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RESUMO

O FFR (reserva de fluxo fracionado) tem ganhado destaque em avaliacfes nao
invasivas em pacientes com problemas relacionados a circulagdo sanguinea. Como
etapa fundamental na aplicacdo desta tecnologia sdo utilizadas geometrias Patient-
Specific. S&o construidos modelos 3d, com o auxilio de imagens médicas do paciente
e, entdo, realizadas simulacdes computacionais do escoamento sanguineo. Os
resultados das simulacfes sdo usados para o diagnostico e indicacdo cirurgica. O
presente trabalho tem por objetivo revisar o estado da arte em simulagcbes
hemodinamicas e suas aplicacdes, bem como construir uma geometria tridimensional
de um sistema patient-specific, a partir de um exame de tomografia e, posteriormente,
analisar a fluidodindmica neste sistema. Apresenta-se uma revisao sisteméatica sobre
0 estado da arte em modelos vasculares patient-specific, desde sua construcao,
verificacdo do modelo e simulagéo fluidodinamica. Foram selecionados 13 artigos,
cujos resultados sao sintetizados de acordo com a metodologia aplicada (experimental
ou computacional) e realizada uma andlise bibliogréafica. A revisdo sistematica serviu
como base para a escolha de um software de cédigo aberto, o SimVascular, para a
construcdo do modelo tridimensional a partir de uma tomografia. O sistema analisado
foi a aorta femoral, que consiste em uma parte fundamental para o escoamento
sanguineo no corpo humano. O modelo patient-specific foi analisado, gerando,
artificialmente, duas geometrias com obstru¢des parciais, representando estenoses
arteriais. Os trés modelos construidos consistem em uma aorta sem obstru¢éo, com
50% e 80% do caminho obstruido. Para a simulacdo computacional do escoamento
foi utilizado o cédigo comercial ANSYS Fluent 2020R2. Observou-se o comportamento
sanguineo nos diferentes modelos. Também se analisou o efeito da obstrucao para a
circulagdo sanguinea, com o aumento da tensdo de cisalhamento na parede,
ocasionando o aparecimento de coagulos de sangue que podem descolar e assim
ocasionar uma embolia. O FFT entre 0,75 e 0,2 evidencia a isquemia no modelo
analisado. Menor que 0,20 determina uma possivel necrose. Assim, evidencia-se 0
potencial da hemodinamica computacional para exames clinicos invasivos em
pacientes, guiando as cirurgias cardiovasculares.

Palavras-chave: Escoamento de sangue, Hemodinamica Computacional, Patient-

Specific, Imagem Médica, Fluidodinamica Computacional.
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1. INTRODUGAO

De acordo com Rochitte (2012), em sua publicacdo nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, “Vivemos hoje em plena era da Renascenca em imagem cardiovascular”.
A imagem cardiovascular ndo invasiva apresentou, ao mesmo tempo, solidificacéo e
amadurecimento de modalidades de imagem mais tradicionais e o crescimento
exponencial das modalidades mais recentemente introduzidas nas analises clinicas.
Assim, os exames de imagem do sistema cardiovascular vém aumentando em
qguantidade e detalhes no Brasil e no mundo.

A avaliacdo das vias coronarias pelo método ndo invasivo consiste em
identificar a isquemia miocéardica, obstrucbes nas vias, auxiliando a selecdo de
estenoses (e, portanto, de pacientes) mais propensas a se beneficiarem da
revascularizacdo. A metodologia é conhecida como reserva de fluxo fracionado (FFR,
do inglés fractional flow reserve).

O FFR consiste na medicdo da razdo entre a pressdo, a montante e a jusante
da estenose, e € utilizada para detectar se o paciente precisa ou ndo ser submetido a
uma cirurgia. O indice € um nimero absoluto e pode ser usado para representar a
gravidade da estenose na artéria coronaria, pois um FFR de 0,80 significa que a queda
de 20% na presséao arterial é causada pela estenose. O valor é clinicamente usado
para identificar os pacientes (com lesbes coronarias) que se beneficiam da terapia de
revascularizacdo coronaria (De Bruyne et. al., 2012).

Como descrevem Nico et al. (1993), este método é embasado por extensa
validacéo e dados clinicos robustos. A técnica da FFR foi incorporada as diretrizes de
revascularizacdo miocardica para guiar a necessidade de revascularizacdo de
estenoses angiograficamente intermediarias em pacientes com doenca arterial
coronaria, contribuindo para a baixa do emprego de stents e auxiliando em lesdes
moderadas e severas, que interferem no escoamento sanguineo do paciente.

No entanto, apesar dos beneficios clinicos e recomendacdes em diretrizes, a
FFR na pratica clinica permanece baixa - € menor que 10% na grande maioria dos
laboratorios de cateterismo, em nivel mundial. Isso porque seu custo, o acréscimo de
tempo ao procedimento de avaliagdo, o desconforto dos pacientes ao estimulo
hiperémico, bem como dificuldades de interpretacdo dos tracados fisiolégicos em
algumas situacdes anatdbmicas, podendo ser lesdes em série (difusas), sdo algumas

das explicacdes para a baixa adocdo da FFR.
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A simulacdo por fluidodindmica computacional (CFD, Computational Fluid
Dynamics) é uma alternativa para realizar a avaliacdo néo invasiva do FFR. Para isso,
imagens médicas do paciente analisado (Patient-specific) sdo modeladas
computacionalmente, gerando uma geometria tridimensional (chamada 3D). Ela é a
base para a implementacdo da simulacdo por CFD. Krishnamurthy et al. (2011)
afirmam que “Modelos 3D cardiacos tém o potencial de melhorar o diagnéstico e o
manejo de doencgas cardiacas, integrando imagens médicas com medidas clinicas
heterogéneas, sujeitas a restricbes impostas pelos primeiros principios fisicos e
conhecimento experimental prévio”.

No presente estudo foi realizada uma pesquisa do estado da arte em simulacéo
hemodinamica. A seguir foi selecionado e avaliado um software de construgdo de
geometrias patient-specific e foram realizadas simulacdes fluidodinamicas do
escoamento de sangue em um codigo CFD, pelo método de Volumes Finitos (ANSYS
Fluent).

Para a pesquisa bibliografica foi seguido o protocolo de revisdo sistemética
apresentado por Dresch et al. (2015, cap. 6). O software utilizado para a construcao

da geometria foi 0 SimVascular (http://www.simvascular.org). Este € um programa em

codigo aberto para construcao e simulacdo cardiovascular, baseado no Método de
Elementos Finitos, e desenvolvido pela Universidade da Califérnia dos Estados
Unidos, pelos pesquisadores Charles Taylor, Nathan Wilson, Ken Wang.

Segundo Wilson et. al. (2018), “O SimVascular contribuiu para inumeros
avancos na pesquisa de doencas fundamentais, planejamento cirargico e design de
dispositivos médicos. Um repositério de dados disponivel publicamente que

acompanha ( www.vascularmodel.org ) e fornece dados de imagem especificos do

paciente, modelos e resultados de simulacdo de mais de 120 casos clinicos de
diferentes regides da vasculatura, incluindo doenca cardiaca cerebrovascular,
coronaria, aorta femoral, pulmonar e congénita.”

A geometria escolhida para andlise foi a de uma aorta femoral, analisada pelo
resultado de um exame de tomografia. A geometria patient-specific foi simulada e
modificada artificialmente, a fim de minimizar a obstrucéo arterial por estenoses, da
ordem de 50% e 80% de obstrucdo. As trés geometrias foram construidas no
SimVascular e as simulagbes do escoamento foram realizadas no software Ansys
Fluent. O objetivo foi investigar o efeito da obstrucéo por estenose nos resultados para

gueda de pressdo no escoamento sanguineo, fornecendo resultados para a


http://www.simvascular.org/
http://www.vascularmodel.org/
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determinacdo da FFR e investigacdo do potencial deste tipo de simulacdo como
exame diagndstico.

Como base para avaliagdo dos resultados utilizou-se a edicdo dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, na qual Vieira (2020) descreve sua experiéncia para guiar
a decisdo de revascularizacdo coronaria em pacientes ao longo de quatro anos. Estes
autores concluiram que 58,3% das estenoses foram graduadas como intermediarias,
com seu diametro reduzido entre 41% e 70%; 41,7% classificadas como graves, com
redugéo entre 71% e 90% - todos utilizando uma estimativa visual da angiografia

coronaria.
1.1 Tema

A andlise hemodinamica da vasculatura distal & aorta abdominal é fundamental
para a compreensdo de doengas comuns nas artérias periféricas a jusante da aorta
toracica. Como citado por Rachel E Delleunt (2021), as doencas neste ponto afetam
milhdes de pessoas mundialmente e podem ter um efeito importante na qualidade de
vida. Estas doencas se caracterizam pelo acumulo de tecido adiposo, podendo até
ser uma inflamagé&o ou aterosclerose nas artérias dos membros inferiores. Uma das
mais conhecidas, a doenca de arterite de Takayasu afeta artérias de grande calibre,

Figura 1, foi utilizada para a simulacao, aorta femoral.

Figura 1 - Artéria obstruida e estagios da obstrucéao.

Fonte: (Dutra, 2019).
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A Sociedade Brasileira de Reumatologia relata que a arterioesclerose vem
sendo diagnosticada em aproximadamente 1 a 3 pessoas por milhdo de habitantes
por ano, segundo estatisticas dos Estados Unidos, Europa e Jap&o. Do ponto de vista
epidemiologico, afeta predominantemente mulheres (80 a 90% das pessoas afetadas
sdo do sexo feminino), com idades entre 10 e 40 anos. Outras doencas arteriais
obstrutivas aumentam com a idade, podendo chegar a 20% da populacgéo.

Alguns estudos apontam que até 4 milhdes de pessoas nos Estados Unidos
sofrem de claudicacéo intermitente, causando dor nas pernas durante o exercicio. A
doenca oclusiva aterosclerdtica das artérias dos membros inferiores € uma das
principais causas de dificuldade para andar, dor, ulceracbes e gangrena
(Reumatologia, 2010).

Como descreve Dellehunt (2021), “os sintomas de pacientes com doenga
oclusiva aortoiliaca podem incluir claudicacdo, dor em repouso nas extremidades
inferiores ou formacao de Ulcera isquémica nas extremidades inferiores, devido ao
escoamento sanguineo inadequado. No entanto, os pacientes também podem ser
assintomaticos.” A cirurgia de ponte de safena aortofemoral, mais comum nestes
casos, tem ajudado no tratamento da doenca. Ela consiste em um desvio na via
afetada para manter o escoamento adequado do sangue até os membros inferiores.

O TASC Il (Consenso Inter-Sociedades para o Manejo da Doenca Arterial
Periférica) recomenda que os pacientes sejam avaliados antes de se submeter a
cirurgia. Lesdes do tipo A e B sdo recomendadas para serem submetidas a terapia
endo vascular tipo D, sendo considerada de baixo risco e tipo C com alto risco e
recomendados para serem submetidos a intervencao cirargica. Esta avaliacdo néo
invasiva, conforme o TASC recomenda, é parte fundamental para a escolha deste
exemplo da aorta femoral, e para realizar a simulacao, utilizando um modelo com
nenhuma obstrucdo; 50% e 80% obstruido, utilizando uma geometria patient-specific
de uma aorta femoral de acordo com as imagens fornecidas no site (SimVascular,
2017).

1.2 Delimitacédo do Tema

O trabalho esta delimitado na avaliagdo de uma Unica geometria patient-
specific, cuja obstrucao foi modelada artificialmente. Nao se disp6e de resultados reais

da FFR para esta geometria. Entdo, a comparacao foi feita com a literatura.
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1.3 Problema

O problema investigado foi o efeito da obstrucdo de uma artéria na queda de
pressao do escoamento sanguineo. Esta questdo foi levantada apds uma extensa
revisdo sistemética da literatura. Foram investigadas as técnicas para construcéo de
modelos patient-specific para sistemas de escoamento de sangue e as principais
aplicacdes da simulacao utilizando esta modelagem, especialmente a proposta de

procedimentos nao invasivos baseados em simulagé&o fluidodinamica.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da obstrucdo por estenose no escoamento de sangue em uma

artéria aortofemoral com geometria patient-specific.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Revisar o estado da arte de processos de criacdo de geometrias
computacionais patient-specific a partir de imagens meédicas;

b) Revisar o estado da arte do uso de CFD na medicina cardiovascular
utilizando geometrias patient-specific;

c) Construir um modelo computacional tridimensional com base em imagens
médicas, utilizando o SimVascular;

d) Realizar a andlise fluidodinamica no Ansys Fluent, utilizando os modelos
construidos no SimVascular;

e) Construir 3 modelos tridimensionais de simulacao fluidodinamica e avaliar o
efeito das obstrucdes na queda de pressao através da artéria;

f) Analisar criticamente o potencial deste tipo de abordagem para a engenharia

e medicina.
1.5 Justificativa

A simulacéo cardiovascular especifica do paciente se tornou um paradigma na
pesquisa e esta emergindo como uma ferramenta fundamental na pratica clinica.

Desta forma, o trabalho foi pensado em uma revisdo bibliografica, buscando
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abordagens e percepcdes diferentes para construcdo de geometrias patient-specific e
simulacdes fluidodinamicas do escoamento sanguineo no corpo humano, além de sua
importancia e aplicabilidade destes métodos.

Com base nos dados analisados, buscou-se um método eficaz para a
construcdo dos modelos, tendo como base imagens médicas para sua criacdo e
confrontando com um problema real. Pretendeu-se destacar a relevancia destes
recursos, beneficios e desafios da modelagem cardiovascular, para a simulacao
hemodindmica, somando a implementacdo dos métodos para pesquisas clinicas e

solucdes de problemas do sistema cardiovascular.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Metodologia da Revisao

A metodologia de revisdo e dados da literatura chamada Reviséo Sistematica
foi utilizada no presente trabalho, com o intuito de verificar o estado da arte com
relacdo aos temas abordados. No presente trabalho seguiu-se o método proposto por
Dresch et al. (2015, cap. 6), que por sua vez, compilou o protocolo seguido por
diferentes autores.

Inicialmente, foi definido o tema central e do framework conceitual, que serviu
de estrutura para a conducao da pesquisa.

A questdo da revisao, que serviu de ponto de partida para esta pesquisa, foi:
“Abordagens e percepcodes diferentes para construcdo de geometrias patient-specific
e suas vantagens para o uso clinico”. A revisao foi realizada com uma estratégia
agregativa, uma vez que buscou testar uma teoria por meio da coleta de observacoes
empiricas feitas por outros autores.

Os artigos selecionados para esta revisao foram separados de acordo com 0s
tipos de softwares e suas diferentes aplicacfes. Varios métodos foram apresentados,
desde os mais complexos - analises bem detalhadas de todo o modelo, aos mais
simplificados - com o foco na importancia da simulagéo cardiovascular. Foram
identificados softwares comerciais e fechados, ou livres e com codigo aberto, para a
construcdo do modelo e para a simulacéo fluidodinAmica. As aplicacdes sao diversas:
construcdo de sistemas cardiovasculares do coracdo, cérebro e de pequenos
aneurismas e obstru¢fes nas veias sanguineas.

A base de dados Scopus / Elsevier foi selecionada como fonte de pesquisa,
usando varios termos-chave e analisando a quantidade de artigos relacionados ao
assunto, juntamente com o seu abstract. Os termos selecionados para a pesquisa
foram: “BLOOD FLOW”, “FLOW SIMULATION”, “PATIENT-SPECIFIC” e “MEDICAL
IMAGING”, além da area de pesquisa ficar limitada as pesquisas ja concluidas. Os
operadores booleanos nao foram utilizados, pois o0 objetivo foi focalizar a pesquisa na
construcdo dos modelos cardiovasculares:

(TITLE-ABS-KEY ("BLOOD FLOW") E TITLE-ABS-KEY ("FLOW
SIMULATION") E TITLE-ABS-KEY ("PATIENT-SPECIFIC ") E TITLE-ABS-KEY
("MEDICAL IMAGING "))
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Uma primeira avaliagao foi feita com base nos resumos de cada artigo, com a
intencao de descartar aqueles que, apesar de apresentarem 0s termos pesquisados,
nao sdo relevantes para a revisdo. Apds avaliagdo dos resumos, 0s estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo foram lidos na integra. Nessa etapa, os artigos
foram avaliados quanto a qualidade da execuc¢édo do estudo, adequacao a questédo da
revisdo e ao foco da revisdo. Os resultados foram sintetizados por meio de uma

planilha eletrénica, onde foram identificados os métodos e aplicacbes em cada artigo.
2.2 Anadlise Bibliométrica

Os trés primeiros termos foram selecionados buscando, principalmente, o
objetivo da pesquisa. O “BLOOD FLOW?” foi selecionado por deixar a pesquisa focada
em escoamento sanguineo; FLOW SIMULATION foi usada com o objetivo de enfatizar
a simulacdo CFD e énfase no escoamento do fluido (sangue) e PATIENT-SPECIFIC,
para especificar o tipo de modelo 3D utilizado. Mas apenas estes trés termos néo
foram suficientes para obter um nimero consistente de artigos selecionaveis.

Para ajudar na pesquisa e analises bibliométricas dos artigos selecionados foi
usado o VOSviewer, uma ferramenta de software para visualizacdo e mapeamento de
pesquisas cientificas (Van Eck 2020). Com o auxilio da ferramenta, foi possivel obter
0 quarto termo chave para a pesquisa, “MEDICAL IMAGING” obtido no software,
deixou-a com maior objetividade.

Essa analise foi realizada por meio da constru¢do de redes bibliométricas de
indicadores dos artigos selecionados, que foram exportados da base de dados Scopus
em planilha eletronica e, posteriormente, importados para o software VOSviewer. A
relevancia dos artigos selecionados, autores e paises envolvidos na pesquisa foram
analisados por meio de mapas gerados por acoplamento bibliométrico, tendo como
indicadores o numero de publicacdes e citacdes. Além disso, foi realizada uma anélise
de coeréncia das palavras-chave utilizadas nos artigos selecionados para identificar

0s principais termos relacionados a esta area de pesquisa.
2.3 Resultados e Discussao da Revisao

As primeiras buscas na base de dados Scopus / Elsevier consideraram diversos
termos-chave, dentre eles: “SIMULATION”, “SimVascular” e “NON NEWTONIAN?,

com pesquisas de 90 a 700 artigos, dependendo do arranjo das palavras. Com uma
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breve leitura do abstract identificou-se poucas informag¢des que pudessem agregar ao
conteudo do trabalho, tampouco focando na constru¢do das geometrias.

Os trés primeiros termos resultaram em 237 artigos e, apoés identificar o 4 °
termo chave utilizando o VOSviewer, a pesquisa se limitou em 51 artigos - todas as
combinacdes e reacdes estdo descritas na Tabela 1. Apds a primeira analise, foram
selecionados 25 artigos, considerando os diferentes métodos para a construcao do
modelo, diferentes aplicacdes e, principalmente, os softwares usados para a
construcdo dele. A segunda analise, que consistiu na leitura de cada artigo, excluiu
outros 12 artigos por conter muitos assuntos e métodos repetidos entre eles. Assim,
13 artigos foram considerados para esta revisdo sistematica. A Tabela 2, apresenta

um resumo das informac¢des dos 13 artigos selecionados e numerados.

Tabela 1 - Combinacdo de palavras e N° de artigos encontrados (no momento da

pesquisa).

Combinacéo de Palavras N° de artigos encontrados
Blood Flow 379.306
Flow Simulation 25.794
Patient Specific 29.118
Medical Imaging 131.281
Blood Flow + Flow Simulation 962
Blood Flow + Patient Specific 1.884

Blood Flow + Medical Imaging 2.816

Blood Flow + Flow Simulation + Patient Specific 237

Blood Flow + Flow Simulation + Medical Imaging 98

Patient Specific + Flow Simulation + Medical Imaging 62

Blood Flow + Flow Simulation + Patient Specific + Medical Imaging 51

Fonte - Elaborada pelo(a) autor(a).

Tabela 2 — Resumo dos artigos selecionados.

N° Primeiro Autor Titulo Ano Titulo da Fonte

Analise de CFD para avaliagdo de
1 Velho, I. parametros hemodinamicos especificos 2020 IFMBE Process

do paciente em Aneurismas Cerebrais.

Leis de dimensionamento baseadas em Integrative
2 Dong M. ) ) . 2020 .
imagem para crescimento somatico e Cardiovascular




23

morfometria da artéria pulmonar da Physiology and
infancia a idade adulta Pathophysiology
Progress in

Estudos de simulacdo de escoamento,

Biomedical Optics

3 Mikhal, J. com ultrassom totalmente resolvidos no 2019 ]
. i and Imaging -
modelo de aneurisma carétida stented )
Proceedings of SPIE
Analise de Quantificacdo e .
o Cardiovascular
Sensibilidade da Incerteza para ) )
4 Fossan, F.E. o ) 2018 Engineering and
Estimativa computacional da FFR em
) . i Technology
Doenca Arterial Coronariana Estével
O papel do circulo de Willis Anatomy
. Variag6es cardia embolico: Um estudo Annals of Biomedical
5 Mukherjee, D. ) . . 2018 i )
baseado em simulagbes Patient- Engineering
Specific.
Usando um gateway cientifico para ACM International
6 Wilson, N.M. fornecer software SimVascular como um 2018 Conference
servico de instrucdo em sala de aula. Proceeding Series
SimVascular: Um pipeline de cédigo Annals of Biomedical
7 Updegrove, A. ) . . 2017 ) )
aberto para simulag&o cardiovascular. Engineering
Computagéo fluidodindmica e
8 Paul D Morris modelamento cardiovascular na 2015 Educationin Hearf
medicina
Patient-specific simulacéo de Proceedings of SPIE
) escoamento sanguineo da artéria - The International
9 Kim, K.H. . ) 2013 ) _
coronaria usando particdo de volume Society for Optical
miocardio. Engineering
Beneficios clinicos da integracdo de Expert Opinion on
10 Graf, I.M. . 2011 ) ) .
modelos cardiacos e vasculares. Medical Diagnostics
Lattice Boltzmann simula¢éo de Computers and
11 He, X. ) ] . 2009 .
hemodin&mica da artéria cerebral. Fluids
Simula¢do numérica de escoamento pré Journal of
12 Rayz, V.L. e pés-cirdrgico em um aneurisma 2008 Biomechanical
basilar gigante. Engineering
Modelo de computador baseado em ) ) )
) . Medical Engineering
13 Lee, K.W. imagem de ultrassom de uma artéria 2004

carétida comum com uma placa

and Physics

Fonte — Elaborada pelo(a) autor(a).

Todos os autores utilizaram de métodos e softwares diferentes para a

construgdo das geometrias Patient-specific. Quanto a aplicacdo foi identificado
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diferentes pontos cardiovasculares utilizados, alguns retirados de bibliografia, outros
de pacientes reais. Entretanto, todos os meios de construcao utilizaram imagens de
tomografia computadorizada ou ultrassom. A Tabela 3 apresenta o método utilizado,
suas respectivas aplicacdes dos artigos selecionados e pontos que ficaram em aberto

para trabalhos futuros.

Tabela 3 — Principais pontos analisados nos artigos selecionados.

Possibilidades

N° Método Software Aplicacéo
Futuras
Analisar outros
) i comportamentos do
Método dos ITKShap, Mesh-Lab Sistema Vascular do
o . escoamento
elementos Finitos e Gmsh Coragéo . o
sanguineo préximo a
parede.
_ Ampliar as idades das
Tomografia de )
) ) - pessoas na pesquisa
2 diferentes SimVascular Artéria pulmonar
_ dos modelos
pacientes
pulmonares.
) ) . Modelagem 3D e
. Meshmixer e Aneurisma de Carotida o
3  Método Ultrassom técnicas de
OpenFOAM com Stent i .
impresséo.

ITKSnap, Mesh-Lab

Doenca arterial

Verificar a viabilidade

4 Por secdes ) dos métodos com
e Gmsh coronariana ]
outras geometrias.
) Realizar mais testes
. - ) Acidente Vascular i
5 Circulo de Willis SimVascular aumentando o numero
Cerebral )
de pacientes.
L Importancia da Deixa em aberto todas
Aplicacdo em ) . )
6 SimVascular construcéo dos modelos as pesquisas que
salas de aula ]
3D podem ser realizadas
Aprimorar o método
Método de ] Passo a passo para de criagdo e deixando-
7 . SimVascular L o
segmentacao 3D criagdo do modelo 0 mais rapido e
eficiente.
Particdo do Artéria coronéaria com a Base para pesquisa
ITKSnap, Mesh-Lab L )
8 volume do particdo de volume envolvendo mais
. 7 . e GmSh - 7 . .
miocardio miocardico pacientes.

9 N&o especificado

Citacdo de Varios

Softwares

Beneficios Clinicos da

construcdo dos modelos

E citado muitos

métodos e suas
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e dificuldades na principais dificuldades
construcdo de construcao que
podem ser
melhoradas.

. N Viabilidade que os
i o . - Beneficios Clinicos da
10 Método Basico N&o especificado . modelos podem trazer
construcéo dos modelos i o
para a area Médica.

Método Lattice . Aplicacdo do método
11 OpenFOAM Artéria cerebral
Boltzmann em outros modelos
i ) . Ampliar o estudo para
Método de 3D RAPIDFORM Aneurisma Basilar .
12 . ) outros pacientes com
segmentacéo 3D INUS Technology Gigante )
0S Mmesmos sintomas.
Modelagem, Aprimoramento do
ICEM CFD o » )
processamento e ) ) Artéria carétida em método e obtendo
13 . ) Engineering, o
Interacéo fluidos ] ultrassom uma melhor fidelidade
) Warwick CV23, UK _
solido no modelo criado.

Fonte — Elaborada pelo(a) autor(a).

Todos os autores tem em comum o objetivo de utilizar o CFD para diagnéstico
ou uma ferramenta de tomada de decisdo em tratamentos cardiovasculares, de
maneira invasiva o mais eficaz e confiavel, onde;

Velho (2020) construiu a geometria tridimensional (3D) a partir de imagens
médicas de aneurismas cerebrais especificos dos pacientes. Foram aplicadas
técnicas para derivar as condicbes de contorno. A andlise de aneurismas estaveis
(sem crescimento) e instaveis (com alteracbes morfolégicas) forneceu uma
comparacao entre as possiveis razdes para seu crescimento morfolégico. Estas
situacdes foram modeladas e feitas as devidas simula¢des e, por fim, comparando
com os resultados de exames ja realizados. Contudo, esta analise do escoamento
proximo a parede consiste em um novo método para descrever o comportamento do
escoamento, de uma forma mais detalhada que pode fornecer informacdes
interessantes para futuras pesquisas.

Dong (2020) apresentou um estudo morfométrico de PAs saudaveis, utilizando
como base criancas e adultos (de 3 a 62 anos de idade). Obteve diametros e
comprimentos de PAs escalonados, com a ordem dos vasos e alometricamente com
as métricas do paciente, como BSA, altura e idade. Utilizou o expoente do raio de
Murray, obtendo tendéncias no modelo, realizou regressées para obter um certo

padrdao de modelo, onde apenas o indice de tortuosidade teve mudancas com as
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diferentes idades. A conectividade dos PAs ndo mudou de criancas para adultos e os
resultados estabeleceram informag¢des morfométricas de PAs saudaveis e relacdes
de escala de criancas para adultos, assim podendo ser utilizadas para comparacdes
futuras.

Mikhal (2019) apresentou um método para simulacdes de escoamento
sanguineo em um modelo de aneurisma de artéria carétida, onde o trabalho
compreendeu a geometria construida no software, com imagens de ultrassom, e uma
parte experimental, com fabricacdo de um modelo impresso, em conjunto de uma
parte numérica de simulacdes de escoamento sanguineo, utilizando-se com e sem
colocacéo de stent. O método permitiu a comparagéo do antes e depois da colocacéo
do stent em qualquer geometria 3D, e dando a possibilidade de validar simulacdes
numericas e experimentais.

Fossan (2018) construiu um modelo 3D usando imagens de tomografia, tendo
desde uma analise do modelo, criagdo, parametrizacdo, caminhos e relacdes de
aproximacédo dos raios da geometria desenhada. Encontrando o raio mais indicado,
deixando-o mais préximo do real. Modelos e condicGes de contorno, envolvendo as
veias corondrias (do coracado), tanto do lado esquerdo quanto do direito, utilizou
imagens de 13 pacientes de diferentes idades, e coletando informagdes e uma anélise
minuciosa dos resultados.

Mukherjee (2018) realizou uma analise toda avaliada numericamente, onde
utilizou o software SimVascular acompanhado do método do circulo de Willis, também
chamado de circulo arterial cerebral, onde foi utilizado um total de 24 pacientes como
base para os modelos - estes com anatomias dos émbolos cardiogénicos de
tamanhos e composicdes variadas, lancados virtualmente e monitorados para calcular
a distribuicdo ao cérebro. Os resultados obtidos estabelecem que as variacdes
anatdmicas do circulo, influenciam, significativamente, o émbolo na distribuicdo das
principais artérias cerebrais.

Wilson (2018), com o intuito de mostrar a importancia do SimVascular no meio
académico, para pesquisas relacionadas ao escoamento sanguineo com base em
elementos finitos, pesquisa de doencas, design de dispositivos meédicos e
planejamento cirargico. Mostrando um passo a passo, com 0 manuseio do programa
e dicas para facilitar a construcdo de um modelo mais adequado para seu uso na

simulagéo fluidodindmica no meio académico.
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Updegrove (2017) descreveu as principais caracteristicas do software
SimVascular e demonstrou brevemente sua aplicacdo com exemplos de estudos de
casos disponiveis publicamente. Descreveu os procedimentos e alternativas que o
software fornece, desde a criacdo do 2D ou do 3D; mostrou que por ser um software
de codigo aberto, muitos recursos podem ser acoplados para se obter uma integracéo
com outros programas e, assim, um modelo completamente configuravel, com muitas
variacOes, além da facilidade na edicéao.

Paul D Morris (2015) apresentou métodos, beneficios e desafios associados a
construcdo dos modelos cardiovasculares para a utilizagao clinica, desde construgcéo
de préteses e em cirurgias mais complexas. Mostrou os modelos mateméticos
aplicados em diferentes situacfes. Diferentes modelos tabelados e aplicados com o
gue estas pesquisas mostraram, além de uma lista de hipoteses de melhoria para
cada aplicacdo. Os softwares disponiveis no mercado, que sdo diversos, com 0
mesmo objetivo, porém a qualidade deste, devendo ser analisada e validada para
cada utilizacao.

Kim (2013) apresentou um novo método de simulacdo do escoamento
sanguineo coronario, especifico para um paciente por particdo do volume do
miocardio. Ele considerou a estrutural da artéria, aplicando esse conceito para
configurar as condicbes de simulacdo, de maneira a considerar o maior nimero
possivel de caracteristicas especificas do paciente, a partir de imagens médicas.
Segmentou-se as artérias coronarias e o miocardio separadamente, dividido em varias
regides, com base na vasculatura coronaria. Este apresentou um resultado de 77%
de precisao, tendo assim, base para mais pesquisas com mais pacientes, obtendo um
padrdo de analise e construcao, pois as condi¢cdes de contorno mudam.

Graf (2011) realizou o diagnéstico e monitoramento das doencas
cardiovasculares (DCV) e o papel atual dos modelos matematicos cardiacos e
vasculares. Descreveu 0s modelos cardiacos, incluindo anatomia cardiaca,
eletrofisioldgica, propagacao de excitacdo elétrica, mecéanica e escoamento de fluido
em relacdo a funcdo vascular. Contendo a modelagem vascular da formulagéo
matematica, aplicacéo clinica e possibilidade de integracdo das fungdes cardiacas.
Enfatizou-se o0s beneficios futuros para as simulacbes cardiovasculares no
diagnéstico e tratamento terapéutico.

He (2009) construiu um modelo geométrico preciso (uma superficie vascular

lisa) e uma malha de volume de alta qualidade para simulacdo hemodinamica, usando
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malhas nao estruturadas ajustadas ao corpo. Baseada na grade cartesiana, no qual a
técnica de suavizacdo de superficie (Modelo de trelica de Boltzmann), definida por
nivel, e o solucionador de escoamento sédo fortemente combinados de maneira légica,
e outras variaveis, como velocidade e pressdo, possam ser reproduzidas com
bastante preciséo na simulagéo.

Rayz (2008) demonstrou que os modelos computacionais podem fornecer
hipéteses a serem testadas em estudos futuros e oferecer orientacbes para o
tratamento intervencionista de aneurismas cerebrais, utilizando um modelo
computacional de escoamento em um aneurisma basilar antes e apds a oclusdo de
uma artéria vertebral de uma mulher de 57 anos. Apresentados estudos seriados de
RM que revelaram mudancas na morfologia do aneurisma e nas condicfes de
escoamento de contorno, imediatamente apds a terapia. Apresentando o potencial
das simulacbes CFD para a avaliacdo pré-operatéria de diferentes opcdes
terapéuticas para doenca aneurismatica.

Lee (2004) realizou uma interacédo fluido-estrutura em uma simulacédo de uma
artéria carétida comum, levemente estenosada, e 0 escoamento fisiologico
consequente, com condigbes estruturais. Mostrando estudos experimentais e
numericos, sugerindo que ambientes hemodinamicos e mecanicos especificos podem
influenciar a termogénese, a subsequente progressédo da doenca e possivel ruptura
da placa. Com uma analise da parede do modelo, onde foi desenhado com o auxilio
de imagens em pixels, seguindo os quadros e depois suavizando as curvas para obter
uma parede préxima do real. Também demonstrando que o modelamento da parede
interfere diretamente nas tensdes e velocidade do fluido internamente.

Com muitos artigos analisados, pode-se perceber a versatilidade que esses
modelos tém e, principalmente, a perspectiva de utilizagcédo da ferramenta na medicina
cardiovascular. Contudo, as condi¢cdes de contorno, qualidade da imagem, tempo de
analise e custo do procedimento ainda sédo entraves para que este procedimento seja
viavel e de facil utilizacao.

Com a analise fluidodinamica também é possivel realizar uma verificacdo da
parede e suas respectivas resisténcias a ruptura, mas todas estas variaveis sao de
bastante complexidade. Os estudos com testes destrutivos dos modelos séo
escassos, realizados em aortas de doadores de 6rgédos e tecido obtido em necropsia
ou fragmentos de aneurismas de pacientes operados e com resultados discordantes
(Conti M., 2020).
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2.4 Conclusao da Revisao

A revisdo constatou que a simulagédo computacional dos principais fendmenos
biolégicos € um campo em estagio de amplo desenvolvimento. Os modelos
cardiovasculares permitem um novo olhar sobre as fisiopatologias. Os modelos
patient-specific sdo cruciais para a analise individualizada. Os resultados de
simulacdes podem trazer resultados importantes para o diagnostico e a tomada de
decisdo em procedimentos terapéuticos e cirdrgicos.

Citando alguns dos principais potenciais da geometria, (Paul D. Morris, 2015);

a) Umatécnica ndo invasiva permite o planejamento e estratégia de tratamento,

comiserando uma analise inicial para que se tenha uma visdo ampliada do
modelo e, com isso, tornando a cirurgia mais objetiva, com uma
probabilidade de melhor éxito;

b) Identificar possiveis progressées do aneurisma e, assim, estabelecendo um

tratamento ideal;

c) Estimar onde possiveis oclusbes podem estar ou seus respectivos

deslocamentos ao longo da corrente sanguinea;

d) Simular terapias invasivas no paciente e identificar pontos de escoamento

sanguineo com maior risco antes da cirurgia;

e) Analisar possiveis locais de ruptura de aneurismas.

Dessa forma, na andlise dos artigos, foram priorizados os trabalhos que
utilizaram codigos livres e abertos, e uma andlise de seu desempenho. Esta que nos
permitiu inferir que o software SimVascular tem um grande potencial para a criagao

de modelos patient-specific e simulacéo da fluidodinamica do sangue.
2.5 SimVascular

O SimVascular (http://www.simvascular.org) € um software livre, de codigo

aberto, em progressdo continua, que permite aos usuarios construir modelos
anatdbmicos especificos do paciente com base em imagens médicas, tomografia ou
ultrassom e realizar simulagbes numéricas do escoamento sanguineo no modelo
criado. Este software tem sido Util para a pesquisa de doencas, design de dispositivos
meédicos e planejamento cirdrgico, como € mostrado no banner do site, Figura 2 . O

software consiste em dois executaveis principais: uma parte em CAD, para geragao
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da geometria 3D, e um aplicativo de analise de escoamento, com varias
funcionalidades Uteis para a simulacdo do escoamento sanguineo.

Figura 2 — Demonstracdo de modelos no SimVascular.

& SimVascular

Fonte: (http://www.simvascular.org).

O aplicativo para geracdo da geometria patient-specific permite aos usuarios
criar modelos anatdémicos especificos do paciente a partir das imagens de tomografia
ou ressonancia magnética. O médulo de simulagéo é utilizado para gerar as malhas
dos elementos finitos, prescrever as condi¢cfes de limite, configurar a andlise e rodar
a simulacdo, seguindo o fluxograma da Figura 3. A simulacdo do escoamento
sanguineo € realizada utilizando a Fluidodindmica Computacional (CFD -
Computational Fluid Dynamics) usual, ou seja, a solugdo numérica das equacdes
usuais da dinamica dos fluidos (balanco de massa e quantidade de movimento). O
método empregado pelo SimVascular € o Método de Elementos Finitos (Hughes,
2000). O software possui uma biblioteca de projetos padréo, mas pode ser configurado
para novas aplicagoes.

O SimVascular foi integrado com sucesso em cursos de pos-graduacdo em
modelagem cardiovascular em varias instituicdes, incluindo Stanford, UC Berkeley,
Purdue, e Marquette, com o objetivo de apresentar a modelagem de ultima geracéo
aos alunos e tendo uma base para projetos praticos na area de pesquisa clinica
(Wilson, 2018).
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Figura 3 - Fluxograma de projeto no SimVascular.
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3. METODOLOGIA

3.1 Definicdo do Modelo Fisico

O modelo fisico estudado consiste em uma artéria que se estende da aorta
supraceliaca a bifurcacéo da artéria femoral e femoral profunda, conforme Figura 4.
Foram utilizadas imagens de um exame de tomografia, disponiveis publicamente no

site do SimVascular ( http://www.simvascular.org ). As imagens mostradas na Figura

5 séo de um paciente com 67 anos, do sexo masculino.

Figura 4 - Aorta localizada no corpo humano.

Aorta supraceliaca

Artéria femoral e
femoral profunda

Fonte: (https://www.kenhub.com).
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Figura 5 — Aorta Femoral renderizada x Imagem da Tomografia.

Fonte: ( http://www.simvascular.org ).

O modelo construido contém alguns vasos secundarios, Figura 6, porém com
o intuito de simplificar a simulacao eles foram retirados do modelo e, assim, utilizado

somente o caminho principal da aorta.

Figura 6 - Modelo simplificado.

Retirado vasos secundarios
para simplificar a anélise

L

Aorta Utilizada

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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A fim de verificar o efeito da obstrucdo parcial da artéria pelo depdsito de
gordura (estenose), além do modelo construido a partir do exame do paciente, foram
considerados dois modelos nos quais a fisiologia da artéria € a mesma, mas com
obstrucdes simulando estenoses da ordem de 50% e 80%, localizado no centro do

modelo Figura 7.
Figura 7 - 3 Modelos utilizados na simulagéo.

Sem Obstrucédo 50% Obstruido 80% Obstruido

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Dados volumétricos de imagem especificos do paciente foram obtidos para
criar os modelos. O sistema de coordenadas (X, y, z) foi assumido para a orientagdo
dos dados da Figura 8, unidades conforme padrdo do SimVascular, onde comprimento
em centimetro (cm), massa em gramas (g) e tempos em segundos (S).

Espagamento e dimensbes da amostra sdo fornecidos na direcdo direita-

esquerda (R), anterior-posterior (A) e superior-inferior (S), contidos na Tabela 4.
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Tabela 4 — Detalhes da Aorta Femoral.

R A S
Espacamento da amostra (mm) 0,781 20000 0,781
Dimensdes da amostra (mm) 512 64 512
Dimensodes Fisicas (mm) 400 128 400

Fonte: (http://www.simvascular.org).

Dados de entrada do modelo sdo fornecidos como: periodo cardiaco 0,75 s,
débito cardiaco de 6,12 I/min e pressdo média 94 mmHg, a pressao da sistole 117
mmHg e 78 mmHg para a didstole, considerando um pessoal com pressao normal,

conforme o Departamento de Hipertenséo Arterial (Cardiologia s.d.).


http://www.simvascular.org/

36

Figura 8 - Dimenstes do Modelo.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

3.2 Criagéo do Modelo 3D

Este item trata da constru¢cdo dos modelos solidos geométricos 3D, a partir de
imagens médicas da aorta femoral. A partir da segmentacao bidimensional (2D), cria-

se um modelo computacional sélido tridimensional (3D) para ser empregado na
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simulacgéo fluidodinamica. A Figura 9 mostra o fluxograma do processo de criacdo da

geometria patient-specific 3D.

Figura 9 — Etapas que compdem a metodologia de construcao utilizada no trabalho.

Imagens do Paciente
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Gerar o Lofting e analisar imperfeicoes
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Unido do corpos e definir os limites

Gerar uma malha previa do modelo

Exportar modelo em *iges

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

As imagens da tomografia estdo disponibilizadas no site (

http://www.simvascular.org ) para a constru¢éo do modelo 3D. Elas foram retiradas do

paciente, disponiveis no sentido longitudinal e transversal. Ao todo foi gerado um total
de 65 imagens, todas segmentadas conforme o exemplo da Figura 10. As imagens
foram numeradas de maneira sequencial, pois no momento de inseri-las no
SimVascular, elas se organizam de maneira sequencial automatica, uma sobre a outra
(empilhadas), na ordem que se encontram na pasta, formando assim um grande

conjunto de imagens.
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Figura 10 — Conjunto de Imagens utilizadas no SimVascular.

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Com o carregamento das imagens é escolhido que a unidade de medida para
construcdo do modelo seja em centimetros. Antes da constru¢cdo dos caminhos é
possivel visualizar uma nuvem de pontos. O software constréi uma prévia da
geometria somente com o auxilio das imagens, conforme ilustra a Figura 11. Esta
figura mostra a interface do SimVascular durante o processo de construcdo do 3D.
Com o objetivo de ajudar na compreensdo do modelo é disponibilizado, no canto, as
coordenadas dos eixos x (segittal), y (coronal) e z (axial) para orientacao e retirada de

medidas.
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Figura 11 — Imagens Distribuidas no Projeto e Visualizacdo prévia do modelo com

nuvem de pontos.

"; Image Navigator X
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Para a criagdo do caminho, o SimVascular utilizou como referéncia um
caminho de pontos, divididos em pontos de controle - fundamentais para a construcéo
do caminho, pois consistem no centro de cada camada do modelo e estabelecidos no
momento da construcdo; e em pontos de caminho, que definem um vaso e séo
calculados utilizando um spline - baseado nos pontos de controle, o software constroi
de maneira manual nos intervalos dos pontos de controle, conforme mostra a Figura
12.



40
Figura 12 — Pontos ao longo do caminho.

T
|
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Pontos de Controle

Fonte: (http://www.simvascular.org).

A distancia entre os pontos de controle é de acordo com o espacamento das

imagens do modelo ou conforme o caminho da geometria. Cada imagem é analisada

e é adicionado o ponto de controle. Suas coordenadas sdo mostradas no painel do

software, Figura 13. Os pontos de caminho sdo gerados com a criacdo do caminho,

gue se encontram entre os pontos de controle, Figura 14.

Figura 13 — Todos os pontos de controle ao longo do caminho construido.
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Figura 14 — Desenho do ponto de controle na figura.

Ponto de Controle desenhado
no centro do modelo da imagem

Fonte: (http://www.simvascular.org).

Com o caminho todo finalizado é necessaria uma analise do perfil construido,
verificando possiveis desniveis que podem conter ao longo do caminho. O modelo
pode ser suavizado e deixado de maneira mais linear, sem quebras, o que pode ser
feito manualmente.

Com o caminho definido e com o auxilio das imagens e dos pontos de controle,
a fronteira de cada segmento sera desenhada - um segmento em cada ponto de
controle do modelo. Conforme a qualidade da figura e a resolucdo do desenho, o
modelo é construido de maneira automética, com alguns ajustes a serem feitos
manualmente ao longo do perfil.

Para os ajustes feitos manualmente, o SimVascular utiliza um software de CAD,
com ferramentas de desenho como elipses, circulos ou splines, Figura 15. Cada
ferramenta é utilizada conforme a necessidade do desenho, sendo o spline a melhor
opcao para ajustar a figura, pois € desenhado através de pontos, o que torna a

suavizag¢do do modelo mais facil.
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Figura 15 — Diferentes ferramentas para desenhar manualmente.

Desenho com Circulo

Desenho com Elipse

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

As imagens disponibilizadas sdo de boa qualidade, portanto os ajustes sdo
necessarios somente nos limites do modelo. A visualizacdo da fronteira tende a ser

de menor nitidez, e na intersec¢éo dos corpos, conforme mostra a Figura 16.

Figura 16 - Ajuste na intersecc¢éo dos corpos.

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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Este procedimento de construgdo manual € realizado em grupo, onde se
identifica os pontos de controles inicial e final do segmento com o espagamento entre
cada figura. Criando assim os limites de cada segmento. Apds a confirmacdo, um
segundo ponto de controle é criado e utilizado para suavizar o contorno, retirando
todas as obstrucdes que a imagem pode revelar em seus limites, e transformando o
segmento em uma spline, Figura 17. Para os outros, esse procedimento se repete até

o final do modelo, Figura 18.

Figura 17 — Passo a passo para modelamento automatico.

Confirmagao do contorno, outro ponto
de controle ¢ criado

Identifica o limite do contorno

Converte o0 modelo em um Suavizar o contorno,
Spline retirando as quebras

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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Figura 18 — Todas as fronteiras desenhadas.

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

A criacdo do modelo 3D, tendo como base todos os contornos desenhados,
cria-se um lofting, gerando o perfil. Esta etapa € critica para a fidelidade do modelo,
pois nos pequenos pontos onde se tem uma bifurcagdo, o desenho tem que ser
ajustado, Figura 19. A superficie fica com aparéncia irregular e pequenas diferencas

do conjunto de nivel podem se traduzir em grandes diferencas de area.

Figura 19 - Corregcéo da Geometria.

Geometria Danificada

/

Geometria Corrigida

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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Cada perfil é desenhado utilizando a mesma metodologia, até que seja obtido

um modelo com corpos separados. Estes sdo unidos, tornando uma geometria 3D
Gnica e, assim, sdo realizados os reparos da construcéo e a revisao da geometria,

Figura 20.

Figura 20 — Unido dos caminhos desenhados.

Perfis Separados Perfis Unidos

Fonte: (http://www.simvascular.org).

A Figura 21 ilustra os dominios computacionais utilizados nas simulacdes
fluidodindmicas. As geometrias com obstru¢bes foram desenhadas utlizando a
mesma metodologia. Foi escolhido o centro da geometria, criando dois modelos, onde
a obstrucdo é de 50% e 80% do diametro da aorta. Esta obstrucdo pode ocorrer em
qualquer ponto da aorta. Para a simulacao foi estabelecido o centro da aorta, por este
ser um ponto de entrada do fluido e por obter um didmetro maior, a visualizacdo do
comportamento do sangue fica mais clara na simulacéo fluidodinamica.
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Figura 21 - Ponto da Obstrugéo.

Centro da Geometria

Sem Obstrugéo 50% Obstruido 80% Obstruido

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).



Figura 22 - Relacdo das areas da obstrugéo.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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3.3 Modelo Matemaético

O sangue flui continuamente por uma grande quantidade de artérias e veias
dentro do corpo humano. O estudo de seu escoamento consiste na hemodinamica e
o FFR é atualmente o ‘padrédo ouro” entre os métodos de diagndstico que incluem
simulagdo hemodinamica (Fossan, 2018). Toda a rede de vasos sanguineos do
sistema cardiovascular é constituida por artérias, arteriolas, vasos capilares, vénulas
e veias, e cada um com suas diferentes caracteristicas e formatos.

A modelagem matematica do escoamento do sangue € baseada nas equacdes
de balanco de massa e quantidade de movimento (Bejan, 2013). A elasticidade das
paredes dos vasos sanguineos pode ser modelada, e considerada a interacéo fluido-
estrutura. No entanto, no presente trabalho, as paredes arteriais sdo consideradas
rigidas. O sangue pode ser modelado como um fluido newtoniano ou ndo newtoniano,
ou mesmo como um sistema multifasico de plasma mais hemécias. No presente
trabalho, o sangue é considerado um fluido newtoniano. As propriedades relevantes
sdo mostradas na Tabela 5. O escoamento do sangue é considerado como um pulso

periodico.

Tabela 5 - Viscosidade e Densidade do Sangue.

Propriedade Unidade SI

Viscosidade dinamica - p 0,004 kg/m*s

Massa especifica - p 1060 kg/m3

Fonte: (http://www.simvascular.orqg).

3.3.1 Balanco de massa e balanco de quantidade de movimento

As equag0es diferenciais de movimento do fluido sédo baseadas nos balangos
de massa e de quantidade de movimento para um volume de controle, (Bejan, 2013).
A Equacao da Continuidade, para fluidos incompressiveis é obtida do balanco

de massa para um volume de controle e é dada por
—+—+—=0, 1)

onde u, v e w sdo as componentes do vetor velocidade nas diregbes X, y e z,

respectivamente.
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As EquacOes Navier-Stokes sao resultado do balango de quantidade de
movimento para um volume de controle (Bejan, 2013). Estas sao equacodes
diferenciais parciais de segunda ordem néo lineares, e possuem as quatro funcdes:

presséao, P, e os componentes de velocidade nos eixos X, y e z. S&o dadas por:

(2)

ou ou ou ou opr 0%u . 9%u  9%*u
—tu—+v—+tw—)=—— :
p (at t ox t oy t 62) ox t p‘(sz t d0y? + 622)’

ov ov ov ov opP 0%v  9%v  9%v
P(a”a”a””a)—‘aﬂl(ﬁ%—yﬁﬁ)’ 3)

ow ow ow ow opP 92w 92w . 9%*w
p(g+ua+va+WE)——g (6x2+6y2+622)’ (4)

Os termos do lado esquerdo consistem, em temporal (relacionado ao tempo de
escoamento do fluido) e advectivo (escoamento do fluido). Os termos do lado direito
sao relativos a presséao (interna) e difusdo de quantidade de movimento (Maliska,
1995).

3.3.2 Condi¢bes de Contorno

Conforme ressalta Mario César Cunha (2017), a energia necesséria para
proporcionar o escoamento do sangue é dada pelo batimento ciclico do coracéo (ciclo
cardiaco). Este que € dividido em duas fases, a sistole e a diastole. Sistole, o sangue
€ bombeado com uma presséao elevada para que sejam atingidos todos os pontos do
corpo e as artérias sdo deformadas no sentido de aumentar o limen (a area de
escoamento sanguineo), permitindo assim a circulacdo do sangue. Diastole, a
pressdo é mais baixa e as artérias recuperam a sua configuracao original.

A contracédo do coracéo leva a ejecdo do sangue para o sistema arterial, devido
a impedancia arterial que aumenta a pressao em conformidade. A pressado propaga-
se entdo como uma onda pelas artérias, dado que estas tém uma grande
distensibilidade. As propriedades mecéanicas dos vasos e os fatores geométricos (a
existéncia de estenose) tém um papel dominante na forma como as ondas se
propagam. Desta forma, o valor instantaneo da pressao e a geometria da artéria
determinam a velocidade local do sangue (Les, 2010).

Para a analise do modelo, neste trabalho, foi utilizado o escoamento pulsante
de sangue. O pulso de entrada do modelo disponivel no software SimVascular, como

modelo para a geometria em analise, conforme Gréfico 1.
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Grafico 1 - Escoamento volumétrico do sangue na entrada arterial.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

O periodo do pulso é de 0,75 segundos e a velocidade méaxima de entrada do
sangue € de 0,652 m/s. As paredes do dominio sdo consideradas rigidas,
impermeaveis e ndo deslizantes, e a saida do dominio, i.e., de cada um dos ramos, é
submetida a condicdo de contorno de pressao constante (pressure outflow). A Figura
23 evidencia as condi¢cdes de contorno utilizadas no modelo para a simulagéao
fluidodinamica.
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Figura 23 - Condi¢bes de contorno do modelo.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
3.4 Método Numeérico

A simulacdo do escoamento sanguineo é realizada utilizando a fluidodinamica
computacional (CFD — Computational Fluid Dynamics). A geometria, modelo 3D foi
exportada para simulacdo utilizando o software ANSYS Fluent. O software
SimVascular possui um modulo para analise fluidodinamica, baseado no “Método de
Elementos Finitos”. No entanto, foram encontradas uma série de dificuldades em
utilizar este médulo e optou-se por utilizar o ANSYS Fluent, que tem sido usado pelos
grupos de pesquisa em CFD da UNISINOS.

A geometria foi exportada em formato “iges” para o software Ansys Fluent 2020,
Figura 24, o qual é baseado no Método de Volumes Finitos (Patankar, 1980).

Foram utilizados o modelo de simulagcdo em dupla preciséo, transiente, com

acoplamento pressado-velocidade e interpolacédo de segunda ordem dos campos de
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presséao e velocidade. Para cada passo de tempo foram realizadas, no maximo, 1500
iteracoes.

A analise foi realizada durante um pulso. Para que 0 escoamento estivesse

estabilizado foram simulados pulsos iniciais e seus resultados desprezados, somente

sendo considerado um pulso representativo de um regime permanente-periodico.

Figura 24 - Passos para a simulacéo fluidodinamica.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
3.5 Malha Numérica

Uma malha adequada é fundamental para uma simulacédo numérica, sendo o
controle mais efetivo para erros de discretizacdo. A geracdo de uma malha de
qualidade depende da escolha do tipo de elemento utilizado (tetraédrico, hexaédrico,
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poliédrico), e da verificagdo de métricas que estimam a deformacéo desses elementos
(Silva, 2016).

A verificacdo se a malha gerada é refinada o suficiente para que a solucdo
independa da disposicédo de seus elementos. Isso é realizado individualmente para
cada modelo, através de testes de convergéncia e sensibilidade de malha (Roy, 2005).
Estas que sdo compostas, predominantemente, de elementos tetraédricos e
hexaédricos, Figura 25. Em geral, o tipo de elemento de uma malha é escolhido com
base em seu tempo de pré-processamento, custo computacional durante a solugéo e

acuracia numeérica (Silva, 2016).

Figura 25 - Malha (a) hexaédrico e (b) tetraédrico.

t

o it

Fonte: (Ansys fluent, 2020).

O ANSYS Fluent utiliza dois softwares de geracao de malha. Os principais sdo
o ICEM CFD e o Meshing, o primeiro que gera malhas tetraédricas e hexaédricas, e 0
segundo fornece o0s mesmos modelos, porém com a possibilidade de ser
transformado em um modelo poliédrico. Este ultimo foi utilizado para a simulacdo do
modelo, pois este aumenta a qualidade da malha e diminui o tempo de simulag&o
(Corréa, 2020).

A malha poliédrica gerada na geometria da artéria € mostrada na Figura 26.
Observa-se que foram utilizadas camadas de prismas nas paredes da artéria, a fim
de capturar a regido de maior cisalhamento do escoamento. O nimero de elementos
da malha poliédrica utilizada é de 49651 elementos com um volume de 0,000000153

m3 para cada elemento.
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Figura 26 - Malha criada no modelo 3D.

Malha Poliédrica |

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
3.6 Andlise da qualidade da malha (GCI)

O método Grid Convergence Method (GCI) foi utilizado para prever a incerteza
dos resultados devido a discretizacdo (Celik, 2008). Foram realizadas trés simulacfes
utilizando o mesmo passo de tempo, somente alterando a discretizacdo da malha,
conforme Tabela 6. As variaveis de controle utilizadas foram a queda de presséo entre
a entrada e cada uma das saidas do dominio a cada passo de tempo, e a tenséo de
cisalhamento média nas paredes da artéria (WSS), a cada passo de tempo.

Tabela 6 - Informacdes das Malhas Utilizadas.

M1 (Utilizada) M2 (50%) M3 (20%)
N° Elementos — 49651 21956 10086
Volume da Malha — | 0,000000153 m3 | 0,000000148 m3 | 0,000000141 m3
Element Size (h) — 0,000146 0,000189 0,000241
Razéo de Refinamento 15, = h2/hl 135, = h3/h2
de Malha — 1,30 1,27

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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Para a elaboracdo da andlise da qualidade da malha, se define a ordem da
equacao de convergéncia p, seguindo as equacdes abaixo;

151P—s

T32p—5

p= : ln:3—2+ln , (5)

T In(ryy)

21

onde %;, = &3 —P,,%, =P, —d,, 1,; € 13, € a razdo de refinamento da malha

apresentado na Tabela 6;

€
s=1x%sgn (83—2) (6)
21
4 _ p -
21 _ T *®17%P2 , 532 _ T3z *Pp=P3
¢€Xt - .r21p_1 e (pext - 7,,32p_1 ) (7)

no qual @,,®, e ®;é 0 ponto da simulacdo que serd analisado o valor de AP nas

simulacdes consideradas, assim obtendo o erro estimado;

D1—D;, 32 _ Dr—P3

21 _
€a” = —g— €ea” = —, (8)

obtendo o indice de convergéncia;

21 _ 1,25xe2? 32 1,25xe3?
GClf, = i1 e GCIfme =—

(9)

r3,—1 '

Onde GCI?L, consiste no indice entre a malha M1 e M2 e GCI}?,a
convergéncia das malhas M3 e M2. Para obter a validagéo é ideal que GCIf}, <
GCIFr. e GCIZ,, < 5%. N&o atingindo as duas comparagdes é recomendavel realizar

um teste com uma malha menor que M1 e analisar o indice de convergéncia entre
esta e a malha M1 ( Celik, 2008 ).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Verificacdo do Modelo de simulacdo de escoamentos

Neste item foi realizada a verificagdo do modelo numérico para aproximacao
das equagbes de escoamentos incompressiveis do software Ansys Fluent 2020R2.
Esta verificacdo foi realizada pela comparacdo do resultado numérico para o
escoamento laminar em regime permanente em um tubo de secdo cilindrica. O
esquema do modelo computacional é dado pela Figura 27. Trata-se de um tubo com
0,4 metros de comprimento e 0,0214 metros de diametro (medida igual a entrada da
aorta). S&o impostas condi¢cdes de contorno de impermeabilidade e ndo deslizamento
nas paredes (condigcdo “wall”’). Na entrada impde-se a velocidade média de 0,06 m/s.
Na saida impde-se a pressao uniforme igual a 6,7 Pa.

Conforme Cengel (2012), este problema tem solugdo analitica e pode ser
expressa como a solucado para o fator de atrito de Darcy para escoamento em regime
laminar, dada por f=64/Re (10) e

* % *Vzr .
ap, = Ee )

Onde 4P é o diferencial de presséo entre dois pontos, D é o didametro do tubo, L é o
comprimento de tubo entre dois pontos, p € a massa especifica do fluido e V é a

velocidade média do fluido. O nimero de Reynolds, Re, € dado por:

*Voradin*D
Re =p m;dla ’ (12)

Onde u é a viscosidade do fluido.

Assim, comparando o diferencial de presséo entre a entrada e a saida obtido
numericamente com este resultado analitico. A geometria construida no software
SimVascular e os parametros utilizados para a simulacdo sdo mostrados na Figura
27. Com estes dados, o niumero de Reynolds pode ser estimado como igual a 340,26.
A condicdo de contorno de velocidade média de entrada foi aplicada através do calculo
automatico de um perfil parabdlico de velocidade pelo software, correspondente a

solucéo analitica do mesmo (Cengel, 2012).
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Figura 27 - Condicfes de contorno do tubo.

@ do tubo (D) —» 0,0214 m
Comprimento do tubo (L) — 0,4 m
Area de enfrada — 0,00036 m?
Viscosidade (u) — 0,004 kg/m*s
Densidade (p) —» 1060 kg/m*®
Vazéao do fluido — 0,000021 m¥s
Velocidade Média (V,,zq4is) — 0,06 m/s

\Nnsys

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Foram realizados testes com uma malha de 464371 elementos. A simulagéo foi
calculada utilizando um algoritmo de falso transiente até que fosse atingida a
convergéncia para os campos de velocidade e pressdo. O resultado obtido apés a
convergéncia da simulacdo foi comparado com a solucdo analitica, da qual foi
calculado o 4P = 6,7 Pa.

O Gréfico 2 mostra o histérico da convergéncia do diferencial de pressédo ao
longo do tubo. Para analise considerou-se os resultados a partir do comprimento de
0,2 m, no qual o resultado numérico estava praticamente convergido e igual ao
resultado analitico. Ao final da simulacdo, o resultado numérico para o diferencial de
pressao foi igual a 7,04 Pa, representando um erro médio de 4% com relacdo a

solucéo analitica, o que pode ser considerado aceitavel.



Grafico 2 - Comparacéo AP calculado x simulado.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

4.2 Analise da malha utilizada
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Seguindo a andlise descrita no item 3.6, onde os Graficos 3 e 4 foram montados

e mostram os resultados da analise de qualidade de malha GCI para as malhas

empregadas. Utilizando como referéncia de analise um pulso de 0,75 segundos

e

utilizado um passo de tempo de 0,0005 s, foram analisados o AP 0 WSS médio de

cada malha.
Gréfico 3 - Analise GCI AP direita. Grafico 4 - Analise GCI AP esquerda.
GCl - AP direita GCI - AP esquerda
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Gréfico 5 - Analise GCI Pressao de entrada. Gréfico 6 - Andlise GClI WSS médio.

GCl - Press3o de Entrada GCl - WSS médio
25,00%

16,00%

Média GCI12-0,81 9%  2000%

Meédia GCl12-1,18 %
GC32-5,91%

GC32-4,93%

12,00% 15,00%

£,00% 10,00%

4,00% 5,00%

e 1

0,00%
0 0103 0,2045 0,3045 0,4045 0,5045 0,6045 0,7045 o 0,103 0,2045 0,3045 0,4045 0,5045 0,6045 0,7045
Tempo (s) Tempo (s)

0,00%

GCI21

GCI32  ceeerneen Linear (GCI21) Linear (GCI32) GCI32  weeeeeeee Linear (GCI21) Linear (GCI32)

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

As andlises GCIZL e GCIZZ,,, no qual a malha utilizada no modelo sera a M1, se

mostrou uma malha com bom nivel de validac&o, pois é indicado que os valores
figuem abaixo de 5% (Klaij, 2020), sendo que a andlise das outros dois conjuntos o
GCI é superior. Assim, considerou-se a malha de 49651 volumes poliédricos com

camadas de prismas como adequada.
4.3 Analise da Adequacao do passo de tempo

A andlise do passo de tempo adequado a malha computacional foi realizada a
fim de se garantir a qualidade dos resultados transientes. Foram comparados
resultados para o pico de queda de pressao, com diferentes passos de tempo: a
diferenca de presséo da entrada e saida direita e esquerda. Para o passo de tempo
igual a 0,0005 s, a variacao do pico de queda de pressao quando se diminuiu para o
passo de tempo igual a 3,75 s, foi menor que 10%, Grafico 7.
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Grafico 7 — Erro de Convergéncia.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

4.4 Analise do numero de pulsos necessarios para atingir o regime

permanente peridédico

A fim de garantir a analise no regime permanente-peridédico foram simulados
uma série de pulsos com periodo de 0,75 s e passo de tempo de 0,0005 s. O
comportamento da queda de pressdo ao longo do tempo, considerando o regime
permanente-periédico quando a diferenca entre o pico de queda de pressao a cada

pulso menor que 1%, Tabela 7. Isto se deu ao final de 6 pulsos, como mostra o Gréfico
8.

Tabela 7 - Relacéo de estabilidade da pressao Maxima.

Pressdo Maxima (Pa) | % de queda
Pulso 1 8710,66 -
Pulso 2 4622,18 47%
Pulso 3 4079,43 12%
Pulso 4 3861,98 5%
Pulso 5 3744,67 3%
Pulso 6 3671,25 2%

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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Grafico 8 — Pulso da presséao de Entrada.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
45 Pontos de Andlise nos resultados e Malha

Para a simulacdo numérica do escoamento sanguineo pulsante nos 3 modelos
criados, utilizando malhas poliédricas, descritas no item 3.5, com seus respectivos

nameros de elementos e tamanho de malha apresentados na Figura 28.
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Figura 28 - Tamanho de malha e N° de Elementos.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Para a andlise dos resultados séo avaliados a evolucdo da velocidade, presséo,
AP e WSS do sangue em cada modelo. Sdo analisados os valores ao longo do tempo
nos modelos 3D, divididos em trés momentos do ultimo pulso: pico da sistole, periodo
em que o coracgdo contrai e bombeia 0 sangue, no ponto minimo do pulso e no final

deste, conforme Grafico 9.
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Grafico 9 - Pontos de tempo a ser analisado.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
4.5.1 Anadlise de Velocidade

A velocidade de entrada nos trés modelos é a mesma, as diferencas ficam nas
saidas, onde a obstrucéo interfere diretamente no comportamento do sangue na aorta.
Conforme a &rea diminui, ao longo do modelo, nota-se uma elevagcédo no campo de
velocidade. Observa-se que 80% do sangue escoa para a saida direita e 20% para a
saida esquerda. O Grafico 11 mostra a velocidade média nas entradas e saidas para
a artéria 50% obstruida. Observa-se que ha uma mudanca de comportamento, neste
caso a maior fracdo de sangue escoa para a saida esquerda e nao alterando a
quantidade de fluido que passa em todo modelo. O Grafico 12 mostra que o
comportamento novamente muda e volta com a velocidade maior no lado direito,
porém nota-se uma diminuicdo da passagem do fluido de 4% e 1% nos lados direito
e esquerdo, respectivamente. Assim, pode-se concluir que a obstru¢do muda muito a
situagcdo hemodinamica, causando um desequilibrio na distribuicdo normal do sangue.

A Figura 29 mostra, para o caso sem obstrucao, as linhas de corrente nos trés
momentos do pulso. Percebe-se que a geometria patient-specific, com suas
complexidades, causa um escoamento bastante complexo, principalmente, logo a

jusante da bifurcagao.



Grafico 10 - Velocidade dos 6 pulsos: Aorta sem Obstrucéao.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Figura 29 - Comportamento do Fluido em t1, t2 e t3: Aorta sem Obstrucéo.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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Graéfico 11 - Velocidade dos 6 pulsos: Aorta 50% Obstruida.

ﬂ
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Figura 30 - Comportamento do Fluido em t1, t2 e t3: Aorta 50% Obstruida.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).



66

Grafico 12 - Velocidade dos 6 pulsos: Aorta 80% Obstruida.
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Figura 31 - Comportamento do Fluido em t1, t2 e t3: Aorta 80% Obstruida.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Com o caminho 80% obstruido, os pontos de agitacdo do sangue se tornam
mais visiveis ap6s o afinamento da aorta. E digno de nota que com o aumento da
obstrucdo aparecem consideraveis zonas de recirculagdo do sangue, pequenos
vortices, mostrados nas 32 e 33, estas zonas ficam visiveis na jusante da obstrucao
do modelo.



Figura 32 - Pontos de Vortice: Aorta 50% Obstruida.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
Figura 33 - Pontos de Vortice: Aorta 80% Obstruida.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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Na Figura 34 é mostrado o comportamento do fluido na area da obstrucao, no
ponto de pico da sistole. Este aumento da velocidade, devido a restricdo, pode ser um
problema, pois tende a causar maiores tensdes de cisalhamento, as quais podem ser
responsaveis pelo acumulo ainda mais severo de placas de gordura e maior
severidade da estenose. Este tipo de fenbmeno é reportado por Sakariassen et. al.,
(2015).

Figura 34 - Comportamento do fluido no ponto da obstrugéo.

Sem Obstrucédo 50% Obstruido 80% Obstruido

‘Ansys

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

4.5.2 Andlise de Pressao

Os trés instantes analisados, no pico da sistole (t1), ponto minimo (t2) e o final
do pulso (t3), sdo ilustrados nas figuras abaixo. Na aorta sem obstru¢éo no ponto t1,
onde tem o pico sistole, a pressdo neste ponto de 1600 Pa, equivalente a 120,3
mmHg, Figura 35, mostrando que o paciente tem uma presséo 6tima para uma pessoa
acima dos 18 anos, (Luna, 2002).



Figura 35 - Presséao t1 = 0,14s: Aorta sem Obstrucao.
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Figura 36 - Presséo t2 = 0,36s: Aorta sem Obstrucéo.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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A Figura 36, onde a pressédo chega na metade da presséao final do pulso da

Figura 37.
Figura 37 - Presséo t3 = 0,75s: Aorta sem Obstrugéo.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Aorta 50% obstruida, o pico da sistole mostrou uma pressao arterial de 18000
Pa, equivalente a 135,3 mmHg, Figura 38, neste ponto a presséao € classificado como

limitrofe - onde se requer atencdo no paciente, ainda ndo é considerado uma pessoa

com hipertenséo, mas sim requer cuidados com a saude, (Luna, 2002).
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Figura 38 - Pressao t1=0,14s: Aorta 50% Obstruida.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Figura 39 - Presséo t2=0,36s: Aorta 50% Obstruida.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

A Figura 39, onde a pressdo chega na metade da presséo final do pulso da
Figura 40.
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Figura 40 - Pressao t3=0,75s: Aorta 50% Obstruida.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Com 80% de obstrucéo, o pico da sistole chegou a 45000 Pa, equivalente a

7

338,3 mmHg, Figura 41, esta pressdo é muito alta e considerada grau 3 para
hipertenséao, (Luna, 2002).
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Figura 41 - Pressao t1=0,14s: Aorta 80% Obstruida.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
Figura 42 - Presséo t2=0,36s: Aorta 80% Obstruida.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

A Figura 42, onde a pressdo chega a um terco da presséao final do pulso da
Figura 43.
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Figura 43 - Presséo t3=0,75s: Aorta 80% Obstruida.

ANSYS

2020 R2
ACADEMIC

45000
40000
35000

30000
25000
20000
15000
10000

5000

0
000 007 014 022 029 036 043 050 058 065 072

Tempo (s)

Pressao (Pa)

'L X
v
0 0.01 0.02 (m)

0.005 0.015

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

4.5.3 Analise da queda de pressao

A queda de presséo € o parametro mais importante na medida do FFR, pois se
nao existe estenose presente, a pressdo da aorta obstruida (Py,s) determina o
escoamento maximo (100%) normal ( B, = P, ) €, conforme se tem um aumento de

pressdo o FFR diminui (< 0,75). E positivo para isquemia, (Sant’/Anna, 2009).

Figura 44 - Entrada e Saida da Aorta.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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Os Graficos 13, 14 e 15 ilustram a queda de pressao ao longo do pulso para os
trés graus de obstrucdo, com relacdo a entrada, a saida direita e a esquerda. Observa-
se que, em ambos os modelos com obstrugdo, tem um aumento de pressdo na
entrada, enquanto nas saidas a presséo diminui. O comportamento da pressdo nos
dois modelos é semelhante ao da velocidade, onde 0 aumento de pressao nas saidas

muda nos lados da aorta, conforme a obstrucao localizada na entrada.

Grafico 13 - Pressao de Entrada.
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Grafico 14 - Pressao na Saida Direita.
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Grafico 15 - Pressao na Saida Esquerda.
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O Gréfico 16 e 17 mostra o comportamento do AP da saida direita e esquerda.
Na aorta com 50% de obstrugédo, o AP tem um aumento de 12%. Na aorta 80%
obstruida tem um aumento de 162% do AP.

Grafico 16 - AP Direito dos trés modelos. Grafico 17 - AP Esquerdo dos trés modelos.
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4.5.4 Analise Tensao de Cisalhamento da Parede (WSS)

O aumento da tenséo de cisalhamento combinado, com o nimero de plaquetas
nas paredes da aorta, tem impacto direto na formacao de coagulos de sangue. Com
a formacgéo dos coagulos na parede da aorta, assim bloqueando o escoamento do
sangue e causando inchago e dor na regido. Sendo o maior problema quando um
destes se desprende da parede da aorta e se movimenta na corrente sanguinea,

podendo causar uma embolia no paciente, (Sakariassen, Orning e Turitto, 2015).
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Os resultados das simulacdes para os modelos sem obstrucdo (Figura 45) e
50% obstruido mostram que as diferencas no WSS maximo e médio sdo despreziveis
no ponto maximo do pulso (sistole). Em ambos se tem um pico de tensdo na saida da
aorta, possivelmente pela saida afunilada que o modelo tem no corpo e pelo tipo de
condicao de contorno empregada, 0 que nao € relevante para esta analise. Sendo que
a parede da aorta com o surgimento da obstrucdo, comeca a ter um certo aumento na

tensdo na parede da via 50% obstruida, Figura 46.

Figura 45 - Analise WSS no modelo sem obstrucéo.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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Figura 46 - Analise WSS no modelo 50% obstruido.
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Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Figura 47 - Analise WSS no modelo 80% obstruido.
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Diferente dos outros modelos, com 80% de obstrucédo, a tenséo sobre a parede
do modelo é elevada e com o pico de tensao no ponto onde se tem a separacao das
saidas, Figura 47. Este que pode ser observado na Figura 48, onde tem-se o0 aumento
da velocidade na obstrucdo, por um efeito de conservacédo da massa e de Venturi, na
gual a area menor tem a maior velocidade e uma pressao menor, (Cengel, 2012). A
Figura 48 também mostra que o fluido sai diretamente da passagem estrangulada e

atinge a parede da aorta, ocasionando uma tenséo elevada na superficie da aorta.

Figura 48 - Analise WSS e Velocidade no modelo 80% obstruido.

Velocidade

WSS na parede
Inferior

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Conforme a aorta é estrangulada, Figura 49, a tensao sobre a parede do
modelo aumenta drasticamente e podendo ocasionar uma potencial formacéo de

coagulos na parede da aorta, Figura 50. Nado havendo um tratamento cirargico prévio,
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este coagulo pode se descolar da parede e atingir outros pontos do sistema
cardiovascular e obstruir outros locais ao longo da via.

Figura 49 — WSS no ponto da obstrucao.

Sem Obstrucéo 50% Obstruido 80% Obstruido

RN
Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

Figura 50 — Formacéo do coagulo na parede com alto WSS.

Trombose Plaquetdria

.-

Pico do WSS (estenose) Zona de Recirculagdc

Depdsito de Fibrina

Fonte: (Sakariassen, Orning e Turitto, 2015).
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4.5.5 Analise de Fluxo Fracionario de Reserva do Miocardio (FFR)

Define-se FFR como 0 escoamento sanguineo maximo para 0 miocardio na
presenca de uma determinada estenose (ou estenoses), dividido por esse mesmo
escoamento se ndo houvesse nenhuma estenose. Esse indice representa a fracdo do
fluxo miocardico maximo normal que pode ser atingido a despeito da presenca da

estenose, (Sant’Anna, 2009). Pode ser determinado pela equacgao;

FFR = 22 5 100%, (13)

n

onde P, € a pressdo na aorta sem a obstrucdo e P,,s € a pressdo na aorta com
obstrucao.

Para os dois modelos com obstrucéo, os resultados da pressao foram usados
para construir o Grafico 18, onde é possivel analisar o FFR de cada item e nas saidas

direita e esquerda de ambos.

Grafico 18 - Andlise do FFR dos itens com Obstrucao.

1,00
0,75
a
“ 050
0,25
0,00
0,00 0,15 0,30 0,45 0,60 0,75
50% Obst. Direita ——— 50% Obst. Esquerda
Tempo (s)
----- 80% Obst. Direita ====-80% Obst. Esquerda

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).
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Figura 51 - Valor de corte do fluxo fracionado.
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Fonte: (Sant’Anna, 2009).

Com os resultados obtidos no Gréfico 18 e tendo como base a Figura 51, onde

€ mostrado o critério utilizado no FFR para diagnosticar a isquemia, ou ndo, na aorta,

os dois modelos podem ser diagnosticados de acordo com a Tabela 8.

Tabela 8 - Diagnostico dos Modelos simulados.

Modelo Diagnostico
50% Negativo para isquemia, apenas tratamento para diminuir acamulo de
Obstruido | gordura.
80% Positivo para isquemia, onde é recomendavel cirurgia para a
Obstruido | colocacdo de um Stent ou fazer um desvio na aorta (colocar by-pass).

Fonte: Elaborada pelo(a) autor(a).

A andlise de FFR corroborou com os resultados obtidos na simulagéo, como o

comportamento interno do fluido, com alta velocidade ao longo da aorta, a pressao

interna e o aumento do AP e, principalmente, a tensdo na parede do modelo, que tem

um aumento superior em comparacao.
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4.5.6 Resultados obtidos na simulacéo x Artigos da Revisdo Sistematica.

Com os resultados obtidos da simulacdo dos trés modelos, considerando 0s
artigos utilizados como ponto de partida e avaliacao, todos foram usados no auxilio
na elaboracao dos resultados, como;

v A mudancas do escoamento com pequenas obstrucbes que afetam
diretamente o comportamento sanguineo e o aparecimento de coagulos em
virtude do aumento do WSS, (Velho, 2020), (Dong M., 2020) e (Mikhal, 2019);

v O Potencial do SimVascular para a constru¢cdo dos modelos patient-specifc e
em futuras utilizacdes em exames clinicos, (Mukherjee, 2018), (Wilson, 2018)
e (Updegrove, 2017);

v' A andlise FFR com a importancia para a analise de obstrucées na aorta,
(Fossan, 2018) e (Graf, 2011);

v A construcao de modelos 3D, para ensaio praticos, pode ser aplicado com os
modelos de aorta construidos, (Mikhal, 2019);

v’ Os efeitos que a estenose provoca no modelo, desde a mais leve até a mais

grave, todos semelhantes aos apresentados, (Lee, 2004).
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5. CONCLUSOES

Com base na reviséo sistematica sobre a construcdo de modelos vasculares
patient-specific para simulagéo fluido dinamica, foi definido o software SimVascular
para a constru¢ao de um modelo computacional patient-specific. Utilizando como base
um exame de tomografia, disponivel no banco de dados do desenvolvedor.

O SimVascular se mostrou com excelente potencial para este tipo de aplicacao.
No entanto, para a simulacdo do escoamento, ndo foi possivel a sua utilizagdo. Os
modelos construidos no SimVascular foram exportados em formato iges para o Ansys
Fluent, onde é utilizado como dominio para a simulacdo do escoamento pulsante de
sangue. A partir do primeiro modelo, duas geometrias foram construidas com
obstrucdes parciais, artificialmente modeladas no ponto de entrada do fluido.

Uma limitacdo do presente estudo é a suposicao de paredes rigidas, parametro
utilizado no momento da simulacdo. Para aorta femoral, intimamente conectada na
saida do sangue do coracdo, € bombeada para a distribuicdo ao longo dos vasos
sanguineos. Uma mudanca no didametro do vaso pode ser causada por compressao
extravascular durante a sistole ou também pelo pulso que o sangue tem durante o
escoamento interno. Fisiologicamente, 0 movimento do miocardio e a compressao
extravascular podem, até certo ponto, afetar o escoamento sanguineo na rede
coronaria (alteracdo na impedancia periférica, enchimento de sangue e assim por
diante).

Tendo como base nos resultados obtidos dos trés modelos, principalmente no
item em que é 80% obstruido o montante da obstrucédo € extremamente alta. Por ter
a parede rigida, a presséo se mostrou elevada, em comparacao a pressao sanguinea
alta que consiste em 180 mmHg, (Luna, 2002). Utilizando a parede deformavel, em
futuros projetos, pode-se ficar claro um possivel aparecimento de aneurismas na parte

interna da aorta, Figura 52, dilatacdo da parede a montante da obstrucéao.
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Figura 52 - Aneurisma na Aorta.

Aorta incha com o acumulo de
pressdo interna

Aorta abdominal Aneurismada
aorta abdominal

Fonte: ( https://www.tuasaude.com/aneurisma-da-aorta/ ).

Com uma parametrizacdo da parede, utilizando espessuras médias, € viavel
obter resultados mais claros para estes problemas. Em suma, fica-se evidente que
pequenas obstruc¢des nas vias coronarias internas afetam diretamente no escoamento
sanguineo e ocasionam mudancas de pressao interna e, conforme o diametro da
artéria, a obstrucdo pode interromper a passagem do sangue ao longo da via.

Por fim, esta andlise realizada com as geometrias patient-specific vem
crescendo suas aplicacfes desde 2010, obtendo modelos mais fidedignos e proximos
da realidade. Com base em suas aplicacdes, analisando a relevancia dos resultados
obtidos, a exemplos dos mostrados neste trabalho, e a complexidade dos modelos,
nos mostra que softwares de codigo aberto (uso livre) podem fornecer excelentes
resultados e podem ser melhorados, conforme a demanda e necessidade. Com o
tempo, os métodos de construcdo de geometria e simulacdo tendem a evoluir de

forma a serem considerados uma parte fundamental nas pesquisas e exames clinicos.


https://www.tuasaude.com/aneurisma-da-aorta/
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