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RESUMO: Neste trabalho estudaram-se escoamentos sanguíneos laminares em estado estacio-
nário num aneurisma cerebral obtido por imagiologia médica. Nas simulações realizadas o
sangue foi considerado um fluido Ne-wtoniano, assim como não-Ne-wtoniano, tendo-se verifïca-
do que, para as condições de operação estabelecidas, as propriedades não-Ne-wtonianas não
influenciaram propriedades como a tensão de corte na parede e as quedas depressão.

l INTRODUÇÃO

Um aneurisma pode ser definido como uma
dilatação anormal localizada de um vaso
sanguíneo, o que acarreta um risco inerente
de rutura e consequente hemorragia. Nem
sempre as paredes dos vasos sanguíneos
possuem a resistência suficiente para con-
seguir resistir a tensões excessivas e, nesses

casos, podem ocorrer deformações ou dila-
tações anormais, localizadas numa das pa-
redes do vaso sangumeo dando origem a

um aneurisma cuja rutura é responsável por
aproximadamente 80% dos acidentes vascu-
lares cerebrais. O estudo do modo como os

aneurismas se formam e as principais cau-
sãs associadas à sua mtura têm ganho cada
vez mais relevo no meio científico, uma vez

que o comportamento 'dos aneurismas é
diferente de caso para caso. Atualmente

sabe-se que a velocidade do sangue, a pres-
são e as tensões de corte desenvolvidas nas

paredes dos aneurismas são fatores relevan-
tes ao seu aparecimento e posterior desen-

volvimento, o que toma ünportante perce-
ber a hemodinâmica no interior dos aneu-

rismas [l].
Nos dias de hoje, os médicos têm vindo a
basear-se em diversos métodos de recons-

trução 3D como ferramenta de auxílio na

tornada de decisão em caso de diagnóstico e

planeamento de cirurgias bastante comple-
xas, como é o caso dos aneurismas cere-

brais, uma vez que permite a melhoria da
capacidade de visualização, interação e
otimização perante a situação clínica, pos-
sibilitando a identificação precoce de pro-

blemas [2], [3].

2 METODOLOGIA

O presente trabalho tem como objetivo
simular o escoamento sanguíneo num bio-

modelo representativo de um aneurisma
cerebral. As simulações numéricas foram
realizadas no software de dinâmica de flui-

dos computacional ANSYS-FLUENT®
tendo como base um biomodelo obtido com

recurso à imagiologia médica e posterior
reconstrução utilizando um software de
segmentação de imagens.
O biomodelo utilizado para as sünulações
dos escoamentos sanguíneos foi contruído a
partir das 139 imagens tomográficas, em
fonnato DICOM. obtidas através do exame

de Tomografia Computadorizada com con-
traste intravenoso, sem subtração, Fig. l.
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Fig. l Vista Axial, Coronal e Sagital do aneurisma.

Após um processo de segmentação que

permitiu o isolamento da estrutura em aná-
lise, foi possível obter a máscara do aneu-
risma cerebral que posteriormente foi sub-
metida ao processo de reconstmção 3D e
que conduziu ao biomodelo representado na

Fig. 2.
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Fig. 2 Biomodelo 3D do aneurisma cerebral.

Este modelo foi importado para o software
ANSYS-FLUENT* e a sua discretização
foi efetuada recorrendo a uma malha não
uniforme e não estruturada.

Uma vez que os escoamentos em estudo são
laminares, admitiu-se uma velocidade nula

nas paredes e nas entradas do biomodelo
impuseram-se 4 velocidades constantes.

3 ANÁLISE DE RESULTADOS

Atendendo a que a tensão de corte na pare-

de (TCP) assume um papel de relevo em
patologias como os aneurismas, esta propri-
edade foi analisada e verificou-se que o

valor máximo é atingido, para todas as si-
mutações, na ligação entre a saída e o aneu-
risma (sobre a linha amarela marcada no

biomodelo, Fig. 3). Comparando os resulta-
dos obtidos para o fluido Newtoniano e

para o Modelo de Carreau, constatou-se que
as propriedades não-Newtonianas do san-
gue não influenciam a TCP, Fig. 3.
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Fig. 3 Razão entre a TCP obtida para o Modelo de
Carreau e a obtida usando fluido Newtonimo ao

longo da linha amarela presente no biomodelo.

A influência das propriedades não-
Newtonianas do sangue também não se
mostrou relevante quando se analisaram as

quedas de pressão. Este comportamento
pode ser explicado pelo facto de as taxas de
deformação desenvolvidas nos escoamentos

estudados serem superior a 10 s , gama
para a qual o Modelo de Carreau prevê um
comportamento Newtoniano para o sangue.

4 CONCLUSÕES
Neste trabalho estudaram-se escoamentos

sanguíneos num biomodelo representativo
de um aneurisma real. A utilização de mo-

delos reológicos distintos permitiu verificar
que, para as condições de operação usadas,
as propriedades não-Newtoniaaas do san-
gue não influenciam significativamente
propriedades como a TCP e a queda de
pressão.
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