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Introduction

La plagiocéphalie antérieure est un type de craniosténose qui est due a la fermeture
d'une des sutures coronales, ce qui entraine une dysmorphie complexe (1). La plagiocéphalie
antérieure entraine un strabisme anatomique avec un risque d'amblyopie (2). Les strabismes
extorsionnels de type syndrome V sont souvent décrits chez les patients opérés d’une
plagiocéphalie antérieure (3,4). Le syndrome V est un strabisme extorsionnel décrit par une
incommitance verticale avec une diminution de I'angle de déviation lorsque le regard est
dirigé du haut vers le bas. Une élévation excessive de I'adduction est souvent associée au
syndrome V. Sur le plan clinique, les termes "hyperaction de l'oblique inférieur" et
"hypoaction de I'oblique supérieur" ou "pseudoparalysie de l'oblique supérieur" sont
couramment utilisés, mais ces termes ne préjugent pas de la réelle étiologie. Le syndrome V
peut étre la conséquence d'une sagittalisation des muscles obliques (5), ou d'une anomalie
des poulies tenoniennes des muscles oculomoteurs avec une excyclotorsion des orbites (6-8).
Les troubles extorsionnels sont responsables d'une position vicieuse de la téte et d'une
asymétrie faciale (9,10) qui compromettent le résultat craniofacial. La méta-analyse de
Gencarelli et al. (2), étudiant I'évolution du strabisme apres la chirurgie craniofaciale a montré
des résultats imprévisibles, avec un taux élevé d’apparition de nouveaux cas de strabisme
apres chirurgie craniofaciale. Une meilleure compréhension de l'impact de la chirurgie
craniofaciale sur ces troubles oculomoteurs pourraient améliorer les résultats craniofaciaux

et ophtalmologiques a long terme.

L'objectif était de montrer les contraintes et les déplacements induits par I'avancée du
bandeau supraorbitaire lors d'une chirurgie craniofaciale pour une plagiocéphalie antérieure,
sur l'orbite osseuse et le contenu orbitaire grace a une simulation chirurgicale numérique

utilisant la méthode des éléments finis.



Matériels et méthodes

Description du modéle

Un modele géométrique 3D a été créé a partir d’un scanner craniofacial avec le logiciel
3D Slicer version 4.10.2. Le scanner craniofacial utilisée provenait d'un enfant atteint d’une
plagiocéphalie antérieure droite et a été réalisée avant la chirurgie craniofaciale pour le bilan
préopératoire systématique. L'age de I'enfant au moment de |'opération était de 8 mois.
Aucune autre malformation craniofaciale ou cérébrale n'était associée. La reconstruction 3D
a concerné les deux orbites. Les huit muscles droits, les quatre muscles obliques, les deux
globes oculaires, la graisse orbitaire et |'orbite osseuse ont été reconstruits (Figure 1). Une
attention particulieére a été nécessaire pour la reconstruction des deux poulies des muscles
obliques supérieurs car il s’agit de zones d'intérét dans les troubles oculomoteurs des
plagiocéphalies antérieures (7,11). Les nerfs optiques et le segment antérieur des deux globes
oculaires n'ont pas été modélisés, car leur rble était supposé négligeable dans les contraintes
et les déplacements étudiés. Le maillage a ensuite été réalisé a |'aide du logiciel Hypermesh®
(Altair Engineering, Inc., Detroit, MI, USA). Les insertions oculomotrices sur le globe oculaire
ont été modélisées par des « éléments continus ». Les insertions musculaires a I'apex orbitaire
ont été définies par des « conditions aux limites » qui bloquaient les mouvements de
translation par rapport a I'apex orbitaire osseuse. L'anneau de zinn n'a pas été modélisé car
anatomiguement complexe, et son comportement a été correctement simulé par les
« conditions aux limites » définies. Les insertions osseuses des muscles obliques inférieurs ont
été simulées par des « éléments continus ». L'interface de contact entre toutes les structures
intra-orbitaires permettait un mouvement de glissement. La simulation de |'ostéotomie
(Figure 2) a été planifiée avec un neurochirurgien pédiatrique de I'équipe craniofaciale.
L'ostéotomie du bandeau supra-orbitaire était étendue jusqu’a I’écaille de I'os temporal droit.
Le pilier frontozygomatique gauche n'a pas été sectionné et a servi d'axe de rotation pour
I'avancée et la détorsion du bandeau supra-orbitaire, conformément au protocole chirurgical
de notre service. Les propriétés du modele ont été implémentées avec le logiciel Hypercrash®
(Altair Engineering, Inc., Detroit, MI, USA). Les caractéristiques biomécaniques sont résumées
dans le tableau 1 et ont été définies en fonction des données de la littérature (12-14). Tous

les éléments étaient tétraédriques.



Simulation de procédure

L'avancée supra-orbitaire du c6té droit a été effectuée sous Hypercrash® (Altair
Engineering, Inc., Detroit, MI, USA). Un déplacement imposé appliqué sur le pilier fronto-
zygomatique droit a été utilisé afin de contrOler entierement le mouvement du bandeau
supra-orbitaire et de le positionner au niveau souhaité. Une structure rigide était positionnée
entre le pilier fronto-zygomatique droit et le ptérion droit pour simuler la cale d’hydroxiapatite
utilisée lors de la chirurgie in vivo. Le déplacement imposé était arrété une fois le niveau
souhaité atteint, puis I'interface de contact entre la cale d'hydroxyapatite et le ptérion droit
était activée en méme temps. Grace a |'élasticité osseuse, le bandeau supra-orbitaire tendait
a revenir vers sa position initiale tandis que la cale d'hydroxyapatite s’opposait a ce
mouvement de retour. La détorsion, I'abaissement et le fraisage du bandeau supra-orbitaire
n’étaient pas simulés. Les simulations numériques ont été réalisées avec le logiciel Radioss®

(Altair Engineering, Inc., Detroit, MI, USA).

Analyse des déplacements et des contraintes

Les propriétés biomécaniques du contenu orbitaire et des os orbitaires sont décrites
dans la littérature (12-14). Les profils de déplacement, les directions de déplacement et les
modeles de contraintes ont été analysés pour les os, la graisse orbitaire, les muscles

oculomoteurs et les globes oculaires au temps per-opératoire.



Résultats

Description du modéle

Notre modele en éléments finis des deux orbites était constitué d'environ 268180
éléments tétraédriques. Les deux orbites osseuses, les deux globes oculaires, les huit muscles

droits et les quatre muscles obliques ont été reconstruits.

Déplacement de I’os orbitaire (Figure 3)

Le déplacement imposé du bandeau supra-orbitaire décrivait une rotation autour du
pilier frontozygomatique gauche. L'avancée du bandeau supra-orbitaire a été jugée
satisfaisante. L'autre partie de la correction chirurgicale implique une détorsion du bandeau

supra-orbitaire mais n'a pas été simulée dans ce modele.

Contraintes osseuses (Figure 4)

Les os orbitaires présentaient trois zones de fortes contraintes. La premiére zone de
contrainte se situait entre le pilier fronto-zygomatique droit, la cale d'hydroxyapatite et le
ptérion droit. La deuxieme zone de contrainte était la partie médiane du bandeau supra-
orbitaire. Cette zone contenait les deux zones trochléaires, en contact avec la poulie
supérieure droite et gauche des muscles obliques supérieurs. La troisieme zone de tension
était le pilier fronto-zygomatique gauche. Cette zone était soumise a une contrainte moins
importante que le pilier fronto-zygomatique droit et la partie médiane du bandeau supra-

orbitaire.

Déplacements intra-orbitaires (Figure 5)

Tout le contenu intra-orbitaire était déplacé a la fin de la simulation. Le contenu
orbitaire supérieur était plus déplacé que le contenu orbitaire inférieur. Le méme profil de

déplacement a été observé pour la graisse orbitaire, les muscles oculomoteurs et les globes
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oculaires. Pour l'orbite droite, les structures étaient, de la plus déplacée a la moins déplacée,
le muscle droit supérieur et le muscle oblique supérieur, le globe oculaire, le muscle droit
latéral, le muscle droit inférieur et le muscle oblique inférieur, et enfin le muscle droit médial.
Pour I'orbite gauche, les structures étaient, de la plus déplacée a la moins déplacée, le muscle
oblique supérieur et le muscle droit supérieur, le globe oculaire, le muscle droit médial, le

muscle droit latéral et enfin le muscle droit inférieur et le muscle oblique inferieur.

La direction des déplacements a montré une tendance a la torsion du contenu orbitaire
droit avec une rotation dans le sens inverse des aiguilles d'une montre, en vue coronale (Figure
6). Cette torsion correspondait a une excyclotorsion de l'orbite droite. Pour les muscles
oculomoteurs de I'orbite droite, le muscle oblique supérieur était surtout déplacé en latéral,
et a moindre degré vers le bas et vers I'avant. Le muscle droit supérieur était déplacé en
latéral, vers le bas et vers I'avant. Le muscle droit latéral était déplacé principalement vers le
bas et légerement en latéral. Le muscle droit inférieur et le muscle oblique inférieur étaient
déplacés légerement vers le bas. Le muscle droit médial était déplacé légerement vers le bas.
Le globe oculaire droit était déplacé avec une rotation dans le sens inverse des aiguilles d'une
montre (Figure 7). La direction de déplacement du contenu orbitaire droit correspondait a une
excyclorotation. Pour 'orbite gauche, le muscle oblique supérieur et le muscle droit supérieur

étaient déplacés en médial (Figure 6).



Discussion

C'est la premiere étude, a notre connaissance, qui décrit le comportement
biomécanique des orbites lors d'une avancée fronto-orbitaire pour une plagiocéphalie
antérieure. Ce modeéle en éléments finis a été entierement créé a partir d'un scanner
préopératoire d'un enfant atteint d’'une plagiocéphalie antérieure droite, ce qui a permis de
respecter la déformation spécifique de cette pathologie (1). L'un des principaux avantages de
la méthode des éléments finis est I'accés a des informations peropératoires qui n'étaient pas
accessibles en pratique réelle, telles que les profils de contraintes ou les déplacements des

muscles oculomoteurs et des globes oculaires.

Limites de ce modéle

Les caractéristiques biomécaniques des os orbitaires ont été définies selon les données
de la littérature (12-14). Cependant, comme le tissu osseux est pathologique dans la
plagiocéphalie antérieure, les caractéristiques biomécaniques peuvent différer des valeurs
physiologiques décrites dans la littérature. Pour surmonter cette limitation, seules les valeurs

relatives et les profils de déplacement et de contrainte ont été étudiés.

Dans notre modele, la peau, les tissus sous-cutanés, les os du crane et le cerveau n'ont
pas été modélisés. Les résultats ont été obtenus sur une simulation de la procédure
chirurgicale sans simulation du processus de consolidation, de cicatrisation et de croissance.
Le volet osseux frontal est une contribution supplémentaire a la stabilisation du bandeau
supra-orbitaire mais n'a pas été étudié dans ce travail. Les corrections chirurgicales
supplémentaires appliquées au bandeau supra-orbitaire n'ont pas été simulées: détorsion,
abaissement et fraisage. Elles seront incluses dans le modele lors d'études ultérieures. De plus,
les spécificités de la technique chirurgicale utilisée par notre équipe craniofaciale, en
particulier le fait de garder un pilier frontozygomatique gauche comme point de pivot,
pourraient limiter |'extrapolation des contraintes osseuses décrites dans notre modeéle, aux
autres techniques chirurgicales usuelles. Cependant, cette variante chirurgicale ne semble pas

influencer les déplacements orbitaires.



Os orbitaire

Les déplacements osseux ont montré une avancée satisfaisante du bandeau supra-
orbitaire avec réduction de I'asymétrie initiale (Figure 3). Le profil des contraintes osseuses
orbitaires a identifié trois zones de contraintes (Figure 4) : le ptérion droit, la partie médiane
du bandeau supra-orbitaire, et la paroi latérale gauche de l'orbite. La premiére zone de
contraintes était le ptérion droit. Il s’agit d’une zone de contraintes prévisible et bien connue
sur laquelle repose la cale d'hydroxyapatite. Le ptérion est une région anatomique solide sur
laguelle la cale en hydroxyapatite peut s’appuyer sans risque de fracture de l'os. Les
contraintes observées dans cette zone se propageait peu dans |'orbite droite (Figure 4). La
deuxieme zone de déformation était la région médiane du bandeau fronto-orbitaire et
concernait les deux zones trochléaires. L'implication des deux zones trochléaires en rapport
avec les poulies des muscles obliques supérieurs est intéressante car le syndrome V avec
hypofonction du muscle oblique supérieur est souvent décrit chez les patients atteints de
plagiocéphalie antérieure (11,15,16). La présence de contraintes sur l'insertion de la poulie du
muscle oblique supérieur peut étre un facteur contribuant au syndrome V. Il serait nécessaire
d'évaluer I'évolution de cette zone de contraintes pendant la période post-opératoire. De plus,
il conviendrait de préciser l'impact précis d'une contrainte prolongée sur la fonction
musculaire. La troisieme zone de contrainte était la paroi latérale de I'orbite gauche qui servait
d'axe de rotation pour l'avancée du bandeau supra-orbitaire. Les contraintes de la paroi
latérale gauche étaient inférieures aux contraintes de la partie médiane du bandeau supra-

orbitaire et du ptérion droit.

Contenu intra-orbitaire

Le contenu intra-orbitaire de I'orbite était plus déplacé dans sa partie supérieure que
dans sa partie inférieure (Figure 5). La graisse de |'orbite droite décrivait une rotation dans le
sens inverse des aiguilles d'une montre en vue coronale, transmise aux muscles oculomoteurs
(Figure 6). Pour les muscles oculomoteurs, le déplacement était transmis aux deux muscles
obliques supérieurs, directement par le bandeau supra-orbitaire. De plus, le déplacement
était transmis aux autres muscles oculomoteurs et aux globes oculaires par le déplacement
de la graisse orbitaire. La présence d'une excyclotorsion de I'orbite du c6té atteint a été décrite

par Touzé et Al. (7) en comparant des scanners cérébraux normaux a des scanners cérébraux



pathologiques. De méme, Tan et Al. (16) ont montré une association significative entre
I'excyclotorsion du cone musculaire et la présence d'un strabisme torsionnel dans les
craniosténoses. Liew et Al. (17) et Jethani et Al. (18) avaient également décrit une association
entre |'excyclotorsion et le strabisme dans la plagiocéphalie antérieure. Dans notre modéle,
I'emplacement de la poulie tenonienne du muscle droit supérieur droit et la poulie du muscle
obligue supérieur droit ont été déplacés en latéral, vers le bas et vers I'avant (Figure 6). Ces
résultats sont similaires a ceux de Weiss et Al (6) qui suggérait que I'hétérotropie de la poulie
du muscle droit supérieur et de la poulie du muscle oblique supérieur était responsable du
syndrome V. Dans notre modeéle en éléments finis, le déplacement des muscles oculomoteurs
droits et de la graisse orbitaire droite, a induit une excyclotorsion de I'ceil droit (Figure 7)

comme décrit dans |'étude de Jethani et Al. (18 ).

Impact de la chirurgie craniofaciale sur le systéme oculomoteur

Notre modele en éléments finis a montré l'impact de la chirurgie craniofaciale sur le
systeme oculomoteur et pourraient expliquer les strabismes torsionnels comme les
syndromes V, survenant aprés la chirurgie craniofaciale (4,19-22). Le déplacement latéral du
muscle oblique supérieur et de sa poulie contribuerait au syndrome V décrit comme une
pseudo-paralysie du muscle oblique supérieur (11). De méme, le déplacement latéral du
muscle droit supérieur et de sa poulie tenonienne aggrave ce strabisme torsionnel comme
mentionné dans I'étude de Weiss et al. (6). Song et al. (20) avaient mis en évidence la
modification du systéme oculomoteur aprés la chirurgie craniofaciale comme un
dysfonctionnement du muscle oblique. Parmi 4 patients ayant une fonction musculaire
obliqgue normale, 3 patients ont développé une pseudo paralysie du muscle oblique supérieur
apres la chirurgie craniofaciale. De méme, les 2 patients présentant une pseudoparalysie
préopératoire du muscle oblique supérieur n'ont pas eu d'amélioration aprées la chirurgie
craniofaciale. Diamond et al.(4) ont décrit 5 nouveaux cas de strabisme chez 23 patients (22%)
apreés l'avancée fronto-orbitaire. Macintosh et al.(23) ont décrit 6 nouveaux cas de strabisme
chez 31 patients (19%) apres |'avancée fronto-orbitaire. Samra et al.(21) ont décrit 23
nouveaux cas de strabisme chez 50 patients (46%) aprés I'avancée fronto-orbitaire. Tahiri et

al(22) ont décrit 3 nouveaux cas de strabisme chez 5 patients (60 %) apres un avancée fronto-
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orbitaire. Une meilleure compréhension de la physiopathologie du strabisme, et en particulier
du syndrome V, permettrait d'améliorer la prise en charge de ces enfants car ces strabismes
sont responsables d'une position vicieuse de la téte et d'une asymétrie faciale (9,10) qui

peuvent compromettre les résultats cranio-faciaux.
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Conclusion

Ce modele pédiatrique en éléments finis des deux orbites avec une plagiocéphalie
antérieure droite a montré l'impact biomécanique de I'avancée fronto-orbitaire sur le systéme
oculomoteur. Dans ce modele, I'avancée supra-orbitaire aggrave I'excyclotorsion de l'orbite
droite, ce qui peut expliquer le syndrome V décrit chez ces enfants. Les avantages de ce
modele sont les nombreuses possibilités d'amélioration, incluant la période post-opératoire
et les procédures chirurgicales additionnelles. Des études complémentaires devraient préciser
I'impact biomécanique sur les orbites et le systeme oculomoteur a long terme afin de pouvoir
anticiper ces modifications. La correction chirurgicale de la plagiocéphalie antérieure est un
défi pour toute équipe de craniofaciale et nécessite une collaboration entre les

neurochirurgiens et les ophtalmologistes.
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Tableaux et Figures

Tissues Young Modulus Poisson Ratio Biomechanic
(Pa) Behavior

Bones 500M 0.3 Elastoplastic

Oculomotor 40K 0.4 Elastoplastic

Muscles

Orbital Fat 500 0.48 Elastic

Eyeball 500K 0.4 Elastoplastic

Tableau 1 : Propriétés biomécaniques de I'os, de la graisse orbitaire, des muscles

oculomoteurs et des globes oculaires.

Figure 1 : Modélisation tridimensionnelle avec le logiciel 3D-Slicer ™ version 4.10.2, les os de

I'orbite, les muscles droits, les muscles obliques supérieurs et inférieurs, et les globes oculaires

sont représentés.
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Figure 2 : Direction du déplacement du bandeau supra-orbitaire exercé sur le pilier fronto-
zygomatique droit. Le pilier fronto-zygomatique gauche et la paroi orbitaire latérale gauche

agissent comme un axe de rotation.
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Figure 3 : Déplacement de I'os orbitaire. A) Avant la simulation de I'avancée du bandeau
fronto-orbitaire. La déformation fronto-orbitaire de la plagiocéphalie antérieure est montrée.
B) Apres la simulation, la bande fronto-orbitaire est déplacée vers |'avant. L'asymétrie fronto-
orbitaire est réduite. Les autres corrections chirurgicales consisteraient principalement en une

détorsion du bandeau supra-orbitaire.
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Figure 4 : Profil des contraintes osseuses. La partie médiane du bandeau supra-
orbitaire, incluant les deux régions trochléaires, est soumise a des contraintes relativement
élevées. A) Vue frontale. B) Vue endocranienne. C) Vue latéro-antérieure de |'orbite droite.

D) Vue latéro-antérieure de |'orbite gauche.
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Figure 5 : Taux de déplacement des muscles oculomoteurs et des globes oculaires. A) Vue de
face : Pour l'orbite droite, le muscle oblique supérieur, le muscle droit supérieur et la partie
supérieure du globe oculaire étaient les plus déplacés. L'orbite droite est plus déplacée que
I'orbite gauche. B) Vue supérieure, médiale et antérieure de I'orbite droite : la poulie du
muscle oblique supérieur droit était la composante la plus déplacée pour les deux orbites. C)
Vue supérieure, médiale et antérieure de l'orbite gauche : la poulie du muscle oblique

supérieur gauche était la composante la plus déplacée pour I'orbite gauche.
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Figure 6 : Direction du déplacement des muscles oculomoteurs et des globes oculaires.
L'orbite droite décrit une excyclotorsion. Le muscle oblique supérieur et le muscle droit

supérieur étaient les muscles les plus déplacés, principalement en latéral et vers le bas.
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Figure 7 : Direction du déplacement du globe oculaire droit. Le globe oculaire droit est déplacé

vers |'avant, vers le bas et en latéral. Le déplacement décrit une excyclorotation.
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Introduction

Anterior plagiocephaly is a type of craniosynostosis which is due to the closure of one
of the coronal sutures which leads to complex dysmorphology®. Anterior plagiocephaly
provides anatomical strabismus with a risk of amblyopia 2. The V-pattern strabismus are often
described in patients operated for an anterior plagiocephaly >*. The V-pattern strabismus is a
torsional strabismus described by a vertical incomitance with a decrease of the angle when
the gaze is directed from the top to the bottom. An overelevation in adduction is often
associated with the V-pattern strabismus. Clinically, the terms « inferior oblique overaction »
and « superior oblique underaction » are commonly used, but these terms do not prejudge
the real etiology. The V-pattern strabismus can be the consequences of a sagittalization of the
obliqgue muscles >, or an anomaly of the tenonian pulleys of the oculomotor muscles with an
excyclotorsion of the orbits®2. Torsional disorders as V-pattern strabismus are responsible for
vicious head position and facial asymmetry >1° which compromise the craniofacial result. The
meta-analysis of Gencarelli et al. 2 studying the evolution of this strabismus after craniofacial
surgery showed impredictable outcomes, with a high rate of new cases of strabismus after the
craniofacial surgery. A better understanding of the impact of the craniofacial surgery on this
oculomotor disorders would improve the craniofacial and ophthalmologic outcomes in the
long term.

The aim was to show the displacements and strains induced by the supraorbital band
advancement during a craniofacial surgery for an anterior plagiocephaly, on the orbital bones
and the orbital content thanks to a numerical surgical simulation using the finite element

method.
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Materials and Methods

Model description

A 3D geometric model was created from a craniofacial tomodensitometry with the 3D
Slicer software version 4.10.2. The used craniofacial tomodensitometry was from a child with
a right anterior plagiocephaly and was realized before the craniofacial surgery for the
systematic preoperative evaluation. The age of the child at the time of the surgery was 8
months. There was no other craniofacial or cerebral malformation associated. The 3D
reconstruction was focused on both orbits. The eight oculomotor rectus muscles, the four
oblique muscles, both eyeballs, the orbital fat, and all bones of the orbits were reconstructed
(Figure 1). Particular attention was necessary for the reconstruction of both superior oblique
muscles pulleys because these are areas of interest in oculomotor disorders found in anterior
plagiocephaly 7!, The optic nerves and the anterior segment of both eyeballs were not
modelized as they were assumed to play a negligible role in the strains and displacements
studied. Then, the meshing was produced using Hypermesh® software (Altair Engineering,
Inc., Detroit, MI, USA). Oculomotor insertions on the eyeball were modelized by “continued
elements”. Muscle insertions at the orbital apex were defined by “boundary conditions” which
blocked translational movements relative to the bony orbital apex. The zinn ring was not
modelized because it is anatomically complex, and its behavior was correctly approximated
by the defined “boundary conditions”. The bony insertions of the inferior oblique muscles
were simulated by “continued elements”. Contact interface between all intra-orbital
structures allowed slide movement. The simulation of the osteotomy (Figure 2) was planned
with the pediatric neurosurgeon of the craniofacial team. The osteotomy of the supraorbital
band was extended over the right temporal bone. The left frontozygomatic pillar was not
sectioned and acted as the axis of rotation for the advancement and untwisting of the
supraorbital band, in accordance with the surgical protocol of our department. The model
properties were achieved with Hypercrash® software (Altair Engineering, Inc., Detroit, MI,
USA). The biomechanical characteristics are summarized in the Table 1 and were defined

according to the data of the litterature 12724, All elements were tetrahedral.

Procedure simulation

The supraorbital right-side advancement was implemented on Hypercrash® (Altair

Engineering, Inc., Detroit, MI, USA). An imposed displacement applied on the right fronto-
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zygomatic pillar was used in order to entirely control the movement of the supraorbital band
and to position it at the desired level. A rigid structure was positioned in the space between
the right zygomatic fronto pillar and the right pterion to simulate the hydroxiapatite wedge
used during in vivo surgery. The imposed displacement was stopped once the desired level
was reached, and the contact interface between the hydroxiapatite wedge and the right
pterion was activated at the same time. Thanks to the bony elasticity, the supraorbital flap
tended to return to its initial position while the hydroxiapatite wedge resisted to this return
movement. Untwisting, lowering, and drilling of the supraorbital band were not simulated.
The numerical simulations were performed with Radioss® software (Altair Engineering, Inc.,

Detroit, MI, USA).

Displacement and strain analysis

Biomechanical properties of orbital content and orbital bones are described in the
literature 12714, Patterns of displacement, vector of displacement, and patterns of strain were

analyzed for bones, orbital fat, oculomotor muscles and eyeballs at a per-operative time.
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Results

Model description

Our Finite Element Model of both orbits consisted around of 268180 tetrahedral
elements. The two bony orbits, the two eyeballs, the eights rectus oculomotor muscles and

the four oblique muscles were reconstructed.

Bone displacement (Figure 3)

The imposed displacement of the supraorbital band described a rotation around the
left frontozygomatic pillar. The advancement of the supraorbital band was judged satisfactory.
The other part of the surgical correction involves an untwisting of the supraorbital band but

was not simulated in this model.

Bone strain (Figure 4)

The orbital bones had three areas of high strain. The first area of strain was between
right fronto-zygomatic pilar, hydroxiapatite wedge and the right pterion. The second area of
strain was the median portion of the supraorbital band. This area contained both trochlear
areas, in contact with the right and the left superior oblique muscles pulley. The third area of
strain was the left fronto-zygomatic pillar. This area was submitted to less important strain

than the right fronto zygomatic pillar and the median portion of the supraorbital band.

Intra-orbital displacement (Figure 5)

All intra-orbital contents were displaced at the end of the simulation. The superior
orbital content was more displaced than the inferior orbital content. The same pattern of
displacement was observed for the orbital fat, the oculomotor muscles, and the eyeballs. For
the right orbit, the structures from the most displaced to the least displaced were the superior
rectus muscle and the superior oblique muscle, the eyeball, the lateral rectus muscle, the
inferior rectus muscle and inferior oblique muscle, and finally the medial rectus muscle. For
the left orbit, the structures from the most displaced to the least displaced were the superior
obliqgue muscle and the superior rectus muscle, the eyeball, the medial rectus muscle, the
lateral rectus muscle and finally the inferior rectus and inferior oblique muscle.

The direction of displacements showed a tendency for torsion of the right orbital

content with a counterclockwise rotation in a coronal view (Figure 6). This torsion
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corresponded to an excyclotorsion for the right orbit. For the oculomotor muscles of the right
orbit, the superior oblique muscle was displaced mostly laterally, and slightly inferiorly and
anteriorly. The superior rectus muscle was displaced laterally inferiorly and anteriorly. The
lateral rectus muscle was displaced mostly inferiorly and slightly laterally. The inferior rectus
muscle and the inferior oblique muscle were displaced slightly inferiorly. The medial rectus
muscle was displaced slightly inferiorly. The right eyeball was rotated in a counterclockwise
rotation (Figure 7). The direction of displacement of the right orbital content corresponded to
an excyclorotation. For the left orbit, the superior obliqgue muscle and the superior rectus

muscle were displaced medially (Figure 6).
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Discussion

This is the first study to our knowledge which described the biomechanical behavior of
the orbits during a fronto-orbital advancement for an anterior plagiocephaly. This Finite
Elements Model was entirely created from a preoperative tomodensitometry of a child with a
right anterior plagiocephaly which permitted the respect of the specific dysmorphology
described in this pathology. One main advantage of the Finite-Element Method is the access
of per operative informations that were not accessible in real practice, such as strain patterns
or oculomotor muscles and eyeballs displacements.

Limitations of this model

The biomechanical characteristics of the orbital bones were defined according to data
from the litterature'?™'4, However, as bone tissue is pathological in anterior plagiocephaly, the
biomechanical characteristics may differ from the physiologic values described in the
litterature. To overcome this limitation, only relative values and patterns of displacements and
strain were studied.

In our model, skin, subcutaneous tissues, skull bones and brain were not modelized.
The results were obtained on a simulation of the surgical procedure without simulation of the
consolidation, healing, and growth process. The forehead bone flap is an additional
contribution to the stabilization of the supraorbital band but was not studied in this work.
Necessary surgical steps applied to the supraorbital band have not been simulated:
untwisting, lowering, and drilling. They will be included to the model in further studies.
Moreover, the specificities of the surgical technique used by our craniofacial team, in
particular the fact of keeping a left frontozygomatic pillar as a pivot point, could limit the
extrapolation of the strain of the bone described in our model, to the other surgical techniques

in use. However, this surgical variant does not seem to influence orbital displacement.

Orbital bone

The displacements of the bones showed a satisfactory advancement of the
supraorbital band which reduce the initial asymmetry (Figure 3). The strain pattern of the
orbital bone identified three area of strain (Figure 4): the median portion of the supraorbital
band, the right pterion, and the left lateral wall of the orbit. The first area of strain was the
right pterion. It was a predictable and well-known strain area because the hydroxiapatite

wedge was press on. The pterion is a solid anatomic region on which the hydroxiapatite wedge
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can be supported without risk of fracture of the bone. The strains observed in this area did
not extend far in the right orbit (figure 4). The second area of strain was the median region of
the fronto-orbital band and involved both trochlear areas. This involvement of the both
trochlear areas in regards of the pulleys of the superior oblique muscles, is interesting
because V-pattern strabismus with hypofunction of the superior obligue muscle is often
described in patient with anterior plagiocephaly %>16, The presence of strains on the
insertion of the pulley of the superior oblique muscle may be a contributing factor for the V-
pattern strabismus. It would be necessary to evaluate the evolution of this area of strain
during the postoperative period. Moreover, the precise impact of a prolonged strains on the
muscle function should be specified. The third area of strain was the lateral wall of the left
orbit which acted as an axis of rotation for the advancement of the supra-orbital band. The
strain of the left lateral wall was lower than the strain of the median portion of the fronto-
orbital band and than the strain of the right pterion.

Intra-orbital contents

The intra-orbital content of the right orbit was more displaced in its upper part than in
its lower part (Figure 5). The right orbital fat described a counterclockwise rotation in a coronal
view transmitted to the oculomotor muscle (Figure 6). For the oculomotor muscles, the
displacement was transmitted to the two superior oblique muscles, directly by the
supraorbital band. Moreover, the displacement was transmitted to the other oculomotor
muscles and the eyeballs indirectly by the displacement of the fat. The presence of an
excyclotorsion of the orbit on the affected side was described by Touzé et Al. 7 by comparing
normal cerebral tomodensitometry to pathological cerebral tomodensitometry. Similarly, Tan
et Al. ® showed a significant association between muscle cone excyclorotation and the
presence of torsional strabismus in craniosynostosis. Liew Et Al. 7 and Jethani et Al. ' had
also described association of excyclotorsion and strabismus in the anterior plagiocephaly. In
our model, the location of the tenonian pulley of the right superior rectus muscle and the
pulley of the right superior oblique muscle were displaced laterally, inferiorly, and anteriorly
(Figure 6). This results are similar to those of Weiss et Al ® which suggested that heterotropia
of superior rectus muscle pulley and superior oblique muscle pulley were responsible for V-
pattern strabismus. In our Finite-Element Model, the displacement of the right oculomotor
muscles and the right orbital fat, rotated the right eye in excyclotorsion as described in the

study of Jethani et Al.8,
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Impact of the craniofacial surgery on the oculomotor system

Our Finite Element Model showed the impact of the craniofacial surgery on the
oculomotor system and could explained the torsional strabismus as V-pattern strabismus,
occurring after the craniofacial surgery #1°=22, The lateral displacement of the superior oblique
muscle and its pulley would contribute to the V-pattern strabismus described as a pseudo
palsy of the superior oblique muscle i Similarly, the lateral displacement of the superior
rectus muscle and its tenonian pulley aggravate this torsional strabismus as mentioned in the
study of Weiss et al®. Song et al. 29 had highlighted the modification of the oculomotor system
after the craniofacial surgery as oblique muscle dysfunction. Among 4 patients with normal
oblique muscle function, 3 patients developped a pseudo palsy of the superior oblique muscle
following the craniofacial surgery. Similarly, the 2 patients with a preoperative pseudopalsy of
the superior oblique muscle had no amelioration following the craniofacial surgery. Diamond
et al.* described 5 new cases of strabismus among 23 patients (22%) after the fronto orbital
advancement. Macintosh et al.?? described 6 new cases of strabismus among 31 patients
(19%) after the fronto orbital advancement. Samra et al.?! described 23 new cases of
strabismus among 50 patients (46%) after the fronto orbital advancement. Tahiri et al®?
described 3 new cases of strabismus among 5 patients (60%) after a fronto-orbital
advancement. A better comprehension of the pathophysiology of strabismus and especially
V-pattern strabismus would improve the care management of this infants as this strabismus
are responsible for vicious head position and facial asymmetry >1° which can compromise the

craniofacial results.
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Conclusion

This pediatric Finite-Element Model of both orbits of a child with a right anterior
plagiocephaly showed the biomechanical impact of the fronto-orbital advancement on the
oculomotor system. In this model, the supraorbital advancement aggravates the
excyclotorsion of the right orbit which can explain the V-pattern strabismus described in these
infants. The advantages of this model are the many opportunities for improvement, including
post-operative period and additional surgical procedures. Further studies should specify the
biomechanical impact on the orbits and the oculomotor system over the long term in order to
be able to anticipate these modifications. The surgical correction of the anterior plagiocephaly
is a challenge for the craniofacial team and needs collaboration between neurosurgeons and

ophthalmologists.
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Legends

Tissues Young Modulus Poisson Ratio Biomechanic
(Pa) Behavior

Bones 500M 0.3 Elastoplastic

Oculomotor 40K 0.4 Elastoplastic

Muscles

Orbital Fat 500 0.48 Elastic

Eyeball 500K 0.4 Elastoplastic

Table 1: Biomechanical properties of the bone, the orbital fat, the oculomotor muscles, and

the eyeballs.

Figure 1: Tridimensional modeling with 3D-Slicer ™ software version 4.10.2, the orbital bones,

oculomotor rectus muscles, superior and inferior oblique muscles, and the eyeballs are

represented.
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Figure 2: Direction of displacement of the supraorbital band exerted on the right fronto-
zygomatic pillar. The left fronto-zygomatic pillar and the left lateral orbital wall acting as an

axis of rotation.
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Figure 3: Displacement of the bone of the orbits. A) Before the simulation of the fronto orbital
band advancement. The fronto orbital deformation of the anterior plagiocephaly is showed.
B) After the simulation, the fronto orbital band is displaced anteriorly. The fronto-orbital
asymmetry is reduced. Other surgical corrections would consist mainly of untwisting of the

supraorbital band.
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Figure 4: Bone strain pattern. The medial portion of the supraorbital band including the both
trochlear areas are subjected to relative high strain. A) Frontal view. B) Endocranial view. C)

Latero-anterior view of the right orbit. D) Latero-anterior view of the left orbit.
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Figure 5: Rate of displacements of the oculomotor muscles and eyeballs. A) Front view: For
the right orbit, the superior oblique muscle, the superior rectus muscle, and the upper portion
of the eyeball were the most displaced. The right orbit is more displaced than the left orbit. B)
Superior, medial, and anterior view of the right orbit: the pulley of the right superior oblique
muscle was the component the most displaced for both orbits. C) Superior, medial, and
anterior view of the left orbit: the pulley of the left superior oblique muscle was the

component the most displaced for the left orbit.
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Figure 6: Direction of displacement of the oculomotor muscles and the eyeballs. The right orbit
described an excyclotorsion. The superior oblique muscle and the superior rectus muscle were

the muscles the most displaced and were displaced laterally and inferiorly.

37



Vector Plot
Displacement(X+Y+Z)
Analysis system
1.009€+00
[ 8.972€-01
7.850€-01
= 6.729€E-01
5.607€-01
4.486E-01
3.364€-01
2.243€-01
1.121E-01
0.000E+00
Max = 1.009€+00
Node 804324
Min = 0.000E+00
Node 1281407

L.

Figure 7: Direction of displacement of the right eyeball. The right eyeball is displaced

anteriorly, inferiorly, and laterally. The displacement described an excyclorotation.
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Résumé
Objectif : L'objectif de cette étude était de montrer les déplacements et les contraintes induites par I'avancée du bandeau
supra-orbitaire lors d'une chirurgie craniofaciale pour une plagiocéphalie antérieure sur les os de I'orbite et le contenu

orbitaire grace a une simulation chirurgicale numérique utilisant la méthode des éléments finis.

Méthodes : Un modele 3D en éléments finis d'un enfant atteint d’une plagiocéphalie antérieure a été entierement réalisée
a partir d'un scanner d'un patient suivi par notre équipe pédiatrique craniofaciale de Marseille.
La géométrie 3D a été réalisé a partir du scanner grace au logiciel Slicer 3D™ . La production du maillage, les propriétés du

modele et les simulations de I'avancée fronto-orbitaire ont été réalisées sur Hyperworks software™ .

Résultats : Le modele 3D en éléments finis a été utilisée pour effectuer la simulation de I'avancée supra-orbitaire. Les modéles
de déplacement et de déformation sont étudiés pour chaque élément. Les contraintes élevées dans les zones trochléaire et
I'excycloration de l'orbite droite font partis des résultats les plus intéressants car les strabismes torsionnels comme le

syndrome V sont souvent décrits chez les enfants atteints de plagiocéphalie antérieure.

Conclusion : Ce modele pédiatrique orbitaire en éléments finis d’'un enfant avec une plagiocéphalie antérieure a montré
I'impact de l'avancée fronto-orbitaire sur le systeme oculomoteur. Ce modéle a décrit la relation entre la chirurgie
craniofaciale et le strabisme dans la synostose coronale unilatérale. Les avantages de ce modéle sont les nombreuses

possibilités d'amélioration, y compris la période post-opératoire et des procédures chirurgicales plus complétes.

Abstract
Purpose: The aim of this study was to show the displacements and strain induced by the supraorbital band advancement

during a craniofacial surgery for an anterior plagiocephaly on the orbital bones and the orbital content thanks to a numerical

surgical simulation using the finite element method.

Methods: A 3D finite element model of a child involved of an anterior plagiocephaly was entirely created from a
tomodensitometry of a patient followed by our Craniofacial Pediatric team. Data of the tomodensitometry were computed
with Slicer 3D™ to re-create the orbit geometry. The mesh production, the properties of the model and the simulations of

the fronto-orbital advancement were conducted on Hyperworks software™ .

Results: The resulting 3D Finite Element Model was used to perform the supraorbital advancement simulation. Displacement
and strain patterns were studied for orbital bones, oculomotor muscles and eyeballs. Relative high strain in the both trochlear
area and excycloration of the right orbit are one of the most interesting results as torsional strabismus as V-pattern strabismus

are often described in children with an anterior plagiocephaly.

Conclusion: This pediatric Finite-Element Model of both orbits of a child with an anterior plagiocephaly showed the impact
of the fronto-orbital advancement on the oculomotor system. This model described the relationship between the craniofacial
surgery and the strabismus in the unilateral coronal synostosis. The advantages of this model are the many opportunities for

improvement, including post-operative period and additional surgical procedures.



