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Resumo. Modelos computacionais tem sido ótimas ferramentas para estudar a biomecânica, com ganhos para a co-
munidade científica e médica. Uma modelagem mais realista do útero, como sólido hiperelástico, foi construída para
substituir uma versão de cavidade fluida em um modelo computacional da cavidade pélvica. Outra geometria também
foi desenvolvida para simular uma histerectomia total, procedimento no qual o útero é removido. Materiais e modelos
constitutivos adequados para tecidos moldes foram aplicados, bem como as condições de contorno que melhor repre-
sentam o corpo real, e um carregamento de 20% da manobra de Valsalva foi imposto. A substituição da cavidade fluida
pelo modelo sólido é justificada pelo uso do novo modelo construído para novas aplicações onde essa versão é mais ad-
equada. O modelo para histerectomia total se mostrou promissor para o estudo do procedimento e também para futura
comparação entre outras formas de histerectomia.
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1. INTRODUÇÃO

A modelagem computacional avançou muito nos últimos anos e tem sido uma grande aliada para melhor entendimento
da biomecânica, permitindo que diversos estudos avancem, principalmente no ramo da saúde. Modelos baseados em
exames podem ser construídos e apresentam uma boa proximidade à realidade. Procedimentos cirúrgicos podem ser
testados e diferentes abordagens podem ser comparadas com facilidade, como pode ser visto em Brandão et al. (2017).

Em relação à cavidade pélvica, por exemplo, há abordagens diferentes para a histerectomia, que consiste em uma
cirurgia para remoção do útero. É uma das operações realizadas com mais frequência em obstetrícia e ginecologia em
todo o mundo, de acordo com Alkatout (2020), e pode pode ser classificada pelo tipo de acesso - via laparoscópica, via
abdominal ou via vaginal - e também pela forma com que o corte é realizado, conforme visto na Fig. (1).

Figure 1. Tipos de histerectomia conforme o corte realizado. Adaptado de Alkatout (2020)

A utilização de um modelo computacional pode fornecer uma comparação entre os procedimentos cirúrgicos dos
diferentes tipos de histerectomia e auxiliar no entendimento do comportamento da cavidade pélvica após realizar cada
tipo de procedimento.

No modelo baseado em exames de ressonância magnética construído e compartilhado por Brandão et al. (2015 a), a
cavidade pélvica modelada conta com a parte óssea, órgãos pélvicos (bexiga, útero e reto), estruturas de suporte como os
ligamentos pubouretral, uterossacral, cardinal e ligamentos laterais do reto, fáscia pubo cervical, arcus tendineus fascia

1



ENEBI 2022 – VII Encontro Nacional de Engenharia Biomecânica
1 a 3 de junho de 2022

pelve e o músculo levator ani, que é a parte principal do assoalho pélvico.
Este modelo conta com o útero como cavidade fluida, o que não é adequado para simular a histerectomia subtotal e por-

tanto, não possibilita uma comparação coerente. Uma primeira alteração foi proposta por Cardoso e Bastos (2021), onde
o útero foi modelado como sólido preenchido em substituição ao modelo de cavidade fluida, em uma versão simplificada
da cavidade pélvica.

Dando continuidade ao que foi executado em Cardoso e Bastos (2021), o presente trabalho apresenta um modelo mais
completo, com todas as partes citadas anteriormente, e traz uma comparação inicial entre uma cavidade pélvica inalterada
e a cavidade pélvica após uma histerectomia total, avaliando como as estruturas locais de cada caso se comportam sob um
determinado carregamento.

2. MODELO BIOMECÂNICO

O modelo compartilhado foi completamente reconstruído no software Abaqus®, chegando aos mesmos resultados do
modelo inicial. Então, fez-se a substituição do modelo do útero, retirando a a geometria referente à cavidade fluida e
utilizando a geometria que considera o corpo do órgão como sólido preenchido. Todas as partes do modelo podem ser
observadas na Fig. (2),

a) b) c)
Figure 2. Modelo construído na vista superior (a), vista lateral (b) com a parte rígida suprimida e vista oblíqua (c) com
apenas os órgãos e seus respectivos ligamentos para melhor visão dos mesmos. 1 - Superfície rígida, 2 - Fáscia, 3 -
levator ani, 4 - Bexiga, 5 - Útero, 6 - Reto, 7 - Arcus tendineus fascia pelve, 8- Ligamento lateral do reto, 9 - Ligamento

uterosacral e cardinal e 10 - ligamento pubouretral

Posteriormente, um novo modelo geométrico foi gerado de forma a simular o órgão após a histerectomia total, onde
o corpo do útero é removido e mantém-se apenas a vagina. Esta geometria foi empregada em um segundo modelo e os
deslocamentos foram comparados.

2.1 Geometria e malha

As geometrias e malhas foram mantidas iguais ao modelo original, com exceção ao útero, que foi alterado de um
modelo para o outro.

Para a construção das outras geometrias do útero, foi mantido o formato externo da peça afim de se obter as mesmas
conexões e contatos que o modelo inicial traz. A modelagem geométrica foi feita no programa MeshMixer, criando a
divisão do colo do útero com a vagina, separando a parte a ser preenchida (útero) e a parte vazada (vagina).

A altura do colo do útero foi definida de uma forma simplificada, considerando a geometria externa do modelo e a
anatomia ilustrativa do órgão como visto em Hansen & Netter (2019). Essa altura também determinou onde ocorreria o
corte da segunda geometria, visto que a histerectomia total retira todo o corpo do útero, incluindo o colo.

Ambos os modelos geométricos construídos podem ser observados na Fig. (3), ao lado do modelo de cavidade fluida
que foi substituído.

Os modelos geométricos e as malhas também se diferem em cada modelo, e suas informações seguem na Tab. (1). As
informações sobre o restante do modelo podem ser encontrados em Brandão et al. (2015 a).

2.2 Materiais

Dados experimentais publicados por Rubod et al. (2012), Martins et al. (2011), Rivaux et al. (2013) e Janda (2006),
de estudos em cadáveres, foram utilizados para definir as propriedades materiais e o comportamento dos tecidos moles é
descrito conforme as equações constitutivas de Yeoh (1993) e Ogden (1972). A Tabela 2 mostra essas informações para
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Figure 3. Vista em corte transversal dos modelos geométricos do útero como cavidade fluida, como sólido preenchido e
como vagina

Table 1. Propriedades da malha de elementos finitos

Malha Número de nós Número de elementos Elemento
Útero e vagina - (Cavidade Fluida) 1426 1411 C3D4H
Útero (sólido preenchido) e vagina 1580 6132 C3D4H

Vagina 748 2268 C3D4H

cada estrutura presente no modelo, mais detalhes sobre a descrição dos materiais podem ser visto em Brandao et al. (2015
b).

Table 2. Propriedades materiais e modelos constitutivos utilizados no modelo

Estrutura Modelo constitutivo Dados experimentais da literatura
Útero e vagina Ogden (N=3) Rubod et al. (2012)
Bexiga e uretra Ogden (N=1) Martins et al. (2011)

Reto Ogden (N=2) Rubod et al. (2012)
Ligamentos pélvicos Ogden (N=1) Rivaux et al. (2013)

Arcus tendineus fascia pelve Ogden (N=1) Rivaux et al. (2013)
Fáscia Ogden (N=1) Rivaux et al. (2013)

Músculo do assoalho pélvico Yeoh Janda (2006)

2.3 Condições de contorno

Dentro dos modelos, algumas condições foram impostas para melhor representar a mecânica da cavidade pélvica,
restringindo deslocamentos, conectando partes e simulando contatos.

O corpo rígido, que atua como delimitação da pelve, é fixado tanto em deslocamento quanto em rotação. O músculo
é fixado em suas extremidades posterior e inferior, enquanto a fáscia é fixada somente na parte posterior.

As extremidades livres dos ligamentos têm seus deslocamentos restringidos, sendo elas a extremidade anterior do
ligamento pubouretral, extremidade posterior do ligamentos uterosacral, cardinal, e ligamentos laterais do reto, bem como
ambas as extremidades do Arcus tendineus fascia pelve. As outras extremidades desses ligamentos se referem à conexão
com os respectivos órgãos, onde a superfície do órgão comanda o movimento.

Conexões entre partes também foram definidas entre a fáscia e o útero, entre a parcela final dos órgãos e os respectivos
orifícios no músculo e entre o Arcus tendineus fascia pelve ao longo de seu comprimento e o músculo e a fáscia em suas
laterais.

Os contatos foram considerados sem atrito e resolvidos pelo método da penalidade. Os pares de contato são: bexiga e
superfície rígida, bexiga e ligamento pubouretral, reto e ligamento cardinal, útero e bexiga, fáscia e músculo. Além disso,
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também foram definidas cavidades fluidas para a bexiga e o reto.

2.4 Carregamento

A metodologia descrita por Noakes et al. (2011) fala do carregamento referente à simulação da manobra de Valsalva,
onde a pressão em repouso é equivalente à 0,5 kPa e a pressão média para a manobra de Valsalva é de 4,5 kPa, em posição
supina. Dessa forma a pressão a ser aplicada para simular a manobra é a diferença entre esses valores, que é de 4 kPa.

O valor aplicado neste trabalho foi de 0,8 kPa, que equivale à 20% do carregamento da manobra de Valsalva. O
carregamento não foi usado em sua totalidade pois o modelo que simula a histerectomia ainda precisa passar por alguns
ajustes para a simulação completa, e para efeitos de comparação, esse valor foi utilizado nos outros modelos também.

A aplicação da carga é imposta no útero, bexiga, fáscia e assoalho pélvico, sendo que o carregamento na fáscia e no
músculo não é alterado entre os modelos. No modelo da cavidade pélvica inalterada, o carregamento da bexiga é aplicado
na parte superior que não está encoberta pelo útero, e o carregamento aplicado no útero faz com que este encoste e
pressione a bexiga. No modelo da cavidade pélvica após uma histerectomia total, o carregamento da bexiga é aplicado em
toda a superfície superior, visto que não há mais uma barreira para o carregamento chegar neste órgão, e o carregamento
do útero é aplicado na superfície superior que represente o topo da vagina. A Fig. (4) apresenta a forma que esses
carregamentos foram impostos.

a) b)
Figure 4. Aplicação do carregamento na bexiga e no útero para (a) cavidade pélvica inalterada e para (b) cavidade pélvica

após uma histerectomia total

3. RESULTADOS

A simulação para 20% do carregamento de Valsalva foi executada para as situações de cavidade pélvica inalterada
e cavidade pélvica após a histerectomia total. Dois modelos se referem à primeira situação, um com útero enquanto
cavidade fluida e outro com útero como sólido preenchido, o terceiro modelo, somente com a vagina, se refere à segunda
situação. Os resultados de cada modelo podem ser visto na Fig. (5), bem como a comparação de uma mesma seção em
repouso e após o carregamento.

As simulações para cavidade pélvica inalterada são muito semelhantes, havendo um deslocamento ligeiramente maior
no modelo do útero como cavidade fluida. Já entre os modelos da cavidade pélvica inalterada e modelo da histerectomia,
nota-se que há um deslocamento maior da bexiga nesta última.

Para as demais estruturas da cavidade pélvica não é possível notar grandes alterações para um carregamento de apenas
20 % referente à manobra de Valsalva.

4. CONCLUSÃO

Este trabalho teve como objetivo apresentar um modelo da cavidade pélvica, comparando a substituição da geometria
do útero e vagina como cavidade fluida para sólido preenchido na parte do útero e sólido vazado na parte da vagina, bem
como um modelo inicial para histerectomia total, a fim de direcionar os estudos futuros.

Apesar deste estudo não visar atingir resultados quantitativos específicos, é possível levantar algumas observações
avaliando a sobreposição das imagens indeformadas e deformadas em cada caso e comparando a proporção dos desloca-
mentos entre os modelos.

Na simulação de cavidade pélvica inalterada, há um maior deslocamento do útero que é tido como cavidade fluida,
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a) b)

c) d)

e) f)
Figure 5. Resultados para útero como cavidade fluida (a e b), para utero como sólido preenchido (c e d) e para a histerec-

tomia total (e e f)

isso se dá pois juntamente com o carregamento aplicado, um aumento da pressão no fluido interno. Este efeito já havia
sido observado em Cardoso e Bastos (2021), e se manteve para um modelo de cavidade pélvica com mais estruturas.

Enquanto isso, na simulação da cavidade pélvica após histerectomia total, a bexiga apresenta o maior deslocamento, o
que é esperado visto que toda a sua superfície superior recebe carregamento, em contra partida aos demais modelos onde
a bexiga só recebe carregamento na parte anterior, pois é encoberta pelo útero.

Os resultados mostram um comportamento alinhado ao esperado, e a substituição da geometria de cavidade fluida pela
geometria preenchida é justificada por ser mais próxima da realidade e permitir o estudo de mais procedimentos. Além
disso, a simulação da histerectomia se mostrou promissora para as próximas etapas.

Para trabalhos futuros pretende-se melhorar o modelo e a malha utilizados nas novas geometrias construídas, para en-
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tão, efetuar simulações com o carregamento completo da manobra Valsalva e posteriormente comparar os procedimentos
de histerectomia total e subtotal, avaliando ao comportamento das estruturas pélvicas em cada procedimento.
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