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Introducdo ao Simpdsio

A Engenharia e a Biomedicina ¢ uma 4rea do conhecimento caracterizada por um elevado
grau de interdisciplinaridade, com a aplicagdo de conceitos e técnicas da Engenharia a andlise
¢ solugdo de problemas no dmbito da Biologia e da Medicina. E uma area em crescente
evolucdo e expansdo com o objectivo de investigar novos métodos e técnicas nas multiplas
vertentes de aplicagio.

O simpésio “A Engenharia e a Biomedicina” pretende contribuir para a divulgagdo de novas
metodologias nesta 4rea do saber, através do contetdo das varias comunicagdes cientificas
enquadradas neste tema.

Os promotores agradecem aos autores dos artigos cientificos apresentados neste simpésio, a
contribuigdo e o intercdmbio do saber, fundamental no éxito deste Simposio.

Um especial agradecimento ao Professor Silva Gomes cujo esforco largamente contribuiu
para a qualidade cientifica do presente congresso.

Elza Fonseca
Paulo Piloto

J.C. Reis Campos
Mirio Forjaz Secca
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PULSATIBLE BLOOD FLOW SIMULATION

Luisa C, Sousa®, Catarina F. Castro, Carlos C. Antonio
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RESUMO

Nowadays, the use of computational techniques in fluid dynamics in the study of
physiological flows involving blood is an area of intensive research [e.g., Quarteroni et al,,
2003 & Taylor et al., 1998].

Flow visualization techniques and non-invasive medical imaging data acquisition such as
womputed tomography, angiography or magnetic resonance imaging, make feasible to
construct three dimensional models of blood vessels. Measuring techniques such as Doppler
alirasound have improved to provide accurate information on the flow fields. Validated
computational fluid dynamics models (CFD) using data obtained by these currently available
‘measurement techniques, can be very valuable in the early detection of vessels at risk and
orediction of future disease progression.

Hemodynamic finite element simulation studies have been frequently used to gain a better
understanding of functional, diagnostic and therapeutic aspects of the blood flow. The
smechanics of blood flow in arteries plays an important role in the health of individuals and its
study represents a central issue of the cardiovascular research,

Blood consists of formed elements, agregatable particles that are suspended in plasma, an
=queous polymer solution. About 45% volume consists of formed elements and about 55% of
plasma. The majority of formed elements are red blood cells (95%). In large and medium size
vessels, blood is usually modelled as a Newtonian liquid. However in smaller vessels blood is

- a complex rheological mixture showing several non-Newtonian properties, as shear-thinning
ar viscoelasticity. For the steady flow case Himeno [e.g. Himeno 2003 ] showed that the non-
Newtonian effect is small except for the peak shear stress and that for the pulsatile case the
Newtonian effect in the artery is small and negligible. Perktold [e.g. Perktold 1991] examined
mon-Newtonian viscosity models in carotid artery bifurcation and concluded that predicted
shear stress magnitude resulted in differences on the order of 10% as compared with
Newtonian models. Further the Newtonian assumption yields no change in the essential flow
‘characteristics,

A non-Newtonian viscosity model for simulating pulsatile flow in arteries is adopted in this
siudy. Considering blood flow an incompressible non-Newtonian [low, the fluid flow is
zoverned by the incompressible Navier-Stokes equations. The incompressibility constraint is
difficult to implement due to the zero divergence condition for the velocity field. The penalty
- function method, allows us to reformulate a problem with constraints as one without
constraints. This often excludes the use of the equal order interpolation functions for both
- fields. In this work reduced integration is used for the terms related with pressure in order to
=void locking effects and obtain a stabilized finite element solution.

In a Galerkin formulation there is no doubt that the most difficult problem arises because of
the nonlinear convective term in Navier-Stokes equations, In blood flow high Reynolds
sumbers appear and loss of unicity of solution, hydrodynamical instabilities and turbulence
are caused by this apparently innocent term. The numerical scheme requires a stabilization
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technique in order to avoid oscillations in the numerical solution. Usually the streamline
upwind Petrov-Galerkin method is applied in order to avoid the loss of accuracy. The goal of
this technique is the elimination of the instability problems of the Galerkin formulation by
introducing modified velocity shape functions for the convective terms and obtaining an
artificial dissipation.

The arterial wall is a composite of three layers, each containing different amounts of ellastin,
collagen, vascular smooth muscle cells and extracellular matrix. In diseased vessels which are
ofien the subject of interest, wall motion is reduced as the arteries are less compliant and in
this work, as in most approximations, the assumption of zero wall motion is used

A zone of special hemodynamic relevance is the widened segment of the internal carotid, the
carotid sinus. Figure 1 shows the axial velocity field corresponding to the end of the flow
acceleration (peak systole). The flow pulse waveform, the flow division rate internal to
external carotid artery has been published by Perktold. Flow stagnation can be observed at the
outer wall in the sinus at the entrance to the internal carotid.
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Figura 1. Axial velocity field at the symmetry plane at the end of the flow aceeleration (peak systole) [mm/s].
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RESUMO

As paredes das artérias sdo normalmente lisas e eldsticas mas, com o passar dos anos, sofrem
um processo de endurecimento e aterosclerose. A placa que se forma na aterosclerose ¢
composta de substancias que se viio acumulando. Quanto mais placa se acumula nas paredes
das artérias, mais endurecidos ficam os vasos ¢ mais prejudicado fica o fluxo sanguineo.
diminuindo o fornecimento de oxigénio a orgios e musculos. A cirurgia de bypass € um dos
tratamentos apropriados para artérias que apresentam estenose ou oclusdo. Consiste na
substitui¢do cirGrgica do segmento obstruido por uma prétese sintética ou por uma veia,
criando um desvio e permitindo que o sangue circule em torno da drea bloqueada.

A configuracdo do bypass incluindo a geometria da protese e da anastomose tem uma forte
influéncia na dinéimica do fluxo sanguineo, verificando-se por vezes fenomenos de ocorréncia
de refluxo e criacdo de zonas de estagnacdo, fortemente correlacionados com a restenose pos-
cirtirgica que se desenvolve num nimero consideravel de pacientes,

A investigagiio associada ao bypass cirtirgico tem tido grandes desenvolvimentos nos tltimos
anos. O método dos elementos finitos pode ser considerado na aproximacdo numérica do
fluxo sanguineo ¢ nomeadamente no estudo da simulaciio da intervengdo cirirgica de bypass
[e.g.. Bonert et al.. 2002, Cole et al. 2002, Suet al. 2005, Qiao& Liu 2008] contribuindo para
uma previsdo dos resultados pos-cirtirgicos ainda na fase de pré-cirurgia.

Neste trabalho ¢ apresentado um projecto de procura de uma geometria dptima tanto para a
protese como para a anastomose procurando evitar cirurgias que conduzam a necessidade de
re-intervengdes com consequéncias dramaticas para o paciente. A simula¢do numérica dos
fendmenos associados ao fluxo do sangue utiliza um programa ja desenvolvido [e.g. Sousa et
al. 2009, 2010] considerando a aproximacio pelo método dos elementos finitos, O fluido, cuja
viscosidade nao pode ser constante, é considerado incompressivel e governado pela equacdo
de continuidade e pelas equagdes de Navier-Stokes. A simulagiio considera um fluxo
constante. Vasos sanguineos problematicos apresentam um movimento da parede reduzido ¢
a hipotese de movimento zero € utilizada na maioria das aproximagdes. Assim neste trabalho,
as interacdes bioquimicas e mecénicas entre o sangue e o tecido vascular sdio negligenciadas,
considerando condigOes limite similares as circunstincias fisiologicas.

Algoritmos evolucionérios sdo processos iterativos bem adaptados 2 resolugdo de problemas
de optimizagdo multi-objectivo. Contrariamente aos projectos de optimizagdo com objectivo
simples, a solugdo deste problema nio € tinica, mas sim uma familia dos pontos conhecidos
como a frente dplima de Pareto [Castro et al. 2010]. Assim, é muitas vezes necessario integrar
as preferéncias do utilizador para determinar uma solucdo apropriada. O método da soma
pesada para problemas de optimizagdo multi-objectivo [Marler & Arora 2010| continua a ser
utilizado extensivamente ndo s6 para encontrar multiplas solugdes variando os pesos de forma
consistente, mas também providenciando solugdes tnicas que reflectem as preferéncias
incorporadas pela seleccio dos pesos.
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A Figura 1 ilustra os primeiros resultados de optimizagiio de uma protese de geometria
sinusoidal [Castro et al. 2010]. A solugdo realga as vantagens da optimiza¢io numérica
encontrando proteses que induzem fluxos sanguineos de baixo gradiente e que
simultdneamente minimizam a ocorréncia de refluxo e de zonas de estagnacio.

Figura 1. Geometria dptima: (A) distribuigéio das pressdes [ 10°4Pa); (B) distribui¢do das velocidades [mm/s].
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RESUMO

O aumento da massa Ossea ¢ um processo que necessita de uma quantidade adequada de
proteinas, célcio e fosforo, de uma actividade muscular regular e do equilibrio de factores
hormonais e de crescimento [Pessoa, 1997]. Quanto maior a massa Ossea obtida durante a
infincia e a adolescéncia, mais dificilmente serd atingido o limiar de fractura no tecido 6sseo,
tanto precocemente com em idades mais avancadas, por exemplo, em mulheres apos a
menopausa [Pessoa, 1997]. O risco de fractura nos tecidos, por fragilidade ossea, em
diferentes pacientes com patologias, esta associado ao grau de diminuicdo de massa Ossea do
individuo. Esse valor determina-se através da densidade mineral 6ssea. A osteoporose € uma
doenca esquelética sistémica, que se caracteriza pela diminui¢io da massa Ossea e por uma
alteragdo da qualidade microestrutural do tecido, que levam a uma diminuigio da sua
resisténcia e conscquente aumento do risco de fracturas, sendo estas mais frequentes nas
vértebras dorsais ¢ lombares, na exiremidade distal do radio ¢ no fémur proximal [George.
2008].

A osteoporose ¢ considerada como um grave problema de satde publica, sendo uma das mais
importantes doencas associadas com o envelhecimento [George, 2008]. O problema da
osteoporose. ¢ mais especificamente das fracturas do colo do fémur, tem vindo a aumentar em
todo 0 mundo. A massa Ossea reduz conforme a idade avanga, atingindo as mulheres acima de
65 anos com maior frequéncia, contudo o homem também ¢ atingido [Frazdo. 2007] e
[Pimenta, 2009]. Na auséncia de qualquer procedimento de prevengdo ou tratamento, uma em
cada duas mulheres aos 70 anos apresentara fracturas de fémur, ¢ aos 80 anos, duas em trés
sofrerdo o mesmo problema [Paiva, 2003].

O aumento da ocorréncia de [racturas devido a osteoporose tem vindo a ser ebjecto de estudo
em varios paises. A identificagio de um padrio de ocorréncias, num grupo de pacientes
submetidos a este tipo de andlise, poderd possibilitar a formulagdo de conclusdes para o
incremento do conhecimento deste tipo de patologias. Com esse objectivo, no ultimo triénio
de 2010 foram avaliadas 125 pacientes na clinica Dr. Krug de Noronha Radiologia/Imagem,
com idades compreendidas entre os 30 ¢ 85 anos. figura 1.

Foram também obtidos exames densitométricos em relagdo a frequéncia de osteoporose ou
osteopenia do colo do fémur e da coluna lombar destas pacientes, utilizado um programa
proprio da Clinica Dr. Krug de Noronha, enCORE2004. A interface do programa utilizado
estd representada na figura 2, assim como as regides anatomicas consideradas durante a
avaliagdo.

Simultaneamente foi elaborado um inquérito ds pacientes com informagoes adicionais, dados
pessoais, antropomeétricos, ginecoldgicos, considerando ainda a tipologia de factores de risco
associados a osteoporose.
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[Figura 2 - Programa utilizado na Clinica Dr Krug Noronha. Regides anatomicas.

Com este trabalho pretende-se obter estimativas do risco, associado a fracturas do tecido
osseo, funcdo de alguma patologia, que se possa generalizar ou ndo para qualquer paciente,
com base em determinados factores, nomeadamente, idade, estilo de +wida, terapéutica
associada, em func¢do de dados clinicos obtidos em pacientes do género feminino na zona
Litoral Norte de Portugal.
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RESUMO

1} osso ¢ um tecido dindmico constituido por componentes inorganicos (hidroxiapatite) e
wrzdnicos (colagénio tipo 1), que estd continuamente a remodelar-se, sendo reabsorvido pelos
osteoclastos e novamente formado pelos osteoblastos de uma forma coordenada e
proporcionada [Serensen, 2007]. A reabsor¢do inclui uma fase de acidificagdo, que € um pré-
requisito para a fase proteolitica [Henriksen, 2008]. Assim, o osteoclasto segrega acido
cloridrico gracas a numerosas V-ATPases da membrana plasmatica presentes no bordo
pregueado que, activamente, libertam protdes para a lacuna de reabsorcdo, assim como canais
de cloreto CIC-7 que difundem passivamente ides de CI. mantendo os gradientes
zlectroquimicos. As enzimas proteoliticas. tais como a catepsina K ¢ as metaloproteinases da
matriz, requerem um ambiente acidico para degradarem a matriz 6ssea exposta [ Xu, 2007].

As V-ATPases intracelulares sdo uma importante classe de bombas de protdes, com miltiplas
subunidades, presentes em todas as células eucarioticas [Yuan 2010]. As V-ATPases das
membranas plasmadticas que contactam especificamente com o meio extracelular apenas
toram identificadas em alguns tipos de células como o osteoclasto, as células intercaladas do
nm, cclulas do epididimo, neutréfilos e macrofagos [Supanchart, 2008]. Considerando o
papel essencial da V-ATPase na fungdo do osteoclasto, esta torna-se um alvo terapéutico
fundamental [Rzeszutek, 2003] no tratamento de doengas Gsseas liticas como osteoporose,
oerda Gssea asséptica, destrui¢do ossea induzida por tumores, doenga de Paget ou periodontite
{Xu, 2007]. Varios farmacos tém sido estudados como agentes anti-reabsor¢io, embora
muitos tenham uma utilizagdo clinica limitada [Rzeszutek, 2003; Serensen, 2007; Shi, 2008].

Neste estudo foi avaliado in vivo, em defeitos de tamanho critico na calote craniana de 6 ratos
Wistar durante 8 semanas, se 80 mg de omeprazol, um potente inibidor das bombas de
protdes gdstricas, aumenta a capacidade de regeneracio 6ssea quando associado a granulos de
bidroxiapatite modificada quimicamente, Osteopatite®. ¢ membrana de exosqueleto
modificado de camardo (modified exoskeleton of shrimp — MES) [Mesquita, 2004]. No
mesmo animal foram realizados tanto defeitos e teste como de controlo (estudo de amostras
<mparelhadas).

As figuras | a 4 ilustram os resultados, observando-se que embora ocorra ligeiramente mais
regeneracdo Ossea e osteointegracio de granulos de Osteopalilem nos defeitos de teste do que
nos controlos, os resultados devem ser considerados inconclusivos. Apesar de ainda pouco
explorado, o omeprazol [Sheraly, 2009] apresenta algumas caracteristicas vantajosas quando
comparado com outros inibidores das V-ATPases, especialmente pelo facto de ser um
firmaco bem conhecido e seguro com poucos e raros efeitos adversos [Shi, 2008]. Este tema
necessitara de mais estudos e de adequagdo das metodologias, de modo a analisar os efeitos
erapéuticos do omeprazol como um potencial inibidor local da [ungdo osteoclastica.
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Figuras 1, 2, 3 e 4, Imagens histologicas do animal # 5. No grupo de teste (imagens da esquerda - | e 2) existem

grinulos osteointegrados (setas amarelas), enquanto que no grupo de controlo (imagens da direita — 3 e 4) ndo se

observa esse fenomeno. Existe crescimento Osseo (asterisco) em ambos os grupos. No grupo de controlo alguns

grinulos estao prestes a comegar a osteointegrar (setas pretas) (coloragio com Solochrome Cyanine R; 1: 10x; 2:
10x; 3: 20x: 4: 20x).
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RESUMO

A remodelagdo é6ssea é o processo através do qual se estabelece o equilibrio entre os efeilos
catabdlicos osteoclasticos e os efeitos anabodlicos osteoblasticos. [Costa, 2000; Hérnandez-Gil,
2006] A reparacio de deleitos dsseos constitui um desafio para a medicina , Os métodos
tradicionais de tratamento tém por base a utilizagdo de enxertos Osseos autdgenos,
imunologicamente seguros, mas que apresentam a necessidade de uma cirurgia extra para a
recolha do enxerto. Nos enxertos dsseos xendgenos, a espécie do organismo dador ¢ distinta
da do receptor ¢ a quantidade de tecido passivel de ser obtida é maior. [Clemente, 2006).

A velocidade de regeneracdo Ossea depende de vérios factores, de que sdo exemplo as
hormonas. A calcilonina ¢ uma hormona de acgéio directa no metabolismo mineral. [Costa,
20005 Sassioto, 2004] E secretada pelas células C/ parafoliculares da tirdide em mamiferos e
causa hipofosfatemia e hipocalcemia. Possui uma acgdo analgésica, anli-inflamatoria e anti-
osteoclastica. [Sassioto, 2004; Canavero, 2000; Arisawa, 2000; Pereira, 1997] A calcitonina
altera as estruturas responsaveis pela reabsor¢iio Ossea e apresenta um efeito anabdlico
preponderante, proporcionando o aumento da actividade osteoblastica e da mineralizagdo do
tecido osteodide, assim como a redugdo do niimero de osteoclastos por bloqueio do processo
que lhes da origem. [Canavero, 2000; Arisawa, 2000].

A grelina € um peptideo constituido por 28 aminoacidos, que possui uma dnica modificagio
pos-translaceional no terceiro residuo de serina, onde se localiza o éster n-octanoil, que lhe
proporciona a capacidade de estimulacio da secrecdo somatotropica. Esta hormona difere em
apenas dois aminodcidos em relacdo a do rato, [Duarte, 2003; Tritos, 2006; Katergari, 2008;
Kojima, 2005; Arvat, 2001:Weiss, 2006] A grelina é expressa mais abundantemente nas
celulas especializadas das glandulas oxinticas do epitélio gastrico e 60 a 70% da grelina
circulante é secretada pelo estdbmago, sendo a restante originada no intestino delgado. Esta
hormona pode influenciar o crescimento dos osteoblastos, estimulando a sua replicacio e
aumentando a producio de fosfatase alcalina ¢ osteocalcina. [Kojima, 2005].

Tendo em conta que a ocorréncia frequente de defeitos osseos craniofaciais, realizou-se o
seguinte trabalho experimental, com vista a estudar o efeito das duas hormonas na
regeneragiio dssea: Dez ratos Wistar. fémeas e adultos, foram distribuidos aleatoriamente por
trés grupos com 3, 3 e 4 animais, respectivamente. Foram realizados defeitos osscos
biparictais com 4 mm de didmetro, preenchidos com matriz Gssea equina (Bio-Gen™). O
grupo controlo ndo recebeu nenhuma administragio de hormonas; o grupo experimental
Caleitonina recebeu Calcitonina (Miacalein® Sandoz) 0,05 mL, via intramuscular, no pos-
operatorio imediato e semanalmente, até a semana que antecedia o sacrificio; o grupo
experimental Grelina recebeu Grelina (Ghrelin Rat®, Peptide) 0,031 mL, via subcutinea, no
mesmo esquema posoldgico. Os animais foram sacrificados a 5° e 7* semanas apos a cirurgia
e as amostras recolhidas foram analisadas macroscopicamente e histologicamente.

Relativamente ao grupo Controlo (5 semanas), cbservou-se a formacdo de matriz 6ssea com
fibras de colagénio delgadas e dispostas de forma relativamente aleatdria. Wo caso do grupo
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Calcitonina (5 semanas), verificou-se a manutengio dos granulos de biomaterial no local do
defeito dsseo. No que diz respeito ao grupo Grelina (5 semanas), verificou-se a formacio de
novo tecido Gsseo no espaco inter e perigranular - tecido ostedide.

Em relagdo ao grupo Controlo (7 semanas), verificou-se a retengiio dos grinulos pela matriz
colagénica, sem evidéncia de sinais de neoformacdo Gssea. No que respeita ao grupo
Calcitonina (7 semanas). foi possivel observar a formagiio de tecido dsseo pela presenca de
osteoblastos em torno e entre os grinulos de biomaterial. Relativamente ao grupo Grelina (7
semanas), verificou-se uma discreta presenga de células do metabolismo 6sseo ¢ a formagio
de matriz coligena organizada, com disposi¢ao dos granulos de biomaterial de forma coesa.
Assim sendo, a grelina parece exercer um efeito mais significativo na neoformagio Ossea 4 5*
semana pos-operatoria do que a calcitonina, embora esta apresente resultados mais evidentes
na 7" semana pos-operatoria.
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ABSTRACT

The human motion analysis for normal or pathological cases or in case of use of prosthesis
requires that the internal forces that develop in the human body can be evaluated without
interfering with the motion purpose. The evaluation of the muscle forces and the joint reaction
forces which can be associated not only with the ultimate goals of the human motion tasks but
also with their impact on the way the biological materials and structures behave, are of
particular importance. The objectives of this work are to overview and demonstrate the
developments of numerical methodologies to human motion analysis and to present their
application to important task of human motion.

An important methodology to deal with human motion is multibody dynamics for kinematic
or dynamic analysis of the human structures and mechanisms. In this work the structure of the
equations of a multibody system are reviewed for direct and inverse dynamic analysis. If the
time dependencies of all degrees-of-freedom of the system are known the inverse dynamics is
equivalent to a direct dynamics problem. This equivalence is particularly useful when the
prublem of the biomechanical analysis consists in finding the muscle forces in an over-
actuated biomechanical model that leads to a prescribed motion, which is obtained by using
video data acquisition or simply by design (Ambrésio and Kecskemethy, 2007). The problem
can then be solved by using optimization procedures in which the objective functions are
physiological criteria and, eventually, a measure of matching the prescribed motion. If not
used as part of the objective function the prescribed motion is introduced in the optimization
problem as nonlinear constraints. The variables of the optimization problem are, for all type
of analysis, the muscle activations, from which the muscle forces are calculated by using a
Hill muscle model. Two representations of the time history of the muscle actuation are tested
in this work: the input sampling where the activations are found in a finite number of time
instants and then linearly interpolated in between: the smooth exponential function approach
where the actuation is described by a sum of exponential functions being the width and the
size of the bumps of each of the functions the unknown quantities. Then the muscle forces are
simply obtained by using a Hill type muscle model where the state of force-velocity and the
force-length relations are obtained directly from the kinematics of the biomechanical model.

The methodology described in this work is applied to two human motion tasks involving the
lower and upper limbs of the human body. In the first application. depicted in Figure I, a gait
analysis of an individual with normal cadence is performed and discussed. The problems of
selecting appropriate cost functions with physiological significance is discussed not only in
terms of their relevance but also in what their consequence in terms of the numerical methods
involved is concerned. Another aspect that is of particular relevance is the detail of the
articular joint models and their consequence in terms of the evaluation of the muscle sharing
problem (Ambrosio and Silva, . The results of the analysis consist in the time histones of the
muscle forces which are associated to the different phases of the gait cycle.
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Figure 1. Human gait analysis: (a) From clata acquisition 1o the biomechanical model; (b) Biomechanical model;
(¢) Muscle apparatus of the lower member.

The second application of the multibody methodology to solve the redundant muscle force
problem, depicted in Figure 2, concerns the evaluation of the internal forces that develop in the
upper limb. First the appropriate model for the biological articulations and the discretization of
the rigid bodies is done and afier the muscle system is set. The objective function associated to
the motion selected is the energy consumption during the task of raising the arm. Of particular
importance is the models used for the muscle wraping around obstacles and the discretization of
the deltoid muscle. The results show not only the suitability of the methods selected but also of
the importance of the application on the design of a reverse shoulder prosthesis.

Clavicle
Scapula
Humerus
Ulna
~—— Radius
= = Muscles

Figura 2. Human upper limb model and identification of the anatomical landmarks to collect data.
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RESUMO

A audigdo compreende uma sequéncia de procedimentos em que o ouvido converte ondas
sonoras em sinais elétricos enviados ao cérebro, onde s@o interpretados como som. A cadeia
ossicular do ouvido médio é formada por trés ossiculos, martelo, bigorna e estribo, ligamentos
e miusculos, comunicando na sua parte anterior com a nasofaringe, através da trompa de
Eustaquio e na sua parte posterior pela mastdide. O menor osso do corpo humano, o estribo,
vibra comunicando o ouvido médio com o ouvido interno através da platina do estribo.
Quando a formagdo Ossea se torna anormal imobilizando o estribo (patologia conhecida por
otosclerose) a passagem de som ndo se processa corretamente e a audicio pode ser
comprometida. Geralmente provoca surdez de condugdo, podendo tornar-se em surdez mista e
mesmo neurossensorial. Na maioria dos casos, a cirurgia (estapedectomia ou estapedotomia) é
uma op¢ao mais correta para o seu tratamento. O estribo ¢ substituido por uma protese, total
ou parcialmente, permitindo a passagem do som para o ouvido interno. Tornou-se, portanto,
relevante fazer um estudo sobre o comportamento das proteses do estribo, tendo em conta as
suas caracteristicas biomecanicas. Usando o método dos elementos [inilus, foi criado um
sislema timpano-ossicular baseado em imagiologia [Gentil et al., 2009]. A discretizagio deste
modelo solido 3D foi feita usando o software ABAQUS. As propriedades mecéanicas usadas
estio disponiveis na literatura [Prendergast et al, 1999] e foram aplicadas as respectivas
condi¢des de fronteira. Neste trabalho, o estribo foi substituido por proteses de ago e titanio,
simulando a intervencio cirrgica, estapedectomia. Foi feito um estudo comparativo entre os
modelos de diferentes proteses e o representante do modelo do ouvido normal, tendo em
conta os respectivos deslocamentos que ocorrem ao nivel do umbo ¢ platina do estribo.

Figura 1. Estribo e sua substitwi¢do por protese, respectivamente.

O primeiro passo deste trabalho foi a construgdo da cadeia ossicular do ouvido medio
(membrana timpanica e trés ossiculos, martelo, bigorna e estribo) incluindo musculos e
ligamentos, baseado em imagens de tomografia axial computorizada, O método dos
elementos finitos foi aplicado usando o sofiware ABAQUS. A membrana timpénica foi
modelada por elementos hexaédricos (C3D8), tendo sido dividida em pars flaccida,
considerada como isotrépica (com apenas uma camada) e pars tensa, com {rés camadas. As
camadas interna ¢ externa foram consideradas isotropicas e a intermédia, fibrosa, foi
considerada ortotrépica [Garbe et al., 2009]. Os elementos dos ossiculos foram tidos como
tetraédricos (C3D4), com um comportamente isotropico. Os ligamentos e os muasculos foram
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modelados usando elementos lineares do tipo T3D2. Baseado no modelo Yeoh [Yeoh, 1990],
o presente trabalho usou um comportamento ndo-linear hiperelastico para os ligamentos
[Gentil et al., 2006], sendo o modelo de Hill usado para os musculos [Martins et al., 1998].

Tabela 1. Propriedades materiais das proteses.

Material Modulo de Young (N/mr) Coef. de Poisson Densidade
Ago 2,10 E+11 0,30 7.80CE+03
Titdnio 1,14 E+11 0,34 4 43E+H03

Foi eriado outro modelo em que o estribo foi substituido por uma prétese de aco e outro com
protese de titdnio (Figura 1).

Aplicando sobre a membrana timpanica uma pressdo sonora de 63.246 Pa, correspondente a
130 dB SPL, foi feito um estudo dindmico para uma gama frequencial compreendida entre
100 Hz e 10kHz. Seguidamente foram obtidos os deslocamentos da parte central da
membrana timpanica (umbo) e da parte central da platina do estribo (Figura 2).
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Figura 2. Deslocamento do umbo e platina do estribo, respectivamente.

Analisando os resultados, podemos verificar que ao nivel do umbo ndo existem diferengas
entre as duas proteses. Comparando com o modelo representativo do ouvido normal, nota-se
uma diminuicdo dos deslocamentos nas frequéncias graves. Quando se consideram os
deslocamentos ao nivel da platina do estribo, nota-se que os resultados da prétese de titanio se
aproximam mais do modelo normal, sugerindo uma melhor indicacdo desta pritese para
substitui¢do do estribo.
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RESUMO

O Meétrica Vertebral € um instrumento inovador que permite uma avaliagdo global da coluna
vertebral, identificando a posi¢do 3D do vértice das apofises espinhosas e assim permitindo
obter-se uma imagem sistematizada das caracteristicas biomecanicas da coluna vertebral.

E constituido por um Corpo e um Suporte. Por seu turno, o Corpo é constituido por uma peca
vertical e 18 pecgas horizontais que denominamos Posicionadores 2D. Cada Posicionador 2D
¢ regulavel e ajustavel de forma a identificar a posicdo em X, y e z de cada vértice das apOfises
espinhosas, desde a primeira vértebra cervical até a primeira vértebra sagrada (Quaresma et
al, 2009: Quaresma ef al, 2010).

Figura 1: Imagem do Métrica Vertebral (Quaresma et al, 2009)

Através de um processo de validagio do Métrica Vertebral verilicamos que é um instrumento
fiavel ¢ valido quando comparado com um sistema optoelectronico (Quaresma et al, 2010).
Numa primeira utilizagdo experimental do instrumento obtivémos resultados para a aplicacio
do referido dispositivo em 49 gravidas em quatro momentos da gravidez (12, 20, 32 e 37
semanas de gestaciio) (Figura 2).

No nosso estudo, observimos que o coeficiente de correlagdo da posi¢do y entre todas as
vértebras da mesma regido as 12, 20, 32 e 37 semanas € significativo. A correlagdo ¢ muito
forte entre as vértebras cervicais e menos forte nas vértebras dorsais (nas que se encontram
anatomicamente mais afastadas, por exemplo, entre a D1 e a D10) e nas vértebras lombares
(por exemplo entre a L1 e a L4). No entanto, apesar do coeficiente ser mais baixo, ndo deixa
de ser muito significativo.
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Figura 2: Apresentagiio da posigio y média de cada uma das vértebras (de C1 a $1) as 12, 20, 32 ¢ 37
semanas de gestagio; Coeficiente das correlagtes entre as vértebras (posicdo Y) das regides cervical, dorsal e
lombo-sagrada (dto)

Observamos também que o coeficiente de correlagdo da posi¢iio y entre todas as vértebras da
mesma regido as 12, 20, 32 e 37 semanas € significativo. A correlagdo ¢ muito forte entre as
vértebras cervicais e menos forte nas vértebras dorsais (nas que se encontram anatomicamente
mais afastadas, por exemplo, entre a D1 € a D10) e nas vértebras lombares (por exemplo entre
a L1 e a L4). No entanto, apesar do coeficiente ser mais baixo, ndo deixa de ser muito
significativo.

Realgamos que os resultados alcancados com o Meétrica Vertebral abrem caminho para
futuras abordagens numa optica de prevengao em saude piblica. que pode ser aplicado
repetidas vezes sem prejuizo do individuo. Acresce o facto de ser pouco dispendioso, de facil
transporte ¢ apresentar poucas exigéncias logisticas, o que o torna passivel de ser utilizado em
diferentes contextos entre os quais o ambulatério: publico e privado (centro de satde /
consultério) e hospitalar. Apresenta-se como um instrumento com diferentes aplicacdes
sobretudo nas dreas da ortopedia, neurocirurgia, pediatria e reabilitagio.

Com a construgdo do Métrica Vertebral, esperamos contribuir para uma melhor identificacio
das disfungdes e/ou patologias da coluna vertebral, na posig¢iio de pé. Através de um melhor
diagnostico poder-se-a elaborar e implementar programas de intervengdo mais direccionados
aos problemas especificos de cada pessoa.
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RESUMO

A perfusdo cerebral constitui um pardmetro fisiologico de grande importincia no diagndstico
¢ monitorizagdo da doenga cebro-vascular, assim como em diversas patologias neuroldgicas e
psiquidtricas. A imagem por ressondncia magnética (RM) permite avaliar a perfusdo cerebral
de forma completamente ndo-invasiva, por meio da técnica de marcagiio de spins arteriais
(Arterial Spin Labeling, ASL). Relativamente a outras técnicas, através de ASL ¢ ainda
possivel obter medidas quantitativas da perfusdo e ndo apenas avaliagdo qualitativa (Petersen
etal., 2006).

Apesar do seu grande potencial, a imagem de perfusdo por ASL ainda apresenta importantes
desafios metodologicos impedindo a sua total incorporagdo nos protocolos clinicos. Em
particular, a alteragdo da dindmica da circulagdo cerebral conduz a erros sistematicos na
medig¢do da perfusdo usando as téenicas de ASL convencionais (Bokkers et al., 2008). Nestes
casos, seria desejavel estimar os lempos de transito arteriais, assim como a perfusdo, de modo
a obter medidas correctas de ambos os pardmetros. E possivel modificar os protocolos de
ASL convencionais de modo a realizar estas medigoes, por meio da aquisi¢do de imagens em
multiplos tempos de marcagio. Pode depois ajustar-se um modelo cinético apropriado a estes
dados, donde se extraem os valores dos parimetros perfusdo e tempo de transito arterial
(Buxton et al., 1998; Figueiredo et al,, 2005). A maior dificuldade na implementagdo destas
técnicas com muiltiplos tempos de amostragem ¢ a muito reduzida razdo sinal/ruido intrinseca
dos dados de ASL. De facto. sdo tipicamente necessarias 40-60 repetigdes de cada aquisi¢do
para obter imagens com a razdo sinal/ruido suficiente. A durag¢do total das aquisi¢oes pode
pois aumentar demasiado se ndo forem cuidadosamente seleccionados os tempos de aquisigio
a amosltrar,

Neste trabalho, introduzimos entdo alguns desenvolvimentos metodologicos ao nivel da
aquisi¢do e da analise dos dados de ASL a multiplos tempos de amostragem, com o objectivo
de optimizar a estimacio dos parametros perfusdo e tempo de trinsito arterial.

Em primeiro lugar, desenvolvemos um algoritmo para a selecgdo de um conjunto 6ptimo de
tempos de amostragem ¢ respectivos numeros de repetigdes, que minimizam os erros de
medi¢do da perfusdo e do tempo de trinsito arterial (Sanches et al., 2010). O algoritmo ¢é
baseado na matriz de informagdo de Fisher e incorpora também informagéo a priori sobre as
distribuiges fisiologicas dos parametros do modelo cinético, Em seguida, combinamos esta
estratégica Optima de aquisigdo dos dados com um método Bayesiano de estmacgio do
modelo cinético. o qual minimiza uma fun¢do de energia baseada no méximo a posteriori,
incorporando também informagio a priori sobre as distribui¢oes fisioldgicas dos parametros,
assim como o ruido dos dados (Santos et al., 2010). Finalmente, adicionamos ainda
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informagdo a priori sobre a estrutura espacial dos mapas de perfusdo e tempo de trinsito
arterial, num contexto Bayesiano (Santos et al., 2011).

Os resultados das simulagdes de Monte Carlo mostraram que os erros de medigéo sio de facto
reduzidos com a abordagem que propomos. Para alem disso, aplicamos esta metodologia a
aquisi¢do e andlise de dados de ASL de um grupo de voluntéarios saudaveis, num sistema
Siemens de 3T e verificamos que conseguimos uma redugdo da variabilidade inter-sujeito das
medigdes. Em conclusdo, os novos desenvolvimentos metodologicos aqui apresentados
indicam que serd possivel optimizar a imagem de perfusio por ASL de modo a que em breve
possa ser incorporada nos protocolos clinicos de avaliagdo da perfusdo cerebral.

Figure I: Mapas de perfusdo (ml/min/100g), obtidos com um tinico (1" linha) ¢ com maltiplos (2° linha) tempos
de amostragem; ¢ mapas do tempo de trinsito arterial (s) (3° linha), para 7 cortes de um individuo saudavel.
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ABSTRACT

Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) provided evidence as a reliable and non-invasive
alternative methodology to problem solving in intracranial brain biopsy in biochemical
analysis of im wvivo brain lissue [Meyerand et. al., 1999]. MRS presents metabolite
information. however, the relatively difficult analysis of the resulting spectra and the need for
specially trained radiologists stands for as the main obstacle for total acceptance of such
technique as a clinically applicable diagnostic tool [Sibtain et al., 2007].

Lukas [2004], Poptani [1999], Hegberg [1998] and others have developed some work in order
to elaborate methods for an automated classification of this data into specific brain tumor
anomalies.

Oliveira et al. [2010] general approach used spectra of four types of diagnosed patients:
Tumor, Vascular, Healthy and Other in a total of 68 different spectra. We believe that
Oliveira et ul.’s approach is the right one and the first step towards a gradual exclusion

process that, at the end, would result on a specific pathology. Such classification proccss
could afterwards be included in Clinical Decision Support System (CDSS) and help clinicians
in the differential diagnosis of brain lesions.

Based on Oliveira et al.’s work, we classified the sixty eight different spectra into the four
designated classes recurring to Genetic Algorithms (GAs), Artificial Neural Networks
(ANNs) and Support Vector Machines (SVMs).

The classification process was divided in three different approaches: (1) Oliveira et al.’s
experience was recreated and matched against ANNs and SVMs classifiers in the same
conditions: (2) an evolutionary GA was used to optimize the weights of the different attributes
before they were used by the different classifiers; (3) a multi label binomial classification was
used.

As stated before, in the second approach and with respect to the classification task, the
validation process (training and testing) was wrapped inside an evolutionary attribute weight
optimizer that added a multiplier to each attribute before submitting it to the classification
algorithm. Table 1 presents the results obtained with the first and second methods, showing
that the addition of the GA significantly improved the classifiers performances.

Table 1.Comparison between the average Accuracy/Balanced Accuracy Rating of 50 repetitions on the learning
and testing process with or without the use of the Evolutionary Autribute Weighting optimization

Without Weighting Evolutionary Weighting
Classifier Accuracy BAR Accuracy BAR
Naive Bayes 43.20%+8,35 0,40 73.30%+3,95 0,68
KNN 46,00%:+10,30 044 70,03%=4,84 0,68
Decision Tree 41,90%+10,14 0,37 67,80%%3,89 0,60
ANN 47,40%+9,50 0,44 73,00%£3,32 0,70
SVM 44,00%+8,66 0,34 71,70%+4,20 0,62
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Although there was a significant improvement between the first two approaches, the results
were not yet satisfactory. The multi label binomial classification was used with the intent of
simplifying the classifiers work. The attribute set was changed replacing the label attribute
(Pathology) with four new binomial attributes representing each class (Healthy, Tumor.
Vascular and Other).

This enabled us to divide the original data set in four and apply independent classifiers,

virtually increasing the original size of the data set. Table 2 shows a significant performance
improvement over the single label approaches.

Table 2.Comparison between the average Accuracy/Balanced Accuracy Rating of 50 repetitions on the learning
and testing process of the different classes in a multi-label context using Evolutionary Weighting

“Healthy™ “Tumor™ “Vascular” “Other™
Classifier Accuracy BAR Aceurncy BAR Accuracy BAR Accuracy BAR
Naive Bayes 90,60%23,69 0,59 94,50%+3,20 0,94 94,20%%2,89 0,94 96,00%+2.24 0,87
KNN 05.20%2.64 091 91,10%+3,05 0,90 92,70%+3.20 085  9R50%=229 0,96
Decision Tree 95,30%=2,53 0,90 91,20%4%2,36 (1,88 95 20%43,16 0,56 96,20%:+2,36 0,73
ANN 98,70%6+2,19 0,97 90,60%+2,76 0,89 94,40%+42,94 0,87 96.90%+2 43 0,89
SVM 96,60%:12,54 0,87 92.10%+3,33 0,90 97.20%4:2.86 0,61 98,20%+2.40 0,55

All classifiers worked better with the binomial classification. Moreover, we know that the
classification results are mutually exclusive and a case should always be true (“yes™) for one
and only one of the 4 classifications. This fact may help us resolve conflictual classifications,
since the output of the classifiers are always two independent values between 0 and I,
representing the probability of being “yes™ or “no™.

The results achieved take us to the conclusion that classifying MRS data is possible.
Moreover, this is only the first step of a complex classification process. Future work should
be done in order to train classifiers that would be able to specify the type of tumor or vascular
problem that may arise. Once the classifier is reliable enough, work on developing and
integrating these processes on commonly used medical software should be done,
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RESUMO

O planeamento pré-cirirgico sempre se constitui numa boa pratica na cirurgia. Na area em
que se desenvolve este trabalho, a cirurgia ortopédica com insercdo de implantes, ¢ de
extrema importdncia um total controlo do posicionamento do implante a introduzir no
paciente, por forrna a maximizar a taxa de sucesso. Para o planeamento cirirgico ortopédico €
fundamental que o cirurgido tenha pleno conhecimento da posi¢io do implante a introduzir e
a sua localizagio/integragdo no osso. No entanto, os cirurgides 1ém apenas ao seu dispor uma
série de programas baseados [undamentalmente no processamento de imagens em duas
dimensdes (2D), ou, quando existe a possibilidade de utilizacdo de trés dimensdies (3D), fa-lo
com auxilio 2 modelos vectoriais, normalmente utilizando o Computer-Aided Design (CAD),
incompativel com a representagio matricial das imagens das modalidades de imagiologia
mais utilizadas. O objectivo deste trabalho passa pela elaboragio de uma técnica que permite
resolver a incompatibilidade de formatos existenle entre a representagdo virtual do apoio
fisico de base vectorial e o estudo imagiologico de base matricial.

Tendo em atencgdo o facto de algumas modalidades de exames de imagiologia serem
constituidos por um conjunto de imagens correspondentes a cortes de espessura regular (e.g.
Tomografia Computorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM)) e dada a crescente
utilizagio de imagens a trés 3D, a comunidade médica apercebeu-se da oportunidade para
melhorar as propriedades de diagnostico e terapia (Malandain & Rocchisani, 1993) (John &
McCloy, 2004). Esta utilizagdo pode ser vista como uma forma complementar a analise feita
em imagens 2D. A motivacio para a utilizagdo da teenologia 3D passa por produzir uma saida
com informagdo qualitativa e quantitativa sobre essa mesma zona de uma forma espacial a
partir de um conjunto de imagens relativas a uma zona especifica do corpo humano (Udupa &
Herman, 1999). Este tipo de informagio ¢ de base matricial. Ja o modelo representativo do
apoio fisico fornecido pelo fabricante do mesmo ¢é de base vectorial, geralmente em formato
eXtensible Markup Language (XML), originando uma incompatibilidade de formatos. Para
que seja viavel a interoperacdo destes dois modelos, € necessario proceder a conversio de um
deles. Por forma a possibilitar uma avaliagio mais realista ao cirurgido, existem vantagens na
conversdo para modelo com base matricial, possibilitando assim ao cirurgidc uma constante
analise do exarne real. Na téenica proposta, os modelos dos fabricantes sdo todos convertidos
para base matricial e armazenados num repositorio para posterior utilizago.

O fluxo de informacio da técnica proposta ¢ ilustrado na Figura 1. O processo inicia-se com a
aquisicio das imagens. Na segunda etapa o cirurgido selecciona no repositorio o(s)
implante(s) de apoio que considerar mais conveniente. Nesta etapa € efectuada uma analise
em 2D que fomece ao cirurgido uma viséo clara da extensio do problema, permitindo a
colocagdo do rnodelo na posigio correcta. Na terceira etapa é gerado o modelo tridimensional,
que possibilita ao operador uma andlise espacial do conjunto, Esta etapa € reversivel para que,
€aso seja necessario, se possa vollar a etapa anterior podendo alterar a posigio do implante ou
até substitui-lo. Na ultima etapa € exportado um relatério com toda a informagdo do
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planeamento, desde dimensdes, posi¢do do implante, screenshots, para apoio do cirurgido
durante a cirurgia. Consegue-se deste modo, fornecer aos cirurgides ortopedistas uma
ferramenta para planeamento cirirgico mais precisa, facilitando assim a analise/avaliagdo por
parte do cirurgido.

Figura I: Fluxo de Informagdo
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RESUMO

O uso de imagens para a reconstrucdo de partes do corpo humano € recorrente para fins
clinicos, simulag@io ou avaliag@o [Tavares et al., 2009]. A criagiio de geometrias anatomicas ¢
cada vez mais uma ferramenta usada tanto na engenharia, como na medicina [Barneva et al..
2010].

E recorrente o uso de imagens em escala de cinzas provenientes de sistemas cléssicos de
diagnostico, como TAC (Tomografia Axial Computorizada) ou RM (Ressonancia
Magnética), mas ¢ conhecido as limitagdes das imagens originais em termos de diferenciagdo
de tecidos moles e de resolugdo.

O problema da resolugdo das imagens aumenta quanto maior for a area em estudo para a
reconstrugdo de geometria, O recurso a sujeitos post mortem permite a obten¢do de imagens
por métodos destrutivos, como € exemplo o projecto “Visible Human Project”. Este projecto
inclui imagens de um cadaver masculino e um cadaver feminino, ambos os caddveres com
imagiologia classica (TAC, RM, rX), juntamente com imagens obtidas com filme 72mm e
digitalizado a 11 Mpx,

A conversdo e tratamento das imagens ja foram descritos pelo autor em trabalhos prévios
| Talaia et al. 20114, Talaia et al. 2011b].

O presente trabalho apresenta a forma como os autores obtiveram varias formas de orgdos
humanos, a partir das imagens do projecto “Visible Human Project”, recorrendo ao
MATLAB®.

Figura 1, Nuvem de pontos para ossos entre imagens 1400 e 1450 (400 e 450mm)
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RESUMO

A Informdtica Médica (IM) ¢ uma area multi-disciplinar que resulta de duas disciplinas
principais, as Tecnologias de Informacio (TI) e a drea das Ciéncias da Vida e da Saude. A [M
¢ um assunto de importincia crescente em todo o mundo, pelo contributo que pode
proporcionar na moderniza¢do e na melhoria da qualidade da prestagiio de servigos de saude,
através de uma melhor gestdo da informacdo assim como dos recursos associados [Van
Bemmel er al., 1999]. No contexto da necessidade de gestdo e da organizagio da informagio
hospitalar surgem os denominados Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIH). Um SIH pode
ser definido como um subsistema hospitalar com um carécter socio-tecnologico, que engloba
0 processamento de toda a informagdo, bem como o papel dos profissionais clinicos [Haux,
2006].

O Processo Clinico Electronico (PCE) € considerado um SIH, por exceléncia, e pode ser
definido como o registo informatico de todos os dados clinicos do paciente, ou seja, de toda a
informagdo desde dados demograficos, historia clinica e meios complementares de
diagnostico. Estes dados estdo inseridos num sistema electrénico que permite a captura, a
manutengio, a transmissdo e o armazenamento de informagéo clinica, a qual é essencial, néo
sO para o correcto acompanhamento do estado de satde de cada paciente, mas também para
outros efeitos, como por exemplo para propésitos de gestio de custos [Elberg, 2004]. Uma
das principais armas do PCE € o reduzido espago que ocupa um dispositivo capaz de
armazenar uma enorme quantidade de informagdo, sendo que esta vantagem acentua-se mais
ainda com o desenvolvimento das ciéncias computacionais. Esta caracteristica permite uma
melhor organizagiio de todo a historia clinica de um determinado paciente e a facilidade de
consulta na hora de realizar um diagndstico [Abelha, 2004].

Devido ao aumento da informagdo clinica, acentuado nos Gltimos anos, e motivados pela
necessidade de uma melhor organizacdo dessa informagdo, o Centro Hospitalar do Porto
(CHP) e o Grupo de Inteligéncia Artificial da Universidade do Minho, criaram um PCE, o
AIDA-PCE. Este PCE encontra-se em funcionamento no CHP e tem sido alargado a todos os
servigos desta institui¢io. Com esta expansio do PCE surge a necessidade de parametrizagio
e normalizagio do registo clinico, de forma a resolver a problematica de md comunicagio
entre clinicos. Internamente, este problema acontece entre clinicos do mesmo servigo, clinicos
de diferentes servigos médicos e entre servicos médicos e laboratorios de anélises ou centros
de imagem médica. A md comunicacdo atinge maiores dimensdes quando hd troca de
informagéio para o exterior. E devido a problematica da dificuldade na partilha de informagio
clinica que surge a necessidade da realizagdo deste trabalho, com o intuito de tornar o
processo clinico perceptivel a qualquer clinico e promovendo a interoperabilidade de sistemas
[Machado ef al.. 2007].

De facto, quando se fala em PCE e se avaliam todas as suas funcionalidades, tem de se pensar
na interac¢do e na comunicagdo entre variados sistemas de informagdo, equipamentos
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biomédicos e clinicos. Para que haja sucesso nessa comunicagio, a informagdo fransmitida

tem de estar padronizada e normalizada, ou seja. é necessario que todos os dados estejam

estruturados e que toda e qualquer possibilidade de dupla interpretagdo seja eliminada. Ha

também que ter em conta a semantica das bases de dados utilizadas, para que a informagdo i
possa ser compreendida pelos outros sistemas. A utilizagio dos sistemas de classificagdo e de

codificagdo de informacdo clinica garante a boa comunicagio entre os profissionais de saide e

a interoperabilidade entre sistemas, permitindo assim alguns automatismos no registo

hospitalar [Abelha, 2004] [Duarte I., 2008].

Os sistemas de classificagio e de codificagdo niio sfo mais do que normas de representagiio ou
vocabuldrio utilizados para facilitar e aumentar a eficiéncia no arquivo e troca de informagio
clinica. Existem varios sistemas de classificacio e de codificagdo, sendo que o mais utilizado
em Portugal ¢ a International Classification of Diseases (ICD), utilizado também na
realizago deste trabalho, A ICD para além de codificar diagnosticos lem uma classificagio de
ndo doengas (e.g., transplantados, recém nascidos), procedimentos, causas externas de lesoes
e envenenamento, morfologia e farmacos. O objectivo da ICD ¢ ser uma classificagdo para
promover a standardizagdo a nivel internacional de estatisticas de mortalidade e morbilidade
[Duarte J., 2008].

A realizag¢io deste trabalho permitiu normalizar e parametrizar o registo de informagio clinica
no contexto do PCE no servigo de dermatologia do CHP. Para isso foram criados formularios
que permitem aos clinicos do servigo registar e consultar toda a informagio clinica. Desta
forma este trabalho permitiu a interoperabilidade entre sistemas no PCE, quer dentro da
mesma instituigio quer entre instituigdes; permitiu o tratamento posterior dos dados e
realizacdo de estudos estalisticos; tomou o registo acessivel e perceptivel a qualquer
profissional clinico; ¢ potenciou o suporte a decisdo clinica, contribuindo para a diminuigio
do erro médico e trazendo maior qualidade de servi¢o para o utente.
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ABSTRACT

Optical fiber technology presents several advantages over others sensing methodologies. They
include passive operation and immunity to interference from electrostatic, electromagnetic
and radio frequency sources, chemical stability, biocompatibility and long-term survivability.
In addition optical fiber sensors present high sensibility, good linearity and the possibility to
be integraled into several structures. Hence, it is not unexpected that, in the last years, has
been a significant enhance on the number of works reporting the application of optical fiber
based sensors and systems in healthcare, as will be described.

In this paper, three potential applications of optical sensors in healthcare, namely
characterization of dental materials, study of bone deformation and monitoring of human joint
movement will be presented.

Dental materials have been commonly applied for endodontic, orthodontic and periodontic
purposes. The knowledge of their properties anc proper manipulation is essential to obtain the
best results in oral healthcare. For instance, an inappropriate selection of dental cement can
lead to the appearing ol microcracks at the tooth composite interface or leakage and failure of
the restoration. Additionally, the recommendations of the products manufacturers are not
always correctly followed by the dental technicians, so it is important to investigate the
implications of this procedure in the properties of the final product. The characterization of
polymerization reaction of cements and the study of different water/powder ratios of dental
gypsum will be presented. The tests were accomplished with fiber Bragg grating (FBG)
sensors, The data provided in these studies are particularly important information for the
dental technicians, in order to obtain the best results in their works.

FBG sensors are also a promising alternative to other sensing methodologies to assess bone
mechanics in vivo. The knowledge of the response of bone cells/bone tissue to FBGs and its
sensing capability in this environment are important issues. A study that addresses these
matters in long-term human osteoblastic cell cultures is presented. Results showed that
osteoblastic cells were able to adhere and proliferate over the fiber. In addition to the
excellent osteoblastic cytocompatibility, FBGs maintained the physical integrity and
functionality, as its sensing capability was not affected through the culture period. Results
suggest the possibility of in vivo osseointegration of the optical fibre/FBGs expecting a
variety of applications in bone mechanical dynamics.

A wearable and wireless system designed to evaluate quantitatively the human gait will be
also presented. It is based on the measurement of transmittance changes when a side-polished
plastic optical fiber (POF) is bent. Four voluntary health subjects, in five different days, were
tested in order to assess inter-day and inter-subject reliability, revealing that this technique is
reliable and only needs a onetime calibration. Two more optical monitoring devices will be
presented for the real-time assessment of the elbow and ankle movements. All devices were
tested in different selected tasks and its performance evaluated. Side-polished POF based
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systems are a valid technique and suitable to aid physicians in the diagnosis and rehabilitation
of joint injuries, to monitor the performance of high competition athletes or even to quantify
daily activities. The wearable sensor systems have properties such as portability. low-cost,
friendly operation and less effect to human which are important topics in biomechanics and
clinical applications.
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Fig 1: Strain evolution during the setting reaction of gypsum, for five different w/p ratios.
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Fig. 2 - Knee angle in three different situation: a) barefoot walking, b) walking with slippers and c) barefoot
running
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RESUMO

Ferrimagnetic materials, exposed to an electromagnetic field, are largely utilized in the
experimental treatment of tumours by hyperthermia (Moroz, 2002; Suzuki, 2003; Sato, 2008).
Hyperthermia is a widely studied method in the cancer treatment, operating in the tumour
cells, tumour neovascularization, and it may induce an immunologic and apoptotic response
in the whole organism (Hildebrandt, 2002; Pappeti, 2002; Horsman, 2006). The methods
currently available to produce hyperthermia are generally limited by the inability to
selectively target the tumour cells, with the subsequent risk of affecting adjacent healthy
tissues (Field, 1987; Szasz, 2007).

To overcome this limitation and in the context of the magnetically mediated hyperthermia, the
Highly Focalized Thermotherapy (HFT) lechnique was developed. This technique consists in
the direct injection of a material into the tumour and the subsequent exposition to an external
high frequency magnetic field, that will heat the magnetic particles and subsequently, the
tumour cells. For this propose, it was developed a new material, a ferrimagnetic cement (FC),
composed by a silicate cement and magnetite. In previous studies, the FC demonstrates to be
biocompatible (in vitro and in vivo) so, it can remain in the organism during the treatment
period without side effects (Portela, 2010).

The aim of the present study was to evaluate the FC injectability, its performance within the
tumour and the experimental effectiveness in the tumour treatment. The FC injectability was
calculated using the following formula: Injectable % = Volume of paste ejected from the
syringe / Total volume of paste before gjection

C57BL6 mouse were injected with BI16F10 melanoma cells suspension. When tumour
reached approximately 10mm in diameter, FC was directly injected into the tumour and its
distribution was determined at radiography (Figure la). The FC capability to generate heat in
vivo, when exposed to the magnetic field, was monitored through the thermographic image of
the animal’s (Figure 1b). The FC behaviour within the tumour was assessed by SEM/EDS
(Figure 1c, Figure 2 Graph A and B),

Figure | — (a)Radiographic image of the tumour after FC injection. (b)Thermographic image during the
treatment; (¢)Morphological analysis of a FC sample, injected within the tumour. Z8 refers to the sample surface
and 29 the sample inside,
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Figure 2 - EDS analysis of the injected FC' sample. The surface (A-Z8) is composed of Ca, N associated with P
and a high peak of C. The inside (B-Z9) is composed by Ca, Fe, Si, Mg associated to P and a high peak of C.
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ABSTRACT

The healthcare environment configures a paradigm of intricate information fechnology
architectures, in which distinct solutions must share data and information. The exchange of
data and information is of the essence towards the optimisation of existing resources and the
improvement of the decision making process. Although interoperability had been studied and
its implications to care delivery had been considered, the level of interoperability among
systems in most healthcare institutions remains frustratingly low (Carr and Moore, 2003). The
disparities among the software solutions within a nosocomial environment present a
interoperability problem which we tackle using agent systems and its inherent distributability.

Agent based systems are a paradigm of problem solving which centres in the notion of an
autonomous entity that actuates upon its environment. Numerous theoretical proposals and
academic prototypes were developed, but no definitive and standard production platform has
made this paradigm main-stream in software engineering. However, agent-based systems are
arriving at a stage of maturity, where there are tools such as JADE, WADE and others
frameworks that started a consensus that may help to increase the production relevance of
agent-based systems and increase the awareness of its advantages.

When approaching a problem, any interpretation cannot be bonded, a priori, to a specific
technology or methodology for problem solving. New systems must be oriented and adapted
to better fit into the environment. Using multi-agent systems or agent-based models for
problem solving presents itself as a adaptive paradigm to imbed different technologies and
methodologies, which better adapt to the problem at hand. courses in research methodology
and practice, i.e., a system of methods used in a particular area of study or activity, that can be
imbedded in an organized manner.

One methodology that is important for interoperability and can be moddeled within and agent
system is Service Oriented Architecture (SOA). SOA denotes, fundamentally, a collection of
services, which communicate with one another. The communication process can involve
either simple data going past or across or it could include two or more services negotiating
some activity; where a service is to be understood as a function that is well-defined, self-
contained, and does not depend on the context or state of other services. Connecting services
is therefore paramount; indeed enterprise applications and software systems need to be
interoperable in order to achieve seamless business across organizational boundaries. It may
seem extremely similar to the MAS approach, however SOA is an abstraction not bound to
one specific technology, once it can be based on web-services, agents or in any other
framework following these basic rules. The same can be applied to ontologies for cross-
organizational communication, which have been already integrated in existing agent
development frameworks. Indeed, new business models also call for innovative approaches to
customers, involving collaboration across different organizations and domains and therefore
need cross-organizational communication.
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In this paper we describe a functioning agent-based environment for nosocomial
interoperability. Regarding its architecture, it can be described as a multi-agent system
developed under the Workflows and Agents Development Environment (WADE) and the
Java Agent DEvelopment Framework (JADE). This choice was taken considering that JADE
is an Open-Source JAVA based solution which offers some advantages, namely the
production environment fests, a continuous improvement in any new release, and the
demonstrated stability that assures the support and capability to handle all the events that may
occur in a production environment. Furthermore, the fact that the framework is fully
compliant with the specification of the Foundation for Intelligent Physical Agents (FIPA)
using the advised architecture and making available several agent communication codecs such
as FIPA Semantic Language (SL) and XML., enables one to extend the existing framework to
a particular setting, without “reinventing the wheel” Bellifemine et al (2010a).
Complementary to the Agent Communication Language (ACL), the existing ontology server
and ontology embedded communication trough plain Java objects, constitutes an important
asset that is made available by JADE Caire and Cabanillas (2010) Cancedda and Caire
(2008). Moreover the use of ontologies over serialized objects allows one not only have
interoperability with other agent-based systems. but, to a some extent, to have interoperability
with further non agent-based systems.

On top of JADE, WADE offers not only a workflow inspired on agent-based modelling, but
also significative enhancements to JADEs administration and failure response. Although
extensive workflows are also available, considering the agent philosophy, "micro-workflow
engines” can be embedded into an agent in order to allow a more specific orientation to these
workflows and allow for their utilization in diverse, extensive or meta workflows, made on a
few "micro-workflows™.Caire et al (2008).

In order to achieve a stable archive of the mformation being produced, aggregated and
disseminated by the different services, a relational database management system (RDBMS)
was used. This feature was also of the greatest relevance for web-based administration, as
well as registering and connecting different platforms within an environment that evolves
dynamically. In fact this environment is constituted by more than on platform, which main-
container may change according to the behaviour of the failure recovery services Bellifemine
etal (2010b).
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RESUMO

A utilizagdo de proteses parciais fixas (PPF) tem como objectivo a substitui¢io de dentes
ausentes, ou dos dentes extensamente destruidos, por estruturas protéticas que possibilitem
uma reabilitagdo funcional e estética do sistema estomatogndtico. Este artigo avalia a
capacidade resistente de PPF de trés elementos, em zirconia com revestimento cerdmico,
representativas das posi¢des dentarias 34-35-36. As proteses foram cimentadas sobre pilares
macicos, aparafusados em implantes de titdnio, implantados num bloco de tecido dsseo
mandibular.

Um dos aspectos importantes na biomecéanica da reabilitagio protética implanto-suportada
esta relacionado com a determinagdo do esfor¢o sobre o implante e como este é transmitido ao
tecido dsseo. As deformagdes que resultam desta actividade podem condicionar o processo de
osteointegragdo. A micro-estrutura do osso pode assim ficar afectada pelo campo de
deformagdes desenvolvido por acgdo mecénica. O processo de remodelagdo 6ssea depende da
actividade mecanica e bioldgica, razio pela qual diversos investigadores decidiram medir e
validar numericamente o valor das deformacgdes na zona dos implantes, [1-4]. Foram
efectuadas medi¢ées em duas PPF, utilizando ensaios de flexdo, ver figura la.

Um outro aspecto, igualmente importante, esta relacionado com a capacidade de resisténcia a
fractura. A utilizagdo de materiais frdgeis e com elevada dureza nas PPF, condiciona a
geometria e utilizagdo destas estruturas protéticas. Neste trabalho sdo apresentados os valores
de resisténcia a fractura de trés PPF, determinados através de ensaios a flexdo, ver figura 1b.

-
s
5

la) Ensaios & flexiio. 1b) Ensaios de rotura.
Figura | - Modelo da estrutura de suporte para ensaios das PPF.

Na figura |1 estdo representados dois tipos de ensaios. O ensaio de flex@io distingue-se do
ensaio de resisténcia a fractura pela existéncia de um bloco rigido de suporte ao bloco de
tecido dsseo. Em ambos os casos foi utilizada uma carga mecanica incremental de 35 [N],
aplicada na fossa do pontico, com uma velocidade inferior a 0.2 [mm/min], com uma
frequéncia de aquisicio de dados de 1 [Hz]. As deformacdes foram medidas com
extensometros HBM, referéncia 1-LY18-3/350, de acordo com as posi¢des representadas na
figura 2.
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Figura 2 - Posi¢do dos extensémetros,

Foram colocados cinco extensometros (EA, EB, EC. ED e EE) na superficie superior da
camada cortical, 1, e mais dois extensémetros no pontico, para medigdo da deformagio na
direc¢do mesio-distal (ED2) e na direcgdo apical-incisal (ED1).

Os resultados experimentais dos ensaios a flexdo sdo semelhantes e coerentes, ver figura 3. As
zonas que apresentam maiores valores de deformagdo estdo localizadas nas extremidades
vestibular (EE) e lingual (EC). O valor da deformagio (ED), na zona interimplantar,
comprova a existéncia de actividade mecanica.
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Figura 3 — Resultados dos ensaios i flexdo da protese 1 e da protese 2.

Os valores de resisténcia a fractura estdo representados na tabela 1 e foram determinados em
fun¢do da primeira fissura visivel. Em todos os ensaios foi verificada a fractura da camada de
revestimento ceramica, ver figura 4.

Tabela 1. Resultados do valor de resisténcia a fractura,

Amostra Forga limite [N]
Protese | 1119.67
Protese 2 1760.89
Protese 3 1508.89
Média + DP 1463.15 +263.77
Figura 4 — Fractura da protese 3.
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RESUMO

O aparelho estomatognatico ¢ um sistema mecanico vivo e como tal é objecto de estudo da
Biomecanica, Pode assim dizer-se que este sistema biomecinico, na realizacdo do conjunto
das suas funges e para-fung¢des, gera forgas e deslocamentos de forma controlada e
coordenada, em condigoes de equilibrio. Sempre que os limites biologicos do sistema
estomatognatico séio ultrapassados o sistema passa para uma situagio de irreversibilidade e
ndo mais consegue recuperar o seu funcionamento equilibrado. A perda das condigdes de
equilibrio tanto pode resultar de acidentes traumaticos, como do aparecimento de situagdes
patolégicas que alterem as condi¢des de utilizagio do sistema.(Natali 2003)

I: nestas situagdes de perda deste equilibrio, resultante por exemplo da perda dentes, que se vé
implicada a Prostodontia, no sentido de reabilitar os espagos desdentados com estruturas
artificiais que voltem a re-equilibrar o sistema eslomatognatico, e todas as fungoes que lhe
estdo associadas, como sejam a fala, a estélica e a mastigacdo.(Natali 2003)

A Biomecinica Experimental possibilita o estudo destas situagdes, em modelos in-vitre ou in-
vivo, de forma a que se possa avaliar o comportamento das estruturas protéticas, removiveis
ou fixas, dos implantes, do osso e dos tecidos de suporte envolventes, antes da sua
transposi¢iio para a realidade do consultério dentdrio. Existem varios métodos que podem ser
utilizados para o estudo e para a simulagfio de situagdes compativeis com a realidade clinica, e
que se podem dividir em métodos de analise experimental e métodos de analise numeérica.

Por exemplo, a interferometria hologrifica permitiu estudar os deslocamentos sofridos por
uma protese removivel de extremos livres quando sujeita a uma determinada carga sobre os
seus dentes. Com a montagem desenvolvida foi possivel avaliar o equilibrio da distribuicdo de
cargas e detectar gradientes de deslocamentos que se verificam nos tecidos de suporte — moles
e duros - por incorrecta adaptagdo da sela protética.(Reis Campos 2005; Campos et al. 2009)
Ksta mesma técnica foi recentemente utilizada para estudar também o comportamento
estrutural dos elementos de uma prétese parcial fixa em cantilever (Correia 2009)

A extensometria eléctrica foi outra das técnicas utilizadas em trabalhos de investigagdo, no
sentido de analisar as tensdes ¢ as deformacdes verificadas na mandibula, numa situagdo de
reabilitagdo de espacos desdentados posteriores com uma protese parcial removivel tipo
Classe II de Kennedy. Estas medigoes foram também efectuadas em regime dinamico tendo-
se concluido da importancia do papel desempenhado pelos tecidos moles e ligamento
periodontal na propagacio de ondas de tensdo de elevada frequéncia. Este estudo confirma a
necessidade de elementos de amortecimento nas superficies de contacto dente/osso.(Reis
Campos 2005)

A fotoelasticidade foi também um método utilizado para avaliar estados de tensdes no interior
dos materiais. Com esta técnica € possivel avaliar a influéncia da geometria, p.e., dos dentes
acrilicos das proteses removiveis — sobretudo no que concerne com as cispides — nas tensdes
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geradas no interior da protese e do osso de suporte.(Reis Campos 2005) Esta mesma técnica
foi também utilizada no estudo das tensdes geradas no interior das proteses parciais fixas
quando sujeitas a cargas simuladoras da mastigagio.(Correia 2009)

No seguimento destes trabalhos resultou evidente a necessidade de dispor de ferramentas que
permitissem lidar com as geometrias complexas dos sistemas vivos, Para isso foram
adaptados programas de CAD (desenho assistido por computador) ¢ criadas ferramentas de
processamento de imagem.

Relativamente & Biomecdnica Experimental em Medicina Dentaria, em particular a
Prostodontia, um dos trabalhos pioneiros consistiu na geragio de um modelo matemadtico de
uma mandibula humana através de uma mandibula real e do método “plane slicing”,(Reis
Campos 2005) hoje perfeitamente ultrapassado pela imagiologia digital e pelas ferramentas
numéricas. Com a evolucdo da informatica, e das tecnologias associadas, a reconstrugio 3D
de uma mandibula passou a ser efectuada através da utilizag@o de programas informiticos de
CAD com capacidade de leitura dos ficheiros DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine) gerados pelas tomografias computorizadas.(Correia et al. 2009)

Em Prostodontia a aplicagdo do método dos elementos finitos (MEF) é muito importante no
estudo da complexa distribuigao das tensdes nos elementos protéticos, de forma a optimizar o
desenho destas estruturas. A integracdo dos sistemas CAD-CAM de Medicina Dentéria com
os programas CAD da Engenharia Mecanica permitiu a varios autores utilizar o MEF para a
andlise de diferente situagdes clinicas, sempre com o objectivo de estudar a resisténcia das
estruturas e a longevidade desses mesmos elementos, bem como comportamento das
estruturas de suporte.(Natali 2003;: Reis Campos 2005; Campos et al. 2009; Correia 2009;
Correia et al. 2009)
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RESUMO

O ntmero de pacientes desdentados totais com condicionantes estéticas, econémicas,
anatomicas ou fisiologicas que limitam a reabilitagio oral & protese total bimaxilar
convencional continua a justificar o seu estudo em medicina dentéria, Estes pacientes nio
apresentam qualquer relagiio de estabilidade entre as arcadas, as quais se relacionam apenas a
nivel da articulagiio temporomandibular (ATM). Assim, um dos principais objectivos da
protese total ¢ obtermos um equilibrio estével entre a posi¢do de oclusio dentdria, a ATM e a
musculatura envolvida,

Consequentemente, o registo das relagdes intermaxilares ¢ um dos passos essenciais na
confecgdio de uma protese total e no sucesso de uma reabilitagdo oral. Alguns autores t&m
encontrado relaciio estatisticamente significativa entre a exactiddo das relagdes intermaxilares
¢ a futura utilizagfo das proteses totais [Fenlon 1999; Dervis, 2004].

De acordo com o glossdrio dos termos prostodonticos a posi¢do de relagdo céntrica é uma
posigdo mandibular, determinada clinicamente, em que ambos os condilos se encontram na

posi¢dio mais anterior, superior ¢ centrada na cavidade glendide e deve ser obtida sem dor ou
desequilibrio nas ATM. Os pacientes que necessitam de reabilitagdo oral com protese total
apresentam muitas vezes altera¢des articulares ou limitagdes musculares e anatomicas que
tormam dificil a manipulago da mandibula para a relagdo céntrica [Watanabe, 2004]. A
relagdo entre a mandibula e a maxila nos diferentes planos anatémicos (sagital, coronal e
transverso) na qual ha equilibrio entre a ATM, os masculos e a oclusdo dentaria ¢ a posi¢éo
que permite a0 médico dentista planear e executar a reabilitagdo oral respeitando os principios
fisiologicos do sistema estomatognatico [Paixiio 2007]. E esta posicdo de relagdo céntrica
adaptada que se pretende determinar com os registos intermaxilares, uma vez que a
capacidade de remodelagio da ATM, a torna anatomicamente diferente nos pacientes
totalmente desdentados [Hongchen, 1992; Raustia, 1998].

No presente trabalho os autores tém como objectivo a descri¢io de uma téenica para a
determinagiio das relagbes intermaxilares baseada no tragado intraoral do arco gético. A
utilizagdo do arco gdtico para a obtengdo da posi¢do mandibular tem sido descrita por alguns
autores [Watanabe, 2004; Wojdyla, 2006; Paixéao, 2007], como mais fidvel ¢ reprodutivel que
a manipulagio manual, sendo no entanto contestado por outros [Keshvad, 2003]. As
principais caracteristicas a que um método deve obedecer sdo ser fiavel, de ficil utilizagdo e
acima de tudo reprodutivel. A falha na correcta determinagfo das relagdes intermaxilares tem
sido apontada por alguns autores como factor causal. predisponente ou agravante dos
distirbios temporomandibulares [Dervis, 2004].

A utilizagdo de uma técnica dinamica, sem interferéncia do operador, permite-nos obter com
maior previsibilidade uma reabilitagdo oral em pacientes desdentados totais onde se
restabelece a fungdo e a estética de uma forma harmoniosa e o mais fisiologica possivel.
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O tracado do arco gotico utilizado na determinagdo das relagdes intermaxilares, apesar de
mais exigente em termos clinicos e laboratoriais, ¢ uma forma precisa e confidvel de
contribuir para o sucesso deste tipo de reabilitacao oral.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to investigate if there is a relation between the cortical
bone thickness of human mandibles, with age and patient gender. In this work, the measure of
the cortical bone thickness was obtained using different medical images.

Different human mandibles were obtained, with high resolution, through computed
tomography. Computed tomography is the most commeon technique used for examination of
maxillofacial, because it permits the visualization of soft tissues and bone structures in the
same medical image [Cavalcanti. et a/ 2001]. This technique is used in several clinical
dentistry applications even by axial slices, in two (2D) and three-dimensional (3D)
reconstructed images [Rocha, er al 2003], [Fonseca, ef al 2010].

In this work the cortical thickness was measured using image processing software (Sante
DICOM Viewer FREE, Santesoft). The three dimensional visualization of the medical images

was obtained using InVesalius 3.0 (FREE Beta 2 Software, C. T. I. Renato Archer). An initial
work with this purpose was produced by [Fonseca, ef al 2010] using other software.

A total of eight medical images were analysed in two different groups, figures 1 and 2, One
group was characterized with four female mandibles, from different ages (26-79 years old),
figure 1, Other group with four male mandibles has similar age (42-57 years old), figure 2.

F79 F59 F57 F26
_ Oteeth te : - Secl}l ) 12 teeth

Figure 1. Number of teeth, 2D and 3D scan of F mandibles.

Figure 2 represents all medical images for M mandibles. As shown, the number of teeth is
similar between all images, 12 or 13.
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Figure 2. Number of teeth, 2D and 3D scan of M mandibles.

Conclusions about the cortical bone thickness of the mandible affected by tooth extraction,
age and gender patient will be produced. The use of this type of information could be useful
for complementary diagnostic information and clinical treatment planning.

The use of CT method is an excellent way to distinguish different tissues, as verified in this
work. With this capability was possible to determine the cortical mean thickness value in
different human mandibles.
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RESUMO

A introdugdo de resinas acrilicas como material protético em 1937, pelo conjunto de
propriedades combinadas que superam as dos materiais previamente utilizados, revolucionou
a protese removivel [Banerjee, 2010]. No entanto, a fractura das proteses dentdrias ¢ uma
situaglio que ainda ocorre com alguma frequéncia e é maioritariamente atribuida a faltha por
impacto ou fadiga de flexdo do material [Faot, 2009; Gharehchahi, 2010]. Por esta razio e
pelo crescente uso de sobredentaduras (proteses sobre estruturas rigidas de sustentagdo e/ou
reten¢do - como sdo as raizes e os implantes dentarios), tém surgido novas resinas acrilicas
reforgadas com fibras de vidro ou materiais “borrachéides” [Gharehchahi, 2010]. Pela
multiplicidade e particularidade de casos clinicos, a escolha da resina a utilizar nem sempre ¢
linear e pode condicionar o sucesso de uma reabilitagdo oral [Faot F, 2009]. A forga de
impacto e as propriedades de flexdo das bases protéticas sdo importantes para a
predictabilidade da sua performance clinica mediante determinadas cargas funcionais
[Memon, 2001; Meng 2005],

O objectivo deste estudo foi determinar algumas das propriedades mecénicas (forga de
impacto, grau de flexdo e for¢a de tracg@o) de duas resinas acrilicas convencionais utilizadas
na confecgdo de proteses removiveis (autopolimerizavel e de polimerizacdo a quente) para,
assim, se poder comparar com os valores referenciados por outros autores para estas ¢ outras
resinas reforgadas que comegam a ser empregues.

Efectuaram-se testes de impacto, de flexdo e de trac¢do/tensdo. Os provetes de resina acrilica
utilizados nos testes referidos foram confeccionados de acordo com as inmstrugdes do
fabricante. Foram respeitadas as normas ISO para cada teste realizado. A semelhanga de
outros estudos, usou-se o teste de impacto de Charpy [Faot, 2009; Hamanaka, 2010] que € um
teste padronizado de deformagio, rapido e facil de executar que determina a quantidade de
energia absorvida pelo material durante a fractura (Fig. 1A),

Figura 1. A -Teste de impacto; B - Teste de flexdo.
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O teste de flexdio de 3 pontos utilizado consiste em apoiar o provete em dois pontos
equidistantes do centro onde se aplica lentamente uma forga de flexdo at¢ a fractura a
1.27mm/min (Fig 1B). No ensaio de tracgdo o provete é submetido a um esfor¢o que tende a
alongé-lo ou estica-lo até a ruptura, obtendo-se 0 modulo de elasticidade.

A resina acrilica autopolimerizada cornparativamente com a resina de polimerizagdo a quente
apresenta menor forga de impacto, maior deflexdo e menor médulo de elasticidade (deforma
cOm menor carga).

Apesar das propriedades avaliadas dependerem em parte da técnica de processamento
utilizada na confec¢do (polimerizagdo) das resinas [Xinlong, 2011], os autores acreditam que
os seus resultados podem contribuir para o esclarecimento de algumas das questdes que
condicionam a escolha da resina acrilica, de acordo com a particularidade de cada trabalho
protético.
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RESUMO

“Ormosils”™ (Organic modified silicates) preparados com base em polidimetilsiloxano
(PDMS) ¢ tetraetilortosilicato (TEOS), com potencial aplicagdo como implantes, foram
desenvolvidos por Vallet-Regi et al. (1] e Kamitakahara et al. [2]. Estes materiais
apresentaram deposi¢do de apatite na sua superficie, apos imersdo em SBF (Simulated Body
Fluid) e exibiram também propriedades tnicas tais como baixo mddulo eldstico e baixa
deformabilidade. Materiais hibridos no sistema PDMS-Ca0-Si02-TiO2 mostraram ter a
capacidade de induzir a precipitagdo de apatite.

Estes materiais hibridos organico-inorgénicos, podem preparar-se através do processo sol-gel,
apresentando o componente organico incorporado a nivel molecular na rede inorgénica.

No presente trabalho, prepararam-se hibridos no sistema Ca0O-Si02 com e sem adi¢do de um
pequeno teor de ZrO, e estudou-se o seu comportamento apos imersdo em SBF tendo em
vista a sua aplicac@o como materiais para implantes ¢sseos. Utilizaram-se como precursores
PDMS, TEOS, nitrato de célcio e propéxido de zircénio (PrZr). O teor em PrZr, adicionado a
algumas amostras, foi igual a 1 % em peso. Algumas das amostras sofreram tratamento
térmico (T.T.) a 200 °C durante 2 horas.

Na observagao por microscopia electronica de varrimento (MEV) da superficie das amostras,
antes e apds imersdo em SBF. verificou-se que se forma uma camada rica em calcio e fésforo,
(confirmado por espectroscopia de energia dispersiva, EDS) logo apds 2 horas de imersio,
sendo esta camada mais evidente a medida que o tempo de imersdo aumenta.

Na figura | apresentam-se as micrografias obtidas por MEV das amostras antes e apos 14 dias
de imersdo em SBF. Pode observar-se que tanto para as amostras com € sem tratamento
térmico como para as amostras preparadas com e sem PrZr, ocorreu uma deposigio de fosfato
de célcio na superficie. Observando as micrografias, parece evidente que o tratamento térmico
e a adigiio de PrZr na preparacdo dos hibridos (figura I (b):(4)), sdo duas condi¢des que
favorecem a deposicio de fosfato de céleio na superficie das amostras.

O grafico de EDS representado na figura 2, corresponde a amostra na micrografia da figura /
(b):(A), comprovando, através dos picos de calcio ¢ fosforo, que a camada depositada na
superficie das amostras ¢ fosfato de célcio.

Na figura 3, esta representado o difractograma de Raios X da amostra a que se refere a figura
I (b):(4), a partir da qual se constata que a camada de fosfato de cilcio depositada na
superficie da amostra corresponde a hidroxiapatite [Cas(PO4)3(OH)].

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a adigdo de um pequeno teor de PrZr origina
uma maior deposi¢do da camada de apatite na superficie do material ¢ que a realizacio de um
tratamento térmico a 200 °C durante 2 horas, também favorece a bioactividade das amostras
preparadas com PrZr.
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Figura 1- Micrografias MEV das amostras preparadas (A) com PrZr que sofreu tratamento
térmico, (B) sem PrZr que sofreu tratamento térmico, (C) com PrZr que ndo sofreu tratamento
térmico, (D) sem PrZr que ndo sofreu tratamento térmico, (a) antes da imersao em SBF, (b) apds

14 dias de imersiio em SBF.
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Figura 2- Gréfico de EDS da amostra preparada
com PrZr e com T.T. ao fim de 14 dias de
imersio em SBF.
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RESUMO

O tipo de vestudrio a usar é determinado pelo grau de proteccdo necessirio, e esta fungio de
protecgdo ¢ tida em consideragdo em detrimento de outra propriedade de extrema importincia
quando se fala de vestudrio: o conforto (Teli e Kumar, 2007; Abreu, 2004). Este é um
importante factor na drea de vestudrio cirurgico, ja que o individuo avalia o conforto,
independentemente do perigo a que esté sujeito. Especialmente, se um procedimento cirtrgico
demora um longo periodo de tempo, o tipo de vestuario usado, destaque-se a bata cirlirgica,
além da fungdo de protecgio dos profissionais de saide, deve proporcionar um conforto
adequado (Abreu ef al., 2000). Portanto, o desempenho das batas cirirgicas procura um
equilibrio entre as propriedades de barreira e conforto,

O conforto é um “estado agradavel de harmonia fisiologica, psicologica e fisica entre o ser
humano e o ambiente” (Slater, 1986). O conforto apercebido pelos utilizadores depende.
principalmente, das propriedades sensoriais de fogue e termofisiologicas dos tecidos. Assim,
tém sido realizados vérios estudos no sentido de se chegar a uma relagdo entre a avaliagio
objectiva dos tecidos obtida através da medi¢do por virios aparelhos e, a avaliagdo subjectiva
dada pela opinido de um dado grupo de pessoas (Broega et al., 2007).

Actualmente, as batas cirlirgicas usadas sdo produzidas com ndo-tecidos, estruturas formadas
através do entrelagamento de camadas de fibras ou filamentos naturais, artificiais ou
sintéticos, que se ligam umas as outras por meios fisicos e/ou quimicos, formando uma manta
continua (Jorge, 2005-2006).

O objectivo deste trabalho é estudar e caracterizar o conforto e togue sensorial. bem como os
requisitos dos tecidos usados em roupas hospitalares, especificamente em batas cirlirgicas.

Sensacoes de conforto e desconforto foram estudadas ¢ avaliadas, com especial relevincia no
conforto sensorial do togue que cirurgides e outros (écnicos hospitalares “sentem” quando
usam batas cir(irgicas, sabendo que tais pegas de vestuario devem fornecer protecgio contra a
contaminagdo por agentes infecciosos, como virus.

Dois tipos de ndo-tecidos foram utilizados:

- SMS (Spunbond-Melblown Spunbond), composto de 100% de polipropileno;
- Bi-componente com 80% de polietileno e 20% de poliéster.

Foi realizada uma analise objectiva ¢ subjectiva dos ndo-tecidos em questdo, de forma a se
estudar a correlagdo entre aquilo que foi obtido nos testes mecanicos e fisicos e aquilo que foi
sentido pelo Homem ao tocar nestes materiais.

Atrito, rugosidade e propriedades (érmicas foram alguns dos aspectos avaliados. Na andlise
objectiva destaca-se o recurso ao instrumento Frictorq, um aparelho desenvolvido na
Universidade do Minho, para medir o coeficiente de atrito. Quanto a andlise subjectiva,
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recorreu-se a um inquérito por questionario de forma a avaliar a percepgiio de individuos de
ambos 0s sexos com o intuito de se encontrar diferencas no fogue de homens e mulheres. Os

. . P . ® a~
resultados obtidos foram estudados a nivel estatistico com ajuda do software SPSS™ versdo
18.0.

Obtiveram-se algumas correlacdes, destacando-se a correlagdo inversa existente entre a
propriedade objectiva do atrito e o parametro subjectivo seco/hiimido. Destaca-se também o
facto do sexo feminino ter uma maior sensibilidade para o sentido do tacto.
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ABSTRACT

Primary visual cortex (V1) is the first site at which single neurons can be activated by stimuli
in both eyes. V1 neurons encode information specifically about the relationship between the
images in the two eyes. Biologically plausible models for stereo vision inspired in the V1 use
the response of receptive field (RF) profiles of binocular cells for disparity computation. V1
can be studied through two subdivisions of cortical cells: simple cells and complex cells.
Simple and Complex cells are composed of orientation sclective RFs. Simple cells have
spatially separete regions that respond to either ON (excitatory) or OFF (inhibitory) to a
stimulus. Complex cells respond to a stimulus anywhere within the RF, i.e., there are not
spatially separate regions. These characteristics make complex cells well adapted to encode
disparity information. The response of a complex cell is based on a combination of binocular
simple cells in quadrature through a linear filter followed by a half-power function, this model
is also named energy model [Ohzawa, DeAngelis & Freeman, 1990: Ohzawa. DeAngelis &
Freeman, 1996; Parker, 2007; Hubel & Wiesel. 1962].

Depth perception is encoded due to the positional differences between the images from the
left and right eyes. Stereoscopic vision at the neuronal level can be studied through the energy
model. The stereoscopic model based on the energy model uses a combination of simple cells.
Logarithmic Gabor functions are employed to describe the response profile of simple cell RFs
instead of traditional Gabor functions applied in our previous work [Faria, Batista & Aratjo,
2010]. The response profile of simple cell RFs involve several steps for filtering with a bank
of log-Gabor filters [Kovesi, 1999]. The two dimensional filter was constructed in frequency
domain.

The response of a simple cell is the sum of the filtered left and right images by the
corresponding position shift RF profile [Ohzawa, DeAngelis & Freeman, 1990; Ohzawa,
DeAngelis & Freeman, 1996; Parker, 2007]. The response of a complex cell can be computed
as the sum of the squared outputs of a quadrature pair of simple cells. These spatial frequency
components differ by 90 degrees in phase while all the other parameters of the cells are
identical [Parker, 2007; Field, 1987].

The disparity is estimated by a local extremum selection of the response of complex cells
computed. The extremum is located at a maximum or a minimum response of complex cells
for a range of disparities with the same orientation and spatial frequency [Read & Cumming,
2007; Faria, Batista & Araajo, 2010]. The final disparity map is created by pooling all 25
maps. Each spatial position of the 25 disparity maps is combined to compute the average. The
resulting average is compared with each spatial position of all maps and the position whose
value is farthest from the mean is removed. The process is repeated until the total of spatial
positions is reduced by half. Finally, a 5§ x 5 median filter smoothed the map. The final
disparity map is more accurate than those that would be obtained without the pooling step.

The algorithm was tested with a real world stereogram (Figure 1) from the Middlebury stereo
repository [Scharstein & Szeliski, 2002] (http://cat.middlebury.edu/stereo).
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with the ground truth disparity map presented in Figure 1(c). Our estimated disparity map is
shown in Figure 1(d). The percentage of the remaining pixels where the proposed algorithm
did not account the correct disparity is given by percentage of wrongly matched pixels
(Scharstein & Szeliski, 2002). Root-mean-squared error is employed also in the algorithm
evaluation (Scharstein & Szeliski, 2002). The error measures computed exclude pixels that l

The evaluation methodologies used quantitative measures that compare our disparity map '

are in occluded regions. We excluded also border pixels because the algorithm does not
compute meaningful disparities near the image boundaries. The current algorithm presents
[.70 to root-mean-squared and 17 to percentage of wrongly matched pixels. The results are
better than those of the last work.

@)

Figure 1: (a) Lefl image; (b) Right image; (c) Ground truth disparity map; (d) Estimated disparity map.
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