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Resumo. Nesta comunicação modela-se o pavimento pélvico utilizando elementos finitos. Esta
modelação faz parte de um trabalho que tem por objectivos a compreensão da sua estrutura
global e função e a análise dos danos que lhe são causados durante o parto vaginal de que
pode resultar incontinência urinária. O pavimento pélvico é formado por uma larga rede mus-
cular que se estende de um lado ao outro da pélvis por forma a suportar os orgãos pélvicos
e abdominais. O mecanismo de suporte envolve as interligações de várias estruturas de en-
tre as quais se destaca o músculo elevador do ânus, em que se apoia a uretra, a vagina e o
recto. A superfície deste músculo foi reconstruída com o software Rhino criando superfícies
NURBS. Utilizaram-se dados geométricos pontuais obtidos através de medições efectuadas em
cadáveres por outros autores [9]. Como o pavimento pélvico tem uma espessura muito pequena
adaptou-se à teoria das cascas o modelo 3-D desenvolvido em [11] para o comportamento acti-
vo e passivo dos músculos esqueléticos. Usando elementos de casca triangulares e o programa
ABAQUS realizam-se simulações numéricas da deformação e contracção do músculo elevador
do ânus.
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1. INTRODUÇÃO

O pavimento pélvico é formado por uma larga rede muscular que se estende de um lado ao
outro da pélvis, por forma a suportar os orgãos pélvicos e abdominais. O mecanismo de suporte
envolve as interligações de várias estruturas:

1. o arco tendíneo, que é uma banda fibrosa ligada na frente ao osso púbico e atrás à espinha
ciática;

2. o elevador do ânus, em que se apoiam a uretra, a vagina e o recto; este músculo é constituí-
do por fibras musculares de contracção lenta do tipo I e por fibras musculares de contracção
rápida do tipo II; pelo menos 80 % do músculo elevador do ânus é constituído por fibras
do tipo I que produzem menores forças na contracção mas que são resistentes à fadiga;

3. a fáscia endopélvica, que liga os orgãos pélvicos.

A abertura no músculo elevador do ânus através da qual passam a uretra e a vagina é de-
nominada hiato urogenital. O recto também passa por esta abertura, mas porque os músculos
elevadores do ânus se ligam directamente ao ânus, não está incluído no hiato. O hiato está
limitado anteriormente pelos ossos púbicos, lateralmente pelos músculos elevadores do ânus
e posteriormente pelo corpo perineal e pelo esfíncter anal. Na sua activação de base normal,
o músculo elevador do ânus mantem o hiato urogenital fechado. O músculo elevador do ânus
aperta fortemente a vagina, a uretra e o recto, comprimindo estes orgãos contra o osso púbico e
eleva o pavimento e os orgãos [2].

Figura 1. Desenho anatómico do músculo elevador do ânus.
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Figura 2. Imagem da pélvis obtida por MRI.

2. MODELO GEOMÉTRICO

Como o músculo elevador do ânus tem uma espessura muito pequena torna-se muito dificil
construir modelos geométricos a partir de dados obtidos por ressonância magnética (MRI) ou
por tomografia computarizada (CT). Apesar de outros autores já terem conseguido fazer esta
construção com sucesso no passado para efeitos de visualização [13, 7], achou-se que estes
modelos não eram adequados para simulações por elementos finitos por causa das malhas gera-
das.

Daí que se tenha preferido usar dados geométricos pontuais obtidos por Janda et al [9] a
partir de medições efectuadas em cadáveres para reconstruir a superfície do músculo elevador
do ânus. Todas as medições foram efectuadas num cadáver embalsamado de uma mulher de
72 anos, obtido para investigação científica, que não apresentava nenhuma patologia no pavi-
mento pélvico. Os detalhes do procedimiento adoptado podem encontrar-se em [9]. O resultado
consiste num conjunto de pontos 3-D do pavimento pélvico que esta disponível na internet1.

A superfície do músculo foi construída a partir deste conjunto de pontos em dois passos con-
secutivos. Primeiramente definiram-se os bordos do músculo utizando splines. Seguidamente
criaram-se superfícies NURBS a partir das splines utilizando o software Rhino2. Uma vez tri-
angularizadas, estas superfícies fornecem um modelo geométrico adequado para simulações por

1http://www.wbmt.tudelft.nl/mms/morph_data/index.htm
2http://www.rhino3d.com
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elementos finitos.

3. MODELO MECÂNICO DO MÚSCULO

Como o pavimento pélvico tem uma espessura muito pequena (aproximadamente 2mm)
adaptou-se à teoria de cascas o modelo 3-D desenvolvido em [11] para o comportamento ac-
tivo e passivo dos músculos esqueléticos. O tensor das tensões de Cauchy para um corpo 3-D
incompressível é dado por

σ =
1

J
dev

[

2U ′

IB + U ′

fλf (n ⊗ n)
]

+ pI (1)

em que

U ′

I =
∂UI

∂IC
1

representa a variação na energia de deformação armazenada na matriz isotrópica que se admite
embeber as fibras musculares,

U ′

f =
∂Uf

∂λf

é a variação na energia de deformação armazenada em cada família de fibras musculares, p é a
pressão hidrostática e

dev[ · ] = (·) −
1

3
tr(·)I.

O gradiente da deformação F é dado por

F =





F11 F12 0
F21 F22 0
0 0 F33



 =

[

Fp 0
0 F33

]

em que se denotou por 3 o eixo que em todas as configurações da casca é normal ao seu folheto
médio e em que (1,2,3) é um triedro ortonormado. Como se admite incompressibilidade J =
det F = 1. Deste modo

F33 =
1

det Fp

.

Portanto o tensor de Cauchy-Green à esquerda vem dado por

B = FF T =

[

Bp 0
0 B33

]

=

[

FpF
T
p 0

0 F 2

33

]

e o tensor de Cauchy-Green à direita por
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C = F T F =

[

Cp 0
0 C33

]

=

[

F T
p Fp 0

0 F 2

33

]

.

O primeiro invariante do tensor das deformações de Cauchy-Green à direita pode então ser
calculado através de

IC
1

= tr(Cp) + C33

e o alongamento na direcção Np da fibra indeformada por meio de

λf =
√

NT
p CNp.

A direcção actual da fibra muscular np vem então dada por

np =
FpNp

λf

.

Dado que σ33 = 0 obtem-se, a partir de (1), para a pressão p, o valor

p =
1

3

[

2U ′

I(tr(Bp) − 2B33) + λfU
′

f

]

. (2)

Deste modo o tensor das tensões no plano vem dado por

σp = 2U ′

I(Bp − B33Ip) + λfU
′

f (np ⊗ np). (3)

Derivando obtem-se

σ̇p =2U ′′

I İC
1

(Bp − B33Ip)

+ 2U ′

I(Ḃp − Ḃ33Ip)

+ λ̇fU
′

f(np ⊗ np)

+ λfU
′′

f λ̇f(np ⊗ np)

+ λfU
′

f(ṅp ⊗ np + np ⊗ ṅp).

(4)

A taxa do gradiente da deformação vale

Ḟ = LF =

[

LpFp 0
0 L33F33

]

.

O gradiente espacial da velocidade L pode ser decomposto em

L = (D + W )

em que D é o tensor taxa de deformação e W é o tensor da vorticidade. Substituindo obtem-se
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Ḟ =

[

(Dp + Wp)Fp 0
0 D33F33

]

.

Como D33 = −(D11 + D22) vem

Ḟ33 = D33F33 =
−(D11 + D22)

det Fp

.

A taxa do tensor de Cauchy-Green à esquerda é dada por

Ḃp = ḞpF
T
p + FpḞ

T
p

= LpFpF
T
p + FpF

T
p LT

p

e a taxa do tensor de Cauchy-Green à direita por

Ċp = Ḟ T
p Fp + F T

p Ḟp

= F T
p LT

p Fp + F T
p LpFp.

Como C33 = B33 as suas taxas de variação são também iguais pelo que

Ḃ33 = Ċ33 =
∂C33

∂F33

Ḟ33 = 2F33Ḟ33.

A taxa de variação do primeiro invariante do tensor de Cauchy-Green à direita pode então
ser calculada através de

İC
1

= tr(Ċp) + Ċ33

e a taxa de variação do alongamento na direcção da fibra através de

λ̇f = λf(n
T
p Dpnp)

sendo a derivada de np dada por

ṅp =
[

L − (nT
p Dpnp)Ip

]

np.

Por fim o jacobiano do tensor das tensões de Cauchy é dado por

∂∆σp

∂∆εp

=
∂σ̇p

∂Dp

(5)

e os coeficientes de rigidez ao corte para F = I adoptados pelo programa ABAQUS são

Kts
11

= Kts
22

=

[

1

6

(

∂σ̇11

∂D11

+
∂σ̇22

∂D22

)

+
1

3

∂σ̇12

∂D12

]

t (6)

em que t é a espessura da casca.
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Contracção muscular activa

A maior parte da investigação na contracção de músculos esqueléticos tem incidido no seu
comportamento 1-D ao longo das fibras. O mais conhecido dos modelos propostos é, provavel-
mente, o modelo de Hill [4]. Este modelo tem permitido simular com sucesso movimentos
complexos do corpo humano [3]. Mais recentemente têm vindo a ser considerados modelos
3-D dos músculos [11, 12].

A abordagem seguida neste trabalho admite que a energia de deformação armazenada é com-
posta de duas parcelas: uma relativa à matriz isotrópica e a outra relativa às fibras musculares

U = UI(I
C
1

) + Uf(λf , α) (7)

A parcela da energia de deformação armazenada nas fibras musculares pode ser dividida numa
parte passiva elástica e numa parte activa devida à contracção:

Uf(λf , α) = Upas(λf) + Uact(λf , α) (8)

em que α representa o nivel de activação o qual pode tomar valores entre 0 e 1.

4. RESULTADOS

4.1. Alongamento passivo

Para o comportamento passivo do músculo utilizou-se a equação constitutiva proposta por
Humphrey e Yin [8] para a deformação do músculo cardíaco. A energia de deformação ar-
mazenada na matriz isotrópica é dada por

UI = c{exp[b(IC
1
− 3)] − 1} (9)

e a energia de deformação armazenada nas fibras por

Upas = A{exp[a(λf − 1)2] − 1} (10)

para λf > 1. No caso contrário considera-se que a energia de deformação é nula o que corres-
ponde a admitir que as fibras não oferecem resistência à compressão.

Apresenta-se, seguidamente, o resultado de uma simulação numérica relativa a uma casca
quadrada com 1cm de lado e 1cm de espessura. Utilizaram-se dois elementos finitos triangu-
lares. As fibras estão todas alinhadas segundo x e alonga-se o corpo na direcção das fibras
ficando este, no entanto, livre para se deformar na direcção perpendicular (ver Figura 3). Os
parâmetros adoptados nas equações de Humphrey (equações 9 e 10) são: c = 3,87g/cm2;
b = 23,46; A = 5,84g/cm2 e a = 12,43.

A Figura 4 mostra a comparação entre os resultados obtidos para a componente normal de
tensão de Cauchy segundo a direcção das fibras e os obtidos analiticamente utilizando (3).
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Figura 3. As fibras estão todas alinhadas segundo x. Impõem-se alongamentos às fibras mas o corpo está livre para
se deformar segundo y.

Figura 4. Alongamento passivo de uma casca na direcção das fibras e solução analítica (linha a cheio).
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PSfrag replacements
σ(g/cm2)

λf

Figura 5. Tensão na direcção das fibras em função do alongamento λf : isotrópica (1), fibras (2), activa (3), total
(4).

4.2. Contracção activa

A força máxima isométrica que um músculo pode gerar depende fortemente de λf . Gordon
et al [6] testaram uma única fibra esquelética retirada de um músculo esquelético de uma rã. Se
λf tiver um valor muito pequeno ou muito grande a força cai para zero. Produz-se a máxima
força quando λf = 1. Adoptou-se, deste modo, a seguinte equação para descrever a contracção
activa no músculo

Uact = αT M
0

∫ λf

1

−4(λf − 1)2 + 1 (11)

para 0,5 < λf < 1,5 e em que Uact é maior que 0. Para outros valores de λf o músculo não
produz força e, portanto, a energia de deformação é nula. De acordo com valores propostos
na literatura escolheu-se para tensão de pico no músculo (máxima tensão de tracção que um
músculo pode desenvolver em condições isométricas) T M

0
= 6688g/cm2.

Repetiu-se o teste efectuado na Secção 4.1 tendo-se incluído agora a tensão activa do múscu-
lo. A Figura 5 mostra a tensão total (curva 4) bem como cada uma das suas parcelas – isotrópica
(curva 1), passiva (curva 2) e activa (curva 3) das fibras – em função do alongamento λf .

Efectuaram-se simulações numéricas da deformação e contracção do músculo elevador do
ânus utilizando o programa ABAQUS (ver Figura 6). O elevador do ânus foi modelado com
elementos de casca triangulares S3 e o comportamento do material definido através da imple-
mentação de uma subrotina UMAT em FORTRAN.

É interessante notar que as regiões de tensão máxima ocorrem nos pontos de ligação do
elevador do ânus aonde surge a maior parte das lesões que ocorrem no parto.
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Figura 6. Simulação por elementos finitos do pavimento pélvico.
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5. DISCUSSÃO E TRABALHO FUTURO

É de importância fundamental descrever correctamente as propriedades materiais de modo
a permitir simulações realistas. Contudo existem diferenças quantitativas apreciaveis entre os
modelos existentes no que se refere aos parâmetros utilizados [5, 10, 11, 12]. Deste modo, será
essencial comparar entre si estes modelos bem como com dados experimentais disponiveis.

O pavimento pélvico é uma estrutura extremamente complicada de um ponto de vista biome-
cânico. É constituído por músculos e ligamentos e está intrinsecamente ligado aos orgãos que
suporta. A modelação exacta de todas as estruturas e das interacções constitui, na verdade,
um enorme desafio. Acreditamos, deste modo, que será aconselhavel isolar uma parte mais
pequena e mais controlavel com a qual se poderá mais facilmente validar as hipóteses que
foram admitidas.

Claro que a geometria (e possivelmente as propriedades materiais) terá que ser calibrada no
paciente para que possa ter alguma importância prática. Como a anatomia é diferente de pa-
ciente para paciente a melhor forma será a de recorrer a dados obtidos a partir de imagens MRI.
Uma vez o pavimento pélvico segmentado será então possivel construir um modelo geométrico
baseado nesta informação.

Utilizaram-se, neste estudo, elementos de casca devido à forma do músculo elevador do ânus.
Contudo este músculo está ligado a outras estruturas tais como o recto, a vagina e a uretra as
quais serão mais adequadamente modeladas com elementos volumétricos. Uma possibilidade a
explorar será o uso de elementos sólidos especiais com 8 nós apropriados para estruturas finas
[1].

Finalmente espera-se que no futuro um modelo correcto do pavimento pélvico possa per-
mitir uma simulação simplificada do parto dando, desta forma, possibilidade aos médicos de
tomarem decisões fundamentadas sobre a sua conduta obstétrica no sentido de prevenir eventu-
ais traumatismos obstétricos.
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