articulares sdo definidos com relacdo a
posicdo anatdmica, que coloca o corpo ereto com os pés unidos, membros superiores ao
lado do corpo e as palmas viradas para a frente (RASCH, 1991). Na posi¢do anatomica,
o corpo € referenciado de acordo com trés planos mutuamente ortogonais (Figura 2.1):

e Plano Sagital: divide o corpo simetricamente em partes direita e esquerda. As
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Figura 2.1: Planos ortogonais usados para referenciar o corpo humano.

acoes articulares ocorrem em torno de um eixo horizontal ou transversal e incluem
os movimentos de flexdo e extensao.

e Plano Coronal ou Frontal: divide o corpo em partes anterior (ventral) e posterior
(dorsal). As agdes articulares ocorrem em torno de um eixo antero-posterior (AP) e
incluem a abducdo e a adugdo.

e Plano Axial ou Horizontal: divide o corpo em partes superior (cranial) e inferior
(caudal). As acdes articulares ocorrem em torno de um eixo longitudinal ou vertical
e incluem a rota¢do medial, lateral e pronacao e supinagao.

Os termos que descrevem os movimentos podem ser usados para vdrias articulacdoes em
todo o corpo, sendo que alguns termos sdo especificos para certas regides, mas sempre
respeitando a posi¢do anatdmica. Na ATM, objeto deste trabalho, os movimentos siao
conhecidos como:

e depressido da mandibula: movimento no plano sagital, em que a mandibula move-se
para baixo (abertura da maxila).

e clevacdo da mandibula: movimento no plano sagital, em que a mandibula move-se
para cima (fechamento da maxila).

e desvio lateral: movimento no plano horizontal, em que a mandibula desvia-se la-
teralmente para a direita ou para a esquerda.

e protracdo da mandibula: movimento no plano sagital, em que a mandibula move-se
para frente.

e retracdo da mandibula: movimento no plano sagital, contrario a protracdo, onde a
mandibula move-se para tras.

e diduccdo: movimento circular da mandibula, sendo uma combinacio de todos os
demais.
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Figura 2.2: Idealizacdo dos componentes articulares (SCHEEPERS, 1996).

2.1.1.1 Componentes das Articulagoes

Os componentes das articulacdes proporcionam estabilidade e reduzem o risco de
lesdes resultantes do uso constante. As extremidades de uma articulacdo sdo recober-
tas por cartilagem (um tecido liso, resistente e protetor que atua como amortecedor de
choques e redutor do atrito). As articulacdes também possuem um revestimento que as
envolvem, formando uma cdpsula articular. As células do tecido sinovial produzem um
liquido transparente que preenche a cdpsula, reduzindo ainda mais o atrito e facilitando o
movimento (Figura 2.2).

Os tenddes s@o corddes resistentes de tecido conjuntivo que inserem cada extremidade
de um musculo ao osso. Os ligamentos sdo tecidos semelhantes aos tenddes que circun-
dam as articulagdes e conectam um 0sso a outro. Ajudam no reforco e estabilizagdo das
articulacdes, permitindo os movimentos somente em determinadas dire¢des. Os discos
sdo encontrados nas articulacdes claviculo-esternal e temporo-mandibular onde estabi-
lizam o condilo mandibular permitindo movimentos complexos.

Existem fatores que contribuem para manter os ossos unidos: forca de coesdo, pressao
atmosférica, engrenamento dos 0ssos € tensdo dos musculos e ligamentos. Outros elemen-
tos dificultam a livre e perfeita movimentagdo das articulagcdes, como o contato direto das
pecas Osseas, ma oclusdo dentdria na articulagdo temporomandibular e aposicao de partes
moles e o limite de tensdo dos musculos e ligamentos.

2.1.1.2  Classificacdo
As articulagdes podem ser classificadas como (HALL, 1991):

e fibrosas (articulagdes imdveis):0s 0ssos sdo mantidos juntos firmemente por tecido
conjuntivo fibroso. Sdo exemplos as suturas (encontradas somente entre 0s 0SsOS
achatados do cranio) e a sindesmose (articulagdo entre as extremidades distais da
tibia e da fibula).

e cartilaginosas (articulagdes semimoveis): 0os 0ssos unidos por cartilagem permitem
movimentos limitados. Nao possuem cavidade articular. Sdo exemplos as sinfises
(unido dos ossos do quadril; entre vértebras adjacentes) e as sincondroses, 0s 0ss0s
sdo mantidos juntos por cartilagem hialina (primeiras dez costelas e suas cartilagens
costais).

e sinoviais (articulagdes moveis): estruturalmente sao bastante complexas e, como
caracteristica, apresentam uma membrana ricamente vascularizada que forra in-
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ternamente a articulacdo. Esta membrana, chamada sinovial, produz o liquido
sinovial, que além de lubrificar a articulagdo, vai nutrir os tecidos avasculares da
articulacdo. O coeficiente de atrito existente durante os movimentos das articula-
¢des sinoviais € minimo, permitindo o maior nimero de tipos de movimentos entre
as articulacoes:

— flexdo e extensao: movimentos realizados em torno de um eixo latero-lateral.
Na flexdo, a por¢do proximal aproxima-se da distal, o contrdrio ocorre na
extensao;

— aducdo e abducao: movimentos realizados em torno de um eixo antero-posterior.
Na abducdo, o membro se afasta do corpo sendo que o inverso ocorre na
aducdo;

— rota¢do: movimento em torno do eixo. Pronagdo € a rotagdo medial do ante-
braco;

— supinacdo: rotacao lateral do antebraco;
— circunducdo: movimento conjunto de adugdo, flexao, abdugao e extensao;

As articulagdes sinoviais sdo denominadas segundo a caracteristica das superficies
Osseas ou ainda de acordo com a funcdo que exercem (Figura 2.3):

planas - permitem movimentos de deslizamento, sdo encontradas nos 0ssos
do carpo e tarso.

— selar - as superficies dsseas lembram um cavaleiro em uma sela de montar.
Por exemplo a articulagio carpo-metacarpiana do polegar.

— ginglimo, charneira ou dobradica - realizam movimentos em torno do eixo
latero-lateral. Por exemplo, as articulagcdes imero-ulnar e inter-falangicas.

— trocdide, espigdo ou pivo - realiza movimentos em torno de um eixo vertical
como se fosse um pino girando em dentro de um anel. Por exemplo, a radio
ulnar proximal e atalanto-axial.

— elipsoide - as superficies articulares t€ém a forma eliptica, ndo permitindo
movimento de rota¢ao. Por exemplo, a articulagcdo radio-carpica.

— cotilica, bola e cavidade, enartrose ou esferdide - de um lado hd uma super-
ficie esférica articulando-se com uma cavidade, apresentam movimentos em
torno dos trés eixos. Por exemplo, a coxo-femural e escdpulo umeral.

2.1.2 A ATM no contexto das articulacoes

A ATM é uma articulagio dupla bilateral, que se movimenta sinergicamente. E através
dela que a mandibula, inico osso mdvel do cranio, conecta-se a base craniana. Constitui
a parte terminal do osso mandibular e estd intimamente relacionada com o cranio através
do osso temporal. E classificada como uma "diartrose sinovial bicondilea complexa'com
movimentos sincronizados entre as articulacdes direita e esquerda (DOUGLAS, 1994).
Os discos sdo formados por tecido conjuntivo denso fibroso, o qual € menos suscetivel ao
desgaste.

O discos estdo inseridos nas cabecas dos condilos medial e lateralmente, sendo que,
posteriormente, se ligam a cdpsula articular. Além de evitar o contato entre as estruturas
Osseas, eles estabilizam os condilos nas cavidades glendides, facilitam e acompanham
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Figura 2.3: Tipos de articulagdes sinoviais.

os movimentos condilares e, através de seus proprioceptores, regulam os movimentos
mandibulares (Figura 2.4).

Numa articulagdo normal a superficie articular do condilo estd localizada na zona in-
termedidria do disco. A forma precisa do disco é determinada pela morfologia do condilo
e da fossa mandibular. Durante o0 movimento, o disco €, de certa forma, flexivel e pode
se adaptar as demandas funcionais das superficies articuladas. A posic¢do céntrica condi-
lar, onde as superficies articulares do condilo, disco e do osso temporal estdo alinhadas,
¢ considerada a posi¢ao mais estdvel da mandibula, sob o ponto de vista esquelético e
muscular.

2.2 Descricao do Movimento da ATM

Considerada uma das mais complexas do corpo humano, a ATM permite movimentos
de rotacdes e translacdes. Apesar de sua complexidade, ¢ uma das juntas mais usadas
movendo-se a cada 3 minutos ou menos, englobando entre seus principais movimentos: a
mastigacao, a fala e a degluticdo. O grande nimero de patologias nesta regido se deve nio
sO ao seu uso regular, mas também as grandes forc¢as aplicadas pelos musculos e a grande
variedade de movimentos que cada ATM ¢é capaz de produzir (6 graus de liberdade cada
uma).

As ATMs sdo tnicas em muitos aspectos. Os lados esquerdo e direito devem fun-
cionar concomitantemente para mover a mandibula. Por estarem localizadas nas extremi-
dades de um mesmo o0sso, a mandibula, cada condilo impde limitagdes de movimentos
sobre o outro. Os condilos articulam-se com a fossa do osso temporal. Anterior a fossa,
estd a eminéncia articular, uma proeminéncia dssea convexa e, na regido posterior, estd a
zona bilaminar, que € ricamente enervada e vascularizada. Estes movimentos assimétri-
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Figura 2.4: Articulagdo Temporomandibular

cos fazem os condilos descrever diferentes caminhos, os caminhos condilares (GIBBS
etal., 1971)(Figura 2.5). Apesar de haver uma contribuicao das duas ATMs para o movi-
mento mandibular, qualquer condi¢do (normalmente fraturas e patologias) que interrompa
a translac@o normal de um c6ndilo ndo ird impedir que o condilo oposto deslize normal-
mente. O resultado € o desvio da cadeia em direcdo ao lado afetado.

Os estudos realizados em individuos assintomdticos mostram que durante 0 movi-
mento de abertura e fechamento da mandibula a origem dos eixos de rotagdo mandibular
nunca sao localizadas nos condilos mas muitas vezes até fora da mandibula (GALLO
et al., 1997). Além disso, eles deslizam de maneira suave e bastante restrita variando a
quantidade de movimento de individuo para individuo.

A ATM confere a mandibula a capacidade de produzir vdrios caminhos de movimento
externos. Normalmente os caminhos externos sdo descritos a partir do movimento do
ponto incisal (ponto que se localiza entre os dentes incisivos inferiores). Nem todos cam-
inhos foram ainda capturados de forma acurada, analisados e descritos na bibliografia,
talvez, por sua pouca expressividade em gerar patologias na ATM.

A abertura e fechamento da boca € um movimento bésico que faz com que a mandi-
bula atinja seus limites mdximos. Este movimento € muito util para anélise das patologias
da ATM. Durante a abertura da boca, os movimentos laterais e frontais sdo guiados pela
forma dos ossos e acao dos ligamentos e musculos, enquanto o ponto final de fechamento
¢ controlado pela oclusdo dentdria. Mais significante ainda, os dentes podem ser consi-
derados um conjunto de correias conectadas a este mecanismo. Os dentes e as estruturas
que os circundam possuem sensores conectados ao sistema neuromuscular que guiam o
movimento da mandibula. Nenhuma outra articulacdo possui este ponto final rigido. A
saude deste sistema inclui a estrutura e o funcionamento normal de todas as suas partes
componentes, tais como musculos, sistema nervoso, ligamentos, ATM e dentes (oclusao
dental).

A curva de movimento basico de abertura e fechamento da boca é frequentemente
descrita pelo ponto incisivo que € localizado entre os dois dentes incisivos inferiores. As
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Figura 2.5: O Caminho condilar (em azul).

translagdes e rotacdes sdo combinadas e os movimentos de abertura e fechamento diferem
entre si. A drea maxima que engloba todos os limites que o ponto incisivo pode atingir
€ conhecida como figura de Posselt (POSSELT, 1952),(Figura 2.6). Ela representa a
envoltdria que engloba todos os pontos extremos que a ATM atinge. Este movimento €
chamado de "bordejante do ponto incisivo".

A figura de Posselt do ponto de vista sagital pode ser dividida em 4 segmentos prin-
cipais. No primeiro segmento (1), a mandibula rotaciona em torno de 10 graus em torno
do eixo da junta. Quando a mandibula continua a abaixar-se, uma protusdo da mesma
acontece. A protusdo € a consequéncia de uma translagdo da cabeca da mandibula em
uma curva. Logo, o periodo de abertura final (2) € a combinacdo do movimento de ro-
tacdo e translacdo do eixo referencial que situa-se no centro da cabeca da mandibula. O
movimento de fechamento (3), descrito pelo caminho frontal maximo, é combinacdo da
rotacdo do eixo referencial e a maxima protusdao da mandibula que a ATM permite. Na
ultima parte do fechamento (4) ocorre um translacdo de modo que a cabeca da mandibula
volte a sua posicao inicial, localizada na fossa do osso temporal.

O movimento de mastigacdo também tem recebido atencdo especial dos pesquisadores
por ser a fun¢do basica do sistema digestorio. Um movimento de mastigagdo errado,
causado por uma m4 oclusdo dentdria, origina disfun¢des na ATM, que se traduzem em
alteracdes da morfologia da face, perda de dentes e dores. A ATM realiza movimentos
bordejantes extremos durante a mastigacao de alimentos duros e volumosos e movimentos
intrabordejantes na degluticao, mastigacdo de alimentos suaves e no ciclo mastigatorio.
Ao analisar os movimentos mandibulares desenvolvidos durante a mastigacao, ha a ne-
cessidade de observar os ciclos mastigatérios. Cada ciclo corresponde a um movimento
mandibular completo, ou seja, abertura da mandibula, fechamento, até ocorrer o contato
e intercuspidacdo dentdria para quebra do alimento. Quando os dentes estio em maximo
contato se diz que estdo em ponto de intercuspidacdo maxima. A posi¢do de repouso fisi-
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Figura 2.6: Vista sagital da figura de Posselt, os pontos mdximos que a mandibula atinge.

ologico da mandibula é aquela em que os musculos mandibulares estdo simultaneamente
em comprimento de repouso e em tonus equilibrado.

Sado quatro as fungdes principais da mastigacdo. A primeira e mais importante € a
fragmentacdo dos alimentos em particulas menores, preparando-as para a degluti¢do e
digestdao. A segunda funcdo € prover uma a¢do bacteriana sobre os alimentos colocados
na boca. Uma terceira fun¢do da mastigacdo € promover for¢a e funcdo indispensdveis
para o desenvolvimento normal dos ossos maxilares. E, a quarta fun¢ado estd relacionada
com a manutencdo dos arcos dentdrios, com a estabilidade da oclusdo e com o estimulo
funcional, principalmente sobre o periodonto, musculos e articulacdo. Durante a masti-
gacdo contraem-se coordenadamente varios grupos musculares, sendo os mastigatérios
os mais importantes embora também sejam fundamentais os muisculos da lingua e os fa-
ciais, especialmente o bucinador e o orbicular dos labios. O funcionamento dos musculos
mastigatdrios ocorre através dos musculos que fazem mover a mandibula. Existem qua-
tro pares de musculos mastigatérios: masséter, temporal, pterigéideo lateral e pterigdideo
medial. Além desses, o musculo digéstrico também tem uma funcio importante durante
o ciclo mastigatdrio.

Durante a mastigagdo, o movimento bédsico da mandibula € mais do que um movi-
mento ritmico para cima e para baixo. O ciclo da mastiga¢ao inclui um movimento an-
terior e posterior, uma rotagdo no plano horizontal e um desvio lateral da mandibula. O
movimento padrdo da mandibula de um adulto durante a mastiga¢gdo possui uma aparén-
cia de gota no plano frontal, com uma abertura medial e um fechamento lateral, como
mostra a Figura 2.7-a. Este movimento ¢ chamado de movimento de Bennett (MOHL
etal., 1989). A extensdo maxima dos movimentos lateral e vertical na mastiga¢do normal
é cerca de metade dos movimentos vertical e lateral mdximos. O movimento antero-
posterior da mandibula, descrito pela vista sagital € mostrado na Figura 2.7-b, enquanto
o padrao do movimento da mandibula observado na vista superior é representado na
Figura 2.7-c (GIBBS; LUNDEEN, 1982).

A curva descrita pelo eixo de movimento € diferente entre os condilos. Os condilos
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Figura 2.7: O ciclo padriao de mastigacdo adaptado de Gibbs e Lundeen (GIBBS; LUN-
DEEN, 1982).

de trabalho (condilo do lado em que o alimento estd sendo mastigado) descrevem dis-
tancias menores que os condilos de balanceio no movimento de mastigagdo. Durante
o fechamento, o condilo de balanceio translada para trds, enquanto apenas uma rotagao
ocorre em torno do condilo de trabalho.

2.3 Representacoes Simplificadas do Movimento das ATMs

Alguns trabalhos estudaram e analisaram o movimento do centro de rotagdo das ATMs
(RUBENSTEIN et al., 1991; FERRARIO et al., 1996; CHEN, 1998; SADAT-KHONSARI
etal., 2003). O centro de rotagdo € computado a partir de movimentos discretos da posi¢do
de ao menos dois pontos do corpo em movimento. Os incrementos no movimento do
corpo resultam em um grupo de pontos formados pelo correspondente local do centro de
rotacdo. Esta informacao obtida pelo calculo do centro de rotagdo pode determinar se o
movimento de um corpo € rotagdo pura e a localizagdo do mesmo. Este método pode
ser usado para aproximar o caminho percorrido por um corpo em movimento se 0s in-
crementos sao pequenos o suficiente e se sdo representados por arcos. H4 uma grande
controvérsia entre os autores quanto a localizagdo do centro de rotacdo da mandibula,
previamente citados por (CHEN; KATONA, 1999). Para estes autores a regido onde o
centro de rotacdo se localiza: (1) no topo do condilo (RUBENSTEIN et al., 1991); (2)
no processo mastoide (SPERRY; STEINBERG; GANS, 1982); (3) no pesco¢o da mandi-
bula (LEPERA, 1958); (4) em uma curva remota ao condilo (GRANT, 1973); e (5) ndo
consistente (REKOW; SPEIDEL; KOENIG, 1993; HELLSING; HELLSING; ELIAS-
SON, 1996; FERRARIO et al., 1996). Uma razdo para esta diversidade de opinides é
atribuida a erros de medida dos diferente dispositivos usados. Uma limitacdo importante
no conceito relacionado ao célculo do centro de rotacdo deve ser levada em consideracio:
a localizacao € independente do tamanho do incremento no movimento, se, € somente se,
o movimento atual € uma simples rotacdo. O que ndo é o caso do movimento descrito
pela mandibula, o movimento puro de rotacdo € descrito apenas nos primeiros milimetros
de abertura.

Os estudos citados acima somente buscaram definir o centro de rotacdo nos varios
pontos do movimento mandibular. Eles ndo servem para quantificar os parametros de
movimento em um eixo de rotacdo ou quantificad-los quando o movimento é composto
por contribui¢cdes relativas a rotagdes e translacoes.

Um avango importante sobre o cdlculo do centro de rotagcdo, que é simplesmente uma
andlise bidimensional, é descrito pelo célculo do eixo helicoidal (SPOOR; VELDPAUS,
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Figura 2.8: O eixo helicoidal onde hé contribui¢do de rotacdes e translacdes.

1980). O movimento de um objeto de uma posicao para outra pode ser desmembrado em
uma rotacdo e uma transla¢do ao redor de um eixo helicoidal (Figura 2.8).

O célculo do eixo helicoidal € um modelo matematico que pode ser usado para descre-
ver compreensivamente 0 movimento de corpos rigidos em que o seu eixo de rotagcdo se
desloca. Ele descreve um movimento tridimensional e tem sido usado in vivo para anélise
do deslocamento da mandibula (GALLO et al., 1997; YATABE et al., 1997; GALLO;
FUSHIMA; PALLA, 2000; GALLO et al., 2006). O eixo helicoidal calculado entre in-
crementos de movimento consecutivos representa uma aproximacgao razoavel das locali-
zacOes do eixo de rotacdo se a frequéncia for suficiente alta. Se a orientagdo e posi¢ao do
eixo helicoidal for conhecida, se pode conhecer o movimento de qualquer ponto do corpo
rigido.

O eixo helicoidal analisa, de forma simplificada, o relacionamento entre os compo-
nentes rotacionais e translacionais do movimento mandibular. Este método aplicado ao
movimento da mandibula, em trabalhos anteriores, ainda sofre com grandes erros de cél-
culos estocdsticos e técnicas de visualizagdo pobres. Mas, o principal ponto de contes-
tacdo da simplificacdo do movimento mandibular a partir do calculo do eixo helicoidal é o
de que as rotacdes mandibulares significantes ndo ocorrem ao redor do eixo de translagao
mas ao redor de eixos que interceptam o eixo de translacdo mandibular (Figura 2.9).

O célculo da posi¢do do eixo de rotagdo assim como a representacdo do movimento
mandibular através do cdlculo do eixo helicoidal s@o apenas duas tentativas de descri¢ao
do movimento das ATMs. Na se¢do 3.5 sdo apresentados mais alguns trabalhos correlatos
que representam tentativas de simulagao do movimento complexo desta articulacao.
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Figura 2.9: O movimento da ATM € descrito por rotagdes em torno de sucessivos eixos
que interceptam o eixo de translacdo da junta.
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3 ANIMACAO DE CORPOS ARTICULADOS PARA HU-
MANOS VIRTUAIS

3.1 Introducao

Humanos virtuais sdo modelados a partir da composi¢cao de diversas camadas: es-
queleto, musculos, pele etc. O esqueleto € modelado em uma variedade de trabalhos a
partir de objetos hierdrquicos ligados a juntas rotacionais com um grau de liberdade. Este
tipo de abordagem ndo € suficiente para criar modelos de animagdo de articulacdes que
possam ser utilizados em aplicacdo em Medicina. Os 0ssos, se comparados aos outros
tecidos moles, sao considerados corpos rigidos que respeitam certos limites fisiol6gicos
de movimentos e forca. Fisiologicamente, ndo se pode reconhecer um centro de rotagao
fixo em uma articulacdo real. O movimento relativo entre os ossos se da a partir de uma
combinacao entre rotagdo e translacdo com um pressionamento em certas dreas de con-
tato. Entretanto, na maioria dos casos, as translagdes sdo negligenciadas em relacdo as
rotacdes. Por isto a maioria dos modelos representam juntas idealizadas.

Os modelos de animacao de humanos virtuais podem ser classificados em descritivos,
geradores e comportamentais (MOREAU; DONIKIAN, 1998). Os modelos descritivos
reproduzem o efeito do movimento sem o conhecimento da causa (animag¢do por quadros
chaves, métodos procedurais e cinematica), os geradores descrevem a causa que reproduz
um efeito (modelos que usam as forcas da fisica aplicadas ao modelo para a animacdo) e
os comportamentais procuram simular o comportamento através de aplicagdes de regras
relacionadas ao lago de percepcao, decisdo e acdo dos agentes virtuais.

3.2 Representacao de Corpos Articulados

Na Computacao Grafica, um corpo articulado € considerado um conjunto de segmen-
tos rigidos relacionados a transformacdes geométricas representadas por matrizes.

As figuras humanas sdo convenientemente modeladas como conexdes hierdrquicas
(Figura 3.1), por uma estrutura de arvore de nodos conectados por arcos. O maior nodo
da arvore € o raiz que corresponde ao objeto raiz da hierarquia onde a posicao € conhecida
no sistema global de coordenadas. A posi¢do dos outros nodos da hierarquia serd local-
izada relativa ao nodo raiz. O Segmento 0, representando o objeto raiz, é transformado
para a sua posic¢ao e orientagdo por 7y. Como todas as outras partes da hierarquia serdo
definidas por esta parte, esta transformacdo afeta todas as outras partes, transformando
a posicdo e a orientacdo de toda a estrutura. Esta transformagdo pode ser modificada ao
longo do tempo para animar a posi¢do e orientagdo de toda a estrutura rigida. O Seg-
mento 1 é definido relativo ao objeto raiz pela translacdo 7 e rotacdo [?;. Similarmente,
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Figura 3.1: Exemplo de um modelo hierdrquico e a sua estrutura de arvore associada.

o Segmento 1.1 € definido em relacdo ao Segmento I pela translagdo 77 ; e rotagdo Ry ;.
Igualmente, um vértice no Segmento 2.1 é localizado no espaco global através da multipli-
cacdo das matrizes que representam as transformacdes associadas a cada nodo antecessor
aele (Equacdo 3.1).

Vi1 ="T51(A01)Ro1(02.1)T2(A2)Ra(602)To(Ao) Va (3.1

Ao longo do tempo, notagdes diversas vém sendo usadas para representar as conexoes
hierdrquicas em corpos articulados. A notacdo Denavit-Hartenberg € uma notacdo da
robdtica para representar o estado de uma estrutura articulada (DENAVIT; HARTEN-
BERG, 1955). Apesar de ser muito parecida com a representag@o descrita anteriormente,
difere na maneira como especifica o0 movimento. Esta notacdo também descreve o rela-
cionamento de um sistema de coordenada local filho, em relacio ao sistema pai. E usado
um método matricial, que estabelece um sistema de coordenadas para cada junta da es-
trutura. Um exemplo de configuracdo onde as juntas e os eixos nao sao coplanares €
apresentado na Figura 3.2. Considerando uma junta i colocada imediatamente abaixo
de uma outra junta ¢ + 1 na cadeia hierdrquica, as matrizes de transformacao possuem,
basicamente, quatro parametros: d;,, distdncia entre x; € x; + 1 ao longo do eixo z;,1;
0; 11, angulo entre x; e x;,1; a; distdncia de z; a z; 1 ao longo de x;; «;, angulo entre z; e
Z;i11 sobre x;.

Na equacdo 3.2, T e R representam as matrizes de translacdo e rotagdo respectiva-
mente; o parametro especifica a quantidade de rotagdo e translacdo, e o subscrito especi-
fica o eixo envolvido. A matriz M mapeia um ponto definido no sistema de coordenadas
¢ + 1 em um ponto no sistema de coordenadas i. Formando a matriz M (Equacdo 3.8) e
sua inversa associada para cada par de juntas, se pode converter os pontos de um sistema
de coordenadas para outro, para cima e para baixo na hierarquia.

Vi= TX(&i)RX(Oéi)TZ(diH)RZ(@iH)V%H (3.2)

cos(Biy1) (—sin(fi1))
Ryz(0i11) = sin(bi+1) cos(giﬂ)
0

(3.3)

o = O O
_— o O O

o O
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Figura 3.2: Os parametros Denavit-Hartenberg para juntas ndo planares (PARENT,
2002).

100 O
010 O
TZ(di+1) - O O 1 di-i—l (34)
000 1
1 0 0 0
v _ |0 cos(ai) —sin(ai) 0
Rx(ei) = 0 sin(ai) cos(ai) 0 (3.5)
0 0 0 1
1 00 a;
0100
000 1
Vi= MWV, (3.7)
COS((9H_1> (—sm(ﬁlﬂ)) 0 a;
i cos(ai)sin(b;11) cos(ai)cos(0;11) —sin(at) —(d;yq)sin(ai) (3.8)
© | sin(ad)sin(0;41) sin(ai)cos(6;41)  cos(ai) diy1sin(ai) '
0 0 0 1

A representacdo usada na computacdo grafica para a modelagem de figuras articu-
ladas € bastante parecida com o esquema de hierarquia de Denavit-Hartenberg. Apesar
de bastante eficaz e econdmico para modelar os mais diversos tipos de estruturas articu-
ladas, mesmo que ndo pertencam a robdtica, percebe-se que na modelagem articular de
um corpo humano estdo presentes caracteristicas que fazem emergir algumas desvanta-
gens na utilizacdo desta notagdo. Esta notagdo permite representar estruturas com articu-
lagdes que representam 1 grau de liberdade cada uma. Embora se possa modelar juntas
com mais de 1 DOF utilizando um conjunto de juntas de 1 DOF, isto torna a estrutura
dificil de manipular e elimina a caracteristica econOmica da representacdo. Outros dois
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problemas criticos sdo a impossibilidade de representar estruturas com ramificagdes, e
de movimentar os extremos da cadeia articulada, caracteristicas importantes na topologia
das articulagcdes humanas.

3.3 Modelos de Articulacoes para Humanos Virtuais

Alguns trabalhos descritos a seguir sdo advindos de areas como Robética e Biomeca-
nica. O enfoque na criacdo de modelos computacionais do corpo humano varia bastante.
Existem modelos criados para ambientes de Realidade Virtual, para entretenimento em
animacdo e jogos, para simulacao em atividades esportivas, aplicagcdes em ergonomia, en-
tre outras. O problema do realismo anatdmico das articulacdes € tratado na Computacio
Grifica de duas maneiras diferentes. Alguns trabalhos sdo focados na criagao de modelos
genéricos de articulacdes do corpo humano e outros buscam representar uma articula-
cdo especifica ou um conjunto delas com o maximo de fidelidade possivel. Os modelos
genéricos lidam com as dificuldades de tornar o movimento realista, modelando a coope-
racdo entre as diferentes juntas. Para isto € necessdrio determinar quais juntas sdo usadas,
a exata quantidade de rotacdo e o tempo do movimento para cada junta para simular um
movimento especifico do corpo. J4 os modelos especificos lidam com dificuldades como
a cooperacao entre diversas partes da articulagio para atingir um movimento, movimentos
simultaneos e ndo hierdquicos das partes de certas articulacdes e a principal delas: a difi-
culdade de enxergar e medir o movimento no interior da articulacao, dificultando assim,
consequentemente, a validacao deste tipo de modelo.

3.3.1 Os Primeiros Modelos para Representacao de Humanos

Os primeiros modelos em Computagcdo Grafica representavam a figura humana em
forma de "homem-palito", onde linhas conectavam os pontos de articulagdo. Zeltzer
(ZELTZER, 1982) definiu uma linguagem para descrever as articulagdes € os segmentos
do corpo humano por elas relacionados. Neste modelo todas as juntas podem ter de um
a trés graus de liberdade. Assim como Zeltzer, Korein e Badler (KOREIN; BADLER,
1982) também utilizaram uma estrutura de arvore para modelar figuras humanas, onde
os segmentos do corpo sdo representados como os nodos da drvore e as juntas, 0s arcos.
Algumas aproximacdes foram feitas neste modelo, como por exemplo: as juntas com mais
de 1 DOF foram transformadas por equivaléncia cinemdtica, em cadeias de juntas de 1
DOF,; as estruturas complexas, como o punho e o ombro, foram primeiro simplificadas
para juntas de 3 DOFs, e depois transformadas em cadeias de trés juntas de 1 DOF.

3.3.2 Modelos Genéricos

Alguns modelos genéricos ndo tém como objetivo principal representar as juntas com
a maxima fidelidade anatdmica e sim representar corpos articulados de maneira convin-
cente. No esquema Axis-Position Joint (ZELTZER; SIMS, 1988), o sistema de coorde-
nadas de cada articulacdo estd associado com o sistema de coordenadas global. Assim,
esta notacdo permite a construgcdo de estruturas ramificadas e com vdrios graus de liber-
dade. Entretanto, as juntas nao sio relacionadas hierarquicamente.

Outro bom exemplo € o H3D desenvolvido por (BOULIC; RENAULT, 1991). Este
modelo se apresenta na forma de um esquema de hierarquia para modelagem de humanos
articulados, onde cada junta representa um tnico grau de liberdade translacional ou rota-
cional. As juntas carregam consigo matrizes que representam relagdes de cada junta com
a sua junta pai na hierarquia e com a junta raiz do modelo. O sistema de software Jack
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Figura 3.3: Software Jack, oferece interatividade para a manipulagdo de estruturas articu-
ladas em humanos virtuais (PHILLIPS; BADLER, 1988).

(Figura 3.3) fornece a usudrios finais e programadores uma interface para a manipulacdo
de estruturas articuladas complexas, especialmente corpos humanos em um ambiente 3D
(PHILLIPS; BADLER, 1988). Neste sistema ndo sao consideradas restricdes de ampli-
tude de movimento e cada junta associa um segmento a outro através de um sistema local
de coordenadas, que estd descrito em relagdo ao sistema local de coordenadas do seg-
mento pai.

3.3.3 Modelos de Articulacoes Baseados em Anatomia

Os modelos até aqui apresentados s@o muito simplificados em relagdo a anatomia
e ndo representam a fidelidade anatdomica de um grupo especifico de articulagdes. Isto
ocorre porque a medida que se deixa de lado a simplificacio em beneficio do realismo
anatomico, se perde em desempenho computacional. Alguns modelos apresentados a
seguir buscam contrabalangar estes dois fatores (realismo anatdmico x desempenho).
Outros trabalhos, diante da complexidade de representar anatomicamente todas as ar-
ticulagdes humanas, escolheram um grupo de articulacdes relacionadas e procuraram
representd-las com o maximo de fidelidade. Algumas articulacdes ou conjunto de arti-
culacdes mencionadas apresentam peculiaridades que pedem atencao especial quando se
tem o intuito de modelé-las com realismo anatdomico.

3.3.3.1 Modelo VPAT

O modelo adotado no framework VPAT (FREITAS et al., 2003) descreve uma articu-
lagdo em uma hierarquia de sistemas de referéncia. Dependendo do tipo de articulacio,
cada sistema de referéncia determina certos graus de liberdade, ou DOFs (degrees of free-
dom). Uma caracteristica importante das articulacdes € a de que a medida que ocorre o
movimento de rotacdo em torno de um eixo, ocorre também o deslocamento deste eixo.
Esse deslocamento ndo € muito grande, mas a representacao € essencial para o realismo
anatomico e pode ser descrito por uma curva no espaco. Para representar a curva de
deslizamento do eixo de flexdo/extensdo do joelho humano, Maciel et al.(2002) usaram
uma curva paramétrica simples (Bézier cibica com quatros pontos de controle). Para
garantir que o eixo deslize sobre a curva- e ndo fora dela - durante 0 movimento da articu-
lacdo, € usada a seguinte estratégia: toda vez que for feita uma modificacdo no parametro
que define a posi¢do angular de um determinado eixo, esse parametro € repassado a re-
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Figura 3.4: Esquema de movimentacdo do joelho humano: a origem do sistema de
referéncia do elemento DOF desliza ao longo de uma curva ao mesmo tempo que rota-
ciona (MACIEL; NEDEL; FREITAS, 2002).

spectiva curva como seu parametro linear; a partir dai, € calculado o ponto sobre a curva
referente ao parametro dado, e o eixo pode ser transladado para esse ponto (Figura 3.4).
Além disso, cada DOF foi concebido para que fosse mais do que um conceito abstrato,
constituindo um elemento do modelo. Assim, cada junta pode ter varios DOFs onde cada
um possui parametros como: eixo de movimento, limites angulares maximos e minimos
da articulacdo, limites de conforto da articulagdo, posicdo do seu estado de repouso e
posicao de seu estado atual.

3.3.3.2 Modelo de Shao

Um modelo genérico para a modelagem dos componentes das juntas foi proposto por
Shao et al. (2003), onde as juntas sd3o compostas por eixos de rotacdo nao ortogonais e
que ndo se interceptam e trocam a posi¢cdo dos seus eixos. O fato de que as juntas sdo
representadas em forma de arvore hierarquica, fazendo com que uma junta filha herde as
transformacdes de seu pai, pode causar comportamentos indesejaveis em determinadas
situacdes. Por exemplo, se encolhemos os ombros de um modelo de figura humana, a ro-
tacdo da clavicula se propaga para o imero, causando uma rotacao para afasta-lo do corpo
(Figura 3.5). O animador pode querer manter as orientagdes da clavicula e do imero in-
dependentes. Shao et al. desenvolveram um componente de compensacdo que cancela
a transformacdo (gerada por qualquer parametrizacao de rotagdo) de qualquer segmento
ancestral (ndo somente pai) para um segmento em particular, enquanto mantém a sua
conexao na junta ajustando a sua transla¢do. Por exemplo, no conjunto de articulacdes do
cotovelo, dois passos de compensagdo sao usados para criar uma orientacdo independente
do iimero em relacdo a rotacdo da escdpula e clavicula. O primeiro passo cancela o efeito
da junta que conecta a escdpula e a clavicula através da computacdo da matriz inversa do
segmento ancestral. Neste estdgio o imero move-se para sua posicao e orientacao original
antes das transformagdes serem aplicadas no segmento ancestral. Agora, o imero precisa
ser reconectado para o mesmo lugar de sua junta com a escdpula. No segundo passo, é
aplicada uma transformacdo corretiva no umero para reuni-lo a escapula .

3.3.3.3 Modelos para Articulacdo do Ombro

Em animacdo, a articulacdo do ombro € usualmente modelada usando trés segmentos:
a clavicula, a escdpula e o braco relacionados hierarquicamente por juntas rotacionais.
A razdo para isto é de que a simulagdo simultanea de todos os componentes do ombro
¢ dificil de coordenar. Os musculos nunca trabalham isoladamente e a simula¢do natu-
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Figura 3.5: Os dois passos para computar as matrizes de compensacio (SHAO; NG-
THOW-HING, 2003).

Figura 3.6: Comparacao entre o movimento de elevacao do braco (esquerda) e simulagdes
usando hierarquia simples de articulacdes (MAUREL; THALMANN, 2000).

ral deste conjunto de articulagdes envolve o movimento conjunto deste grupo de 0ssos.
Por exemplo, na elevacdo, o imero € limitado a um deslocamento de 100° relativo a es-
capula. Contudo, a elevacdo maxima do ombro atinge 180°, o que significa que a cadeia
de articulagdes associada contribui para esta diferenca (Figura 3.6).

Badler et al. (1993) aplicaram resultados empiricos para expressar as elevacoes es-
capulares e claviculares em consequéncia da adu¢@o umeral. Contudo, estes relaciona-
mentos foram aplicados apenas para os movimentos de elevagdao do braco. Apesar deste
modelo ser suficiente para os modelos comuns de humanos virtuais, ele é limitado para
modelos de corpos anatomicamente corretos, em que o realismo depende da animacao
apropriada das camadas de musculo e esqueleto.

Um modelo anatomicamente correto, baseado em restricdes do deslocamento da es-
capula sobre o térax, capaz de representar todos os movimentos do ombro foi apresentado
por Maurel e Thalmann (2000). Neste modelo, denominado cone articular, as trés articu-
lagdes Gsseas possuem, cada uma, trés graus de liberdade para rotacdo, e a escépula esta
ligada ao térax por uma junta de cinco graus de liberdade, trés para rotacao e dois para
translagao restritas a superficie do térax (Figuras 3.7, 3.8). O movimento € aplicado ape-
nas a articulag@o escapulotordxica, sendo que nas demais juntas que compdem o ombro,
ele € derivado a partir da posicao da escédpula.
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Figura 3.7: Modelo de cone articular que representa as juntas do ombro (MAUREL;
THALMANN, 2000).

Figura 3.8: Elevagdo e extensdo dos bragos usando fronteiras conicas (MAUREL; THAL-
MANN, 2000).
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Figura 3.9: Regides da coluna (WEBCIENCIA, 2006).

3.3.3.4 Modelos Especificos para Coluna

A coluna pode ser dividida em trés conjuntos de juntas mdveis: a regido cervical,
a regido tordxica e a regido lombar, como mostra a Figura 3.9. A regido cervical com-
preende sete juntas e corresponde aos movimentos do pescogo. A regido tordcica consiste
de doze juntas no tordx e a regido lombar consiste de cinco juntas no abddomem. Cada
junta da coluna dorsal possui trés DOF’s: flexdo e extensdo, rotagdo e inclinagdo lateral.

Monheit e Badler (1991) desenvolveram um modelo que foi testado e visualizado
no sistema Jack, especificamente para a coluna e tronco. Os tamanhos das vértebras e
dos discos intervertebrais, amplitudes e direcdes do movimento entre cada par de juntas e
posicao de repouso para a coluna foram obtidos a partir de medidas médicas. As forcas de
tracdo e resisténcia da coluna foram representadas através da consideragdo na modelagem
dos complexos grupos de musculos e ligamentos da coluna. As articulacdes entre as
vértebras foram modeladas permitindo trés DOFs para cada vértebra da regido toraxica e
lombar. Contudo, este modelo apresenta uma baixa eficiéncia em determinar uma postura
pela alta complexidade do modelo com 51 DOFs e um sistema altamente redundante.

Zhao e Badler (1994) concluiram que usando 51 DOFs independentes para a coluna
resultaria em uma distribuicao irregular nos angulos das juntas, e mostraram que o agru-
pamento de juntas em menor quantidade de DOFs apresentou resultados mais uniformes.
De fato, pesquisas mais recentes provaram que apenas duas juntas, uma na regido toracica
e outra na regido lombar, podem fornecer posturas aceitaveis (SHAO; NG-THOW-HING,
2003). Mi (2004) apresentou um modelo de seis DOFs para a coluna que considera o
movimento das regides lombares e tordxicas. S@o consideradas as rotagdes axiais e incli-
nacdo lateral na regiao lombar, enquanto que trés juntas tordxicas consideram estritamente
flexdo e extensdo (Figura 3.10).

O primeiro modelo biomecanico do sistema muscoesquelético do pescoco para ani-
macao computadorizada foi apresentado por Lee (LEE; TERZOPOULOS, 2006). Foram
modeladas, em particular, a cabeca e cada vértebra da coluna cervical, sendo cada uma
representada como um corpo rigido dindmico com sua respectiva distribuicdo de massa e
3 DOFs. Para cada junta foi acrescentada uma mola para a modelagem da tenacidade dos
ligamentos e discos.O resultado deste sistema articulado € ativado por musculos que se
contraem (Figura 3.11). Cada ativador € simulado também biomecanicamente como um
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Figura 3.10: O modelo simplificado da coluna vertebral com seis DOFs (MI, 2004).

modelo simplificado de forgas Hill'.

3.3.3.5 Modelos Especificos para Mdos

Um aspecto complexo na modelagem da mao estd no carpo. Sdo vérios 0ssos que
se articulam na mesma regido, formando ciclos na topologia que impossibilitam a cons-
trucdo de uma hierarquia. A modelagem da mao humana e animacdo de seus gestos
foi apresentada de maneira interativa por (MAS; THALMANN, 1994) e (MOCCOZET;
THALMANN, 1997) como parte dos esforcos de simulagdo de humanos virtuais. Um
modelo mais acurado, baseado em mecanica, simulando a forca aplicada pelos tenddes e
malhas com deformacao, usando a técnica de massa-mola, foi apresentado por Sibille et
al. (2002). Nesse trabalho, apesar da mdo possuir 29 ossos e todos serem representados
por modelos geométricos, apenas o movimento das falanges foi simulado. Cada dedo, ex-
ceto o polegar, é representado como uma cadeia serial de trés falanges com quatro juntas.
Sao estabelecidos trés DOF’s para flexdo-extensdo e um para abducdo-aducao (Figura
3.12). O polegar é modelado com duas falanges com dois DOF’s para flexdo-extensdo
(Figura 3.13)

Ip et al. (2001) apresentaram a modelagem da mao humana considerando vérias res-
tricdes da anatomia humana. Os ossos sdo representados por segmentos rigidos de malhas
poligonais e os musculos foram modelados como cordas expansiveis sem peso de mola,
cujos pontos de insercdo sdo fixados nos ossos. As juntas foram construidas e configu-
radas com parametros obtidos em estudos biomecanicos da mao humana, isto €, foram
mantidos os graus de liberdade e as amplitudes médias do movimento. Dentre suas con-
tribui¢des destacam-se a possibilidade de gerar quadros intermedidrios realistas, sem a
necessidade de captores de movimento, e uma base de dados de gestos fécil de gerar e
estender.

Recentemente Sueda et al. (2008) apresentaram uma técnica automdtica para a ge-
racdo de movimento biomecanico secundario realista que pode ser usado junto com um
pipeline de animacao tradicional. Esta técnica capaz de simular a complexa dindmica

'0 modelo de Hill refere-se a equaciio proposta por Archibald Vivian Hill que relaciona a tensio e
velocidade dos musculos (FUNG, 1993)
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Figura 3.11: Simulagdo do movimento das sete vértebras cervicais (esquerda) ativadas
por modelo simplificado de musculos internos (direita), (LEE; TERZOPOULOS, 2006) .

*
m1 7

m2

L2S

(a) Trés DOFs no plano de flexdo/extensao. (b) Um dunico DOF no plano de ab-
ducgdo/aducio.

Figura 3.12: Modelo cinemético de um dedo (SIBILLE et al., 2002).

Figura 3.13: A esquerda a configuracdo inicial das maos e a direita a flexdo de trés dedos
((SIBILLE et al., 2002)).
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(@) (b)

Figura 3.14: Comparagdo da visualizacdo do movimento sem (a) € com a deformacao
sub-cutanea do movimento dos tendoes (b) ((SUEDA; KAUFMAN; PAI, 2008)).

da relacdo entre musculos e tenddes foi demonstrada através de simulagdes da mao hu-
mana. Os tenddes sdo aplicados sob a superficie da pele do personagem virtual e, através
da dindmica de Lagrange, provéem movimentos secunddrios complexos na pele como
resultado biomecanico realista do movimento dos tenddes (Figura 3.14) .

3.3.3.6 Modelo para Articulagdo dos Quadris

Alguns experimentos com materiais extraidos de caddveres relacionados ao alcance de
movimento que a junta do quadril atinge mostraram que o centro de rotacdo da cabega do
fémur pode ser calculado usando a circundugio da bacia por um método de minimizagao.
O resultado deste cédlculo focaliza-se no tinico ponto da cabeca do fémur que ndo se move
enquanto os movimentos circulares miximos sdo realizados e € suficiente para fins clini-
cos. Este cdlculo foi automatizado através de um algoritmo que baseia-se em modelos
3D reconstruidos a partir de imagens de Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonan-
cia Magnética (RM) por Kang et al. (2002). O objetivo deste trabalho € quantificar a
cinematica da junta em fun¢do da morfologia do quadril. Para atingir este objetivo, foi
usado além do cdlculo do centro da junta, o modelo bola e cavidade, que € o que mais se
aproxima da junta do quadril, e restricdes de movimento baseadas em colisdo dos 0ssos
(Figura 3.15).

Os sistemas Opticos de captura de movimento sao usados amplamente na comunidade
da biomecanica. Os movimentos dos marcadores sdo usados para inferir os movimentos
relativos entre dois ossos adjacentes. O problema com este método € que a superficie
da pele se move sobre estas estruturas. A habilidade dos exames de RM em imagear a
articulacdo dinamicamente e nio-invasivamente abre um caminho para a modelagem e
andlise acurada de juntas especificas. Yahia-Cherif et al. (2004) melhoraram a posi¢ao
dos ossos estimada em captura de movimentos, usando uma configuracao de marcadores
reduzindo os artefatos devido a deformacdo de pele e gordura. A otimizagdo da configu-
racdo dos marcadores € feita usando imagens de RM dindmica onde a posi¢do dos 0ssos
e marcadores sdo rastreadas com um algoritmo rastreador automatico e otimizado. Foram
realizadas comparagdes visuais de animacao cldssica baseada em posicdes comuns de
marcadores e anima¢do comuns de esqueletos que mostraram um avango significativo no
realismo da animacao.

Na continuacdo deste trabalho (ASSASSI et al., 2009; CHARBONNIER-A et al.,
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Figura 3.15: A distancia € mantida constante entre a cabeca do fémur e o rim acetabular
(concavidade dentro da qual a cabec¢a do fémur rotaciona) (KANG et al., 2002).

Figura 3.16: Visualizagdo do movimento do quadril, a posi¢cdo dos marcadores de cap-
tura de movimento € otimizada baseada em imagens de RM (YAHIA-CHERIF; MOLET;
MAGNENAT-THALMANN, 2004).
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Figura 3.17: Estudo da distribuicdo de compressdo na cartilagem acetabular do quadril
durante movimento clinico padrdao (ASSASSI et al., 2009).

2009; CHARBONNIER-B et al., 2009) foi proposto um estudo clinico em uma bai-
larina cléssica profissional com o intuito de analisar as lesdes desta junta. Foi usada
uma metodologia para a simulac@o funcional da junta do quadril em posturas extremas.
Neste processo, foram aplicadas vdrias técnicas de computacido grifica como captura
de movimento, scanner 3D e modelos baseado em fisica. As contribui¢des deste tra-
balho foram relacionadas a como o tipo de movimento interfere nas patologias desta
junta(Figura 3.17).

3.3.3.7 Comparacdo dos Modelos

A Tabela 3.1 compara os principais modelos de articulagdo para humanos virtuais
baseado em anatomia apresentados. Todos eles possuem componentes que contribuem
para uma simulacdo mais realista de juntas anatdmicas. As juntas escolhidas para estudo
de caso apresentam o problema que os autores tentam solucionar através da caracteristica
principal de seus modelos. O controle de movimento geralmente € por cinematica direta
ou dindmica. Nao foram encontrados na bibliografia de modelos de articulagdes baseados
em anatomia, modelos que sejam controlados por cinematica inversa.

3.4 A Cinematica Inversa aplicada a Simulacao de Humanos Virtu-
ais

A cinemdtica inversa possui um papel importante na animagdo por computador e si-
mulacao de figuras articuladas. Quando representam humanos, as figuras articuladas pos-
suem mais de cem graus de liberdade, fazendo com que seja quase impossivel para um
animador manipular cada junta para controlar a postura da figura. Com a assisténcia do
algoritmo de cinematica inversa, o animador s6 aponta a localiza¢do desejada de alguns
pontos escolhidos e deixa o algoritmo automaticamente calcular o conjunto de angulos
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Modelo DOFs Estudo | Topologia Caracteristica Controle
por junta de Caso Principal de Movimento
VPAT 6 joelho | hierdrquica deslocamento do eixo cinemdtica direta
Shao n ombro ciclica componente de cinemadtica direta
e coluna compensagao
de transformagdes
Cone Articular 14 por ombro ciclica cone articular cinematica direta
conj. de juntas
Monbheit e coluna | hierdrquica soma dos atributos de cinemdtica direta
Badler 3 todas as juntas para defi-
nir posicdo de toda coluna
Leee 3 pescogo | hierdrquica modelo de dinmica e
Terzopoulos controle neuromuscular | cinemdtica direta
Sibille 3 mao hierarquica tratamento de colisdo dinamica
Ip 3 mao hierdrquica | base de dados de gestos dindmica
Kang 2 quadril | hierdrquica célculo automético do cinemdtica direta
centro de rotac@o da junta

Tabela 3.1: Comparacao dos Modelos de Articulagcdes Baseados em Anatomia

para cada junta que fazem o end-effector? atingir o ponto desejado. Muitos modelos de
animac¢do adotam técnicas de cinemadtica inversa advindos da robética. Neste caso, o
problema de cinematica inversa é resumido a um sistema de equacdes ndo lineares ou
um problema de otimizag@o resolvido usando um algoritmo numérico iterativo. Como
a maioria dos algoritmos de cinematica inversa foram desenvolvidos originalmente para
atender requisitos da robética, quando aplicados puramente a animagao, sem a associagao
de outra técnica, frequentemente apresentam problemas de continuidade de movimento.
Salienta-se alguns deles:

1. Na robdtica, a cinemdtica inversa lida somente com restricdes que envolvam a

posicdo e orientacdo de segmentos terminais ou o end-effector. Na animacao com-
putadorizada, outros tipos de restricdes devem ser consideradas. Alguns exemplos
incluem restri¢des a pontos de segmentos nao terminais, manter a figura balanceada
e evitar colisdes. Nao € facil acrescentar estas restricoes em uma formulacao de ci-
nemadtica inversa convencional. Pior ainda, multiplas e possivelmente conflitantes
restricdes podem ser simultaneamente ativas e a resposta do sistema pode tornar-se
indeterminada.

. Muitos rob0s t€ém mais que seis juntas. Mas, um modelo completo de humano
virtual atinge mais que 100 graus de liberdade. Os algoritmos tradicionais de cine-
matica inversa podem tornar-se inaceitavelmente lentos para a animagdo computa-
dorizada.

. Na maioria dos robds, as juntas sdo independentes e seus limites sdo simples res-
tricdes lineares. Ja no esqueleto humano muitas das juntas sao unidas para facilitar
certas curvaturas movendo-se simultaneamente quando um tnico musculo se con-
trai. Assim, em sistemas complexos de juntas, o niimero de graus de liberdade pode
ser menor que o nimero de varidveis de juntas. Neste caso, € mais facil parametrizar
a cinemdtica do que as varidveis da junta.

2Na robética, o end-effector é qualquer objeto anexado na extremidade do brago robético
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4. Algumas articulacdes humanas como a articulagdo temporomandibular, por exem-
plo, sdo capazes de descrever um grande nimero de curvas de movimento baseado
nas colisdes entre pontos finais rigidos (dentes, alimentos, etc.). A restricdo e des-
cricao de cada curva serd baseada no tipo de colisdo que a ultima curva teve. Ou
seja, o movimento do end-effector sera guiado conforme a colisdo da ultima curva
de movimento.

3.5 Estudos e Simulacoes do Movimento Mandibular

Um grande nimero de autores t€ém capturado o movimento da mandibula usando di-
ferentes tipos de dispositivos com intuito de entender o movimento condilar em pacientes
com anatomia e patologias diversas (IOI; COUNTS; NANDA, 2003), (KOMIYAMA
et al., 2003), (NAEIJE; HOFMAN, 2003), (ZHANG et al., 2003). Tais autores entretanto
ndo apresentam um modelo de movimento.

Kitai et al. (2002) apresentaram um estudo das patologias da ATM baseado em uma
visualizacdo 3D. Os condilos, a fossa glendide e os discos articulares foram segmentados
e reconstruidos a partir de imagens de ressoniancia magnética com a boca aberta em 3
posicoes diferentes. Aplicaram este método no caso de um paciente com artrite cronica
juvenil ja diagnosticada e em um paciente sem sinais ou sintomas na ATM, com a con-
clusdo de que o movimento condilar é extremamente reduzido devido a mudangas dsseas
e fibrosas nas juntas.

Fushima et al. 2003 capturaram e analisaram a compressdao da ATM. Por meio da
reconstru¢cdo da anatomia da junta a partir de dados tomograficos e a gravagao do movi-
mento da mandibula real através de equipamento de rastreamento nao-invasivo chegaram
a conclusdes que indicam que o espagamento entre 0s 0ssos na articulacao € significativa-
mente menor no movimento de fechamento do que no de abertura, € menor na junta que
estd fazendo o lado de balanceio em relacao a junta que estd fazendo o lado de trabalho.
Esta diferenca ocorre principalmente na parte média da inclina¢do posterior da eminéncia
articular no fim do movimento de fechamento da mandibula. A Figura 3.20 representa as
medidas obtidas durante um ciclo de mastigacao.

Uma primeira tentativa de modelagem de movimento da mandibula foi proposta por
Enciso et al. (2003). Foi proposto um modelo de simulagdo de abertura e fechamento
da boca baseado em um tridngulo onde sdo inseridos 3 pontos anatdmicos. Os dados do
movimento 3D, obtidos a partir de sinais capturados, sdo transpostos para uma mandibula
segmentada a partir da reconstrucdo de uma seqii€éncia de imagens de TC. Neste trabalho,
a captura do movimento da mandibula utiliza sensores ultrasonicos acoplados a cabeca
e emissores firmemente fixados na denticdo mandibular. O JMA € um dispositivo de
captura de movimento ultrasonico (Figura 3.18) que funciona através de um emissor de
raios fixado nas superficies labiais usando um aparelho dentério de acrilico e um sensor
localizado na cabec¢a do voluntdrio. As coordenadas dos dois pontos condilares e um
ponto infraorbital ndo sdo extraidas de pontos anatdmicos concretos a partir de imagens
médicas, sdo apenas estimadas pelo usudrio para definir um plano (tridngulo). O tridngulo
que representa os dados capturados € entdo alinhado sobre o modelo da mandibula 3D, a
fim de que cada um dos 3 pontos estimados se posicione sobre ela. A animagao é realizada
quadro a quadro, movimentando a mandibula conforme a sequéncia de pontos capturados
(Figura 3.19).

Outros autores t€m trabalhado na simulacdo do movimento da mandibula, geralmente
com o intuito de simular expressodes faciais (KdHLER; HABER; SEIDEL, 2003) (BUI;
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Figura 3.18: A captura de movimento realizada através do dispositivo JIMA (ENCISO
et al., 2003).

"
Ponto condilar esquerdo

Madelo 3d simplificado da mandibula

Figura 3.19: Alinhamento entre o0 modelo 3D da mandibula e os dados capturados (EN-
CISO et al., 2003).
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Figura 3.20: As cores que representam o espaco minimo da junta no lado de balanceio
da ATM durante um ciclo de mastigacdo em quatro instantes durante a fase de abertura e
durante a fase de fechamento. Vermelho: mais de 2 mm; laranja: 3 a 4 mm; amarelo: 5 a
6 mm; verde: 7 a 8 mm; azul: 9 a 10 mm; violeta 11 mm ou mais. (a) Vista perspectiva
do lado esquerdo. (b) Vista Craniocaudal. (FUSHIMA et al., 2003)

HEYLEN; NIJHOLT, 2003) (ZHANG et al., 2003). No entanto, estes trabalhos enfocam
mais a modelagem e simulacdo dos musculos da face e ndo necessitam de um compro-
metimento acurado com os movimentos das articulacdes baseados em uma fidelidade
anatomica.

Os trabalhos citados acima sdo baseados em dados reais e buscam alguma fidelidade
anatdmica, normalmente apenas capturam os dados reais e os analisam. Nao buscam a
criacdo de um modelo que possa ser adaptado a outros morfologias de dentes e ossos de
cranio. Além disto simplificam a ATM como sendo apenas uma junta, ndo considerando
a interpendéncia de duas juntas (ATMs esquerda e direita) no movimento. Nos proximos
capitulos apresentamos o processo de modelagem e o modelo concebido.
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4 PROCESSO DE MODELAGEM DA ATM

“Um modelo é uma simplificacdo da realidade que nos ajuda a entender um problema
grande e complexo que ndo pode ser compreendido como um todo.”
—Traduzido de Phillipe Krutchen, 2000

4.1 Introducao

Os estudos de movimento de articulagcdes sdo obtidos a partir da média dos dados de
multiplas pessoas. Estes modelos, essencialmente genéricos, representam o movimento
padrdo da média humana. Ainda que permitam a exploragdo e a introspec¢ao, estes mode-
los sdo dificeis de validar, ja que seus resultados podem ser comparados exclusivamente
com os valores médios de uma pessoa que, na realidade, ndo existe, e da qual ndo se
pode obter dados fisioldgicos. A variagdo da maioria dos parametros das curvas de movi-
mento das articulacdes da populacdo faz com que a validacdo seja problemética usando
esta abordagem genérica. Uma maneira mais acurada de simulacdo seria a construcao de
um modelo genérico adaptavel a cada individuo dentro dos limites de confianga aceitdveis
para os dados experimentais derivados de cada caso.

Neste trabalho o modelo genérico de movimento da ATM ¢ derivado de dados reais
capturados de um individuo com ATM considerada normal para os padroes médicos para
que possa ser adaptado a diferentes tipos de morfologia de ossos e dentes. Os passos
metodoldgicos essenciais na constru¢do do modelo a partir de dados individuais comegam
na captura de dados reais para posterior reconstru¢do de um modelo 3D de ossos e dentes
além de posicionamentos de outros dados capturados neste modelo 3D. Nas sec¢des 4.2
e 4.3 sdo apresentados esquemas para que as fases do processo de modelagem possam ser
melhor compreendidas.

4.2 Captura de Dados Reais

A reconstru¢do de um modelo 3D que represente de maneira acurada a forma dos os-
sos € de suma importancia para este tipo de simulacdo, onde a forma € um dos fatores
que influencia a fun¢do. Na ATM, o movimento € guiado pela forma dos ossos da man-
dibula e maxila, e a restricdo do movimento se dd pela forma dos dentes, que sdo o ponto
final rigido da articulagdo. Além da reconstru¢do de um modelo 3D que represente com a
maxima exatidao a morfologia individual dos ossos, hé a necessidade de capturar a curva
de movimento externa da ATM para que possamos inferir a curva interna.

As técnicas de imageamento sao uma importante ferramenta de diagndstico na prética
da medicina moderna. Exames como Tomografia Computadorizada e Ressonancia Mag-
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Figura 4.1: Conjunto de imagens extraidas de TC.

nética sdo exemplos de processo de aquisicdo de dados para capturar informacdes da
anatomia interna de pacientes vivos. As imagens de TC permitem uma melhor visua-
lizagdo de ossos enquanto que as imagens de RM sdo mais propicias a visualizacdo de
tecidos moles. Estas informacdes sdo imagens na forma de "fatias"do paciente, simi-
lares aos convencionais raios-X. Os exames de TC usam muitas e pequenas doses de
raios-X para adquirirem dados, enquanto os exames de RM combinam grandes campos
magnéticos com ondas de rddio pulsantes. Técnicas adequadas sdo usadas para recons-
truir os planos-fatias. Tipicamente, muitas fatias sdo colocadas justapostas com pouco
espacamento entre elas formando um volume de dados para estudo. O conjunto destas
fatias pode ser transformado em volume, e os volumes podem ser processados para reve-
lar estruturas anatdmicas completas como o cérebro, o esqueleto e o sistema vascular de
um paciente vivo, sem intervencao ciriurgica (SCHROEDER; MARTIN; LORENSEN,
1998). O dominio desta técnica tem revolucionando o diagnéstico médico. A partir do
volume da estrutura dos ossos pode-se entdo reconstruir um modelo 3D usando algorit-
mos especificos para esta tarefa como o marching cubes (LORENSEN; CLINE, 1987),
por exemplo.

4.2.1 Tomografia para Reconstruciao do Modelo 3D

O modelo 3D inicial foi construido a partir de imagens de tomografia computadorizada
para possibilitar uma maior precisao na regiao dos dentes e mandibula (VILLAMIL et al.,
2005) e (VILLAMIL et al., 2005)-b . As imagens foram adquiridas no equipamento
PQ5000 TC (Marconi Medical Systems, Cleveland, Ohio) com 1.0 mm espagamento en-
tre cortes e espessura, 24.0 cm de campo de visao (FOV). As imagens possuem 512 x 512
pixels, cada pixel representando 0.4687 mm. O conjunto total contém 252 cortes axiais
(12 bits/pixel de informagao de escala de cinza) em formato DICOM (Figura 4.2). Para
facilitar a diferenciagdo das estruturas durante o procedimento de reconstrucao e evitar a
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Figura 4.2: A voluntaria manteve a boca aberta durante a tomografia computadorizada
por raios X.

oclusdo dos dentes, a boca da voluntaria foi mantida aberta por meio de trés blocos de
LEGOQ®) (cerca de 3 cm) colocados entre sua mandibula e os dentes superiores (Figura
4.2, meio), permitindo obter melhor precisdo da forma dos dentes. A avaliacdo incluiu
a realizagdo de imagens T2* de RM dindmica (CINE mode) em equipamento POLARIS
1.0T (Picker International, Cleveland, Ohio), usando um par de bobinas de superficie de
12 cm de didmetro (TR 50 ms, TE = 15 ms, flip 30°), acompanhadas de uma técnica de
posicionamento passivo incremental (oclusao, 1 bloco, 2 blocos e 3 blocos LEGO®)).
Os cortes sagitais obliquos foram adquiridos perpendicularmente ao eixo condilar, com
cortes de espessura 1 mm e 256 X 256 pixels de tamanho 0,78125 mm.

4.2.2 Captura e Tratamento do Caminho de Movimento Externo das ATMs

Figura 4.3: Passos necessdrios para a captura e tratamento do caminho externo das ATMs.

A captura do movimento dos 0ssos torna-se necessaria a medida que procura-se mo-
delar o movimento articular considerado normal. O movimento interno da articulagdo ou
o movimento que ocorre na extremidade do osso proximal a uma articulagdo é de dificil
captura. Caso sejam fixados sensores sobre esta extremidade, eles capturam o movimento
com a deformacao da pele. A captura do movimento pode ser realizada na extremidade
Ossea distal a articulacdo através de sensores de movimento tanto pticos quanto magnéti-
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Figura 4.4: Sensor fixado aos dentes incisivos inferiores do voluntario.

cos, para que baseados nos pontos capturados desta extremidade se possa inferir a curva
proximal, necessdria a animacao acurada do movimento articular.

Para a captura de movimento da mandibula, foi confeccionado um aparelho ortodén-
tico, moldado em resina a partir do molde em gesso dos dentes da voluntdria para que
fosse fixado aos dentes no momento da captura. Apds capturado o caminho que a man-
dibula descreveu a partir do ponto incisal foi suavizado usando um algoritmo especifico
para este proposito (Figura 4.3).

4.2.2.1 Captura do Movimento

A captura do movimento da mandibula foi realizada através do posicionamento de
um sensor de movimento magnético conectado a este aparelho de modo que ela iniciasse
e terminasse entre os dentes incisivos inferiores do voluntario (Figura 4.4). Esta curva
€ conhecida na literatura médica como curva incisal ou curva externa. O seu centro de
translacdo e rotacdo localiza-se na extremidade antagdnica 2 articulacio. E partir dela que
serd inferida a curva interna da articulagdo.

4.2.2.2  Suavizacdo do Caminho Capturado

Para obtencdo de um caminho suave que retire o ruido produzido durante a captura,
optou-se, além da exclusdao manual de alguns pontos que saiam da trajetéria do cami-
nho capturado, por interpolacdo através de splines Catmull-Rom (BARRY; GOLDMAN,
1988). Estas curvas sdo bastante usadas em computacdo grafica para um movimento in-
terpolado suave entre os quadros chaves. Sdo populares principalmente por seu calculo
relativamente facil e pela garantia de que cada posi¢do dos pontos de controle serd ex-
atamente alcancada e que as tangentes dos pontos gerados serdo continuas nos multiplos
segmentos. Os novos pontos sdo calculados a partir do segundo ponto de controle e ter-
minam no penultimo. Por esta razdo o nimero minimo de pontos de controle € quatro.
Na Figura 4.5 observamos a curva capturada antes da suavizacdo (esquerda) e depois
(direita).

O conjunto de pontos capturados do movimento da mandibula é re-amostrado con-
forme o nivel de detalhe desejado, ou seja, ndo € utilizada a totalidade dos pontos cap-
turados como pontos de controle da curva Catmull-Rom. Dados os pontos capturados
Py, P, Py e P3, e o valor de t, a localizagdo de cada novo ponto de interpolagdo (Figura
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Figura 4.5: Suavizagdo da curva real capturada: antes e depois.

4.6) € calculada como:

0 2 0 0 Py
-1 0 1 0 P

g(t) =05 x (1.0,£,£%, %) x o s o4 g | X P; 4.1
-1 3 -3 1 P

Figura 4.6: Calculo da spline Catmull-Rom. Os pontos que sairam muito fora da trajetéria
foram desconsiderados (pontos em vermelho).

4.3 Reconstrucao do Modelo 3D

Para reproduzir e visualizar o movimento mandibular, é necessdrio que a mandibula
seja um objeto separado do resto da cabeca. O modelo 3D foi planejado com trés malhas
de tridngulos: uma para a mandibula, outra para o maxilar superior e outra para o resto
do cranio (Figura 4.7). Para a obtencdo destas malhas, primeiro houve um processo de
segmenta¢do manual dos ossos do cranio e dentes e depois uma técnica de extracio de ma-
lhas foi aplicada. Estes procedimentos foram aplicados usando o programa (3D SLICER,
2006), um software livre e de c6digo aberto para visualizagdo, registro, segmentacio e
quantificacdo de imagens médicas. O método usado para a separacao das regides € suma-
rizado abaixo. Todos os passos foram realizados com as fungdes interativas do SLICER:

1. As imagens foram segmentadas usando um intervalo de [1,411; 4,095] de nivel de
cinza para a separacao dos ossos e dentes. Os pixels neste intervalo sdo assinalados
em vermelho (Figura 4.8-b).
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Figura 4.7: A partir das imagens de tomografia, as regides dos ossos e dentes foram
segmentadas para a obtenc@o das malhas de triangulos.

2. Para a separacdo da regido do maxilar superior, os pixels de duas fatias foram con-
vertidos novamente para valores de escala de cinza.(Figura 4.8a-b). As fatias foram
selecionadas baseadas no local adequado para a separacdo da regido desejada.

3. Os pixels correpondentes a mandibula foram totalmente separados do resto do
cranio com a mesma técnica usada para separar o maxilar superior e convertidos
para valores de azul.

4. Os ossos do cranio foram isolados de parte da regido do cérebro por sucessivas
interacdes usando planos de corte e aplicagdo de valores de cor preta neste caso.

5. O algoritmo Marching Cubes (LORENSEN; CLINE, 1987) foi usado para extrair
seletivamente as malhas 3D, cada uma especificada por uma cor.(Figura 4.9).

Normalmente,0 modelo de superficie gerado pelo algoritmo Marching Cubes é bas-
tante detalhado mas infelizmente composto por milhdes de tridngulos. O algoritmo de
decimacdo (SCHROEDER; ZARGE; LORENSEN, 1992), também disponivel no SLICER,
foi usado como técnica de redugdo de poligonos mas preservando a topologia original e
formando uma boa aproximacgdo para a geometria original. Devido a necessidade de alta
resolucdo para a detec¢do de colisdo entre dentes durante a simulagcdo, a malha da man-
dibula tem precisdo maior que as malhas do ossos do cranio e da maxila superior juntas.
Elas tém 92 e 220 mil tridngulos, respectivamente.

4.4 Registro entre modelo geométrico e dados de movimento

Nesta fase, antes de simular o movimento da ATM, é necessario estabelecer relacdes
de posicao entre os dados de movimento da mandibula e o modelo geométrico 3D. Por
meio da interagdo com o usudrio, sdo marcados no modelo certos pontos anatdmicos. O
ponto inicial da curva incisal capturada, que se traduz em uma sequéncia de pontos 3D,
deve ser posicionado em meio aos dentes incisivos inferiores (Figura 4.10). O ponto que
indica o meio dos condilos e que é o mesmo ponto inicial da curva condilar. Além disso é
necessario marcar os centros de rotagao inicial de cada ATM, ou seja, a origem do sistema
de referéncia de cada uma das ATMs.
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Figura 4.8: Vistas usadas durante a separacdo das regides de interesse. O volume foi
segmentado considerando os ossos e dentes(regido em vermelho). Fatias em (a) e (c¢)
foram convertidas novamente para escalas de cinza para permitir a separacao da drea dos
dentes superiores.

4.4.1 O Centro de Rotacao Inicial

O método conhecido como centro de rotacdo instantaneo (LEPERA, 1958), € fre-
quentemente usado na andlise mecanica de juntas para encontrar o centro de rotacdo
quando o movimento é descrito apenas por rotagdes. O movimento da mandibula € de-
scrito como rotacional apenas nos primeiros milimetros do movimento de abertura da
boca. Por isto, apenas o primeiro centro de rotacdo é calculado usando este método.
Ap0s, a origem e dire¢do dos proximos eixos de rotacdo sdo obtidos a partir do caminho
descrito pelo ponto incisal e do tratamento da colis@o entre a mandibula e maxila.

Os centros de rotacdo iniciais (CRIs), para as ATMs esquerda e direita, sao obtidos
através dos célculos que usam pontos anatdmicos marcados em imagens de ressonancia
magnética. A drea da mandibula é segmentada em imagens da mandibula em diferentes
posicdes. Na primeira, com a boca totalmente fechada, e a outra, com a boca parcialmente
aberta com um centimetro entre os dentes incisivos superiores e inferiores (Figura 4.11).
Os trés pontos anatdmicos foram localizados no topo dos condilos (i) e no centro entre
os dentes incisivos inferiores(j). Para cada junta foi considerado o movimento destes
dois pontos (o de cada condilo e o incisal) (i;; j;) para o espago de tempo ¢ para t+1
(44415 Je+1)- O centro de rotagdo para este incremento de movimento pode ser calculado
erguendo bissetores perpendiculares entre as linhas (7;) a (i;11) € (j¢) a (ji+1)- O centro
de rotacdo estd entre a intersecdo das duas bissetores (Figura 4.11).
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Figura 4.9: As trés malhas representando os ossos do cranio (wireframe), maxila (ver-
melho) e mandibula (azul)

Figura 4.10: Posicionamento da curva incisal sobre os dentes incisivos no modelo 3D.
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Figura 4.11: Representacao do calculo dos CRIs das ATMs.
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5 O MODELO DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBU-
LAR

“Se um modelo é falso ou verdadeiro é simplesmente um valor de julgamento, se ele estd
correto ou incorreto é algo que ficard evidente somente com o tempo. A questdo mais
importante que temos que nos perguntar é relacionada a extensdo de quanto os modelos
que desenvolvemos promoveram o desenvolvimento intencional da compreensdo. A
extensdo de como um modelo desenvolveu a nossa compreensdo é a base para a decisdo
de quanto um modelo é ruim ou bom.”

—Traduzido e Adaptado de Gene Bellinger, 2004!

5.1 Introducao

O modelo da articulagdo temporomandibular (ATM) consiste em um par de juntas com
trés DOFs rotacionais e trés DOFS translacionais cada uma, que movimentam um tnico
0sso0, a mandibula. As restricdes do movimento se ddo em fun¢do da colis@o entre 0ssos
e entre dentes, e pela propria topologia das juntas (0 movimento gerado por uma junta
interfere no posicionamento da junta adjacente). Cada junta tem o seu proprio sistema
de referéncia, mas o seu comportamento em termos de rotagdo e translacdo é também
dependente da junta adjacente. Os sistemas de referéncia da ATM sdo responséveis pela
posicdo e orientacdo do objeto grafico que representa a mandibula.

O modelo de movimento das ATMs € baseado numa sequéncia de posi¢des e orien-
tacdes de dois referenciais que representam as ATMs esquerda e direita. Esta sequéncia
foi inferida a partir do caminho incisal capturado de um individuo com ATMs normais. O
modelo pode ser considerado procedural, pois as transformagdes necessdrias para realizar
0o movimento sao obtidas a partir do uso de cinematica inversa, do tratamento de colisdes
e das restricoes impostas pela topologia de juntas interdependentes que define a relagdo
de movimento das ATMs esquerda e direita (Figura 5.1).

5.2 Topologia de Juntas Interdependentes

A articulag¢do temporomandibular € composta por duas juntas com um relacionamento
interdependente entre elas (AT M.squerda © AT Mgireira)(Figura 5.2 - a). Isto significa que
ambas sdo responsdveis por movimentar um mesmo 0sso, a mandibula, ao contrdrio de
outras juntas do corpo humano em que os 0ssos sa3o movimentados por uma tnica junta
ou por mais de uma mas de maneira hierarquica (por exemplo, a posicao final de um dedo
depende do movimento de suas juntas cujo movimento depende do movimento do pulso

'Em http://www.systems-thinking.org/simulation/model.htm
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modelo 3d

topologia de juntas
interdependentes

{tratamento de colisao |— cinematica inversa |-

Figura 5.1: Modelo de movimento das ATMs, baseado numa topologia de juntas interde-
pendentes: € necessdria a aplicacdo da técnica de cinemadtica inversa no caminho incisal
capturado e tratamento de colisdo entre as malhas dos 0ssos.

que por sua vez depende do movimento do cotovelo, etc.). Desta maneira, a estrutura
em arvore, normalmente usada para modelar humanos virtuais, onde cada objeto gréfico
que representa um osso € filho de uma tnica junta ndo € apropriada para a modelagem da
ATM.

Uma opcgao, investigada numa etapa anterior do presente trabalho, foi alternar con-
tinuamente o relacionamento de parentesco entre a mandibula e as duas ATMs, ao longo
da simulagdo. Por exemplo, a cada novo passo de movimento, o osso da mandibula seria
filho de uma ATM diferente (esquerda e direita). Aplicar simplesmente esta topologia
mostrou-se inapropriado. Quando uma junta (a AT Msgyerdq, por exemplo) (Figura 5.2 -
b) controla o movimento, a mandibula € posicionada e orientada em relacao a ela. Con-
tudo, quando o controle de movimento alterna para a junta adjacente (a AT Mirecita), @
situacdo inversa acontece; desta vez, a mandibula € orientada e posicionada em relagdo a
AT M gireira- A posicdo prévia da mandibula ndo € mantida (como deveria) quando ocorre
uma transi¢ao do passo de movimento (b) para o (c).

A mandibula deve sempre rotacionar a partir de sua posi¢ao anterior independente se
houver ou ndo alternancia entre as juntas que guiam o movimento. Isto pode ser observado
na Figura 5.2 - f, onde a mandibula manteve a ultima posi¢do para realizar o ultimo
movimento (Figura 5.2 - e). Esta topologia permite que o objeto gréafico realize um padrao
de movimento que lembra uma caminhada usando somente rotagdes.

No modelo de juntas interdependentes, as ATMs esquerda e direita sdo representadas
por dois sistemas de referéncia descritos por duas bases vetoriais (Besquerda € Baireita) €
dois pontos de origem (Ocsquerda € Odireita)(Equacdes 5.1 € 5.2). As origens Ocsquerda €
Ogireita S0 posicionadas no Sistema de Referéncia Global (SRF). Cada junta tem, por-
tanto, trés DOFs rotacionais e trés DOFS translacionais cada uma, que movimentam um
unico objeto grafico, representando a mandibula. A posi¢do e a orientagdo da mandibula
em relacdo ao SRF sdo controladas por transformacdes representadas pela Matriz (M).
Esta gerencia 0 movimento contrabalanceado das ATMs. A cada passo de movimento,
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inversao de parentesco situacao ideal

ATMech : ATMs

ATMesq

Figura 5.2: Comparacdo entre os dois tipos de modelagem do movimento mandibular .
A esquerda, com uma simples inversdo de parentesco do objeto grifico em relacio as
juntas. A direita, o modelo proposto. As rotacdes devem ser sempre baseadas na dltima
posicdo alcancada, mesmo que a junta que controla 0 movimento tenha alternado. As
setas pontilhadas indicam quando o movimento troca de (b) para (¢), a AT M cita € a
mandibula retornam para suas antigas posi¢des antes de realizar um novo movimento.
Por outro lado, na situagdo proposta, a mandibula e a AT My;.¢;;, mantem sua antiga
posicao (e) antes de realizar um novo movimento(f)
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uma nova M’ € obtida através da multiplicacdo da antiga M pela B esquerda ou direita,
dependendo de qual ATM esté controlando o movimento (Equacdes 5.3 e 5.4). Inicial-
mente, M € a matriz identidade. Apds rotagdes, M continua a representar uma rotacao ja
que o produto arbitrdrio de matrizes de rotacdo é, ele mesmo, uma matriz de rotagao.

TM Jesquerda = (Oesquerda> Besquerda) (5.1)
TM Jaireita = (Odireitas Baireita) (5.2)
M =B;-M (5.3)

B; = Besquerda or B; = Bireita (5.4)

Quando a mandibula se move baseada em uma das ATMs, a origem da ATM adjacente
também se move. Por exemplo, se 0 movimento em um instante de tempo € traduzido
por uma rotagdo em torno de um vetor da ATM direita, a origem da ATM esquerda é
rotacionada também como na Equagdo 5.5.

Oesquerda = Bdireita : Oesquerda (55)

A Figura 5.3 mostra uma representacdo exagerada do movimento da mandibula em
trés passos. A figura 5.3-a) mostra a mandibula na posicao inicial quando M € a matriz
identidade. Quando uma rotagao ocorre em torno do vetor u da ATM direita (Figura 5.3-
b), a origem da junta adjacente (Oesquerde) € @ mandibula rotacionam em torno do mesmo
eixo. No proximo passo (Figura 5.3-c) outra rotacdo ocorre. Desta vez, em torno do
vetor v da ATM esquerda. A antiga posi¢do e orientacdo da mandibula, assim como a
posicdo da ATM direita, sio mantidas e novos movimentos sio realizados a partir desta
posicdo. Por meio desta topologia, as transformagdes que ocorrem a partir de uma ATM
afetam outra. M sempre controla a posicao e orientacdo do objeto grafico que representa
a mandibula, pelo acimulo de transformacdes realizadas pelas ATMs.

5.3 O Modelo de Movimento

O modelo de movimento € baseado em dados reais capturados. O caminho incisal
(conhecido na literatura médica como o caminho percorrido por um ponto localizado
entre os dentes incisivos inferiores) de um individuo sem patologias na ATM foi cap-
turado e armazenado na forma de uma sequéncia de pontos (Secao 4.2.2). O conjunto de
transformacdes que ocorrem no lado proximal da junta foi inferido baseado no caminho
mandibular externo (incisal). A cinematica inversa € usada para inferir os angulos e eixos
de rotagdes, assim como os vetores e quantidades de translagdes necessarios para mover
a mandibula e ATMs. A derivac¢do da sequéncia de posi¢Oes dos sistemas de referéncia
das ATMs por este método infere os caminhos internos das ATMs (caminhos condilares).

Conforme ja mencionado, as ATMs possuem trés DOFs de rotacao cada uma. Como
qualquer junta bola e cavidade, os eixos de rotacdo das ATMs podem trocar a cada passo
de movimento. Isto significa que a sua direcdo ndo € fixa e pode ser decomposta em trés
DOFs. As origens dos sistemas de referéncia das juntas sdo localizadas nos centros de
rotacdo inicial (CRI). A cada passo de movimento da mandibula, a rotacdo acontece em
torno de um novo eixo com o angulo de rotacdo correspondente definido pelo caminho
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Figura 5.3: Modelo de juntas interdependentes: cada ATM tem uma origem e uma base
vetorial (a). Neste exemplo, a mandibula e a AT M,qyerda TOtacionam em torno de um
vetor u da AT M y;reira (b). Naiteragdo (c¢) a mandibula AT M ;¢4 rotaciona em torno do
vetor v da AT M squerdqa- As novas rotagdes da mandibula e ATMs sdo sempre realizadas
com base em seus ultimos estados.

de movimento externo (incisal) e pela colisdo entre os ossos da mandibula e da maxila
(Figura 5.4).

5.3.1 A Derivacio do Caminho Condilar - Cinematica Inversa

O caminho condilar ou caminho interno (proximal as ATMs) é derivado do caminho
externo (incisal) pré-capturado através do uso de cinematica inversa (Figura 5.4).

Para o uso neste método, o ponto incisal é o end-effector, e cada ponto amostrado da
spline Catmull-Rom é uma posi¢ao a ser alcangada (goal position) pelo ponto incisal. A
estrutura de ligacdo entre os nodos € suficientemente simples: um segmento rigido (man-
dibula) que se conecta a uma junta por vez (ATM), para que os angulos sejam calculados
usando uma aproximacao analitica. O produto vetorial entre um vetor v1 originado no
ponto da origem do sistema de referéncia da ATM (esquerda ou direita) até o ponto in-
cisal, e um vetor v2; com mesma origem mas até o ponto p; da curva Catmull-Rom resulta
no eixo de rotacdo da ATM a cada passo de movimento (Figura 5.5). O angulo de rotacio
¢ obtido pelo produto escalar entre os mesmos vetores. Em primeiro lugar, a cineméa-
tica inversa procura ’encontrar’ cada ponto da curva Catmull-Rom através de rotacoes.
Se apenas a rotagdo ndo for suficiente para alcancar o ponto p; desejado, uma translagao
¢ composta com as transformagdes anteriores. A translacdo move as duas origens das
ATMs e o objeto gréifico que representa a mandibula. O caminho condilar é traduzido
pelo caminho que o ponto no centro do condilo percorre a partir destas transformagdes
armazenadas.

5.3.2 A Relacao Entre o Caminho Condilar e a Morfologia - Colisoes

Uma vez que o modelo de movimento foi obtido com base numa sequéncia armazenada
de posicao e orientacdo das ATMs, sua aplicacdo a diferentes morfologias de ossos requer
adaptacdo.
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Figura 5.4: Eixos e magnitude de rotacdo e direcao e magnitude de translagao sao obtidos
do caminho externo capturado e do tratamento de colis@o entre os dentes.
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Figura 5.5: Geometria para obten¢do dos parametros de movimento por cinematica in-
versa (angulo e eixo de rotacdo): os dois vetores azuis com origem nas ATMs e extremi-

dades, respectivamente, no ponto incisal e no ponto de exemplo (vermelho) do caminho
capturado reamostrado pela interpolacdo Catmull-Rom.
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O caminho condilar é modificado conforme as caracteristicas individuais de morfolo-
gia de ossos de cada pessoa. Inicialmente, as transformagdes da mandibula e das ATMs
seguem o caminho condilar armazenado, o que inclui a informacao da alternancia da base
de transformagdes conforme exposto na Secao 5.2.

Para evitar a penetracao entre as malhas dos ossos do cranio e mandibula, 0 médulo de
deteccao de colisdo usa hierarquias de Oriented Bounding Boxes (GOTTSCHALK; LIN;
MANOCHA, 1996) para verificar, a cada iteracio de movimento, se hd uma colisdo.
Normalmente, o nimero mais significativo de colisdes se da dentro da cavidade condilar
devido a grande proximidade dos ossos temporal e da mandibula. Devido a este fato e ao
conhecimento prévio da morfologia e do padrdo do movimento, o tratamento das colisdes
¢ bastante especifico para esta situagdo. A colisdo € tratada de duas maneiras distintas,
conforme a transformacdo geométrica necessaria para atingir o préximo ponto da curva
capturada: um tratamento para a rotagao e outro para a translagao.

Quando a colisdo € detectada durante uma rotacao da mandibula, a origem do sistema
de referéncia da ATM € situada em um ponto mais proximo do condilo. A idéia é a de
que quanto mais perto a origem da rotacao se situa do centro condilar, menos os condilos
se deslocam dentro da cavidade condilar (Figura 5.6) evitando a colisao dos mesmos com
o osso temporal. O ajuste é dado por uma sequéncia de pequenos passos de deslocamento
do sistema de referéncia até que a rotacdo ndo cause mais colisoes.

Por outro lado, se a colisdo € detectada durante a translacdo da mandibula, o algo-
ritmo determina uma nova posi¢do que ndo cause intersec¢do entre as malhas para que
seja alcangada a nova posicado da curva capturada. Depois da colisdo detectada, a malha
da mandibula retorna a antiga posi¢do no plano axial e a uma posicao mais distante do
condilo no plano sagital. A nova posi¢do no plano sagital é calculada baseada na mesma
posicao do ponto em que ocorreu a colisdo (Figura 5.7).

5.4 Resumo do Modelo

O modelo de movimento da ATM foi construido a partir de dados reais do movimento
da mandibula de uma pessoa sem patologia nas ATMs. Os dados reais foram traduzidos
para uma sequéncia de posi¢des e orientacdes de dois referenciais que representam as
ATMs esquerda e direita. Esta sequéncia € inferida a partir do caminho incisal capturado
e suavizado do individuo com ATMs normais. As transformagdes necessarias para a
realizagdo do movimento em modelos geométricos de outras mandibulas sdo encontradas
a partir do uso de cinemadtica inversa, tratamento de colisdes e uma topologia de juntas
interdependentes que representa a relagdo de movimento entre as ATMs esquerda e direita
(Figura 5.1).
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Figura 5.6: Relacao entre a posicao do sistema de referéncia da ATM e o condilo: quanto
mais a origem do sistema de referéncia se aproxima do condilo, menos colisdes ocorrem
dentro da cavidade condilar durante a rotacao.

Figura 5.7: Sucessivas translacdes da mandibula em fungdo das colisdes, na busca da
aproximac¢ao do movimento normal previamente conhecido.
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6 ANALISE DO MODELO

A seguir, o0 modelo desenvolvido foi analisado com dois objetivos principais. O
primeiro diz respeito a avaliacdo de sua correcdo em relacdo aos movimentos reais uti-
lizados para o seu proprio desenvolvimento, enquanto a segunda andlise visa avaliar sua
aplicabilidade em modelos geométricos distintos do original, justamente para comprovar
a hipdtese da relacdo entre forma e funcio nessa articulacao.

Quanto a avaliacdo da corre¢do em relacdo aos dados originalmente medidos, foi
usado o processo de registro para o confronto de imagens médicas em poses estdticas
diferentes com a malha poligonal nas mesmas posi¢des de mandibula reproduzidas pelo
modelo.

A segunda andlise € relacionada aos movimentos gerados efetivamente durante a si-
mulacdo do movimento da ATM. Nessa secio sdao comparados movimentos reais captura-
dos de outros individuos com diferentes morfologias e 0s respectivos movimentos simu-
lados. Além disto, sdo apresentados resultados referentes a movimentacao de diferentes
formas mandibulares onde patologias sd@o simuladas.

6.1 Avaliacao da Reproducao do Movimento

Na fase inicial de constru¢do do modelo, o movimento real foi capturado e represen-
tado de forma persistente para posterior reproducao. Para avaliar se este foi reproduzido
de forma correta, foi necessdria a comparacao entre a sua reproducdo e o movimento real.

6.1.1 Captura de Dados Reais

Foram usadas imagens de RM obtidas a partir de trés posi¢cdes mandibulares. Nao ha
a possibilidade da captura de movimento para valida¢do usando TC dinamico pois a ex-
posicdo demorada aos raios-X, que um exame deste tipo demanda, torna-se extremamente
prejudicial a saide do voluntario. Em func¢ao disto, optou-se pela comparacao, ou registro,
entre o movimento da simulag@o e imagens de RM dinamico que ndo oferecem exposi¢ao
a raios-X.A primeira com a boca fechada, a segunda com a boca com dois centimetros
de abertura (medida entre os dentes incisivos inferiores e superiores), € finalmente com
a boca completamente aberta (3 cm de abertura). Apesar destas imagens originarem-se
de RM e este tipo de imagem ndo possibilitar uma boa segmentacao de ossos, a mandi-
bula foi totalmente segmentada nestas 3 posicdes. As bordas da mandibula ndo ficam tdo
definidas na RM como na segmentagdo a partir de imagens de TC, mas a segmentagao
resultante foi suficiente para o processo de registro descrito na Subsecao 6.1.3.
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Figura 6.1: Quadros do modelo poligonal da ATM (direita) em movimento comparados
com as respectivas imagens de RM dinamicas (esquerda).

6.1.2 Avaliacao Inicial

A avaliagao desses resultados iniciais envolveu a comparagao visual entre imagens de
RM dinamicas de um voluntério e a simulacdo (Figura 6.33) propriamente dita. Inicial-
mente, as imagens de RM dinamicas foram obtidas a partir de uma série de aquisi¢oes
estdticas com aberturas varidveis, ndo mostrando o movimento continuo da mastigacao.
Elas constituem-se, na realidade, em um modo pseudo-CINE de visualizagdo. Mesmo
com tal limitagdo, é possivel observar que a posicao relativa do condilo com as estruturas
vizinhas durante a abertura e oclusdo apresentam concordancia visual com o modelo si-
mulado.

Entretanto, para que um modelo possa ser usado em aplicacdes médicas como edu-
cacdo de dentistas, ajuste ortodontico de oclusdo e planejamento pré-cirdrgico de opera-
coes craniofaciais, ele deve ser validado de forma acurada e ndo apenas confirmado de
forma visual.

Estudos mais aprofundados foram realizados em cooperagao com o grupo do labo-
ratorio TELE-UCL no sentido de registrar quadro a quadro a malha de poligonos da man-
dibula durante o movimento com as imagens de ressonancia magnética dinamica (VIL-
LAMIL et al., 2007), como descrito a seguir.

6.1.3 Comparacao Utilizando Registro

O processo de registro toma como base um conjunto de transformacgdes para relacionar
pontos de uma imagem a pontos correspondentes em outra imagem de acordo com um
determinado critério de similaridade. A imagem original ¢ chamada imagem de referéncia
e a imagem em que o registro vai ser mapeado € conhecida como imagem alvo.
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Os algoritmos de registro de imagens sao classificados de acordo com o modelo de
transformacdo usado para relacionar o espago da imagem referéncia com o espaco da
imagem alvo. A categoria de modelos de transformagdes rigidas inclue transformacdes li-
neares que sao a combinacdo de translacdo, rotacdo e escala uniforme. As transformagdes
lineares sao globais por natureza, desta forma ndo sio aptas a modelar deformacdes locais.
Como a mandibula move-se globalmente e de maneira uniforme, ndo houve a necessidade
do uso de algoritmos de registro nao-rigido de imagens. Por meio deste processo € pos-
sivel transformar os diferentes conjuntos de dados - imagens de ressonancia e malhas de
poligonos em diferentes posicdes - em um sistema de coordenadas para integrar os dados
obtidos de diferentes medidas.

No processo de registro foi usado o Medical Studio (MEDICAL STUDIO, 2006), um
framework multi-plataforma para visualizagdo e processamento de imagens médicas. E
baseado em bibliotecas populares de cédigo aberto como o VTK para visualizacdo, o ITK
para processamento de imagens, o GTK para interface grafica com o usudrio e o DCMTK
para a compatibilidade com imagens DICOM. Foi desenvolvido no laboratério TELE
da Université catholique de Louvain, na Bélgica e concebido para integrar todo o pro-
cesso de cirurgia assistida por computador na qual pesquisadores e médicos participam.
E construido através de uma arquitetura de plugins, o que permite uma facil integracio
de novas funcionalidades. Existem alguns componentes de software genéricos presentes
no Medical Studio que permitem desenvolver cendrios mais complexos para auxilio a
intervencdes (planejamento, simulagcdo, guia intra-operativo) e pesquisa clinica. Estes
componentes incluem registro, segmentacdo e reconstrucdo 3D e realidade aumentada.
Gragas a arquitetura baseada em componentes, o programador ndo precisa se preocupar
com a implementacdo de ferramentas basicas como a 'renderizacdo’ 2D e 3D, organizagdo
e coordenacgdo da visualizacdo, defini¢do de cores, defini¢do de transparéncias ou opera-
cdes como rotagdo e escala. Tanto estas funcionalidades como outras plug-ins integradas
ao Medical Studio comunicam facilmente os dados necessarios para a sua execucao.

O modelo 3D dos ossos do cranio, mandibula e dentes foi reconstruido a partir de
imagens de TC que oferecem maior resolucao quando se trata de segmentacao de ossos. A
etapa de validacao através de registro iniciou através da constru¢do de um plug-in (Figura
6.2) para o Medical Studio onde fosse possivel registrar imagens de RM com malha de
poligonos como descrito a seguir.

6.1.3.1 Registro entre Imagens de TC e RM

Incialmente, houve a necessidade de registrar as imagens de TC e RM para que as im-
agens de TC estivessem perfeitamente sobrepostas sobre as de RM antes da reconstru¢do
do modelo e do inicio da simulagdo. Esta primeira etapa de validacao foi realizada usando
o algoritmo de registro ja existente no Medical Studio (MEDICAL STUDIO, 2006).

6.1.4 Registro quadro a quadro da simulacio e 0o RM dinamico

Para que o movimento reproduzido fosse confrontado com o movimento real, e que
posicdes e orientagdes da mandibula a cada quadro de movimento fossem comparadas
com a posi¢ao real, foi usado o registro de imagens entre cada quadro de movimento da
simulacao e cada quadro do movimento do RM dindmico. Foram usados trés conjuntos de
imagens de ressonancia magnética dinAmica com trés posi¢oes diferentes da mesma man-
dibula capturadas do mesmo individuo com a ATM normal, o mesmo que foi voluntério
para o exame de TC para a reconstru¢ao da malha do cranio. Desta maneira trabalhou-se
com um conjunto de imagens de RM para cada posi¢cao da mandibula e a malha poligonal
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Figura 6.2: Registro do modelo poligonal da mandibula e imagens de TC (plugin desen-
volvido no laboratério TELE-UCL).

nas mesmas posi¢des correspondentes.

As imagens de ressonincia magnética foram obtidas do voluntédrio com a boca fechada,
com a boca com dois centimetros de abertura (medida entre os dentes incisivos inferiores
e superiores), e finalmente com a boca completamente aberta (3 cm de abertura). As
mesmas posi¢oes foram, entdo, obtidas no modelo 3D durante a simula¢do de movimento
(Figura 6.3).

O Match Criterion Value(MCV) (CUISENAIRE, 1999) retorna uma medida quanti-
tativa da acuidade do processo de registro. Foi usado o MCV como resultado do registro
entre RM dindmica e o conjunto de pontos ou vértices extraidos da malha que representa
a mandibula. Este valor mede o quanto os pontos da malha se sobrepdem em orientagao
e posicionamento com a regido da mandibula segmentada nas imagens de RM. Quanto
mais proximo de zero se encontrar o MCV, mais a malha estd alinhada com a regiao
segmentada.

Para saber se os resultados encontrados foram bons o suficiente uma situagao ideal
foi usada: o registro entre a malha poligonal e as imagens da qual ela foi extraida. Neste
caso o MCV foi de 0.0013 (Tabela 6.1), bastante proximo a zero como era esperado. Os
outros parametros MCV das 3 posi¢des de movimento registradas entre malha e imagens
de ressondncia também nao passaram de 1 indicando que poucos pontos da malha nédo se
alinharam a mandibula segmentada nas imagens de RMD. Para se ter uma idéia de um
registro onde nenhum ponto se alinha com a imagem, por exemplo, o MCV pode chegar
a um valor de 15 ou mais dependendo da posi¢do espacial em que os pontos da malha
se encontram em relagdo a imagem. O que se conclui que os valores menores que 1 sdo
valores bastante aceitdveis para valida¢do da reprodu¢do do movimento.

6.1.5 Descricao da Reproduc¢io do Movimento da ATM Normal

Esta secdo demonstra alguns resultados relacionados a reprodu¢do do movimento da
articulacdo normal usado para o desenvolvimento do modelo. Nessa etapa, a sequéncia
de posi¢des e orientagdes dos sistemas de referéncia que representam as ATMs foram re-
gistradas ("gravadas’), assim como a alternancia de ordem de qual ATM esté controlando
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Figura 6.3: Vistas frontais e laterais do registro entre a regido da mandibula segmentada
em imagens de RM e a malha extraida em trés posi¢des do modelo de movimento. (a)
mandibula fechada (b) mandibula com 2 cm de abertura e (¢) mandibula totalmente aberta.

Imagens de TC/malha incial 0.0013
Imagens de RMD/malha transformada com boca fechada 0.2490
Imagens de RMD/malha transformada com boca aberta a 2cm | 0.1872
Imagens de RMD/malha transformada com boca aberta a 3cm | 0.0835

Tabela 6.1: MCYV depois do registro entre a malha da mandibula movimentada pelo mo-
delo de ATM e as imagens de RMD. A primeira linha apenas indica a situagdo ideal para
ser comparada com as outras.

o movimento. Esta sequéncia de transformacdes € aplicada ao objeto geométrico que re-
presenta a mandibula possibilitando, desta maneira, a investigacdo detalhada e descri¢io
do movimento. A seguir sdo investigados os dois movimentos mandibulares bdsicos: a
depressao e elevacdo da mandibula e a mastigacgao.

6.1.5.1 Depressdo e Elevacdo da Mandibula

Para a extracdo das medidas das transformagdes que a mandibula sofre no caminho
até sua abertura médxima, o caminho incisal foi capturado a partir da boca totalmente
fechada (0 mm entre o ponto incisal e a parte inferior dos dentes incisivos superiores) até
a abertura ou depressao total da boca (44 mm). O caminho de fechamento ou elevagao da
boca também foi gravado (44 mm a 0 mm). Neste tipo de movimento 0 maior aumento
da magnitude de rotagdo, medida pelo deslocamento angular no plano sagital, se da nos
primeiros 10 milimetros da abertura da boca. J4 o decréscimo do deslocamento angular no
fechamento se apresenta mais suave (Figura 6.4). Ha também um pequeno desvio lateral
da mandibula medido por deslocamentos angulares como mostra o grafico na figura 6.5.

Um ponto a ser considerado neste trabalho é o de que, mesmo sendo reproduzido o
movimento de ATMs consideradas normais para os padroes médicos, ndo se pode es-
perar o mesmo movimento regular de uma junta mecanica. Sempre hd uma pequena
disparidade de formato condilar e fossa maxilar entre ATM esquerda e direita, e de forcas
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Figura 6.4: Magnitudes de rotagdes no plano sagital medidas em cada ATM por milimetro
de depressao (0-44) e elevacao (44-0) da mandibula.

musculares aplicadas a uma e outra ATM. Além disso os condilos ndo possuem a forma
de uma superficie cilindrica perfeita e diferem entre si em formato. O préprio posiciona-
mento inicial das ATMs € diferente no lado esquerdo e direito, ndo possuindo 0 mesmo
alinhamento em nenhum dos planos (coronal, axial e sagital). Estas caracteristicas se
refletem em diferentes deslocamentos angulares da mandibula em relagdo a cada ATM,
além do desvio lateral que ocorre na depressdo mandibular, e pequenas inconstancias de
movimento demonstradas pelos graficos.

Na depressdo, hd uma contribuicao mais significativa de magnitudes de translacdes
nos sentidos antero-posterior e sentido supero-inferior (Figura 6.6) se comparada a outro
tipo de movimento, como no de mastigacao, por exemplo, onde quase ndo ha contribui¢io
de translagdes.

A variacao de magnitude de rotacdes e nimero de translagdes que ocorrem na abertura
da boca se comparadas ao fechamento da mesma confirmam as antigas observacdes de
Posselt (POSSELT, 1952) de que a mandibula percorre caminhos diferentes quando do
seus movimentos de depressdo e elevacgao.

6.1.5.2 Mastigagdo

Para a obtencdo dos dados relacionados as transformagdes geométricas que a mandi-
bula sofre durante a mastigacio foram feitos experimentos com o voluntdrio mascando
uma, e posteriormente, duas e trés gomas de mascar de grande volume. Apesar do co-
nhecimento de que os ciclos mastigatorios podem variar em frequéncia, altura e largura
conforme o tipo de alimento que estd sendo mastigado (variacdo em fun¢do do volume
e grau de densidade do alimento), optamos pela extracdo de dados relacionados a masti-
gacdo usando goma de mascar. Neste caso, a densidade do alimento ndo varia e sim, o
volume (1, 2 e 3 gomas de mascar).

O voluntdrio foi deixado livre para mastigar como quisesse durante todo o experi-
mento, da maneira que se sentisse mais confortdvel, o que tornou a captura dos dados
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Figura 6.5: Magnitudes de rotagdes no plano horizontal medidas em cada ATM por
milimetro de depressao (0-44) e elevagao (44-0) da mandibula.

mais realista. Observou-se que toda a mastigacio foi realizada de forma unilateral; ou
seja, todos os ciclos mastigatdrios foram realizados para o lado direito da boca. Para
efeito de extracdo de resultados nao foi computada a velocidade dos ciclos, mas sim,
o nimero de iteracdes no captor de movimento (601 iteracdes). No experimento com
uma goma de mascar foram capturados em torno de oito ciclos mastigatérios (Figuras 6.7
e 6.8).

No experimento com duas gomas de mascar ja ndo foi possivel precisar exatamente
o numero de ciclos mastigatérios. O voluntdrio permaneceu com a boca aberta todo o
tempo de captura do caminho incisal devido ao grande volume que possuia no interior na
boca (Figuras 6.9 e 6.10). Neste caso ja ocorrem translagdes da mandibula nos sentidos
antero-posterior, supero-inferior e pequenas translagdes laterais (Figura 6.11)

O voluntério teve bastante dificuldade de realizar os ciclos mastigatorios no experi-
mento com trés gomas de mascar, precisando abrir bastante a boca, o que gerou um des-
controle da salivacdo excessiva. Nao consideramos este tipo de experimento como uma
mastigagdo normal, pois habitualmente as pessoas ndo colocam tanto volume de alimento
na boca. No plano sagital o voluntario manteve a mandibula bastante rotacionada em to-
das as iteragdes, quase nao havendo a possibilidade de identificar os ciclos mastigatdrios
(Figuras 6.12, 6.13, 6.14, 6.15).

Na mastigacdo, as rotacdes da mandibula no plano sagital e horizontal sdo mais sig-
nificativas e o deslocamento condilar ndo se apresenta tdo grande quanto na depressao ou
elevacdo da mandibula.
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Figura 6.6: Medida da magnitude de translacdo no sentido antero-posterior e vice-versa
quando da depressdo da mandibula até 44 mm e sua elevagao.
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Figura 6.7: Mastigacdo de uma goma de mascar: magnitudes de rotacdes no plano sagital
medidas em 601 iteracdes. Foram capturados oito ciclos mastigatérios.
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Figura 6.8: Mastigacdo de uma goma de mascar: magnitudes de rotacdes no plano hori-
zontal medidas em 601 iteracOes. Foram capturados oito ciclos mastigatorios.

rotacao no

plano sagital (%)
50 —
45 —
40 —
35 —
30 —
25 —
20 —
15 —
10 —
5 —
O T T T T T T T T T T T [ reraoes

1 51 101 151 201 251 301 351 401 451 501 551 601

mmm— ATM esq.
—— ATM dir.

Figura 6.9: Mastigacdo de duas gomas de mascar: magnitudes de rotagdes no plano sagital
medidas em 601 iteracoes.
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Figura 6.10: Mastigacdo de duas gomas de mascar: magnitudes de rota¢cdes no plano
horizontal medidas em 601 iteragdes.

translacao (mm))

3,0
2,5 —
2,0 —
1,5 —
1,0 —

0,5 —

0 T T T T T T T T T T  reraces
1 51 101 151 201 251 301 351 401 451 501 551 601

mmm— antero-posterior
mmm s(ipero-inferior
= [ateral

Figura 6.11: Mastigacdo de duas gomas de mascar: magnitudes de translagdes medidas
em 601 iteragdes.
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Figura 6.12: Mastigacdo de trés gomas de mascar: magnitudes de rotacdes no plano
sagital medidas em 601 iteragdes.
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Figura 6.13: Mastigacdo de trés gomas de mascar: magnitudes de rotacdes no plano
horizontal medidas em 601 iteragdes.
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Figura 6.14: Mastigacdo de trés gomas de mascar: magnitudes de rotacdes no plano
coronal medidas em 601 iteragdes.
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Figura 6.15: Mastigacdo de trés gomas de mascar: magnitudes de translacoes medidas
em 601 iteragdes.
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Figura 6.16: Tracado cefalométrico com linhas e planos de uma anélise padrao USP.

6.2 Movimento Gerado pelo Modelo

6.2.1 Movimento em Diferentes Morfologias

Com o intuito de analisar como diferentes morfologias de ossos alteram a fun¢do da
mandibula, e comparar os caminhos mandibulares reais com caminhos simulados, foram
usadas novas malhas de poligonos alteradas a partir da malha original advinda da TC.
As medidas da malha foram alteradas a partir das medidas mandibulares reais obtidas de
exames de cefalometria de pacientes. Nas subsecdes a seguir sdo descritos 0 processo
de exames de cefalometrias e como estes foram usados para alterar a malha poligonal do
modelo 3D inicial. Ainda nesta se¢io sdo apresentados os resultados destas simulacdes.

6.2.1.1 Cefalometria

Cefalometria € a técnica que consiste em resumir as complexidades da cabega hu-
mana dentro de um esquema geométrico. A pratica comum utiliza uma imagem radiogra-
fica bidimensional. A partir desta imagem € realizado o cefalograma que é composto do
desenho anatomico, onde sdo representadas as estruturas anatdmicas principais, através
de pontos, dentes e perfil mole. Os tracados de orientacdo sdo feitos através da unido
destes pontos e estruturas, determinando as linhas e planos (FERREIRA, 1998)(Figu-
ras 6.16 e 6.17). Os pontos, as linhas e planos escolhidos bem como suas medidas
lineares e angulares padrao sdo fontes de informacdo que tem uma variacao conforme o
pesquisador que atribuiu o nome a andlise (alguns tipos de andlise sdo Downs, Rickets,
MacNamara e USP). Estas analises variam conforme a patologia e objetivo de tratamento
do paciente. Algumas sdo voltadas mais para a ortopedia e cirurgia bucomaxilofacial
(neste caso situam-se em medidas de ossos e tecidos moles) e outras sdo voltadas mais
para ortodontia (medidas de plano oclusal e dentes). E normal um profissional pedir mais
de uma andlise para comparagdes de medidas e evitar erros advindos de distor¢do das
imagens de raio-X (MOYERS, 1991).

O objetivo de uma anélise cefalométrica é sempre comparagdo. Na pratica, tais com-
paracdes sao feitas por um dos cinco motivos:

1. descrever estrutura ou crescimento;
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Figura 6.17: Tracado cefalométrico com linhas de uma anélise Frontal de Rickets.

2. diagnosticar anomalias;

3. prever futuras conexdes;

4. planejar tratamento;

5. avaliar resultados do tratamento.

A descricao cefalométrica de um paciente compreende trés tipos de comparagdo: a) com-
paracdo com um padrdo; b) compara¢do com um ideal; ou c)comparacdo com o préprio
individuo.

6.2.1.2 Alteracdo de Morfologia das Malhas Poligonais do Cranio

Para que na valida¢do do modelo da ATM possa haver a comparacdo entre o cami-
nho de movimento mandibular gerado pelo modelo e o caminho mandibular real ha a
necessidade de que as medidas mandibulares reflitam as caracteristicas da mandibula de
outros individuos que tiveram seus caminhos mandibulares capturados. Na inadequacado
de realizar vdrias tomografias nos voluntérios para captura de movimento, foram usadas
cefalometrias.

As medidas cefalométricas de dois individuos foram usadas para alteracao da malha
de poligonos originalmente extraida do exame de TC. As medidas das linhas extraidas
da cefalometria sdo projecdes assim como os pontos cefalométricos do cranio que sdao
projetados nos exames de Raio-X. Para o transporte das medidas projetadas da cefalome-
tria para as medidas da malha foram usados dois exames de Raio-X (um frontal e outro
lateral) com suas respectivas cefalometrias. As medidas cefalométricas sdo extraidas a
partir de duas andlises conhecidas da drea médica: andlise Frontal de Rickets e a Andlise
Lateral Padrao USP e Macnamara. A primeira por ser a unica andlise frontal conhecida
disponivel nos laboratdrios de radiologia e a segunda e terceira por serem andlises bastante
usadas tanto para diagndstico de pré-cirurgia como em ortodontia. Destas andlises foram
extraidas as medidas das linhas necessdrias para a alteracao e simplificacdo das medidas
mandibulares na malha. As linhas sao tragadas a partir de quatro pontos cefalométricos
conhecidos (Figura 6.18):
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intersecao
goniaca

Figura 6.18: Pontos cefalométricos conhecidos na odontologia e medicina usados para a
transformacdo das malhas poligonais.

e Condilio (Co) - ponto mais pdstero-superior do contorno dos codndilos mandibu-
lares;

e Intersec¢do Goniaca (IGo) - intersec¢do do plano mandibular com a linha que passa
pela borda posterior do ramo mandibular;

e Gnitio (Gn) - ponto mais antero-inferior do contorno do mento 4sseo;

e Pogonio (Pog) - ponto mais proeminente do mento 6sseo.

Sao ainda usadas algumas medidas que ligam pontos extraidos diretamente dos traca-
dos cefalométricos mas que nao estdo formalizadas em cefalometria.

A malha padrdo que € alterada representa os ossos do cranio e dentes de um individuo
com medidas consideradas normais em média e sem qualquer anomalia na ATM. Esta € a
mesma malha que foi usada juntamente com outros dados reais para o desenvolvimento do
modelo de movimento padrao da mandibula. A partir dela, sdo geradas outras duas malhas
com as novas medidas cefalométricas. O processo foi realizado com uso da ferramenta
3DS Max e seguiu 0s seguintes passos:

1. Inicialmente foram marcados na malha original alguns pontos 3D e estes foram in-
terligados para que servissem de base para as medidas da reconstrucao (Figura 6.19-

1).

2. A partir da interse¢do goniaca foram tracadas linhas (com medidas obtidas a partir
da cefalometria) entre os pontos intersecdo goniaca, pogdnio e condilio formando
um tridngulo (Figura 6.19-2, amarelo). Este tridngulo foi posicionado de maneira
que as intersec¢des goniacas se sobrepusessem e que a dire¢ao do pogdnio, no plano
sagital, se mantivesse a mesma.

3. A posig¢do do gnétio foi obtida a partir da medida da parte superior dos dentes infe-
riores até a parte inferior do queixo (Figura 6.19-2, linha amarela vertical central).
A posicao frontal do pogonio também foi extraida a partir desta mesma linha. O
afastamento entre as duas intersec¢des goniacas foi obtido a partir da medida da
linha amarela horizontal que liga as mesmas e que foi extraida da cefalometria
frontal (Figura 6.19-2, linha amarela horizontal central). O mesmo ocorreu com o
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Figura 6.19: Os passos para alterar a morfologia das malhas da mandibula a partir das
medidas das projecdes das cefalometrias. As duas ultimas figuras (4 e 5) ja apresentam a
forma da mandibula alterada.

afastamento entre os dois condilios no plano frontal (Figura 6.19-3, linha amarela
horizontal superior). Com estes novos posicionamentos a partir de translacdes dos
condilios e intersec¢des goniacas (do lado esquerdo e direito) além do posiciona-
mento do gnitio e pogdnio, os pontos novos foram unidos (Figura 6.19-3 linhas
azuis).

4. A figura 6.19-4 apresenta a malha alterada para que se encaixe dentro das novas
medidas no plano frontal.

5. A figura 6.19-5 apresenta a malha alterada para que se encaixe dentro das novas
medidas no plano sagital.

Este tipo de simplificacdo das medidas mandibulares € apresentado por Swennen et
al. (SWENNEN; SCHUTYSER; HAUSAMEN, 2005) quando da transposi¢do de ce-
falometrias 2D para malhas 3D, ji que medidas cefalométricas 3D padrdo ainda ndo
existem na literatura médica. A Figura 6.20 mostra a simplificacdo das medidas das
mandibulas dos trés individuos: as linhas azuis representam as medidas da mandibula
padrdo usada para gerar o modelo sobreposta sobre a malha original; as linhas amarelas
e vermelhas indicam as medidas usadas para gerar duas outras malhas que representam
as mandibulas dos dois outros individuos que capturaram os seus caminhos incisais para
confronta-los com as gerados pelo modelo.
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Figura 6.20: Tracados cefalométricos 3D: azul representa a medida da mandibula origi-
nal usada na constru¢do do modelo de movimento, vermelho e amarelo representam as
medidas extraidas de cefalometria de dois outros individuos.

6.2.1.3 Comparagdo dos movimentos

Para comparar os movimentos reais e os gerados pelo modelo, os mesmos individuos
que realizaram os cefalogramas, também capturaram caminhos de movimento mandibu-
lar (depressdo da mandibula) a partir do ponto incisal da mesmo modo que a caminho
padrao foi capturado. Desta maneira, podemos comparar os caminhos mandibulares reais
capturados com o caminho gerado pelo modelo da ATM em duas malhas da mandibula e
cranio alteradas e baseadas nas cefalometrias de dois individuos (Figura 6.21).

A comparacdo foi feita apenas com o caminho de abertura e fechamento e ndo com
os ciclos mastigatorios pois estes variam muito entre eles, conforme o tamanho e con-
sisténcia do alimento mastigado. Foram capturados 15 caminhos incisais dos individuos.
Estes pontos gerados a partir da captura foram plotados separadamente nas trés dimen-
soes representando linhas no plano frontal, sagital e axial (ou x,y,z). Sobre eles, foram
plotados os pontos gerados a partir do modelo da ATM (conjunto de pontos que represen-
tam a curva incisal) aplicado as novas morfologias, com as trés dimensdes separadamente
(Figuras 6.22, 6.23, 6.24 , 6.25, 6.26 € 6.27). Os resultados apresentados mostram que o
modelo da ATM proposto neste trabalho € consistente o suficiente pois o caminho incisal
gerado a partir do modelo se sobrepde dentro da envoltdria da totalidade dos pontos que
representam os caminhos capturados.

6.2.2 Estudo de Casos de Patologias

O movimento da articulacdo de mandibulas com anomalias é diferente conforme o
tipo de morfologia dssea e dentaria envolvida. O movimento interno de um conjunto de
ATMs sem qualquer patologia foi reproduzido, registrado e validado, e é usado como
parametro para a inferéncia do movimento de outros tipos de forma de mandibulas. Duas
das patologias escolhidas foram as Classes I, II e III, relacionadas ao tamanho e forma da
mandibula na literatura odontolégica. Além destas, sdo apresentadas outras simulagdes
relacionadas a outros tipos de patologias ligadas 2 ma oclusdo dentdria: um dente maior
que os outros, perda de dentes e ramo mandibular menor de um lado, o que altera a
simetria da face e por sua vez a simetria do movimento. Neste estudo de caso, a malha
que representa a mandibula foi alterada manualmente para que represente as diversas
patologias descritas. Os dados ndo foram obtidos a partir de tomografias ou cefalometrias
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reais devido a dificuldade de encontrar e obter exames de individuos com estas alteragcdes
morfoldgicas. A intencdo nestas simulacdes € tio somente fazer uma previsao de como
o modelo iria se comportar nos mais diversos casos. Dentre as patologias relacionadas
a forma de ossos e dentes encontradas na ortopedia e ortodontia estdo as mas oclusdes
Classes II e III. Nestas patologias ndo ha um perfeito encaixe dos dentes das duas arcadas
(superior e inferior).

6.2.2.1 Classel

As oclusdes de Classe I sdo caracterizadas por relacdes esqueléticas normais e, por-
tanto, a patologia, quando ocorre, frequentemente € de origem dental. Problemas tais
como dentes longos, 'mordida aberta’ e 'mordida profunda’ (normalmente por escassez
de dentes) sdo tipicos de m4 oclusdo de classe 1. A seguir sdo demonstrados alguns resul-
tados de simulagdes com estes tipos de patologia.

e Discrepancia grande de tamanho de dentes - neste tipo de patologia, quando um ou
mais dentes € bem maior que os outros (Figura 6.28), costuma ocorrer uma colisdo
precoce de um ou mais dentes inferiores e superiores. O caminho incisal torna-se
menor ja que a posi¢cao de repouso mandibular ja comega com alguma rotacdo. Nao
existe uma posicao de ajuste oclusal em que cada dente superior tenha um ponto de
contato no seu par inferior.

Na fase inicial da simulacdo € preciso posicionar a mandibula de maneira que ja
tenha percorrido parte do caminho incisal até que os dentes maiores colidam apenas
superficialmente. Esta € a posicao de repouso mandibular de um individuo com este
tipo de patologia. Suas arcadas nunca ficam encaixadas totalmente apresentando
uma leve abertura entre elas. A simulagdo entdo comeg¢a em uma posi¢ao apos o
inicio e termina em uma posicao anterior ao fim do caminho incisal de um individuo
sem patologias.

e Aumento da curva incisal, auséncia de dentes - no caso de auséncia total de dentes
(Figura 6.29) € bem mais dificil de simular em relacdo aos outros casos. O caminho
percorrido pelo ponto incisal (ou ponto onde seria o meio dos dentes incisivos in-
feriores) aumenta consideravelmente pois os dentes ndo existem como ponto final
de restricdo do movimento. Neste caso, ¢ marcado mais um ponto que se loca-
liza onde seria o meio dos dentes incisivos superiores. O caminho incisal, entao,
aumenta para que percorra também o caminho entre estes dois pontos (incisal in-
ferior e superior). Os pontos intermedidrios sdo calculados usando o mesmo algo-
ritmo Catmull-Rom usado para a suaviza¢do do caminho incisal capturado. Desta
maneira, a nova parte do caminho segue a mesma inclinacdo do caminho j4 exis-
tente e com a mesma suavizagdo, nao apresentando quebra no movimento gerado.

e Desvio lateral com simulacdo de correcao cirdrgica - quando hd um desvio lateral da
mandibula, significa que os ossos e muisculos do lado mais protuberante sdo mais
desenvolvidos. Neste caso todo o caminho incisal serd desviado lateralmente. O
modelo permite que se coloque um peso para cada junta em relagdo a porcentagem
de iteracdes que cada uma delas contribui para o movimento (A.s,) no caso da
junta esquerda e (Agy;,) no caso da junta direita. Os pesos variam entre 0 e 10. Em
uma simulacdo de um paciente com ATM normal, por exemplo, os pesos seriam
Aesqg = D e Agir = 5. Se quiséssemos anular a contribui¢do de alguma junta no
movimento mandibular poderiamos, por exemplo, atribuir A=0 para esta junta e
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A=]0 para a junta adjacente. Outro exemplo, seria em que se precisasse simular
uma junta que participasse em apenas 20 porcento das iteragdes (a cada 10 iteracdes,
apenas duas seriam guiadas por ela). Neste caso se atribuiria A=2 para esta junta e
A=8 para a junta adjacente a ela.

Outro peso parametrizavel € o de lateralidade (L.s, € Lg;r). Estes pesos também
variam de O a 10 e interferem de maneira branda na quantidade de rotagdes e
translagdes da mandibula no plano horizontal. Quanto maior for este peso em uma
articulacido, maior serd o desvio em direcdo a ela. Com estes dois pardmetros A
e L, ha possibilidade de simular juntas com estes tipos de patologia onde ha con-
tribuicdes diferentes em relacdo ao movimento das ATMs esquerda e direita.

A Figura 6.30 apresenta a malha alterada para simular este tipo de patologia, onde
apenas o lado esquerdo da mandibula do paciente apresenta anormalidade de mor-
fologia. O lado direito possui uma morfologia normal mas com pequeno desvio
para a esquerda. Em uma simula¢do como esta, o pardmetro A.,, deve ser maior
que o Agi, € 0 Les, maior que o Lg;,. Na figura 6.31 foi feito um tipo de recons-
trucdo do lado esquerdo baseado no lado direito (uma espécie de simulacdo de uma
cirurgia real). O lado direito foi apenas reposicionado de maneira que haja uma
uniformidade entre os dois lados. A linha branca entre um lado e outro indica onde
foi feita a emenda entre os dois lados. Neste caso a simula¢ao pode usar parametros
iguais para A.s; = 5 e Agir = 5, e também para L., € Lg; novamente.

6.2.2.2 Retrusdo e Protusdo Mandibular - Sindrome da Classe 1l e 111

A Classe II é a ma oclusao severa mais frequentemente encontrada. Ela é caracteri-
zada por uma denticao mandibular distal ao maxilar, cuja ma relacdo pode ser causada por
displasia dssea basica ou por movimento para frente do arco dental superior ou pela com-
binacdo de fatores esqueléticos e dentais. A mandibula se apresenta menor que a maxila.
Ja a Classe III é caracterizada por prognatismo mandibular e/ou por deficiéncia maxilar.
Neste caso, a mandibula é maior que a maxila. A Figura 6.32 mostra a comparagao entre
os tamanhos de mandibula das trés classes.

As simulagdes nos modelos 3D dos ossos alterados para refletir a morfologia das
classes II e III apresentaram resultados interessantes na distancia de abertura mandibular.
Aplicando-se as mesmas transformagdes do modelo para depressao e elevacao mandibular
nos modelos de mandibula alterados, a distancia entre os incisivos superiores e inferiores
aumentou para a classe III (4.52 mm) e diminui para a classe II (3.82 mm). A abertura
maxima capturada do modelo de articulacdo normal (Classe I) chega a 4.2 mm. Estes
dados de abertura concidem com os dados realistas medidos em pessoas com estas pa-
tologias em trabalho anterior METZGER; CAMPIOTTO; MUZY, 2008) indicando que
o modelo consegue refletir a proporcionalidade direta entre tamanho da mandibula no
plano sagital e amplitude de abertura maxima mandibular atingida. A Figura 6.33 simpli-
ficada exemplifica a comparagdo entre estes trés tamanhos de mandibula e como 0 mesmo
movimento pode alterar a amplitude de abertura mesmo se o movimento for gerado ape-
nas por rotagdo.
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Figura 6.21: Para validacdo do modelo a curva gerada deve ser comparada a curva real
capturada. Para isto, o modelo 3D foi alterado a partir de medidas cefalométricas reais
e movimentado a partir do modelo de movimento. A morfologia dos ossos do cranio e
dentes e o seu tratamento de colisdo pode ser visto como parametro do modelo.
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Figura 6.22: Paciente 1, plano sagital: os caminhos incisais capturados estdo representa-
dos em cinza pontilhado. Os pontos gerados pelo modelo no plano sagital estdo represen-
tados em magenta. A totalidade dos pontos gerados se encontram dentro da envoltdria da
totalidade dos pontos de 15 caminhos capturados.

cm
— iteracoes do movimento de depressao e elevacao da mandibula

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300

Figura 6.23: Paciente 1, plano horizontal: os caminhos incisais capturados estdo repre-
sentados em cinza pontilhado. Os pontos gerados pelo modelo no plano horizontal estao
representados em magenta. A totalidade dos pontos gerados se encontram dentro da en-
voltdria da totalidade dos pontos de 15 caminhos capturados.
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Figura 6.24: Paciente 1, plano frontal: os caminhos incisais capturados estdo representa-
dos em cinza pontilhado. Os pontos gerados pelo modelo no plano frontal estao represen-
tados em magenta. A totalidade dos pontos gerados se encontram dentro da envoltdria da
totalidade dos pontos de 15 caminhos capturados.
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—] iteracoes do movimento de depressao e elevacao da mandibula
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Figura 6.25: Paciente 2, plano sagital: os caminhos incisais capturados estdo representa-
dos em cinza pontilhado. Os pontos gerados pelo modelo no plano sagital estdo represen-
tados em magenta. A totalidade dos pontos gerados se encontram dentro da envoltdria da
totalidade dos pontos de 15 caminhos capturados.
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Figura 6.26: Paciente 2, plano horizontal: os caminhos incisais capturados estdo repre-
sentados em cinza pontilhado. Os pontos gerados pelo modelo no plano horizontal estao
representados em magenta. A totalidade dos pontos gerados se encontram dentro da en-
voltdria da totalidade dos pontos de 15 caminhos capturados.
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Figura 6.27: Paciente 2, frontal: os caminhos incisais capturados estdo representados em
cinza pontilhado. Os pontos gerados pelo modelo no plano frontal estdo representados em
magenta. A totalidade dos pontos gerados se encontram dentro da envoltéria da totalidade
dos pontos de 15 caminhos capturados.
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Figura 6.28: Em caso de dentes maiores que o normal, o paciente nunca fecha a mandibula
totalmente.

Figura 6.29: O caminho incisal capturado e suavizado é posicionado no ponto inferior
onde seria o meio dos dentes incisais infeiores (vermelho). O caminho restante para
preencher o espaco entre os dentes € calculado usando o algoritmo Catmull-Rom (azul).
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Figura 6.30: Malha mandibular alterada e re-posicionada para refletir o caso patolégico
de desvio de mandibula.

Figura 6.31: Simulacdo de prétese feita a partir do lado em que a forma mandibular esta
normal. Neste caso os dois lados possuem a mesma forma.
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Figura 6.32: Malhas alteradas para a simulacao das trés classes mandibulares.

.
.
.

classe Il
normal
classe Il

Figura 6.33: Representacdo das trés classes mandibulares com a propor¢do de abertura
da mandibula gerada apenas por movimentos rotacionais. Os individuos de classe III
atingem uma abertura mandibular maior que os individuos de classe II e os individuos
com tamanho de mandibula considerada normal.
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7 CONCLUSAO

7.1 Avaliacao Geral dos Resultados Obtidos

O modelo proposto neste trabalho visa simular o movimento da articulagdo temporo-
mandibular de forma a representar as caracteristicas individuais de movimento e a inter-
relacio de movimento entre as ATMs esquerda e direita. E importante salientar que o
modelo corresponde a uma contribuicao significativa para a simulagdo do movimento
da mandibula, pois todos os trabalhos desenvolvidos até agora simplificaram esse movi-
mento em apenas uma junta com apenas um sistema de referéncia. Esta simplificacdo nao
representa a realidade em que duas ATMs sdo movidas por dois conjuntos de musculos
realizando caminhos condilares diferentes entre si.

O modelo proposto neste trabalho se ajusta melhor a aplicagdes médicas pois pode
contemplar patologias que ocorrem em apenas uma ATM. Neste caso, a cadeia de movi-
mento entre as duas articulacdes se altera. Além disto, os dados extraidos do modelo,
aliados a visualizagcdo e andlise dos caminhos de movimento que a mandibula descreve
no interior de suas articulacdes, permitem que estudantes da drea médica e odontoldgica
possam ter uma maior compreensao de como forma e fun¢@o interagem neste sistema. A
descricao do movimento de forma clara em termos de rotacdes em cada ATM e translacdes
da mandibula nao est4, até hoje, descrita na literatura médica, justamente pela dificuldade
de sua representacdo sem o uso de cinemaética inversa.

O uso de cinemdtica inversa aliado ao tratamento de colisdo para um objeto grafico
percorrer um caminho ndo € exatamente novo em aplicagdes nas dreas de robdtica e com-
putacdo grafica. Mas sua aplicacdo integrada ao inter-relacionamento de duas juntas que
movimentam apenas um objeto grafico assim como a simulagdo de importante articulacdo
anatomica, faz com que este modelo contribua de forma efetiva para a drea.

7.2 Perspectivas

O modelo proposto neste trabalho pode ser estendido para analisar os movimentos
finos de mastigacdo onde as arcadas superior e inferior colidem entre si e com os alimentos
do interior da boca. Outras formas de extensdo seria abranger outros componentes do
sistema mastigatorio como musculos e lingua a partir de diferentes técnicas de simulacdes
fisicas.

7.2.1 Forcas musculares

Uma articulagdo € o mecanismo que a natureza oferece a um sistema para capacita-lo
ao movimento com um minimo de desgaste. A articulacdo atua como uma parte integral
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de um sistema de alavanca movido pela acdo dos musculos. A determinacdo de como
as forcas dos musculos masseter, temporal e outros pequenos que atuam no controle fino
de movimento da ATM ainda ndo estd bem estabelecida. A complementa¢do do modelo
baseado em cinemética aqui proposto com um modelo baseado em Fisica que simplifique
a contribuicdo dos musculos sobre a mandibula através de linhas de acdo levard a uma
completa compreensdo do sistema mastigatorio.

A modelagem dos musculos através de uma ou mais linhas de acdo (NEDEL, 1998)
¢ feita estabelecendo-se uma origem e um ponto de insercao. Estes pontos correspondem
aos elos de ligacdo entre os musculos e os osssos. No caso da mandibula, o trabalho
ainda em aberto € justamente determinar a contribui¢do relativa a magnitude da forga, as
origens e os pontos de insercdo das linhas de acdo de cada musculo nos diversos tipos de
movimentos.

7.2.2 Deformacio de Tecidos Moles

Além dos miusculos responsdveis pela mastigacdo, duas outras estruturas anatdmicas
contribuem de maneira significativa para um bom funcionamento do sistema mastigatorio:
os discos articulares e a lingua.

O disco articular tem a principal funcdo de prolongar a fossa mandibular nos movi-
mentos anteriores do condilo da mandibula estabelecendo concordéncia entre as super-
ficies articulares, funcionando também como amortecedor de forgas. Na extensdo do
modelo para a abrangéncia dos tecidos moles, a inclusdo dos deslocamentos dos discos
articulares e sua deformagdo no interior da fossa do osso temporal e a andlise de seu
comportamento em diferentes patologias da ATM traria uma enorme contribuicdo para a
Medicina.

A lingua é de suma importancia no sistema mastigatorio e seu formato e tamanho tam-
bém estd ligado a fun¢do mandibular. Ela contribui para o paladar, mastigagcdo e para o ato
de engolir. A modelagem de suas propriedades eldsticas e seu comportamento durante a
mastiga¢do necessita algumas informagdes de dados reais que ainda ndo foram totalmente
elucidadas. Ja existem trabalhos em que algumas de suas propriedades biomecanicas
foram propriamente formuladas através de elementos finitos para aplicacdes especificas
como a laringoscopia por exemplo (RODRIGUES; GILLES; CHARTERS, 2001), mas
nao ainda para movimentos voluntdrios como o de mastigacao. Neste tipo de modelo de
movimento, quanto mais elementos forem usados para representar a estrutura geométrica,
maior serd o realismo. Contudo, o uso de um nimero maior de elementos leva a resolucio
de um ndmero maior de equacgdes simultaneas com um grande custo computacional invi-
abilizando simulacdes em tempo real.

7.2.3 Ajuste Oclusal Virtual e Dispositivos Baseados em Retorno de Forca

Em uma correta oclusdo dentaria no final do fechamento mandibular, os condilos as-
sentam nas fossas mandibulares do osso temporal e ocorre o maximo de contatos den-
tarios posteriores bilaterais. Esta posicdo é encontrada por dentistas através de ajustes
tateis em moldes de gesso (Figura 7.1), complementados por ajustes de medidas ce-
falométricas, para que a partir dela possa ser feito o diagndstico de patologias e pre-
visdo/acompanhamento de tratamento.

Na odontologia, a auséncia de equilibrio oclusal apresenta-se como ameacga a esta-
bilidade e sucesso dos resultados provenientes de reabilitacdes protéticas extensas ou
tratamentos ortodonticos e ortopédicos. Quando isto acontece, independente do resul-
tado estatico ser considerado satisfatorio, uma provavel presenga de contatos prematuros
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pode alterar o posicionamento mandibular, seja na condicdo de repouso e/ou durante a
realizacdo de seus movimentos funcionais. Nestas situag¢des, a eliminagao das referidas
interferéncias deve ser realizada por meio de desgastes ou acréscimos nas superficies oclu-
sais, permitindo maior condicao de estabilidade ao posicionamento dentario previamente
estabelecido.

A tecnologia de dispostivos baseados em retorno de forga (haptics) tornou possivel
simular a sensacdo de toque humano, permitindo a criacdo de objetos precisos de ma-
nipulagdo virtual. Modelos reais tridimensionais das arcadas dos pacientes podem vir a
ser manipulados virtualmente através destes dispostivos para que os profissionais de saide
sintam o ponto correto de ajuste oclusal. Além disto, os desgastes ou acréscimos na super-
ficies dos dentes podem ser simulados e novamente sentidos através dessas ferramentas
até que um perfeito ajuste oclusal seja atingido.

Figura 7.1: Molde de gesso usado para estudo e diagndstico de oclusdo dentéria.

7.2.4 O modelo da ATM como Base para um Articulador Virtual

Os articuladores mecanicos (Figura 7.2) para uso em odontologia t€m como obje-
tivo reproduzir as posi¢cdes maxilo-mandibulares estdticas e dinamicas com a finalidade
de estudar a oclusao e suas patologias para auxilio ao diagndstico e confecgdo de apare-
lhos interoclusais e proteses. Os parametros de entrada do simulador sdo os moldes de
gesso feitos na arcada do paciente além das medidas necessérias da relagdo entre dentes
e juntas do paciente extraidos de um arco dental colocado entre os dentes do paciente
e posicionado em seus ouvidos. A complexidade e precisdo dos articuladores variam
desde uma junta simples com um DOF de rotac@o até a alguns (chamados ’totalmente
ajustaveis’) com trés DOFS de rotacdo e dois de translacdo. Mas, a medida que a com-
plexidade aumenta, o nimero de ajustes necessarios também aumenta consideravelmente,
tornando o seu uso bastante complicado e trabalhoso pelo profissional da drea médica.
Os articuladores mecanicos ndo sdo totalmente inter-cambidveis, ou seja, um modelo de
gesso montado em um articulador ndo terd a mesma acuidade nas posicdes se transferido
a outro. Este fato ocorre devido aos erros de montagem e calibragem, além da variagdo
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dos materiais empregados e as diferentes marcas e modelos de articuladores (HATZI;
MILLSTEIN; MAYA, 2001).

Apesar dos modelos mais recentes ja preverem um maior nimero de DOFs das ATMs,
o modelo articular ainda ndo € suficientemente realista, além da colisdo entre as estruturas
das articulagdes ndo serem contempladas. Nao € possivel também, simular varios padroes
de mastigacdo que variam de pessoa para pessoa e padrdes que dependem do tipo de al-
imento (alimentos duros, moles, viscosos, etc). Existem dois fatores ainda mais prob-
lematicos na simulacdo do movimento mandibular através de articuladores mecanicos: o
primeiro € o de que todos eles simulam o movimento a partir da maxila e ndo da mandi-
bula, a parte inferior do molde que representa a mandibula permanece estdtica enquanto
a parte superior do molde que representa a maxila movimenta; o segundo fator diz re-
speito a impossibilidade de visualizacdo do movimento no interior da junta, bastante ttil
para planejamento pré-cirdrgico desta articulacio (as partes moldadas para serem colo-
cadas no articulador sdo apenas as arcadas dentdrias inferior e superior, € ndo os 0ssos da
mandibula e cranio).

o

sy b

Figura 7.2: Exemplo de articulador mecénico (modelo JP 30 Gnatus) usado atualmente
para simular o movimento mandibular.

O modelo de movimento das ATMs apresentado neste trabalho pode vir a servir de
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base para um articulador virtual mandibular. Um articulador virtual pode reduzir signi-
ficativamente as limitacdes de um articulador mecanico descritas acima tornando o movi-
mento simulado mais realista. Ele pode ainda possibilitar:

e a modificacdo de parametros para incluir diferentes padroes de mastigagdo con-
forme tipo de alimento, por exemplo;

e a visualizacdo através de angulos pouco usuais de padrdes dindmicos de oclusdo
como o lingual, por exemplo;

e a extracdo de dados estatisticos relativos a colisdo de dentes;

e a comparacdo grifica dos caminhos de movimento para verificagdo do andamento
do tratamento;

e a simplificacdo da parametrizacdo do modelo através de dados numéricos extraidos
de cefalometria e ndo de ajustes mecanicos e confec¢ao de moldes reduzindo assim
0S erTos;

e ainclusdo de parametros fisicos como for¢ca de musculos, movimentacao da lingua,
etc.

Para o desenvolvimento de um articulador virtual mandibular que venha a ser efetiva-
mente utilizado pela comunidade de ortodontistas, ainda € necessario o desenvolvimento
ou melhora de varios médulos do atual simulador, tais como:

e melhor visualizacdo das colisdes e curvas de movimento a partir de varios angulos
e a mudanca de cores nos locais onde as colisdes sdo recorrentes;

e tratamento de colisdes entre dentes e resposta a elas;
e nova interface que facilite a parametrizacdo do modelo;

e extracdo automdtica dos dados relativos e colisdes de movimento pelos usudrios da
area médica;

e possibilidade de confronto e andlise dos dados extraidos de um ou mais pacientes.
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ANEXO A MODELO PARA ARTICULACOES / V-ART

A.1 Introducao

O modelo V-ART € uma estrutura de suporte para auxiliar o projeto, a organizacao e
o desenvolvimento de aplicagdes que envolvam corpos articulados. Cada articulagdo de
um corpo representa a relacio entre duas partes adjacentes que se modificam, ao longo do
tempo, de acordo com os seus graus de liberdade. Neste modelo podem ser associados

objetos geométricos a cada articulagdo para representar ossos, musculos, pele, etc.
Esses objetos, subordinados a articulacdo, t€ém sua posicdo alterada de acordo com as
modificacdes feitas na relagcdo representada pelas articulagdes antecedentes na topologia.
Este modelo auxilia tanto a construcao de aplicacdes em que 0s corpos possuem articu-
lacdes simplificadas quanto a aplicagdes que requerem articulagdes baseadas em dados
anatomicos.

A.2 Topologia

Este modelo foi concebido a partir do framework VPAT (FREITAS et al., 2003) como
um modelo baseado em anatomia para representar tanto um esqueleto humano inteiro ar-
ticulado, como apenas parte dele com o intuito de atender a aplicagdes médicas. Inicial-
mente o modelo representava um sistema articulado como uma drvore onde as articula-
coes (estruturas principais do modelo) correspondiam aos nodos, € os segmentos do corpo
(apenas 0sso0s, neste caso) eram as arestas da arvore. A estrutura de drvore foi modificada
para uma estrutura de grafo direcionado para melhor representacdo dos diferentes tipos
de topologia que os modelos de articulagdes humanas possam vir a requerer.

Uma articulag@o representa um conjunto de possiveis movimentos que sdo definidos
de acordo com os seus graus de liberdade (DOFs). A presenca ou ndo de um grau de
liberdade em uma articulacao define se a articulacdo pode (ou nao) realizar um determi-
nado movimento. Uma articulacdo com dois graus de liberdade, por exemplo, determina
dois tipos de movimento: flexao/extensao e adugao/abducdo. Cada articulacao do grafo é
representada por uma transformagdo geométrica, através de uma matriz homogénea 4x4
chamada LIM (Local Instance Matrix), de forma a estabelecer uma relagcdo entre ela e as
articulacdes e objetos antecedentes. Portanto, cada articulagdo foi definida em seu sistema
de referéncia de parentesco.

O modelo V-ART permite que se possa criar topologias bastante varidveis. Um exem-
plo se encontra na Figura A.1, onde vemos uma topologia na qual os 0ssos do braco sdo
anexados a cada articulag@o. As articulagdes seguem uma hierarquia em forma de arvore.
Outro exemplo de topologia, € o caso da articulagdo temporomandibular onde o osso da
mandibula € filho de duas articulacdes diferentes: as articulagdes temporomandibular es-
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Figura A.1: Representacdo hierdrquica das articulacdes em forma de drvore para repre-
sentacdo das articulacdes do braco (MACIEL; NEDEL; FREITAS, 2002).

Figura A.2: Topologia das articulacdes temporomandibular esquerda e direita (VIL-
LAMIL et al., 2005).
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VART::MemoryObj

]
VART:Dof
VART::SceneNode
-ChildList:SceneMode
]
VART::Light
VART::Transform
VART::Curve
VART::GraphicObj VART::Dot ?
VART:Joi VART:PointLight
=Joint
K
VART::Cylinder —
VART::MeshObject VART::SpotLight
VART::Sphere

Figura A.3: Os diversos tipos de topologia do V-ART sao realizados através do encadea-
mento dos nodos de cena (classe VART::SceneNode)

querda e direita (Figura A.2). Para que possa haver esta adaptacdo do modelo aos diversos
tipos de topologia de articulagdes, os objetos gréaficos podem ser associados a cada junta
e a outros objetos graficos, assim como as juntas podem ser associadas a objetos graficos
€ a outras juntas.

Todos os objetos graficos tais como malhas poligonais, cilindros, esferas e curvas sao
filhos da classe abstrata VART::GraphicObj que por sua vez € filha da classe VART::Scene-
Node que representa cada objeto a ser inserido na cena. Juntas também sdo abstracOes
herdeiras de transformagdes (classe VART:: Transform) que também sao filhas de VART::-
SceneNode. Os métodos da classe VART::SceneNode permitem que um nodo de cena
possa ser filho de outro. Cada nodo de cena possui uma lista de seus filhos do mesmo tipo
VART::SceneNode (Figura A.3).

Todos os nodos de cena, além dos DOFs e luzes sao herdeiros do objeto VART::Memo-
ryObj que possui alguns atributos de alocacao de memoria, permitindo que o V-ART auto
desaloque seu espaco de memoria. Uma cena no modelo V-ART é um objeto visivel com-
posto por um conjunto de cameras, luzes, cores de fundo e objetos da cena (SceneNodes).
Todos os objetos da cena podem ser carregados através de um arquivo XML.

A.3 DOFs como Componentes das Juntas

A expressdo graus de liberdade, abreviada por DOF, foi usada originalmente para
designar a capacidade de movimento de certos sistemas mdveis, como robds mecanicos.
Entretanto, neste trabalho o conceito de DOF é um pouco mais abrangente. Ele serve para
designar e descrever cada um dos movimentos individuais presentes em uma articulagao.
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Para que a LIM (Matriz de Instanciacdo Local) de uma junta descreva um sistema
de referéncia posicionado e orientado em relacdo ao sistema de referéncia da sua junta-
pai foram incluidos os DOFs nas modificagdes de uma LIM de uma junta. Cada DOF
também tem uma LIM, que descreve um sistema de referéncia local do DOF, posicionado
e orientado em relag@o ao sistema de referéncia do DOF anterior. No caso do primeiro
DOF, como ele ndo tem um DOF anterior, € baseado no sistema de referéncia da junta
anterior. A LIM de uma junta € na verdade uma composicao das LIMs de seus DOFs e é
obtida por

LIM; = LIMgop, LIMgos,...LI Mo, (A.1)

Cada DOF foi concebido para que fosse mais do que um conceito abstrato e sim um
elemento do modelo. Assim, cada junta pode ter varios DOFs onde cada um possui:

e cixo de movimento

limites angulares maximos e minimos da articulagio

limites de conforto da articulagao

posicao do seu estado de repouso
e posicdo do seu estado atual

Para que se possa representar diferentes orientagdes do eixo de movimento em torno
de si proprio, cada DOF € contemplado com mais dois eixos (ou vetores), caracterizando
um sistema de referéncia proprio do DOF. Cada DOF de uma junta possui um conjunto de
quatro limites angulares, dois inferiores e dois superiores. Um conjunto indica o angulo
extremo que pode ser alcangado por um DOF e o outro, indica o dngulo que uma pessoa
atinge antes de adquirir um posicionamento desconfortavel.

A.4 Influéncia de uma Junta em QOutra

Um dos maiores problemas da modelagem de articulagdes esté relacionado a dificul-
dade do ser humano em realizar movimentos isolados. Geralmente, pesquisadores da
area da biomecanica tentam isolar o movimento de cada articulagdo e de cada um de seus
DOFs, de forma a facilitar a extracdo de medidas do movimento. Assim, a maioria das
tabelas de amplitude articular encontradas na literatura médica e de biomecanica apresen-
tam valores individuais por eixo de movimento. Entretanto, sabe-se que o corpo humano
funciona em sinergia, e que a amplitude de um DOF pode ser, momentaneamente, bas-
tante alterada por mudangas no posicionamento de outros DOFs da junta e até de outras
juntas. Apesar disso, ndo se encontram trabalhos na literatura de Computacdo Grafica
que realmente se preocupem com essa relacdo de amplitude entre diferentes DOFs. Para
atingir movimentos com aparéncia natural, muitos trabalhos da drea precisam considerar
o desenvolvimento de complexos algoritmos de controle de animacao.

Embora a relacio de amplitude entre DOFs varie muito de pessoa para pessoa, 0 mo-
delo V-ART propoe a utilizacdo de uma estratégia que permite relacionar cada DOF do
corpo a uma lista de outros DOFs, os quais exercem influéncia sobre o primeiro. Isso
aumenta a correcdo do modelo e torna mais simples os algoritmos de controle de movi-
mento. A cada DOF influenciador sdo associadas duas fung¢des, uma para representar o
seu efeito no angulo minimo do DOF influenciado, e a outra para o seu efeito sobre o
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Figura A.4: Modificadores de Amplitude de Movimento das Juntas (MACIEL; NEDEL;
FREITAS, 2002).

angulo maximo. A Figura A.4 mostra um esquema do modificador, a estrutura usada no
modelo para representar as relagdes de amplitude entre DOFs.

Quando DOF;, recebe um novo parametro de movimentacao, ele precisa verificar seus
limites méximo e minimo, de modo que possa calcular sua nova posi¢do angular. Caso
ele possua um modificador, este lhe fornecerd os valores atuais de médximo e minimo. O
calculo desses valores € feito pelo modificador da seguinte forma:

ele consulta a posicdo do DOF, e a utiliza como entrada (x) na func¢do da curva
min relacionada ao DOF,, obtendo assim, como saida (y), o valor minimo que o DOF,,
permite ao DOF,,. Fazendo o mesmo para o DOF,, e quaisquer outros que possam estar
na lista de DOFs que influenciam DOF,,, é obtido o valor minimo permitido a DOF;,.
Se este valor for maior do que o préprio valor minimo de DOF,,, ele serd o seu minimo
atual. O mesmo ocorre para o angulo maximo. Um exemplo de aplicacio dessa estratégia
estd nos dedos das maos. Com os dedos estendidos € possivel realizar o movimento de
aducgdo/abducao (pender o dedo indicador de um lado para o outro, por exemplo, como ao
fazer gesto de negativo). Com o dedo flexionado a aproximadamente 90°, este movimento
se torna extremamente limitado e muitas vezes impossivel. Nesse exemplo, o DOF de
flexdo do dedo exerce uma influéncia dramatica na amplitude de movimento do DOF de
aducdo do dedo.

A.5 Deslizamento do Eixo de Movimento da Articulacao

O movimento das articulagdes humanas raramente se dd em torno de eixos fixos. Na
verdade, a medida que ocorre 0 movimento de rotacdo em torno de um eixo, ocorre tam-
bém o deslocamento desse eixo. Esse deslocamento, normalmente ndo muito grande mas
essencial para o realismo anatomico, pode ser descrito por uma curva no espaco. Na
literatura de Computacdo Gréafica pode-se encontrar diversas solucdes para o problema
de modelagem de curvas, desde sua representacdo por polindmios até as representacoes
paramétricas como Splines, Bézier, Catmull-Rom, etc [FOL 90]. Na modelagem de arti-
culacdes especificas, deve-se escolher a curva que melhor se adapte ao deslocamento do
eixo de determinada articulagdo.

Para garantir que o eixo deslize sobre a curva, e ndo fora dela, durante o0 movimento
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da articulacdo, € usada a seguinte estratégia: toda vez que for feita uma modificacdo
no parametro que define a posicdo angular de um determinado eixo, esse parametro €
repassado a respectiva curva como seu parametro linear; a partir dai, € calculado o ponto
sobre a curva referente ao parametro dado, e o eixo pode ser transladado para esse ponto.
No exemplo da Figura 3.4, quando o DOF de flexdo/extensdo estiver totalmente esten-
dido (pardmetro = 0), seu eixo estard posicionado no ponto A da curva de deslizamento,
e o seu 4ngulo em relagdo ao sistema pai serd de —120°. A medida que o pardmetro
de flexao/extensao for aumentando, a posi¢do do eixo mudard para um outro ponto da
curva, se aproximando do ponto B, até atingi-lo quando o parametro for 1. Ao mesmo
tempo, o parametro vai sendo mapeado para seu angulo respectivo, de forma que quando
o pardmetro for 1 o 4ngulo atingiré o seu limite de 35°. E possivel observar, que no ponto
B, os eixos x e y do sistema de referéncia apresentam sua orientacao alterada em relacio
ao ponto A, demonstrando a ocorréncia de rotagdo em torno do eixo z.

A.6 Diagrama de Classes da Junta

Uma caracteristica desejavel a um modelo articular € a simplicidade de utilizacdo e
especificacdo de movimento. Portanto, conhecendo a complexidade necesséria para repre-
sentar articulagdes humanas com fidelidade, procurou-se encapsular essa complexidade
utilizando os principios do projeto orientado a objetos. A Figura A.5 apresenta um dia-
grama de classes no qual estdo representadas as principais classes utilizadas no modelo,
alguns de seus atributos e suas principais associacdes. Uma junta pode ser vista como
um tipo especial de transformacdo geométrica que engloba a complexidade de articula-
coes anatdomicas reais. Ela produz transformagdes geométricas que podem ser enviadas ao
pipeline gréafico. Uma junta é composta por uma colecao de DOFs em que a transformacgao
de um ird influenciar na transformacdo de outro, iniciando pelo DOF; e finalizando no
DOF,. Entretanto, uma Junta representa uma entidade abstrata, ndo podendo ser instan-
ciada. Por isso, classes mais especializadas (JuntaUniaxial, JuntaBiaxial, JuntaPoliaxial
e JuntaPlanar) foram criadas, herdando as caracteristicas da classe Junta. Um Dof ar-
mazena seus valores angulares maximos e minimos, suas posi¢des atual e de repouso, um
ponto que define a posicdo do Dof, dois vetores (axis e position) que definem o eixo de
rotagdo do Dof relativo ao sistema de referéncia pai, e uma Curva que representa o cami-
nho percorrido pelo eixo de movimento durante seu deslizamento. Além disso, cada Dof
tem um Modificador de amplitude, que por sua vez, possui uma lista de Dofs e duas listas
de Curvas usadas para estabelecer a influéncia exercida por cada Dof da lista sobre o Dof
que possui este Modificador.
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Figura A.5: Diagrama de classes da junta.
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APENDICEA EXEMPLO DE MAGNITUDES DE TRANSLACAO
E ROTACOES GERADOS PELA CINEMATICA INVERSA
(ATM DIREITA)

T -0.0166208 0.00509695 0.0097272
right 0.768355 1.49339 0.690674
T -0.0209664 0.00972285 0.0023016
right 0.722073 1.44415 0.687899
T-0.0224 0.0112 0
right 0.693409 1.41887 0.691163
T -0.0233072 0.0120532 -0.0013608
right 0.653356 1.39828 0.709764
T -0.0240464 0.0124894 -0.0024696
right 0.638082 1.40515 0.730893
T-0.0238 0.0119 -0.0021
right 0.649685 1.42449 0.738263
T -0.0231056 0.0110866 -0.0010584
right 0.690263 1.44134 0.715591
T -0.0225008 0.0108508 -0.0001512
right 0.722073 1.44415 0.687899
T-0.0224 0.0112 0
right 0.762219 1.41581 0.62255
T -0.0222493 0.0121111 -0.0003024
right 0.867126 1.24582 0.36027
T -0.0213448 0.0154687 -0.0021168
right 1.00136 1.05064 0.0459753
T -0.0203063 0.0195375 -0.0042
right 1.16072 0.981386 -0.17222
T -0.0199378 0.0227143 -0.0049392
right 1.34101 1.18916 -0.146201
T -0.0210433 0.0233959 -0.0027216
right 1.4377 1.44415 0.00467408
T -0.0224 0.0223 0
right 1.54667 1.84993 0.287631
T -0.0244437 0.0197444 0.004452
right 1.8115 3.08839 1.2159
T -0.0303406 0.0105538 0.018396
right 2.10478 4.63157 2.40764
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APENDICE B ANALISES CEFALOMETRICAS

As andlises cefalométricas das Figuras B.1, B.2, B.3, B.4, B.5, B.7 pertencem ao
primeiro voluntdrio e as andlises das Figuras B.8, B.9, B.10, B.11, B.12 pertencem ao
segundo voluntdrio.
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DENTAL X
Cefalometria computadorizada
Anglise Frontal de Ricketts
Paciente: = == Idade: 12 anos e 1] meses Sexo: Masculino
Doutor(a): = Data: 21/1/2009
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Figura B.1: Andlise frontal de Rickets. Primeiro Voluntério.
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Cefalometria computadorizada
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Figura B.2: Andlise sagital USP. Primeiro Voluntario.

125



126

DENTAL X
Cefalometria computadorizada
Anilise Frontal de Ricketts

Paciente: " L Idade: 12 anos e 1] meses Sexo: Masculino
Doutor{a): - Data: 21/1/2009

Fatores Walor Obtido Norma/Classif ~ Deswvios

Campa | - Problemas Dentarios
| 1 Relagiio Molar Esquerda -0,71 mm L50£ 1,50 - :
| 2 Relagiio Molar Direita 2,62 mm 1,50 1,50 & i
| 3 Distincialntermolarint  640imm  S500£200 |
: 4 Distincia Inter-camna inf 32 49 mm 2583+ 2,00 + |

5 Linha Média Dental - -0,56 mm 0,00+ 1,50 |

Campe Il - Relagio Maxilo-Mandibular

i 6 Listancia Max-Mand Esq. 9,48 mm 8,43 + 1,50 .
| 7  DisthaciaMax-Mand Dir. 10,86 mm 332150 +
| 8 LihaMédiaMax-Mandibular  -060er 0.00£2.00
Campo I - Problemas Dento-Esqueléticos
9 Molar inf Esquerdo §-AG 8,34 mm 43+ 4,70
10 Molar Inf Direito 1-AG 7,39 mm 943170 - = i
1l LinhaMédiaDental-Mand ~ 0,02mm 0.00 + 1,50 |
12 Inclinagdo Plano Oclusal n -5.08 mm 0,00 + 2,00 -
Campe IV - Problemas Egtéticos
[13  Simetria Postural 3,68 mm 000£200  +
Campo V - Problemas Estruturais Internos
14 Largura Nasal 30,15 mm 27,74 £ 200 +
15 Al Nasal T 428mm ABAZE300 - B
16  Largura Maxilar 72,82 mm 6425 3,00  +
‘_}_7 Largura Mandibular 90,16 mm 81,58 +3,00 +H
| 18 Largura Facial 129,37 mm 125,10+ 3,00 +

Figura B.3: Dados da andlise frontal de Rickets. Primeiro Voluntério.



Paciente:

Doutor{a): mmm S

DENTAL X
Cefalometria computadorizada
Anilise USP
Idade: 12 anos ¢ 1| meses
Data: 21/1/2009

Sexo: Masculino

Fatores Valor Obtido Norma/Classif.  Desvios
| (N-Pog).(Po-Orb) 89.55 gr 88.00 4 1.00 1
2 N-A_Pog -11.25 gr 0.00 + 2,00 ——
3 SNA 82.77 gr 82.00
4 S-N.B 86.87 gr 80.00
3 A-N.B -4.09 gr 2.00
6 S-N.D 83.54 gr 76.00
7 S-N.Gn 58,97 gr 67.00
8 5-N.Ocl 207 gr 14.00
9 (S-N).(Go-Me) 2350 gr 32,00
10 (Go-Gn).Ocl 19,68 pr 18.00
] 1N 129,46 gr 131,00
12 I/ NS 120,16 gr 103.00
13 /1-Orbita 14.23 mm 5.00
14 1/ NA 3738 gr 22,00
15 I /-NA 10.09 mm 4.00
16 /1.NB 17.25 gr 25,00
17 /1-NB 1.92 mm 4.00
18 /1.NPog 0.42 mm 0.00
19 H.(N-B) 544 gr 10,50 + 1,50 .
20 H-Nariz 943 mm 10,00 + 1,00
21 Pog-NB 212 mm 0.00
22 Eminéncia Mentoniana 5,67 mm 7.00 & 1.00
23 FMIA T gr 68,00
24 FMA 20.25 gr 25.00
25 IMPA 88.64 gr 87.00
26 TPi -9.51 mm 0.00
27 /1-Linha | =411 mm 0,00

Figura B.4: Dados da andlise sagital USP. Primeiro Voluntario.
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DENTAL X
Cefalometria computadorizada
Analise USP

Paciente: - T Idade: 12 anos e 1| meses Sexo: Masculino
Doutor(a): =N == W Data: 21/1/2009

28 (Go-Me){V-T) 78.90 gr 72.00

29 F(V-T) 79.09 gr 81.00

30 A-(V-T) -5.8% mm 3.00

31 li-(V-T) 2.76 mm 6.00

32 H.(V-T) 3.83 gr 5.00

i3 DC (Vigorito) 3.5 mm 0.00

Diagndstico Sumirio
N-A.Pog:  Perfil concavo
S-N.A:  Bom posicionamento
S-N.B: Protusdio mandibular
A-N.B:  CI 1l esquelética
I/NA:  Inclinagdo Superior

/1LNB:  Inclinagdo Inferior

Figura B.5: Continua¢do dos Dados da Andlise Sagital USP. Primeiro Voluntério.



DENTAL X

Cefalometria computadorizada

Andilise de McNamara

Paciente: = Idade: 12 anos ¢ 11 meses Sexo: Masculino
Doutor(a): - Data; 21/1/2009
Fatores Valor Obtido Norma/Classif.  Desvios
Maxila x Base do Crinio
1 A-N Perpendicular -5.45 mm 1.10+£2.70 -
2 Prn.(Sn-Ls) 10732 gr 104,40 £ 12,50
Maxila x Mandibula
3 Co-Gn 121,41 mm 117-120 -
4 Co-A 91,76 mm 99,80 % 6,00 -
5 Diferenga Mx - Md 29,65 3450+ 4,00 -
6 Ena-Me 61,05 mm 64 - 65 --
7 (Po-Or).(Go-Me) 22,001 gr 21,30+ 3,90
8 (Ba-N)(Ptm-Gn) 7,71 gr 0,50 + 3,50 ++
Mandibula x Base do Crinio
9 Pog-N Perpendicular -0.81 mm 030+ 3.80
Dentes
10 Sf1/-A Perpendicular 8.30 mm 530+ 2,00 +
11 lii-{(A-Pog) 3,52 mm 230+ 240
Vias Aéreas
12 Nfa-Nfp 14,92 mm 17.40 + 4,30
13 Bfa-Bfp 7.52 mm 13,50 +4.30 -

Diagndstico Sumario
A-N Perpendicular:  Retrusdo maxilar
Prn.(Sn-Ls):  Bom angulo
Pog-N Perpendicular:  Retrusdo mandibular
Sf1/-A Perpendicular:  Protrus@o incisiva

lii-(A-Pog): Bom posicionamento

Figura B.6: Dados da andlise sagital Macnamara

. Primeiro Voluntario.
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DENTAL X

Cefalometria computadorizada

Andilise de McNamara

Paciente: = = = Idade: 12 anos ¢ 11 meses Sexo: Masculino
Doutor(a): = Data; 21/1/2009
Fatores Valor Obtido Norma/Classif.  Desvios
Maxila x Base do Crinio
1 A-N Perpendicular -5.45 mm 1.10+£2.70 -
2 Prn.(Sn-Ls) 10732 gr 104,40 + 12,50
Maxila x Mandibula
3 Co-Gn 121,41 mm 117-120 -
4 Co-A 91,76 mm 99,80 % 6,00 -
5 Diferenga Mx - Md 29,65 3450+ 4,00
6 Ena-Me 61,05 mm 64 - 65 --
7 (Po-Or).(Go-Me) 22,001 gr 21,30+ 3,90
8 (Ba-N).(Ptm-Gn) 7,71 gr 0,50 + 3,50 ++
Mandibula x Base do Crinio
9 Pog-N Perpendicular 0.81 mm 030+ 3.80
Dentes
10 Sf1/-A Perpendicular 8.30 mm 530+ 2,00 +
11 lii-{A-Pog) 3,52 mm 230+ 240
Vias Aéreas
12 Nfa-Nfp 14,92 mm 17.40 + 4,30
13 Bfa-Bfp 7.52 mm 13,50 +4.30 -

Diagndstico Sumario

A-N Perpendicular:  Retrusdo maxilar
Prn.(Sn-Ls):  Bom angulo

Pog-N Perpendicular:  Retrusdo mandibular
Sf1/-A Perpendicular:  Protrus@o incisiva

lii-(A-Pog): Bom posicionamento

Figura B.7: Continuagdo dos dados da andlise sagital Macnamara. Primeiro Voluntério.
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ORTHO } DOC

BECUMENTICAD E RACKOLOGM Cefalometria computadorizada
Anilise Frontal de Ricketts
Paciente; = E==E =m Emoaat TEET @ Idade: 52 anos e 6 meses Sexo: Feminino

Doutor{a): FEES SRS SN Data: 12/01/2009

Padre Chagas, 32  Fones: 3222.9949 3222.7377 3222.6756

Figura B.8: Andlise frontal de Rickets. Segundo Voluntério.
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ORTHO } DOC

COCUMENTA GO E RAK0LOG CODNTOLOGE, Cefalometria computadorizada
Anilise USP
Paciente; = =W =l mmasoewmy @oamme ileET = Idade: 52 anos e 6 meses Sexo: Feminino
Doutor{a): ™Sl mES—— Data: 12/01/2009

7o 3gr

Padre Chagas, 32 Fones: 3222.9949 3222.7377 3222.6756

Figura B.9: Andlise sagital USP. Segundo Voluntario.
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ORTHO } DOC

SOCLMENTAAD € AL 06 ODONTELEGEA Cefalometria computadorizada
Anilise Frontal de Ricketts

Paciente: = WESSS oW BTSN - = Idade: 52 anos e 6 meses Sexo: Feminino
Doutor(a): = === o CE Data: 12/01/2009
Fatores Valor Obtido Norma/Classif.  Desvios

Campo I - Problemas Dentdrios

[ 1 Relagdo Molar Esquerda 1,21 mm ~ 1,50+1,50
| 2 Relagio Molar Direita 1,82 mm 1,50 + 1,50
3 Distincia Inter-molar Inf. 60,26 mm 54,00+ 2,00 -+
4 Distincia Inter-canina Inf. - 22.34 mm 28,30 +2,00 --
| S Linha Média Dental  AH31mm 0,00 1,50
Campo II - Relagio Maxilo-Mandibular
i Distincia Max-Mand Esq. - 12,12 mm 7,20 + 1,50 +HH
|7 Distincia Max-Mand Dir. 14,37 mm 7.20 + 1,50 ++
| 8  Linha Média Max-Mandibular -1,95 gr 0,00 £2,00 -
Campo III - Problemas Dento-Esqueléticos
| 9 Molar Inf. Esquerdo J-AG o 6,20 mm 11,90+1,70  — -
10 Molar Inf. Direito J-AG ~ 576mm 11,90 + 1,70 -
| 11 Linha Média Dental-Mand -0,34 mm 0,00 = 1,50
| 12 Inclinagdo Plano Oclusal 406mm  000£200  ++
Campo IV - Problemas Estéticos
| 13 Simetria Postural 0,73 mm 0,00 +2,00
Campo V - Problemas Estruturais Internos
14 Largura Nasal o 34,90 mm 29.90 + 2,00 +
15 Altura Nasal 61,68 mm 5150300  +++
16 Largura Maxilar 65,07 mm 66,10 + 3,00
17 Largura Mandibular 86,36 mm 85.90 £ 3,00
18 Largura Facial 142,25 mm 132,50 + 3,00 ++

Padre Chagas, 32 Fones: 3222.9949 3222.7377 3222.6756

Figura B.10: Dados da andlise frontal de Rickets. Segundo Voluntario.
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ORTHO } D0C

DOCLMENTAGAD £ RAROLOGIA Cefalometria computaduriuds
Anilise USP
Paciente: ~EN = mEmems TE S B0 Idade: 52 anos e 6 meses Sexo: Feminino
Doutor(a): /= _ mimms e = Data: 12/01/2009
Fatores Valor Obtido Norma/Classif.  Desvios
| 1 (N-Pog)(Po-Orb) 89.63 gr 88,00£1,00  +
| 2 N-APog 3.96 gr 0,00 £ 2,00 |
3 S-N.A 83,07 gr 82,00 B
4 S-N.B 79,33 gr 80,00
5 A-NB 3,74 gr 2,00
[ S-N.D 77,07 gr 76,00
7 SNGn 67.31 gr 67.00
8 S-N.Ocl 10.84 gr 14,00
9 (S-N).(Go-Me) ) 31,68 gr 32,00 -
10 (Go-Gn).Ocl 18.89 gr 18,00
11 171 141.26 gr 131,00
12 1/.NS 100.87 gr 103,00 o
13 /1-Orbita -1.73 mm 5,00
14 1/NA 17,80 gr 22,00
15 1NA 145 mm 4,00
16 /1.NB 17,20 gr 25,00
17 f1-NB 2,21 mm 4,00
18 /1.NPog -0,31 mm 0,00
19 H.(N-B) 6,88 gr 10,50 + 1,50 -
20 H-Nariz 9,63 mm 10,00 + 1,9{)
21 Pog-NB 3,58 mm 0,00
| 22 Eminéncia Mentoniana 8.86 mm 700+£100  +
(23 FMIA 70,65 gr 68,00
24 FMA ) 2121 gr 25,00
25 IMPA 88,14 gr 87,00
| 26 TPi -16,72 mm 0,00
| 27 /1-Linha 1 1,27 mm 0,00

Padre Chagas, 32 Fones: 3222.9949 3222.7377 3222.6756

Figura B.11: Dados da andlise sagital USP. Segundo Voluntério.
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ORTHO } D0C

DOCURNTAZAG E RADKOLOTLA oremeLtaick Cefalometria computadorizada
Anilise USP
Paciente: = E— Idade: 52 anos ¢ 6 meses Sexo: Feminino
Doutor(a): * - Data: 12/01/2009
28 (Go-Me).(V-T) 71,25 gr 72,00 Bj
29 F(V-T) 85,58 gr 81,00 B
30 A(V-T) 779 mm 3,00
3 i(V-T) 7,11 mm 6,00
32 H(V-T) 4,61 gr 5,00 B
33 DC(Vigorito) -0,77 mm 0,00 ]

Padre Chagas, 32  Fones: 3222.9949 3222.7377 3222.6756

Figura B.12: Continuacgado da andlise sagital USP. Segundo Voluntério.



