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Resumo

O aneurisma intracraniano (Al) é uma patologia que na maioria dos casos ndo apresenta
sintomas no paciente e ainda ndo estd bem compreendida em relagéo a interagdo de fatores
que a desenvolvem. Atualmente, as avaliacbes de risco de ruptura sdo baseadas,
principalmente, no tamanho do Al, o que ndo é muito confiavel, visto que aneurisma
pequenos também se rompem. Além disso, existem controvérsias relacionadas a valores
altos ou baixos de tensdo de corte na parede serem responsaveis pela ruptura de Al.

Portanto, a determinacdo de métodos para avaliar os fatores de risco e auxiliar no
diagndstico médico é de grande importancia. Com isso, o objetivo deste trabalho foi

efetuar o estudo hemodindmico do escoamento de fluidos no interior de um Al real. Para
isso, foram realizadas simula¢bes numéricas em regime estacionario e em regime
transitorio, utilizando o software Ansys, Fluent. Em regime estacionario foram realizadas
trés analises qualitativas, que sdo: validacdo do fluido analogo ao sangue utilizado no
teste experimental; a validacdo dos resultados numéricos com o método experimental; e,
em seguida, foi feita uma analise do comportamento do fluxo, classificando-o de acordo
com o grau de risco de ruptura. J& em regime transitorio, foi realizada uma analise
quantitativa, observando parametros como tensdo de corte e pressdo na parede. Os
resultados obtidos através das analises qualitativas, mostraram que: o fluido analogo
possui um comportamento parecido com o do sangue para testes de visualizacdo
experimental; o comportamento do fluxo nas simula¢6es numéricas foi semelhante ao dos
testes experimentais, validando assim os resultados numéricos; e, de acordo com a
classificacdo, pode-se dizer que o aneurisma em estudo tem uma elevada probabilidade
de se romper. Os resultados da analise quantitativa obtiveram uma concordancia com a
andlise anterior. Portanto, foi possivel mostrar que o uso da ferramenta CFD apresenta
grande potencial na investigacdo, no diagndstico e definicdo de tratamentos, para

patologias como o aneurisma intracraniano.

Palavras chaves: Simulacdo numeérica; Dindmica dos Fluidos Computacional;

Aneurisma Intracraniano; Hemodinamica.



Abstract

Intracranial aneurysm (Al) is a pathology that in most cases does not present symptoms
in the patient and is still not well understood in relation to the interaction of factors that
develop it. Currently, rupture risk assessments are based mainly on the size of the Al,
which is not very reliable, since small aneurysms also rupture. In addition, there are
controversies related to high or low values of wall shear stress being responsible for the
rupture of Al. Therefore, determining methods to assess risk factors and assist in medical
diagnosis is of great importance. With that, the objective of this work was to carry out the
hemodynamic study of the flow of fluids inside a real Al. For this, numerical simulations
were performed in stationary and transient regimes, using the Ansys, Fluent software. In
a stationary regime, three qualitative analyzes were performed, which are: validation of
the fluid analogous to blood used in the experimental test; the validation of numerical
results with the experimental method; and then, an analysis of the flow behavior was
made, classifying it according to the degree of risk of rupture. In a transient regime, a
quantitative analysis was performed, observing parameters such as shear stress and
pressure on the wall. The results obtained through qualitative analysis, showed that: the
analog fluid has a behavior similar to that of blood for experimental visualization tests;
the flow behavior in numerical simulations was similar to that of experimental tests, thus
validating the numerical results; and according to the classification, it can be said that the
aneurysm under study has great chances of suffering a rupture. The results of the
quantitative analysis were in agreement with the previous analysis. Therefore, it was
possible to show that the use of the CFD tool has great potential in the investigation,

diagnosis and definition of treatments, for pathologies such as intracranial aneurysm.

Key words: Numerical simulation; Computational Fluid Dynamics, Intracranial

Aneurysm; Hemodynamics.
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1. Introducéo

Atualmente, o setor da saude é o que tem maior peso no or¢camento da maioria dos
paises desenvolvidos, estima-se que a Unido Europeia tera um gasto mais elevado nos
préximos anos com saude devido ao envelhecimento gradual da populacdo. Os
tratamentos de doencas relacionadas com problemas arteriais (cardiovasculares e
neurovasculares) sao 0s que contribuem mais para o custo na saude [1]. Estas doencas
sdo, também, as maiores causadoras de mortes nas sociedades ocidentais. Destacando-se
as estenoses, 0s aneurismas de aorta e 0s aneurismas intracranianos (Als). Entre as
patologias citadas, uma que tem sido objeto de grandes estudos é o Al, procurando
identificar e entender os fatores de risco que levam ao seu surgimento, crescimento e

ruptura.

O Al é a dilatacdo da artéria em forma sacular que ocorre frequentemente nas
artérias do circulo de Willis [2,3], é estimado que 2,6% da populagdo tenha aneurisma,
sendo este responsavel por 85% das hemorragias subaracnoideas [4], com uma taxa de
mortalidade de 50 a 60% ap6s a ruptura e uma taxa de dependéncias entre 0s
sobreviventes de 30 a 40% [5]. O Al é uma das patologias cerebrovasculares mais
temidas, estando as provaveis causas para 0 seu aparecimento associadas a fatores
genéticos, ao aumento da idade, ao tabagismo, a hipertensao e ao uso excessivo de alcool
[6]. Sabe-se que sdo as interacBes entre fatores bioldgicos e fisicos as causadoras da
degradacéo e enfraquecimento na parede e surgem como resposta as mudancas da carga
hemodindmica e do stress biomecanico, contudo, estas interacbes ainda ndo sao

totalmente compreendidas [7].

Portanto, para compreender a patologia do aneurisma intracraniano é fundamental
analisar os diferentes regimes de fluxo hemodindmico no interior do aneurisma,
determinar como afetam o desenvolvimento das células endoteliais e, consequentemente,
o0 revestimento vascular. No atual estagio de desenvolvimento cientifico, é ja um facto
bem estabelecido que as células endoteliais detectam as altera¢fes do fluxo e ativam os
seus fatores bioquimicos que controlam a parede arterial [8,9]. Quando o fluxo no interior
do aneurisma € baixo, este acarreta uma baixa tensdo de corte, 0 que provoca uma
inflamacdo na parede do aneurisma, associada & degradagdo estrutural desta. Por outro
lado, um fluxo alto aumenta a tenséo de corte tornando o endotélio disfuncional [10,11].

Desta forma, o estudo do fluxo no interior do aneurisma desempenha um papel importante
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na determinacdo da tenséo de corte na parede e de outras varidveis hemodindmicas que
estdo correlacionadas com a progresséo e ruptura e, ajuda na melhoria dos métodos de
tratamento de Als.

Podemos relacionar trés abordagens para avaliar os parametros hemodinamicos
do sistema vascular: in vivo, in vitro e in silico. As medic@es in vivo da tensdo de corte na
parede e do fluxo sanguineo dentro do Al sdo dificeis de ser realizadas [12], enquanto
medic¢des de fluxo por ressonancia magnética tém baixa precisao [9], além de apresentar
baixa reprodutibilidade e um alto custo [13,14]. Portanto, uma abordagem integrada para
0 estudo de fluxo utilizando a dindmica dos fluidos computacional (CFD) com validacéo
experimental, tem sido amplamente utilizada na atualidade para o estudo de aneurismas
intracranianos [15-18]. Permitindo assim, a andlise de geometrias especificas de
pacientes, sendo possivel estabelecer, como condicdes de fronteira, propriedades
especificas do paciente e, posteriormente, obter resultados que possam quantificar

parametros hemodinamicos.

1.1 Motivacao

Apesar dos estudos hemodindmicos terem conseguido avangos significativos na
compreensdo de patologias vasculares como estenoses [19], no caso, particular, dos
aneurismas intracranianos esse entendimento ainda nao foi totalmente alcancado. Existe
uma forte controversa sobre qual regime de fluxo € que pode causar a ruptura e se valores
de tensdo de corte na parede mais ou menos elevados representam um risco acrescido
[20]. Outro dilema, é o fato de 50% a 80% dos Als ndo se romperem ao longo da vida do
individuo [20], fazendo com que a tomada de decisdo dos medicos, para aneurismas
assintomaticos e ndo rompidos, sejam dificeis. Portanto, determinar métodos para melhor
definir e quantificar os riscos de crescimento e ruptura de Als é de extrema importancia

para auxiliar no prognostico de tratamentos.

1.2 Objetivo
As simulagbes numéricas foram realizadas utilizando uma ferramenta de CFD
(Fluent), numa geometria de Al especifica de um paciente, obtida a partir de uma

angiografia.



Para isso, foram realizados dois estudos distintos: um qualitativo, em regime

estaciondrio, e outro quantitativo, em regime transitério. Sendo que,

e A analise qualitativa: foi realizada para validar o método numérico através de
resultados obtidos em testes experimentais (in vitro), validar o fluido utilizado
nas simulaces e classificar os fluxos de acordo com seu grau de risco para a
progressao ou ruptura dos Als.

e A andlise quantitativa: teve como objetivo determinar as variaveis que
descrevam os comportamentos hemodindmicos obtidos na anélise qualitativa,
obtendo, assim, os valores de tensdo de corte na parede e pressdo na parede

durante um ciclo cardiaco.

1.3 Estrutura
O presente relatdério encontra-se dividido em seis capitulos. No primeiro capitulo
esta relatada uma pequena introdugdo sobre aneurismas intracranianos, a motivacao para

a realizacéo deste trabalho, os objetivos a serem alcangados e a estrutura deste relatorio.

O segundo capitulo contém conceitos tedricos que auxiliam na compreensdo da
metodologia utilizada nos estudos numéricos. Encontram-se descritos assuntos tais como:
caracteristicas do sangue, parametros hemodindmicos, definicdo de aneurisma e a
dificuldade na compreensédo desta patologia, principais tipos de estudos realizados em
aneurismas, sendo o conjunto dessas informacgdes cruciais para a realizacdo deste
trabalho.

No terceiro capitulo € introduzido o conceito de Dindmica dos Fluidos
Computacional (CFD), apontando vantagens e desvantagens da utilizagcdo desta
ferramenta, as etapas que sdo necessarias para a execucao de uma simulacdo numérica e

como esta ferramenta pode auxiliar no tratamento de aneurismas.

O quarto capitulo é de materiais e métodos. Sera relatada todas as etapas do
processo, desde a obtencdo da geometria, caracteristicas do fluido analisado, até o que se
pretende realizar com os resultados obtidos através das simulag¢des. No inicio do capitulo

ha uma representacdo esquematica que resume esta etapa.

No quinto capitulo serdo apresentados os resultados obtidos por meio da

simulacdo numeérica e serdo realizadas analises, qualitativa e quantitativa, a fim de validar



os resultados e descrever alguns parametros hemodinamicos. No final do capitulo é

realizada uma discussao geral das analises realizadas.

Por fim, no sexto capitulo, sdo apresentadas as conclusdes gerais deste trabalho
relativas as diferentes andlises realizadas. Como também serdo descritas algumas
sugestOes para trabalhos futuros.



2. Fundamentos Teoricos

2.1 Sistema Circulatério

O sistema circulatério é responsavel por fazer a distribuicdo de nutrientes e
oxigenio para as células, remover toxinas dos tecidos, fazer o transporte de hormonas e é
responsavel pela defesa imunoldgica do nosso organismo [21]. Este € constituido pelo

coracdo, pelos vasos sanguineos e pelo sangue [22].

O coracdo é o principal componente deste sistema tendo como funcdo bombear o
sangue para todo o corpo, funciona como uma bomba dupla onde o seu lado esquerdo
bombeia sangue oxigenado (arterial) para diversas partes do corpo (circulacdo sistémica
ou grande circulacdo), enquanto o lado direito bombeia sangue venoso para os pulmdoes
(circulacdo pulmonar ou pequena circulacdo). Ou seja, 0 sangue passa duas vezes pelo
coracdo de forma a completar um ciclo [23]. Um Unico ciclo cardiaco compreende duas
fases: sistole e a diastole. Durante a sistole ha a contracdo dos ventriculos esquerdo e
direito, onde o sangue é bombeado para 0s vasos sanguineos. Porém, durante a diastole,
os ventriculos séo relaxados, fazendo com que o sangue flua passivamente dos atrios
esquerdo e direito para os ventriculos esquerdo e direito, respectivamente [24]. A Figura

1 abaixo, apresenta de forma esquematica o sistema circulatorio.

- - Sangue
Circulacao oxigenado

Pulmonar

‘(?_mf: M Circulaciao
el Y coronaria 2

e Atrio

Ventriculo
esquerdo

Ventriculd
direito

Sangue

: Circulacio
desoxigenado

Sistémica

Figura 1- O sistema cardiovascular e seus subsistemas: circulagao pulmonar, coronaria e sistémica, adaptado de
[25].

Os vasos sanguineos compdem um extenso sistema de tubos que fazem a

conducdo do sangue pelo sistema circulatdrio. Existem trés tipos principais de vasos:
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artérias, veias e capilares [25]. As artérias sao 0s vasos pelos quais o sangue sai do coragdo
para diferentes partes do corpo. Estas possuem uma parede elastica e resistente, que lhes
permite suportar a presséo com que o sangue sai do coracgdo. As veias levam o sangue dos
Orgdos para o coracao. Sua parede é mais fina e menos resistente que a das artérias porque
0 sangue circula através delas com menos pressao. Ja os capilares sdo vasos de espessura
extremamente fina, sua parede é formada por apenas uma camada de células (chamada
endotélio), que permite a filtragem dos componentes do sangue na célula e seus residuos

No Sangue.

2.2 Sangue

O sangue é um fluido de grande importancia para o funcionamento do corpo
humano. Sua principal funcéo é a distribuicdo dos nutrientes, gas oxigénio e hormonas
para as células. Enquanto vai passando pelo corpo, ele deixa alimento e oxigénio e recolhe

os residuos produzidos durante o metabolismo das células dos diferentes tecidos.

Este é uma suspenséo liquida bifasica complexa, composta de 55-60% de plasma,
um liquido amarelado e claro, e 40-45 % de uma suspensao de elementos celulares [24],
tais como: eritrécitos (glébulos vermelhos) que fazem o transporte de oxigeénio;
leucdcitos (globulos brancos) que séo células de defesa; e plaquetas. As células presentes
em maior quantidade sdo os glébulos vermelhos, que sdo determinantes na definicdo de

propriedades reoldgicas do sangue [21].

2.2.1 Viscosidade do Sangue
Uma das principais propriedades reolégicas do sangue € a viscosidade. De acordo
com a lei de Newton da viscosidade (equacdo 1), um fluido é considerado Newtoniano
qguando a taxa de deformacédo resultante (y) é proporcional a tensdo de corte aplicada (zc)
[24].

Tc= Uy 1)

Sendo u a viscosidade dinamica do fluido, neste caso viscosidade do sangue.



O sangue, de forma geral, ndo possui uma relacdo linear entre a tenséo de corte e
taxa de deformacado, isto significa que a viscosidade dindmica do sangue nao é constante,
classificando-o como fluido ndo-Newtoniano. A viscosidade sanguinea esta associada a
tensdo de corte aplicada, ou seja, sob altas tensdes de corte, a viscosidade do sangue é
reduzida devido a deformacdo dos globulos vermelhos, ja quando se encontra sob baixas
tensbes de corte, os glébulos vermelhos se juntam e formam estruturas, como fossem
moedas empilhadas.

Outro fator determinante na viscosidade do sangue, € o didmetro dos vasos
sanguineos. Em pequenos vasos, como por exemplo os capilares, e em altas velocidades,
a viscosidade do sangue diminui com a reducéo do didmetro dos vasos sanguineos (figura
2). Porém, para artérias médias e grandes, a viscosidade do sangue é praticamente
constante [24], o que justifica, em simulacdes de fluxo sanguineo, considera-lo como

Newtoniano em artérias com didmetro medio e grande.

e
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Figura 2- Viscosidade do sangue em fun¢ao do diametro do vaso sanguineo [24].

2.3 Aneurismas

Um aneurisma pode ser definido como uma dilatagdo anormal localizada de um

vaso sanguineo, 0 que causa um risco inerente de ruptura e consequente hemorragia.



De acordo com a sua forma e localizagdo no corpo humano, 0s aneurismas podem
ser classificados, em dois grupos principais: fusiformes e saculares, como ilustrado na

figura 3.

! Aneurisma
Sacular

Aneurisma
Fusiforme

Figura 3- Classificagdo do aneurisma com base na sua forma [26].

Os aneurismas fusiformes, possuem uma forma alongada na diregdo do eixo
principal do vaso e ocorrem com mais frequéncia na artéria aorta abdominal ou na artéria
localizada atras do joelho, estes sdo caracterizados por uma dilatacdo gradual e
progressiva dos vasos. Ja os saculares, que sao os aneurismas de forma esférica, podem
ser encontrados principalmente nas artérias da circulacdo cerebral, especialmente ao
longo do Circulo de Willis [27,28]. A figura 4 mostra o circulo de Willis, localizacdo

onde mais aparecem aneurismas intracranianos.

Aneurisma Intracraniano
Sacular

b/

Vista inferior do cérebro

e suas artérias

Figura 4- Principal localizagdo de aneurisma saculares - Circulo de Willis [26].



2.3.1 Aneurisma Intracraniano

Estima-se que cerca de 3% da populacdo tenha um Al ndo rompido [29], sendo
gue a maioria dessas pessoas permanecem assintomaticas e geralmente ndo sabem da
presenca do aneurisma. A deteccdo e acompanhamento de aneurismas que ndo rompem,
que geralmente apresentam um baixo risco de ruptura, manteve, durante décadas, grandes
duvidas na comunidade médica sobre a necessidade ou ndo um tratamento imediato [7].
Estes aneurismas podem ser seguidos por certo periodo de tempo, especialmente os de
tamanho menor. No entanto, embora alteracdes na morfologia ou no tamanho do
aneurisma sejam sinais de alerta relativamente a ocorréncia de ruptura, ndo ha como dizer
com que rapidez tais mudancas ocorrerdo e, por outro lado, o tratamento de aneurismas
ndo rompidos ndo é uma opcéo livre de risco [20]. Portanto, o melhor atendimento ao
paciente seria tratar apenas os aneurismas com probabilidade de ruptura, porém, o
planeamento da cirurgia eletiva requer uma melhor compreensdo do processo de
formagé&o, progresséo e ruptura do aneurisma, para que se possa fazer um bom julgamento
dos riscos e beneficios de possiveis terapias. Infelizmente, esses processos nao sdo bem

compreendidos [27].

Muitos estudos tém-se concentrado na identificacdo dos fatores de risco para a
formagdo e ruptura de aneurismas intracranianos, bem como, na compreensdo dos

mecanismos basicos responsaveis pela sua iniciacao, crescimento e ruptura [7].

Pensa-se que 0s mecanismos relacionados a evolucgdo de aneurismas, desde sua
formagdo a ruptura, sejam multifatoriais, o que envolve cargas hemodindmicas,

biomecanica da parede, entre outros fatores [27].

2.4 Fatores de Risco
Os principais fatores de risco associados a evolugdo de um aneurisma
intracraniano sdo: localizagcdo, tamanho, hemodindmica, a condi¢do da parede do vaso,

genética e os fatores clinicos do paciente [7].

2.4.1 Localizacéo
A representacdo do Circulo de Willis na Figura 5 abaixo, mostra as localizagdes

das artérias e o percentual de ocorréncia de aneurismas.



Locais adicionais de
aneurismas ndo
mostrados(3,5%)

Artéria pericalosa (4%)

Artéria comunicante
anterior (30%)

Bifurcacdo da artéria
carotida interna (7,5%)

Artéria carétida média
& (20%)

Artéria comunicante
posterior (25%)

Artéria basilar (7%)

Artéria cerebelar
inferior posterior (3%)

Figura 5- Percentual de ocorréncia de Al no circulo de Willis, adaptado de [30].

No Circulo de Willis estdo presentes duas circulacBes: circulagdo anterior e
posterior. A circulacdo anterior é o local onde ocorrem a maioria dos aneurismas, sendo
os locais mais comuns: Artéria Comunicante Anterior (AComA) com aproximadamente
30% das ocorréncias; Artéria Comunicante Posterior (AComP) com cerca de 25% e a
Artéria Carétida Média (ACM) com 20% dos casos de Al [30]. Destas 3 artérias citadas,
apenas a AComP néo faz parte da circulacéo anterior.

A artéria carétida interna (ACI) é o local mais comum para aneurismas nao
rompidos, cerca de 38% de todos os aneurismas ndo rompidos sdo encontrados nela
[7,31].

O aneurisma em estudo, encontra-se na circulagdo anterior, circulagdo mais
propensa a ocorréncias de aneurismas e esta na bifurcacdo entre as artérias ICA, MCA e
ACA, onde ocorrem aproximadamente 7,5% de todos os Al [30].
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2.4.2 Tamanho
Um estudo mostrou que o risco de ruptura de aneurisma é 5 vezes maior em
aneurismas maiores que 10 mm do que em aneurismas menores [32]. Porém, analisar o
tamanho isoladamente ndo é suficiente, visto que, dependendo da localizacdo, pode
ocorrer ruptura de aneurismas com tamanhos inferiores. Um outro estudo relatou que um

tamanho maior de aneurisma esta associado a maior risco de crescimento [33].

A localizacdo e o tamanho, quando analisados conjuntamente, possuem um papel

significativo na determinacdo do risco de ruptura de aneurismas intracranianos.

2.4.3 Fatores clinicos

Os principais fatores de risco clinicos relacionados com o desenvolvimento de
aneurisma centram-se nas alteracdes aterosclerdticas, na embolia infecciosa ou defeitos
congénitos. Também ¢, estatisticamente relevante, que pessoas do sexo feminino,

fumantes e hipertensos possuem uma maior probabilidade de desenvolver Al [33,34].

A predominancia de aneurismas no sexo feminino, pode estar relacionada a picos
de hipertensao arterial no periodo p6s-menopausa, quando ha uma queda nos niveis do
hormona de estrogénio. Essas alteracdes do nivel hormonal, podem influenciar a
integridade dos vasos sanguineos. Diferenca no tamanho dos vasos e na velocidade do
fluxo sanguineo, também sdo fatores importantes, pois resultam em maiores forcas
hemodinamicas a que esta submetida a parede do vaso sanguineo de uma mulher, o que

aumenta o risco de ocorréncia e de ruptura [35].

O tabagismo esté relacionado a formacdo de novos aneurismas e ao crescimento
dos ja existentes. Pensa-se que o tabagismo aumenta a viscosidade do sangue, o0 que
ocasiona 0 aumento da tensdo de corte na parede nos locais onde geralmente s&o

desenvolvidos os aneurismas [7].

O aumento da pressédo arterial altera a pressdo interna do fluxo sanguineo que

tambem pode ter um efeito importante na ruptura de Al [36].

Todos os fatores detalhados acima, estdo diretamente ligados as mudangas na
hemodinamica local. Sendo assim, para auxiliar no tratamento clinico de aneurisma é

necessaria uma melhor compreenséo dos fendmenos hemodinamicos.
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2.4.4 Fatores hemodinamicos
H& um consenso da comunidade cientifica de que o surgimento de um Al esta
relacionado ao enfraquecimento da parede de um vaso. Este enfraquecimento pode estar
relacionado com a remodelacédo e migracao das células endoteliais (CEs). Estas detectam
o fluxo sanguineo através de uma variedade de superficie celular e mecanossensores
intracelulares e transmitem sinais do fluxo sanguineo para a resposta celular. Qualquer
anormalidade no fluxo sanguineo leva a respostas patoldgicas nas CEs, 0 que causa

doencas vasculares como por exemplo a aterosclerose [20].

O principal objetivo de um estudo hemodindmico, seja atraves de método
experimental ou numérico, é descrever os campos de velocidade e de pressao com a maior

precisao possivel [24].

2.5 Classificacdo dos fluxos sanguineos

Um dos parametros hemodindmicos mais importantes é a velocidade do fluxo
(m/s) que é, geralmente, representada através de linhas de fluxo nas simulacdes CFD.
Para que possa realizar uma analise adequada, & necessario classificar os fluxos
sanguineos de acordo com as seguintes caracteristicas: complexidade do fluxo;
estabilidade; concentracdo de entrada e impacto do fluxo [37]. Sendo cada um destes

divididos em dois segmentos, como mostrado na Figura 6.

Complexidade Estabilidade Concentragdo Impacto do
do Fluxo do Fluxo de Entrada Fluxo

—  Simples —  Estavel — Concentrado —  Pequeno

— Complexo | Instavel '~ Difuso -~ Grande

Figura 6 — Esquema da classificagao dos fluxos.
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2.5.1 Complexidade do fluxo
A complexidade do fluxo esta relacionada com a quantidade de zonas de
recirculacdo. O padrdo de fluxo simples indica padrdes de fluxo onde ha apenas uma zona
de recirculacdo ou estrutura de vortice dentro do aneurisma. Ja o caso complexo, indica
padrdes de fluxo que mostram divisdes dos fluxos dentro do aneurisma, ou seja, contém

mais de uma zona de recirculagéo.

| T

Figura 7- Complexidade do fluido. (a) simples; (b) complexo.

2.5.2 Estabilidade do fluxo
Este parametro indica se existe variacdo na formacdo de estruturas de vortices
durante um ciclo cardiaco ou ndo. Padrdes de fluxo que permanecem o0 mesmo durante
um ciclo cardiaco sdo chamados estaveis, enquanto os padrdes de fluxo nos quais as
divisdes de fluxo ou estruturas de vortices se movem ou sdo criadas ou destruidas durante

o ciclo cardiaco sdo chamados instaveis.

02s m 065 (77 10s (0

H T

0.2s fj() 0.6s Q'} 1.0s m

«— —

(b) —) -—) ‘ ‘

Figura 8 — Estabilidade do fluxo. (a) instavel; (b) estavel.
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2.5.3 Concentracao de entrada
Fluxos ou jatos de entrada concentrados sdo aqueles que penetram de forma
profunda no saco do aneurisma e sdo estreitos na direcdo principal do fluxo. Difusos séo
fluxos de entrada que s@o espessos em comparacdo com 0 pescoco do aneurisma e 0S

jatos se dispersam rapidamente quando entram no aneurisma.

(a)

Figura 9- Concentragdo de fluxo na entrada. (a) concetrado; (b) difuso.

2.5.4 Impacto do fluxo
A zona de impacto é a regido onde a corrente de entrada é observada impactando,
ou seja, colidindo com a parede do aneurisma e alterando sua direcdo ou dispersao.
Geralmente, esta regido estd associada a uma tensdo de corte na parede elevada. E
considerado um pequeno impacto se a area impactada for pequena em compara¢do com
a area do aneurisma (<50%), se a area do impacto for grande em relacdo a area do

aneurisma (>50%), entdo é considerado um grande impacto.

Figura 10- Impacto do fluxo. (a) pequeno impacto; (b) grande impacto.
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2.6 Tensao de corte na parede
A tensdo de corte na parede (Wall Shear Stress, WSS) é uma forca de atrito na
parede da artéria produzida pelo fluxo sanguineo tangencial [38,39]. E descrita conforme

a equacdo 1 (capitulo 2) para viscosidade Newtoniana.

Este parametro hemodinamico é um dos mais populares na pesquisa em CFD e
tem sido usado para investigar 0 comportamento de aneurismas, incluindo iniciacao,
crescimento e ruptura [38]. No entanto, resultados controversos de . alta e baixa estéo
correlacionados com o crescimento e a ruptura de aneurisma [27]. L. D. Jou et al. [40]
observaram durante o acompanhamento de um aneurisma que na regido onde a 7. era
baixa, houve um maior crescimento. S. V. Frolov et al. relacionaram valores baixos de 7,

com um maior risco de ruptura [8].

2.7 Diferenca de pressao

A diferenca de pressdo (DP) é definida como o grau de elevacdo da pressdo na
parede do aneurisma e é calculada subtraindo a pressdo média (Pm) da pressao local (P).
Esse valor foi normalizado dividindo-o pela pressdo dindmica no lado de entrada do

aneurisma. A DP ¢ definida como mostrado na equacéo 2 [38]:

pp = £ 0m ()

1 .2
7PVe

onde p ¢ a densidade do fluido e ve a velocidade na entrada.

2.8 Numero de Reynolds

O numero de Reynolds (Re) € um numero adimensional utilizado para o calculo
do regime de escoamento de um fluido, ajudando a prever a transi¢cdo entre regime
laminar e turbulento. Este pode ser definido como uma relacdo entre forgas de inércia e

forgas viscosas, como:

orgas inerciais vD
Re = [omsasinerciats _ pvb (3)

forgas viscosas u
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onde p € a densidade do fluido, v velocidade do fluido e D o didmetro do vaso sanguineo.

O numero de Reynolds no fluxo sanguineo varia de 1, para pequenas arteriolas, e
chega a 4000 na aorta. O fluxo laminar (Re <2000) é descrito por um perfil de velocidade
parabolica, o que significa que as moléculas mais rapidas estdo no centro do vaso e a
velocidade diminui na direcdo da parede - do centro para as paredes. O fluxo turbulento
(Re> 4000) ocorre em velocidades sanguineas muito elevadas. Na regido de transicao

(2000 <Re <4000), o fluxo pode variar de maneira caotica entre laminar e turbulento [24].

2.9 Tipos de estudos

O estudo do fluxo de fluidos no sistema vascular requer uma combinacédo de
estudos in vivo, in vitro e in silico (ou numérico). Ao considerar métodos experimentais
para quantificar campos de presséo e velocidade, é importante distinguir entre métodos
in vitro e in vivo. Os métodos in vitro sdo consideravelmente mais flexiveis, devido ao
facto de usarem tecnologias que seriam inviaveis ou ndo éticas para uso in vivo, em
animais [41] ou humanos. Por exemplo, uma das tecnologias mais comuns para medir
campos de velocidade sdo os métodos baseados em laser. No entanto, esses métodos
precisam de modelos transparentes e, portanto, sdo impossiveis de serem usados em

modelos in vivo devido ao facto de serem opacos [24].

O método mais simples de investigacdo experimental é a visualizacdo de fluxo.
Estas sdo de suma importéancia para o entendimento do comportamento do fluxo quando
existem gradientes espaciais e temporais. A partir da visualizacdo de fluxo é possivel
realizar uma andlise qualitativa ou quantitativa pela avaliacdo de diferentes fenbmenos de

fluxo.

2.9.1 Estudos in vivo
Estudos in vivo com abordagens ndo invasivas incluem diferentes técnicas, como:
tomografia computadorizada (TC) [42], ultrassonografia, ecocardiograma Doppler e
ressonancia magnética [40], entre outras. A TC é amplamente utilizada para avaliacdo da

anatomia da artéria.

Devido a radiagdo envolvida numa tomografia computadorizada, esta ndo pode

ser utilizada de forma rotineira para fins de investigacdo. O ecocardiograma Doppler
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utiliza técnicas de ultrassom e geralmente € empregado para obter o componente de
velocidade no plano, permitindo a determinacdo do perfil de velocidade e a quantificacéo
do fluxo. No entanto, porque eles exigem uma janela acustica, eles ndo podem ser
realizados atraves do ar ou 0sso0s, o que limita a obtencdo de imagens nas proximidades
dos pulmdes, costelas e cranio. A ressonancia magnética € uma técnica de imagem Unica
que permite a aquisi¢do da anatomia tridimensional e dos campos de velocidade ao longo
do ciclo cardiaco, portanto é uma técnica importante para investigagdes clinicas e de

pesquisa em mecanica de fluidos cardiovasculares.

Embora tenha ocorrido constantes avangos em estudos in vivo, as condicdes éticas
e préticas ainda s&o fatores limitantes. A se¢do a seguir abordara sobre os estudos in vitro,

dando énfase nas técnicas Opticas mais utilizadas nos estudos experimentais.

2.9.2 Estudos in vitro
Procurando entender o fluxo sanguineo, varios métodos experimentais in vitro
foram desenvolvidos ao longo dos anos. O desenvolvimento de técnicas Opticas
experimentais contribuiu para a compreensao do fluxo sanguineo tanto em macro quanto

em microcirculacao.

O fluxo sanguineo in vitro foi investigado usando técnicas de imagem, incluindo:
microscopia de video e analise de imagem, anemometria laser-Doppler [8] e métodos
baseados em particulas, como a velocimetria de rastreamento de particulas (PTV), a
velocimetria de imagem de particulas (PIV) [8], micro velocimetria de imagem de
particulas (UP1V) e PIV estéreo.

Na literatura, varios pesquisadores tém trabalhado em técnicas in vitro especificas
do paciente que permitem estudos experimentais do fluxo sanguineo em configuracdes
realistas [43]. Os estudos in vitro requerem a construcao de um modelo de vaso sanguineo
em estudo, para a analise do fluxo. Existem estudos que fornecem as etapas para converter

dados de imagens médicas em biomodelos rigidos [44].

Estes tipos de estudos in vitro tem sido utilizado como método de validacéo de
estudos computacionais e também como complemento. Através da jungdo de ambos 0s

métodos é possivel obter informagdes Gteis para futuras aplicagdes médicas.
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3. Dinamica dos fluidos computacional (CFD)

A Dinamica de Fluidos Computacional (Computational Fluid Dynamics, CFD)
consiste na andlise de sistemas envolvendo escoamento de fluidos, transferéncia de calor
e fendmenos que estejam associados, como reagdes quimicas, atraves de simulacoes feitas
em computador. O CFD tem sido uma técnica muito Util e que abrange uma vasta gama
de areas de aplicacdo, como por exemplo: aerodindmica de aeronaves e veiculos,
hidrodindmica de navios, estudo de turboméaquinas, analise de combustdo em motores de
combustdo interna e turbinas a gas, mistura e separa¢do de compostos quimicos,
arrefecimento de equipamentos, estudo de cargas de vento em edificios, engenharia
maritima, engenharia ambiental, oceanografia, meteorologia, engenharia biomédica,

entre outras diferentes aplicagdes [45].

As vantagens da utilizacao desse método quanto comparado com estudos baseados
no método experimental, estd na reducédo de prazos de entrega e custos de novos projetos,
a capacidade de estudar sistemas muito grandes, que de forma experimental seria dificil
ou em alguns casos impossivel de realizar, a capacidade de estudar sistemas sob
condi¢cdes muito perigosas e o detalhamento de resultados [21]. Uma desvantagem do
método seria o alto custo com licengas de softwares comerciais, porém, quando
comparados com 0s custos empregados em instalacdes experimentais de alta qualidade,
ndo parecem ser tdo caros. Além do custo, outro fator importante é que os estudos feitos

através de CFD necessitam de uma validacdo experimental.

Afim de proporcionar acesso facil ao seu poder de resolucéo, todos os pacotes
comerciais de CFD incluem interfaces de utilizadores sofisticadas para inserir parametros
de problemas e examinar os resultados. Portanto, todos os codigos sdo compostos por trés

elementos principais, que sdo: um pré-processador, um solver e um pads processador [45].

3.1 Pré-processamento

O pré-processamento consiste na entrada de um problema de fluxo num programa
CFD onde, logo apos, ocorrera a transformacéo dessa entrada de uma forma apropriada

para uso no solver.
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Nesta etapa, as atividades desenvolvidas pelo utilizador séo: elaboracdo da
geometria da regido de interesse, também chamada de dominio computacional; geracao
da malha; selecdo dos parametros fisicos e quimicos que serdo modelados; defini¢do das

propriedades do fluido e especificacdo da condicédo de fronteira.

A definigdo da geometria e a geragdo da malha sdo duas fases muitos importantes
na resolucdo de problemas de CFD, sendo responsaveis de consumir mais de 50% do
tempo de um projeto de CFD na industria [45]. E necessério obter uma malha com boa

qualidade para que se consiga resultados precisos.

3.1.1 Malha
A geracdo da malha consiste em fragmentar o dominio computacional em
pequenos elementos e, de maneira geral, quanto maior o nimero de elementos numa

malha, melhor a precisao da solucao.

Dependendo do formato dos elementos ou células que a compdem, a malha pode
ser classificada em: malha estruturada e malha ndo-estruturada. A figura 12 abaixo, ilustra
o formato que essas células podem assumir em dimensdes 2D e 3D e as terminologias

relacionadas a malha.

No

Aresta

R Face Célula

MEL Y T

~

Figura 12- Formato das células que compdem uma malha, adaptada de [46].

A malha estruturada refere-se uma malha na qual os elementos tém igual nimero
de elementos vizinhos. Esta apresenta-se muito conveniente para geometrias de dominio
simples, além de requerer um gasto computacional aceitavel. A malha estruturada é

geralmente composta por células no formato de paralelepipedo e este tipo de malha leva

19



a resultados mais precisos do que as malhas ndo estruturadas para 0 mesmo numero de

celulas em fluxos tangenciais, como por exemplo, na camada limite [46].

A malha ndo estruturada geralmente é composta por tetraedros (3D) ou triangulos
(2D), pois essas células se adaptam melhor a geometrias complexas, de modo que seu uso
€ comum em problemas de engenharia, porém sua solucao requer um gasto computacional

maior em comparagdo com o da malha estruturada.

3.1.2 Qualidade da malha

A qualidade da malha é fundamentalmente medida em termos de skewness e a
proporcdo da célula, bem como a suavidade e o nimero de células da malha. O parametro
skewness mede a deformacdo da célula em relagdo a forma regular correspondente. A
assimetria calculada leva valores entre 0 e 1. Quanto maior esse valor, maior o desvio da
forma da célula em relacdo a referéncia. Normalmente, valores menores que 0,5 sdo
aceitos, porém se a malha tiver células com valores maiores que 0,8, a integracdo
numérica das equagBes poderd ser invidvel. A qualidade das células quadradas e
hexaédricas também podem ser medidas em relacdo a proporcao entre os comprimentos
do lado maior e menor, podendo levar a resultados erroneos caso essa propor¢do tenha

valores elevados.

skewness—( l-A,}}f"A |

AR=a/b

b

e

Figura 13- Parametros de proporg¢ao para avaliar a qualidade da malha [46].

A suavidade de uma malha esta ligada &s mudancas graduais da forma e tamanho
de uma célula. E necessario que esta condicao seja respeitada para que tenha precisio na
resolucdo numeérica. Por este motivo, geralmente é usada malha de bloco para evitar a

mudanca brusca entre células grandes e pequenas, como mostrado na figura 14.
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(c)
Figura 14 — (a) malha suave; (b) malha irregular; (c) malha por bloco, evita mudangas bruscas de tamanho de
célula, adaptada de [46].

Outro fator importante relacionado a qualidade da malha é sua consisténcia, ou
seja, o resultado ndo deve depender do nimero de células que compdem a malha. Sendo
assim, é necessario realizar estudos de independéncia de malha para garantir um ajuste
entre precisao e recursos computacionais, comprovando que a solucdo € consistente. No
minimo duas simulagdes devem ser realizadas com nimero de malhas significativamente
diferentes e verificar se a discrepancia entre os resultados séo aceitaveis, para que a malha
seja considerada adequada ou de boa qualidade. A figura 15, mostra um grafico

relacionando a precisdo com o numero de células.

Consisténcia

Precisio

Numero de células

Figura 15- Dependencia da precisdo da solucdao em fun¢do do nimero de células, adaptada de [46].

Se a quantidade de células for pequena, a solucdo serd imprecisa devido a erros
de discretizacdo. Se o numero de células for suficientemente alto, os erros de discretizagdo
serdo despreziveis e a solucdo serd consistente. Porém, um nimero excessivo de células

leva a erros de arredondamento nas operacdes realizadas pelo computador, o que leva a
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uma perda significativa de precisdo. Por isso, € essencial a comprovacao de consisténcia
da malha.

3.1.3 Condicdes de fronteira

As variaveis hidrodindmicas sdo calculadas integrando as equacdes
hidrodinamicas no dominio do fluido. Para isso, é essencial fornecer informacdes sobre
essas varidveis na fronteira que define o referido dominio. Essa informacéo é chamada de
condigédo de fronteira. De certa forma, a simulacdo CFD "interpola” as condigdes de
fronteira para obter as variaveis hidrodinamicas no campo do fluido, portanto, é crucial
especificar corretamente essas condicdes. A integracdo de equacdes hidrodinamicas deve
ser um problema bem condicionado. Isso significa que as condi¢Ges de fronteira devem
fornecer as informacdes necessarias para a resolucdo do problema, ndo podendo faltar

informa(;f)es € Nem as conter em excesso.

Pode-se dividir as condicOes de fronteira em: atravessadas pelo fluido e condicGes
de fronteira sem fluido. A figura 16, possui trés condi¢des de fronteira na entrada e suas

respectivas condicGes de saida, que sdo impostas em casos onde as secOes Sao
atravessadas pelo fluido.

Velocidade de entrada Fluxo massico de entrada Pressido de entrada
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Figura 16 — Condig¢Oes de fronteira de entrada e saida [46].
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3.1.3.1 Velocidade de entrada
Através desse parametro é definida a distribuicdo de velocidade ao longo da
fronteira. Isso €, geralmente, feito impondo o fluxo de massa quando a velocidade é
uniforme nesse contorno e perpendicular a ele. A pressdo na fronteira € assumida
uniforme e seu valor faz parte da solucdo. Essa condicdo de fronteira deve ser combinada
com a condicdo de pressdo de saida ou de outflow, para que o problema seja bem
condicionado.

3.1.3.2 Presséo de entrada
O valor da presséo uniforme é especificado na secdo de entrada. Supde-se que a
velocidade seja uniforme nessa secdo e perpendicular a ela. A magnitude da velocidade
de entrada faz parte da solugdo. O valor da presséo de retorno também pode ser imposto.
Nesse caso, a pressao e a velocidade sdo calculadas para que a pressdo total seja a
prescrita. Essa condicdo de fronteira € muito util ao simular o fluxo de um tanque ou da

atmosfera.

3.1.3.3 Pressdo de saida
O valor uniforme da pressdo estatica na saida é estabelecido. Pode ser combinado
com velocidade e pressdo de entrada. Permite a existéncia de fluxo reverso na secdo de

saida.

3.1.3.4 Outflow
A variacdo das quantidades hidrodindmicas na direcdo normal para a superficie de
saida é zero. Esta condicdo é usada quando as caracteristicas do fluxo na referida
superficie ndo sdo conhecidas. Ndo deve ser utilizado quando as variagbes das
quantidades hidrodindmicas na direcdo do fluxo forem significativas (fluxo néo
desenvolvido) ou se houver fluxo inverso. Quando existem varias saidas, o fluxo fisico
através de cada uma delas deve ser imposto. Esta condicdo de fronteira ndo pode ser

combinada com a presséo de entrada porque o problema seria subcondicionado.
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3.1.3.5 Parede - campo de velocidade
No regime laminar, € imposta a condi¢do de ndo deslizamento, que estabelece que
a velocidade do fluido em contato com a parede corresponde a da parede. No regime
turbulento, podemos distinguir dois casos: problemas caracterizados por nimeros de

Reynolds baixos / moderados e fluidos com altos valores desse parametro.

3.2 Solver

Equacbes hidrodinamicas sdo equacOes diferenciais em derivadas parciais nao
lineares. O objetivo de qualquer método CFD ¢é substituir a resolugdo analitica do
conjunto dessas equacOes pela resolucdo numérica de um sistema que consiste em
milhares ou até milhdes de equacdes algébricas lineares. Embora possa parecer o
contrario, o segundo problema é muito mais simples se um computador atual estiver

disponivel.

Existem trés métodos amplamente utilizados no CFD: diferencas finitas,
elementos finitos e volumes finitos. O método das diferencas finitas s6 pode ser aplicado
para malhas estruturadas, o que limita seu uso a problemas de natureza académico-
cientifica. O método dos elementos finitos é mais eficiente na resolucdo de problemas
sem conveccao (difusiva), tipico de disciplinas como Resisténcia dos Materiais. O
método do volume finito é apropriado para a dindmica de fluidos, uma vez que admite o
uso de malhas ndo estruturadas e permite resolver problemas de conveccdo com
eficiéncia. O objetivo deste método é calcular os valores obtidos pelas variaveis

hidrodindmicas nos centroides das células que constituem a malha.

Em sintese, o algoritmo numérico para a dindmica dos fluidos consiste na
integracdo das equacdes que regem o fluxo do fluido em todos os volumes de controle
(finitos) do dominio; e a discretizacdo, que é a conversdo das equacgdes integrais
resultantes em um sistema de equacdes algébricas e, por fim, a solucdo das equacdes

algébricas por um método iterativo [45].

3.2.1 Equag0es governantes
As equagOes da dinamica de fluidos séo declaragbes matematicas das leis de

conservacao em fisica para descrever o transporte de massa, momento e energia atraves
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de um dominio fisico. Essas equacfes sdo aplicadas aos dominios computacionais que
representam o componente fluido e sdo fundamentais para realizar uma simulagéo correta
do fluxo do fluido [24].

As equacOes governantes sdo: a equagdo de continuidade (ou equacdo de
conservacdo de massa) e as equagdes de Navier-Stokes (equacdes de quantidade de

movimento). A equacéo de continuidade é dada por:
2 +9.(pP) =0 (4)

. : . a 8 , @
Sendo p é a densidade, t o tempo, v 0 vetor velocidade e V = ottt
x y z

Considerando um fluido incompressivel, tem-se que a taxa de variacdo da
densidade g—’t’ = 0, portanto, a equacéo de continuidade (equacao 4) pode ser simplificada

na forma abaixo:
V.v=0 (5)

J& a equacdo de Navier- Stokes, para um fluido incompressivel pode ser escrita
como:

p (a—l7 + 7. Vﬁ) = —Vp + uv?s (6)

Sendo p a pressdo e u a viscosidade do fluido.

Geralmente, os modelos matematicos ndo possuem uma solucdo analitica,
exigindo, portanto, sua resolucdo numérica. Para preencher essa lacuna, o CFD se tornou
um método muito utilizado para solucionar problemas que envolvem fluxo de fluidos e

transferéncia de calor ou massa [24].

Muitas das investigagdes numéricas foram realizadas utilizando softwares
comerciais de CFD, embora alguns autores tenham desenvolvido seu proprio codigo
numerico [37]. Os softwares comerciais proporcionam uma variedade de formas de

visualizagdo de resultados, como serd falado a seguir.
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3.3 POs-processamento

Na etapa de pds-processamento, € possivel analisar os resultados, que foram
calculados no Solver, podendo ser mostrados de forma grafica ou numérica. A
versatilidade da visualizagdo de dados, permite ao utilizador gerar campos vetoriais,
linhas de fluxo, trajetorias de particulas, animaces, entre outros tipos de visualizagao.

Dependendo do tipo de analise que sera realizada, pode-se escolher a maneira de
gerar o resultado que fique mais adequada para a discussdo. Por exemplo, as linhas de
fluxo (streamline) sdo uma étima escolha quando se pretende fazer uma comparagao

qualitativa.

Todos os parametros envolvidos nas trés etapas citadas acima, podem ser
estruturados para um tipo de analise especifica. A seguir, sera mostrada uma classificacao

para o estudo em aneurismas intracranianos.

3.4 Classificacdo dos modelos CFD em Al

Os modelos de CFD em Al geralmente podem ser classificados de acordo com o
nivel de complexidade em duas categorias principais: modelos ideais e especificos do
paciente. A figura 17 mostra um esquema dos diferentes parametros que determinam o

nivel de complexidade do modelo IA CFD, conforme explicado a seguir.

Geometria Regime Condigoes IV!odeI.os )
dofluxo = de contorno #’de viscosidade

o Geometria ideal o Fluxo laminar o Fluxo estacionario o Viscosidade Newtoniana

o Geometria o Fluxo turbulento o Fluxo sinusoidal o Viscosidade Ndo-Newtoniana

especifica (paciente) o Fluxofisiolégico o Viscosidade especifica (paciente)

Figura 17- CFD relacionado ao estudo de Als.

Os modelos ideias, geralmente, sdo baseados em geometria assumida com
dimensGes anatomicamente relevantes usadas para estudar os padrdes morfoldgicos e a
eficacia do dispositivo neuroendovascular. Algumas das geometrias de modelos ideais

sdo construidas a partir de valores médios das dimensdes especificas dos pacientes, para
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comparar a relevancia de género, morfologia ou casos complexos de Al. Ja os modelos
especificos de pacientes sdo frequentemente construidos a partir de imagens obtidas por
exames de imagem, como a angiografia, e depois convertidos em malhas de volume

adequadas para qualquer solucionador CFD adequado.

A discretizacdo dos modelos 3D reconstruidos em malha computacional
determina o regime de fluxo e limita a fisica subjacente na solugéo. E essencial definir o
método da solucdo, as condi¢des de fronteira e 0 modelo de viscosidade para resolver as
equacOes de Navier-Stokes (ENS) para o fluxo do fluido na geometria do aneurisma de
interesse. O principal método para resolver o ENS numericamente em cenarios de fluxo
sanguineo em Al é o método de volume finito. As condicBes de fronteira exigidas por
qualquer solucionador ENS para uma simulacdo de Al com CFD sdo formas de onda
estaveis, pulsateis (sinusoidais) ou Womersley. Condicgdes de fronteira de fluxo constante
sdo geralmente usadas para fornecer uma avaliagdo qualitativa do campo de fluxo do
aneurisma e da WSS; no entanto, sdo consideradas uma forma de idealizagdo, mesmo se
usadas com geometrias especificas do paciente, pois negligenciam alguns dos principais
fendmenos da hemodindmica do aneurisma e reduz a relevancia clinica dos modelos de
CFD. Cerca de 69% dos estudos realizados em CFD, até o ano de 2019, eram realizados

em aneurismas apenas considerando um fluxo constante [20].

Quanto aos modelos de viscosidade do sangue, a maioria das simulacdes de Al
com CFD (cerca de 90%) adotam a suposicao de viscosidade newtoniana ao resolver as
equacdes de Navier-Stokes para fluxos estaveis ou pulsateis [20]. Mesmo que de maneira
geral, o sangue possua um comportamento ndo Newtoniano, a maioria dos estudos em
CFD se baseava no pressuposto de que a viscosidade do sangue segue um comportamento
newtoniano nas artérias cerebrais, pois presume-se que as taxas de tensdo de corte sejam
maiores do que o intervalo necessario para que as propriedades ndo newtonianas se

tornem efetivas.

Sendo assim, tem-se que 0s aspectos mais importantes de qualquer modelo CFD
para aneurismas sdo: a viscosidade, a natureza transitoria e o regime de fluxo. Para o
nosso estudo foi adotada geometria especifica do paciente, considerando fluxo laminar,
simulacOes realizadas em regime estacionario e transitorio e viscosidade do fluido

Newtoniana.
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4. Materiais e métodos

Nesta secdo serdo descritos, detalhadamente, os procedimentos utilizados, assim
como, 0S parametros necessarios para as simulagdes num aneurisma intracraniano
especifico de um paciente. Este estudo esta dividido em duas anélises, relacionadas com

o0 regime do fluxo no interior do aneurisma:

1°) Simulacdo numérica em regime estacionario. Este primeiro estudo serad
realizado com o objetivo de gerar linhas de corrente no interior do aneurisma, utilizando
cinco caudais diferentes. Sendo dois ndo realistas e trés realistas, mais especificamente,
pertencentes a uma curva de velocidades retiradas de um ciclo cardiaco de um paciente.
Com os resultados obtidos dessas simulacBes, sera feita uma andlise qualitativa,
comparando as linhas de corrente do método CFD com as linhas de fluxo obtidas
experimentalmente num biomodelo, afim de validar os resultados numéricos e comentar
0 comportamento hemodinamico observado para os diferentes fluxos. Ainda no regime
estacionario, sera feita uma comparacao qualitativa do fluido analogo do sangue utilizado

com o proprio sangue, validando seu uso em testes.

2°) Simulacdo numérica em regime transitério. O estudo em regime transitorio,
necessita de um tempo computacional maior que o regime estacionario, pois utiliza a
influéncia de todo o comportamento do fluido durante o ciclo no instante analisado, ao
contrario do regime estacionario que analisa apenas os dados fornecidos de forma isolada.
Com isso, temos alguns parametros estabelecidos no Fluent que sdo diferentes para os
dois casos. Este estudo serd realizado apenas para os caudais considerados ‘realistas’.
Apos a simulacdo, seré realizada uma analise quantitativa (capitulo 4) de alguns fatores
hemodinamicos, como a tenséo de corte na parede, pressao na parede e as velocidades,
sendo analisadas em instantes diferentes e, posteriormente, discutido como esses fatores

influenciam na evoluc¢do do aneurisma.

A seguir serd relatado o processo de obtencdo da geometria utilizada, as
propriedades do fluido analogo utilizado nas simulagdes e, depois, serdo separados em
dois estudos, visto que os parametros seguintes foram diferentes para os dois casos. O
esquema abaixo (figura 18) mostra, de forma resumida, os passos que foram realizados

para a obtencao de resultados e os objetivos deste trabalho.
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Figura 18- Diagrama esquematico deste trabalho.
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4.1 Geometria

Para a obtencdo da geometria ou dominio computacional, inicialmente foi
utilizada uma angiografia, contendo a rea anatdbmica em que o aneurisma esta localizado.
Depois de identificado, a imagem foi segmentada utilizando um software de
processamento de imagem chamado ScanlP. Este é capaz de fazer a leitura das imagens
angiogréaficas e importa-las, traduzindo-as para o formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicin). Para o processo de segmentacdo foi utilizada uma técnica
de Binarizagdo (Thresholding), que permite separar as estruturas de interesse,
considerando os niveis de cores fornecidos pelo utilizador. Desta forma, foram criadas
quatro mascaras para separar todas as artérias e o aneurisma, em seguida, foi isolada a
regido que continha o aneurisma, que é a artéria cardtida interna (ACI) e suas
ramificacbes, artéria carétida medial (ACM) e artéria carétida anterior (ACA).
Finalmente, o modelo obtido foi convertido no formato STL. A figura 19 abaixo, mostra
as etapas desse processo.

() (d)

11.5mm

ICA

S 34.3 mm NG

Figura 19 — Etapas de obten¢do do modelo STL. (a) Criagdo de 4 malhas; (b) Isolamento das artérias que contém o
aneurisma; (c) Modelo obtido com a segmentacdo; (d) Formato STL.
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4.2 Fluido analogo ao sangue

Estudos numéricos necessitam de alguma validacdo para que tenham relevancia
em seus resultados. Neste estudo, foi realizada uma comparacdo entre os resultados
obtidos numericamente com os resultados de testes experimentais. Devido as dificuldades
encontradas atualmente na utilizagdo do sangue em estudos in vitro, torna-se necessario
utilizar fluidos analogos ao sangue para ensaios experimentais de fluxo sanguineo [47].
Estes fluidos s@o assim chamados, por possuirem propriedades reoldgicas proximas as do
sangue, como viscosidade e densidade. O fluido utilizado nos ensaios experimentais, foi
o0 Dimethyl sulfoxide (DMSO) e para que fosse feita a comparagdo dos resultados

(numeéricos e experimentais), foram inseridas as propriedades deste fluido nas simulacdes.

A viscosidade e a densidade do DMSO foram medidas a 25°C. Para medir a
viscosidade foi usado o viscosimetro Cannon-Fenske e para a densidade foi usado o
densimetro Anton Paar modelo 5000M. O liquido analisado era composto por DMSO a
52% (p/p) diluido em &gua destilada 48% (p/p). A Tabela 1, mostra as principais
caracteristicas do DMSO e do sangue [48] (considerado fluido Newtoniano), utilizados
neste estudo.

Tabela 1- Propriedades dos fluidos utilizados nas simulagdes.

Fluido Viscosidade (Pa.s)  Densidade (kg/m?) Referéncias
DMSO 0.00315 1072 [49]
Sangue 0.00350 1060 [48]

4.3 Simulacdo em regime estacionario

Para o estudo numeérico, as equacdes governantes de continuidade e de Navier-
Stokes foram resolvidas usando o software comercial Fluent, Ansys 2017. As equacdes
foram resolvidas em regime estacionario e incompressivel. As paredes foram
consideradas rigidas e o liquido utilizado é um liquido newtoniano. A seguir, serdo

indicadas as propriedades das malhas e as condic¢des de fronteira usadas nesse estudo.
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4.3.1 Malha utilizada
Ja em formato STL, a geometria foi importada para o Ansys Workbench. Em
mesh, foi gerada, de forma automatica, a malha representada na figura 20, devido a
complexidade da geometria. A malha obtida possui um total de 161491 nds e 555147
elementos.

Figura 20- Malha gerada para o estudo.

4.3.2 Condicdes de fronteira
Como pode-se observar na figura 21, foram definidas as regides de entrada e
saidas do Al. O Al possui uma entrada que € na artéria carétida interna (ACI) e duas
saidas. A saida a esquerda é feita através da artéria carétida anterior (ACA) e a saida a
direita é feita através da artéria cardtida medial (ACM). A entrada e a saidas foram
estabelecidas de acordo com o comportamento hemodindmico do fluxo sanguineo. Nesta
etapa, foi definida, também, a parede do Al, que corresponde a superficie do Al,

excluindo apenas as areas de entrada e saidas. Admitiu-se como parede rigida.
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Saida 1 (ACA)

a 2 (ACM)

Entrada (ACI)

Figura 21- Representagdo das fronteiras do aneurisma em estudo e diregdo do fluxo.

Para o presente estudo, foram utilizados cinco caudais diferentes. Pode-se definir
como dois caudais ndo realistas e trés caudais realistas, visto que estes Gltimos foram
obtidos de uma curva real (velocidade x tempo) do ciclo cardiaco de um paciente com
aneurisma no mesmo local do aneurisma estudado [50]. Os caudais ndo realistas
representam os caudais mais baixos que foram estudados, com valores de 0,1 mL/se 1,31
mL/s. O primeiro caudal apesar de ndo ter relevancia fisiologica, com um ndmero de
Reynolds inferior a 50, foi utilizado para fins de comparagdo com o método experimental,
por ter um fluxo suave [48], ja o segundo caudal foi devido ao surgimento de recirculagao.
Os caudais realistas utilizados, incluem: um caudal relativamente baixo, um caudal
intermediario e um caudal alto especificos do paciente. Com isso, temos que o caudal
mais alto esta relacionado a sistole e, para esse caso especifico, tem o valor de 7,49 mL/s,
na diastole o caudal é de 3,45 mL/s e o caudal de diastole média foi escolhido na curva

com um valor de 5,58 mL/s.

Para a obtencdo dos caudais realistas, foi utilizado um perfil de velocidades
retirado de uma ultrassonografia Doppler (TCD, Transcranial Doppler), como mostrado
na figura 22.
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Figura 22- Perfil de velocidade obtido da TCD [50].

A imagem foi entdo exportada para o software MatLab, onde através de um
algoritmo, foi possivel extrair as coordenadas e realizar uma aproximagdo da curva
utilizando uma série de Fourier de 5% ordem. Abaixo esta representada a curva utilizada
(figura 23), assim como o numero de Reynolds obtido para cada caudal (Tabela 2). Os
pontos a vermelho, no gréfico, indicam os pontos da curva que foram utilizados para as
simulacBes em regime estacionério. Para o célculo do nimero de Reynolds foi utilizado

o diametro da secdo de entrada [51] do aneurisma que é de 3,78mm.

Curva de um ciclo cardiaco

Velocdade Fourier (m/s)
o o o o o o o
- ) w > " o)) N

o

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
Tempo (s)

Figura 23- Curva do ciclo cardiaco de um paciente.
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Tabela 2 — Parametros para as simulacioes em regime estacionario

Velocidade Caudal NuUmero de Tempo de
(m/s) (mLJ/s) Reynolds célculo (min.)
1° Na&o realista 0,01 0,10 11 30
2° N&o realista 0,12 1,31 150 45
Diéstole 0,31 3,45 395 90
Intermediario 0,50 5,58 639 180
Sistole 0,67 7,49 857 240

Como condigdes de fronteira na entrada do aneurisma, foi inserido o fluxo
massico (flow rate), que é definido como a massa de fluido que atravessa uma superficie

por unidade de tempo. Pode ser expressa como:

m= pxQ (7

Onde m € o caudal massico (kg/s), p é a massa volimica do fluido (kg/m®) e Q o caudal

(md/s).

Este foi estabelecido como parametro de entrada, devido ao facto de haver
variacdo no didmetro da artéria, o que implica a mudanca de velocidade. Foi assumido,

entdo, um caudal constante.

Para as saidas foi selecionado outflow, onde foram estabelecidas as percentagens
de fluxo que sairiam por cada ramo. Neste caso especifico, foi imposto 51% do fluxo
saindo pela artéria carétida anterior e 49% do fluxo saindo pela artéria medial. Essas
percentagens foram utilizadas, respeitando o caudal que saiu pelos ramos do biomodelo
utilizado em teste experimental, que foi usado como meio de validacao qualitativa (Secédo
4.1.1).

4.3.3 Discretizacédo das equacoes
O solver baseado em pressdo foi usado para resolver as integragdes numéricas,
visto que esse € 0 mais indicado para problemas com fluidos incompressiveis. O
acoplamento velocidade-pressdo foi realizado usando o esquema SIMPLE. A

discretizacdo espacial da equacao de presséo foi realizada com a aproximacéo de segunda
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ordem, engquanto as equacdes de momento foram discretizadas com o esquema Second

order upwind.

4.3.4 Validagao da malha e convergéncia
Para validagdo da malha utilizada, foi gerada uma malha com o dobro de
elementos, onde observou-se que houve uma mudanca nos resultados de menos de 2%,

mantendo a mesma distribuicdo espacial.

Inicialmente, foram impostas 1000 iteracfes, porém, para numeros de Reynolds
maiores foi necessario um nimero maior de iteracGes, para atingir a convergéncia. Como
critério de convergéncia, foi assegurado que os residuos fossem suficientemente

pequenos e as linhas de fluxo fossem estaveis com o nimero de iteracdes.

4.4 Simulagio em regime transitorio

Nesta simulacdo as equacfes governantes também foram resolvidas, porém, em
regime transitorio. As condicGes de parede, propriedades de fluido, e locais como entrada
e saida do fluido permanecem as mesmas que do regime estacionario. Outros parametros
como namero de elementos da malha, parametros de entrada sdo diferentes, como exposto

a sequir.

4.4.1 Malha utilizada
Uma nova malha foi gerada para este estudo, visto que a malha utilizada no regime
estacionario ndo estava suficientemente refinada para o estudo em estado transitorio, o
que ocasionou um erro inicial. A nova malha gerada contém 388.871 nés e 1.465.372
elementos. Tal como a malha anterior, esta foi gerada de forma automatica. A figura 24,

mostra com mais detalhes a malha usada.
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Figura 24- Detalhes da malha usada na simula¢do em regime transitorio.

4.4.2 Condicoes de fronteira

As entradas e saidas de fluxo no aneurisma ndo foram alterados. A percentagem
na distribuicdo do fluxo nas duas artérias de saida permaneceu a mesma do estudo
anterior. Porém, em regime transitorio o perfil de velocidades dependentes do tempo
(figura 23), ndo foi avaliado em um ponto isolado como no regime estacionario, foi
inserida a curva completa do ciclo cardiaco, como condicdo de fronteira na entrada do
aneurisma, através de uma UDF (User Definided Function). Uma UDF é um c6digo em
linguagem C de programacao usando qualquer editor de texto, onde a UDF utilizada

encontra-se no Anexo 1.

4.4.3 Parametros de calculo
Como referido anteriormente, as simulacdes em regime transitério diferenciam-se
das simulacdes realizadas em regime estacionario, porque é efetuado um varrimento da
curva completa, ndo apenas pontos da curva de forma isolada. Isso significa, que quando
analisado um determinado instante de tempo, este possui um comportamento baseado em

todo o historico até aquele instante.

Os dados gerados durante a simulacdo sdo exportados para um diretorio, a cada

passo de tempo. Isto porque, a cada passo de tempo é calculada uma quantidade de
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iteracOes estipuladas. Para este estudo foram estabelecidas 50 iteragdes a cada passo de
tempo. Também foi estipulado que seriam 100 passos de tempo, com intervalo de 0.01
segundos, que no total equivale a 1 segundo, ou seja, um ciclo cardiaco completo. Foram
necessarias treze horas e vinte minutos para a simulacgéo, utilizando um processador Intel
Core i5 com 2 nucleos e 4 processadores, com 8 gigabytes de memédria RAM. Foi
analisado o instante 0.1, 0.27 e 0.46, correspondentes ao nimero de Reynolds: Re=639,
Re=857 e Re=395.
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5. Resultados e discussoes

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos numericamente divididos

em dois tipos de analises: qualitativa e quantitativa.
A anélise qualitativa sera realizada em trés etapas:

1) Comparagdo do sangue com o0 DMSO, afim de comprovar que os resultados sao
similares em regime estacionario;

2) Validacdo dos resultados numéricos com os testes experimentais, atraves da
comparacéo das linhas de corrente geradas em ambos 0s estudos;

3) Anadlise das linhas de corrente geradas numericamente com o intuito de classificar

0 comportamento hemodinamico no interior do Al.

A analise quantitativa sera realizada a partir dos resultados obtidos nas simula¢fes
em regime transitério e apenas para os caudais considerados realistas, observando
parametros como: tensdo de corte na parede, pressdo na parede e as mudancas de

velocidade para diferentes nimeros de Reynolds.

5.1 Andlise qualitativa
5.1.1 Comparacéao entre o DMSO e o0 sangue
A figura 25, representa a comparacdo entre os dois fluidos a partir do

comportamento das linhas de corrente, para Re=395.

Sangue DMSO

'\\\‘I

Velocidade

(cm/s)

0 25,42 50,85 76,27 101,70

Figura 25- Comparagao qualitativa: sangue e DMSO.
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Pode-se observar na figura 25, que as linhas de corrente obtiveram resultados

similares em ambos 0s casos, como a representacdo dos vortices na mesma regiao.

5.1.2 Validacao do método numerico com o experimental
A seguir, serdo mostrados os resultados das simulacGes em CFD e dos ensaios

experimentais, com o objetivo de validar as simulacGes. Foram usados 5 Re diferentes.

Re=11; Q=0,1 mL/s

Visualizacao experimental

Visualizacdo numérica

Velocidade
(cm/s)

L
10,00 165,20

Figura 26- Comparagao qualitativa, Re=11.
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Como pode-se observar na figura 26, o comportamento em ambos os testes,
experimental e numérico, obtiveram resultados semelhantes. Nota-se que nos dois casos
ocorreu a entrada de fluxo no aneurisma, onde 0 mesmo seguiu uma trajetoria no sentido
da ACM.

Re=150; Q.=1,31 mL/s

Visualizacao experimental

Velocidad,
(em/s)

Ll L)
10,00 61,73 113,50 165,20 216,90

Figura 27- Comparagao qualitativa, Re=150.

Para o numero de Reynolds igual a 150, tem-se que o caudal ndo realista
representa o caudal onde, aproximadamente, se iniciam as recirculagfes (figura 27).
Observa-se que as zonas de recirculacdo sdo as mesmas tanto para o experimental quanto
para o numérico, bem como, a trajetéria do fluido.
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Re=395; Q.=3.45 mL/s

Visualizacao experimental

Velocidade
(cm/s)

-
10,00 61,73 113,50 165,20 216,90

Figura 28- Comparagao qualitativa, Re=395.

A medida que é imposto um caudal maior, o fluido comeca a ocupar uma maior
area no saco aneurismatico. Na figura 28, pode-se notar que ha passagem de fluxo bem

préximo da parede superior do Al para ambos 0s casos, tanto do lado esquerdo quanto do
lado direito.
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Re=639; Q=5,58 mL/s

Visualizacao experimental

T
10,00 61,73 113,50 165,20 216,90

Figura 29- Comparacgdo qualitativa, Re=639

Nesta etapa, o fluxo comporta-se de maneira mais difusa, devido ao maior caudal.
Deste modo, pode-se notar que tanto no modelo numérico quanto no experimental o
fluido movimenta-se numa grande extensdo de area no interior do aneurisma e chega

muito proximo da parede superior (figura 29).
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Re=857; Q=7,49 mL/s

Visualizacao experimental

Velocidade|
(cm/s)

" L}
10,00 61,73 113,50 165,20 216,90

Figura 30- Comparagao qualitativa, Re=857.

Para este caudal critico, consegue-se ver claramente uma maior densidade de
linhas de corrente no centro do aneurisma (figura 30). Nos dois testes isto é mais visivel

no lado esquerdo das imagens da parte frontal.

De maneira geral, as imagens estdo em concordancia nos resultados obtidos
através da simulacdo numeérica e do ensaio experimental, esta constatacéo verifica-se para

todos os nimeros de Reynolds analisados.
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5.1.3 Classificacdo dos fluxos

Nesta etapa sera feita a classificacdo do fluxo baseado nos trabalhos de Cebral et
al. [37,52], de acordo com os riscos relacionados com o crescimento e ruptura do Al.
Utilizando as simulacdes, em regime estacionario, é possivel avaliar as caracteristicas
hemodindmicas de cinco caudais distintos, sendo dois deles ndo realistas e trés
considerados realistas (diastole, didstole média e sistole) por pertencerem a uma curva de
um ciclo cardiaco real e especifico de um paciente. Assim, é possivel demonstrar como o
fluxo torna-se cada vez mais cadtico a medida que o caudal de entrada aumenta e,
consequentemente, a velocidade de entrada do fluxo. Essas mudancas hemodinamicas

podem representar um papel importante nos estudos de aneurismas.

Velocidad "
ey E T

L L)
10,00 61,73 113,50 165,20 216,90

Figura 31-Classificagdao do fluxo para Re=11.
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Ao observar a trajetoria do fluxo para 0 menor nimero de Reynolds deste estudo,
representado na figura 31, pode-se ver que o fluido escoa de forma organizada. De acordo

com a figura, temos:

I. O fluido entra pela ACI em direcdo aos dois ramos (ACA e ACM). Porém, o
fluxo mais préximo da parte superior da ACI, durante sua trajetoria entra no
aneurisma, formando apenas uma curva suave.

I1. O fluxo que passa no interior do aneurisma escoa completamente através da
ACM na saida.

I11. Sendo assim, a ACA recebe apenas o fluido que veio diretamente da artéria

carétida interna.

Neste caso especifico, o fluxo entra e sai pelas artérias de forma laminar, ndo ha
formacéo de vortices no aneurisma e também ndo tem relevancia fisiolégica, visto que
ndo € um caudal realista e possui um numero de Reynolds muito baixo, o fluxo néo

apresenta nenhum comportamento hemodinamico que caracteriza um risco de ruptura.

Velocidad,
(cm/s)

L
10,00 61,73

L)
113,50 165,20 216,90

Figura 32- Classificagdo do fluxo para Re=150.
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As imagens representadas na figura 32, séo do estudo realizado para o segundo

caudal ndo realista. Porém, neste caso ja € possivel detectar algumas zonas dentro e fora

do aneurisma com recirculagdes. Desta forma, temos:

Tal como no caso anterior, o fluido que entra pela parte superior da ACI sobe no
aneurisma. Pode-se observar, que neste caso o fluxo choca contra a parede que
estd a frente da ACI e, em seguida, entra no saco aneurismatico. Dentro do Al é
possivel ver que se formaram vortices toroidais (no centro) e, também, estruturas
simples de recirculacdo, que véao deste a parede frontal até a parede posterior do
aneurisma.

A maior parte do fluxo que recircula no Al, sai pela ACM. Quando o fluxo sai do
aneurisma, este escoa em sentido a ACM de forma turbulenta e devido a existéncia
de uma pequena estenose (estreitamento da artéria), & possivel observar outra zona
de recirculagao.

O fluxo que passa mais préximo da parte inferior e da lateral esquerda da ACI flui

de forma direta em sentido a ACA.

Para este caudal, mesmo ndo se tratando de um caso realista para o ciclo cardiaco

analisado, ja se pode observar uma area de recirculacdo no saco aneurismatico e

classificar essa area de acordo com a complexidade do fluxo, onde este apresenta um

padrao de fluxo “simples” que consiste numa Unica area de recirculagdo ou estrutura de

vortice dentro no aneurisma e, também, conseguimos observar que o jato de fluxo de

entrada no aneurisma ¢ “difuso” o que indica que este se dispersa rapidamente quando

penetra no aneurisma.
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(cm/s) : =

10,00 61,73

L)
165,20

Figura 33- Classificagdo do fluxo para Re=395.

As imagens da figura 33, sdo os resultados obtidos para o caudal da diastole, ou seja,
o menor caudal que flui pelas artérias, tratando-se de uma simulagdo com caudal realista
do ciclo cardiaco avaliado. Para este novo caudal, continua-se a ter algumas semelhancas

com 0s casos anteriores, porém, este ainda possui algumas particularidades distintas.

I.  E possivel verificar que o fluxo que esta a entrar no Al é proveniente da parte
intermediéaria a superior da ACl, ou seja, o fluido mais préximo da parede inferior
sai diretamente pelos dois ramos (ACA e ACM). Este comportamento apresenta
algumas semelhangas com os casos anteriores.

Il.  Observa-se neste ponto a formacao de vaértices muito proximos da parede superior
direita do aneurisma.
I1l.  Também sdo vistas estruturas de vortices no lado esquerdo perto da parede.
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Pode-se observar ao analisar o primeiro caso realista (diastole) que o fluxo escoa por
quase toda a extensdo do Al e muito proximo a parede, o que indica um possivel risco de
ruptura, mesmo sendo um caso menos critico. Devido a existéncia de algumas zonas de
recirculacdo, este fluxo é classificado como “complexo”, também se observa que o padrao
de fluxo € “instavel” no qual indica que as estruturas de vortices se movem, sdo criadas
ou destruidas ao longo do ciclo cardiaco. Para este caudal foi observado que novas

estruturas de vortices foram criadas.

Velocidade
(cm/s)

L)
10,00 61,73 165,20

Figura 34- Classificagdo do fluxo para Re=639.

Na figura 34, pode-se ver que os vortices toroidais formados no centro do saco
aneurismatico estdo com um menor espagamento, ou seja, estdo mais proximos uns dos

outros.
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I.  Nesta imagem é possivel constatar que o fluido que colide na parede esta
com uma certa velocidade que vai sendo reduzida enquanto este recircula
dentro do aneurisma. Também consegue-se observar uma maior densidade
de linhas de fluxo no interior do aneurisma.

Il.  Assim como no caso da diastole, para esses resultados de caudal
intermediario ha estruturas de recirculacdo no lado esquerdo superior do
aneurisma.

I1l.  E haformacao de estruturas de recirculacdo em formato de toroide no lado

direito.

A visualizacdo hemodindmica mostra que, de acordo com a complexidade do
fluxo, o Al continua a apresentar um padrao “complexo”, uma condig&o de instabilidade
e uma concentracdo de entrada “difusa”. Também ¢ possivel determinar a rea de impacto
do fluxo, sendo esta a regido onde as linhas de corrente de entrada do aneurisma alteram
a sua direcdo. Neste caso de estudo, ocorre um pequeno impacto, pois a area de impacto

¢ inferior a 50% da &rea do aneurisma.

Velocidade
(cm/s)

L)
10,00 61,73 113,50 165,20 216,90
Figura 35- Classificagdo do fluxo para Re=857.

50



Este ultimo caso (sistole) € o caso mais critico, visto que o fluxo se torna
totalmente desorganizado. Os resultados obtidos na figura 35, sdo parecidos com 0s
resultados obtidos na didstole média. Pode-se, entdo, afirmar que:

I. O fluido entra no saco aneurisméatico com uma velocidade maior do que a
velocidade de recirculacdo e observa-se que hd movimento de fluxo por quase
toda a extensdo da parede.

Il.  Os vortices toroidais no centro do aneurisma estdo mais concentrados que no
altimo caso. Continua a ter uma zona de recirculagbes no lado esquerdo
superior do aneurisma.

I1l.  Neste caso, existem recirculagdes no lado direito do aneurisma.

De acordo com a complexidade do fluxo, pode-se dizer que este continua a
apresentar um padrdo complexo, com Vvérias areas de vortices, é considerado instavel, na

entrada o fluxo é difuso e continua apresentando uma area de pequeno impacto.

Apo6s a andlise qualitativa hemodindmica, onde foi possivel visualizar o
comportamento do fluxo e classificar as caracteristicas e o fatores de risco de ruptura. O
proximo passo € quantificar as varidveis que descrevem objetivamente essas

caracteristicas hemodinamicas observadas.

5.2 Anélise quantitativa

A analise quantitativa foi realizada em regime transitorio, sendo esta mais
desafiadora, pois requer um maior tempo computacional, necessita de um maior cuidado
no refinamento da malha e nas condicdes de fronteira estabelecidas, para que 0s

resultados sejam o mais fiaveis possivel.

Na sequéncia, serdo analisados: as velocidades, a pressao exercida na parede do
aneurisma, assim como a tensdo de corte na parede, para os trés numeros de Reynolds

considerados reais.
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5.2.1 Analise das velocidades

Velocidad
(em/s)

T
10,00 165,20

Figura 36- Gradiente de velocidades.

Através da analise da figura 36 pode-se comprovar uma concordancia entre as
velocidades do regime transitério com o regime estacionério. A velocidade méxima em
ambos 0s casos se encontra na artéria de saida (ACM), onde se encontra um estreitamento

do vaso (estenose).

A figura 36 mostra o gradiente de velocidades dentro do aneurisma. E possivel
perceber que o fluxo entra no aneurisma com uma maior velocidade e no saco

aneurismatico a velocidade é reduzida.
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5.2.2 Andlise da pressao na parede

Pressdo
(kPa)

-0,207 3,209 6,626

Figura 37- Pressao na parede do Al.

Como pode-se observar na imagem acima (figura 37), a medida que aumenta o
fluxo no interior do aneurisma, a pressdo na parede também aumenta. A regido que
apresenta uma maior pressao, é justamente o local onde o fluxo colide contra a parede,
antes de se dispersar. Essa zona, de acordo com os parametros de comportamento do fluxo
(secdo 2.5), e considerada uma zona de pequeno impacto, o que aumenta a probabilidade
de risco de ruptura.
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5.2.3 Analise da tensdo de corte na parede

cor=) I

0,00 16,67 33,33 50,00

Figura 38- Tensao de corte na parede do Al.

Um fluxo complexo produz uma distribuicdo variavel de tensdo de corte na parede
do aneurisma. Neste caso (figura 38), no interior do aneurisma (saco aneurismatico), as
areas de vortices produzem uma area com menor tensédo de corte quando comparado com
a area de impacto do fluxo, que € o local onde ocorre uma maior tenséo de corte, como ja
era esperado, segundo a classificacdo da analise hemodindmica, definida anteriormente

na secdo 2.5.4.
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Atraveés da juncdo dos resultados obtidos da analise da presséao e da tenséo de corte
na parede, pode-se comprovar que o local da mudanca de direcdo do fluxo coincide com
os valores de maiores pressdes e tensdes de corte na parede. Este é um forte indicado do

risco de ruptura.

55



6. Conclusao e trabalhos futuros

6.1 Concluséao

Determinar métodos para melhor definir o risco natural de ruptura de aneurisma
intracraniano ¢ um fator de extrema importancia para os médicos. Atualmente, as
avaliacOes de risco de ruptura sdo baseadas, principalmente, no tamanho do Al, o que néo
é muito confiavel, visto que aneurisma pequenos também se rompem. Além disso,
existem controvérsias relacionadas a valores altos ou baixos de tenséo de corte na parede
serem responsaveis pela ruptura de Al. Isto faz com que a hemodindmica desempenhe

um papel importante no surgimento, crescimento e ruptura do aneurisma.

O trabalho teve como objetivo mostrar o comportamento do fluxo no interior do
Al através de simulagdes realizadas em dois tipos de anlise, qualitativa e quantitativa.
Na andlise qualitativa foi realizada uma comparacdo numérica do fluxo sanguineo entre
0 sangue, considerado fluido Newtoniano, e o analogo ao sangue (DMSQO), esta analise
obteve boa concordancia, mostrando que o fluido apresenta qualitativamente 0 mesmo
comportamento do sangue. Também foi feita a validagdo dos resultados numéricos com
escoamentos experimentais realizados com modelos in vitro, onde, observando as linhas
de corrente, foi possivel verificar que ambos apresentavam resultados muito parecidos.
Por fim, foi feita a classificacdo do fluxo de acordo com o grau de risco, sendo este

classificado como complexo, difuso, instavel e com uma area de impacto pequena.

Em seguida, foi efetuada uma analise quantitativa, onde foram estudados alguns
parametros hemodinamicos, como velocidade, pressdo na parede e tensdo de corte na
parede. Com base neste estudo foi possivel constatar que a area de impacto do fluxo, onde
o fluxo altera a direcéo para o interior do saco aneurismatico, apresenta valores de maior
pressdo e tensdo de corte na parede e, as areas de recirculacdo no interior do Al possuem

valores menores de tensdo de corte.

Por meio das comparacdes e validacOes realizadas, foi possivel comprovar que
testes numéricos podem auxiliar na tomada de decisdes e escolhas de tratamentos ou

intervencdes adequadas, reduzindo os riscos para a vida do paciente.
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6.2 Trabalhos futuros

Para trabalhos futuros sugere-se a realizacdo de um estudo da interacdo fluido-
estrutura. Neste tipo de estudo, uma anélise CFD é resolvida e exporta os resultados para
uma anélise estrutural. Sendo assim, analisa-se ndo s6 o comportamento do fluxo
sanguineo no interior do aneurisma, como também a influéncia deste na deformabilidade
da parede arterial. O intuito do trabalho seria fazer uma comparacdo dos resultados
obtidos considerando uma parede rigida (trabalho realizado) com os resultados para uma
parede arterial deformavel, mostrando a influéncia da tens&o de corte na parede. Com este
tipo de anélise, considerando a morfologia do vaso, seria possivel chegar em resultados

mais proximos da realidade.

Seria, também, interessante realizar um estudo semelhante ao efetuado neste
trabalho, mas aplicado a outras patologias vasculares, nomeadamente, estenoses e

aneurismas fusiformes.
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Anexo 1

UDF das velocidades de entrada em regime transitorio

/***********************************************************************/

/* vinlet_udf.c

*/

/* UDFs for specifying time dependant velocity profile boundary condition
*/

/***********************************************************************/

#include "udf.h"//file that contains definitions for define functions and fluent operations

#define Pl 3.141592654

DEFINE_PROFILE(VO,th,i)
{
face_tf;
begin_f loop(f,th)
{
real t = RP_Get_Real("flow-time");
if(t <= 1)

F_PROFILE(f,th,i) =-0.4098-
0.4946*c0s(3.954*1)+1.176*sin(t*3.954)+0.275*cos(2*t*3.954)+0.897*sin(2*t*3.954)+0.4477
*cos(3*t*3.954)+0.1566*sin(3*t*3.954)+0.169*cos(4*t*3.954)-
0.1503*sin(4*t*3.954)+0.01314*cos(5*t*3.954)-0.06763*sin(5*t*3.954);

else
F_PROFILE(f,th,i) = 0;
}
end_f_loop(f,th);
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