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Zusammenfassung. In dieser Arbeit prisentieren wir ein biomecha-
nisches Modell des Weichgewebes inklusive der Gesichtsmuskulatur zur
Abschitzung der individuellen Gesichtsmimik in der Gesichtschirurgie.

1 Motivation

In der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (MKG) ist eine realistische Vorhersage des
postoperativen Erscheinungsbildes des Patienten von entscheidender Bedeutung.
Neben der statischen Weichgewebevorhersage kann die Abschétzung der indivi-
duellen Gesichtsmimik ein wichtiges zusétzliches Kriterium zur Bewertung der
Operationsplannung sowie fiir die Patientenaufklirung sein.

Die bekannten Ansiitze zur Beschreibung der Gesichtsmimik beruhen entweder
(i) auf den biomechanischen Weichgewebe- und Muskelmodellen oder (ii) auf der
sogenannten 'motion capturing’ Technik [7]. Die letzte basiert auf der Verfolgung
der Landmarkenbewegung eines Objektes mit ihrer anschlieBenden Ubertragung
auf ein anderes Objekt und ist daher nicht geeignet fiir die Simulation der in-
dividuellen Gesichtsmimik. Das Thema der Muskel- bzw. Mimiksimulation ist
ein relativ neues Bereich der biomechanischen Modellierung. In [4] finden sich
ansatzweise Vorschlige zur FE-basierten Simulation der Muskelkontraktion und
in [5,6] sind die Ansétze zur Muskel-basierten Modellierung der Gesichtsmimik
prasentiert worden. Jedoch stellen die meisten heuristischen Linienansitze eine
ziemlich grobe Vereinfachung der wirklichen Muskelphysiologie dar.

Das Hauptproblem bei der Realisierung eines auf der physiologischen Grundla-
gen basierenden Muskelmodells sind die in den tomographischen Daten fehlenden
Informationen iiber die geometrische Anordnung der Mikrostrukturen wie z.B.
die Muskelfaser. Um dieses Problem umzugehen, ist in dieser Arbeit ein Mo-
dellierungsansatz vorgeschlagen, der eine auf dem natiirlichen Zusammenhang
zwischen ’der Form und der Funktion’ beruhende Interpolation der Faseraus-
richtung ermoglicht.

2 Material und Methoden
2.1 3D Modell Generierung

Der Ausgangspunkt fiir die anschlieBende nummerische Simulation ist die Er-
stellung eines addquaten Modells der Patientenanatomie. Ein solches 3D Modell



wird aus CT-Daten mit Hilfe des am ZIB entwickelten Visualisierungssystems
AMIRA generiert und besteht aus dem Oberflichengitter, das die fiir die Simu-
lation wesentlichen Gewebetypen (wie Knochen, Muskel, Haut) abgrenzt und
mit einem unstrukturierten Tetraedergitter gefiillt wird [10].

2.2 Nichtlinear elastisches Finite Elemente Weichgewebemodell

Unser Ansatz zur Weichgewebemodellierung basiert auf seiner Approximation
als ein isotropes, stiickweise homogenes, nichtlinear hyperelastisches St. Venant-
Kirchhoff Material [1,8]. Die Deformation eines elastischen Korpers unter der
Einwirkung duferer Krifte f; is beschrieben durch folgendes Randwertproblem:
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wobei ¢;; der Spannungstensor, €;; der Verzerrungstensor, u; der Verschiebungs-
vektor und n; die duflere Normale sind. Elastisches Modul E und die Poisson-
zahl v sind die zwei Konstanten, die die Steifigkeit und die Kompressibilitit
des Hook’schen Materials beschreiben. Wegen der nichtlinearen Abhingigkeit
g(u) stellt (1) ein nichtlineares Problem dar. Zur Losung dieses nichtlinearen
Problems ist die Newton Methode angewendet, die in der rekursiven Lésung von
den linearisierten Approximationen zu (1) beziiglich des Inkrements des Verschie-
bungsvektors besteht. Um die diskrete Losung von (1) auf dem Tetraedergitter
zu ermitteln, ist die Finite Elemente Methode (FEM) angewendet.

2.3 Muskelmodellierung

Aus der Physiologie ist bekannt, dafl die Muskelkontraktion durch das Anein-
andergleiten der Muskelfasern zustande kommt [2]. Fiir die makroskopische Mo-
dellierung ist dabei nur die Tatsache von Bedeutung, dafl die Zugkriifte in den
Muskeln entlang der Tangenten zu den Muskelfasern gerichtet sind. In [3] ha-
ben Peskin et al. versucht, dieser Tatsache Rechnung zu tragen, und ihre Im-
mersed Elastic Fibers fiir die Modellierung des Herzmuskels konstruiert. Damit
konnte aber nur ein wohlgeformtes Ersatzmodell des Herzmuskels, ein Toroid-
formiges Rohr simuliert werden, bei dem die Ausrichtung der Fasern bekannt
ist. In einem beliebig geformten Muskel ist die dreidimensionale Anordnung der
Fasern im allgemeinen unbekannt. Sie kann auch wie bereits erwdhnt aus den
iiblichen tomographischen Bildern nicht ermittelt werden. Die einzige Quelle
der Information iiber die individuelle Anatomie des Patienten ist das mit Hilfe
der Bildsegmentierung gewonnenes 3D Oberflichenmodell. Um das Problem der
fehlenden 3D-Informationen zu iibergehen, wurde in dieser Arbeit ein Verfahren
entwickelt, das es erméglicht, die annihernde Ausrichtung der Muskelfasern an-
hand des Oberflichenmodells zu interpolieren. Die Rechtfertigung fiir eine solche



Beschreibung ist die Beobachtung, daf§ der Verlauf der Muskelfasern im Mittel
durch die Form und die Ansatzstellen des Muskels bestimmt ist, siche Bild 1.
Eine Familie der geodesischen Kurven bzw. ein Vektorfeld ihrer Tangenten, die
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Abb. 1. Schematisches Muskelmodell: Ausrichtung der Fasern, die die Enden des Mus-
kels I, verbinden, spiegelt die Form der umhiillenden Kapsel I's wider.

mit Hilfe einer solchen heuristischen Konstruktion zur Beschreibung der Mus-
kelkontraktion herangezogen wird, bezeichnen wir als virtuelle Fasern ( Virtual
Fibers [9]). Ferner basiert unser Modell kontrahierender Muskel auf ihrer Re-
prisentation in dem generellen Modell des deformierbaren Weichgewebes mit
der in Richtung der Fasertangenten 7 gerichteten Kriftedichte f:

f(X) = /\‘I’(X) X € Pmuscle C Q; (2)

wobei A der Betrag der im Muskel wirkenden Kraftdichte ist. Die Hauptidee un-
seres Ansatzes besteht ferner darin, das Vektorfeld der Fasertangenten 7 als eine
Art ’Fluf}’ zu interpolieren, der im I'3-geformten Rohr von Iy nach I fliefit. Die
Oberflichenregionen I; C I, sce miissen im allgemeinen unter der Berticksichti-
gung der anatomischen Gegebenheiten (Kontaktflichen zu Knochen bzw. Weich-
gewebe) bereits wihrend der Segmentierungsphase definiert werden. Schliefflich
muf} der Betrag der in Richtung 7 wirkenden Kraftdichte A € [0, A4z ] empirisch
bestimmt werden.

3 Experimentelle Ergebnisse

Ausgehend von dem oben beschriebenen Ansatz wurde in einer ersten Mach-
barkeitsstudie die Gesichtmimik simuliert, die durch die Kontraktion zweier Ge-
sichtsmuskel (zygomaticus major, links und rechts) induziert wird. Diese Mimik-
muskel heben den Mundwinkel und sind wichtig fiir ein normales Licheln. Die
Simulation erfolgte in zwei Schritten. (i): im ersten Schritt wurde das interpo-
lierende Vektorfeld der Fasertangenten 7 berechnet, (ii): anschlieend wurde die
Deformation des Gesichtsgewebes unter der Einwirkung der im Schritt (i) vorbe-
rechneten Kraftdichte (2) bestimmt. Bild 2 zeigt die Ergebnisse dieser Simulation
fiir zwei diskrete Werte Ay 2.

4 Zusammenfassung

In dieser Arbeit haben wir einen Ansatz zur Abschitzung der individuellen Ge-
sichtsmimik im Rahmen eines konsistenten biomechanischen Weichwebemodells



Abb. 2. Simulation der durch die zunehmende Kontraktion zweier Gesichtsmuskel in-
duzierten Gesichtsmimik.

prisentiert. In dem vorgestellten Modell wird die dreidimensionale Anordnung
der Muskelfaser anhand eines Oberflichenmodells interpoliert, das aus den indi-
viduellen tomographischen Patientendaten generiert wird. Die vielversprechen-
den Ergebnisse der ersten Machbarkeitsstudie zeigen ein grofies Potential fiir
weitere Simulationen komplexerer Gesichtsmimiken.
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