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RESUMO

Anualmente, milhares de pessoas morrem vitimas de aterosclerose, que é uma doenca
causada pelo enrijecimento das artérias que prejudicam o fluxo sanguineo em seu interior. Um dos
tratamentos mais utilizados corresponde a aplicacdo de stents, os quais sdo dispositivos inseridos
no interior das artérias com o objetivo de restaurar 0 escoamento sanguineo uma condicdo de
menor resisténcia. No entanto, um problema recorrente nesse tipo de intervengdo cirurgica
corresponde a reestenose, uma deposicao de camadas de proteina e gordura na regido do stent que
ocasionam uma nova obstrucdo. Na intencdo de se propor melhorias no design e geometria dos
stent utilizados comercialmente, faz-se uso da mecénica dos fluidos computacional aplicada ao
escoamento sanguineo: a hemodinamica computacional. Em vista disso, 0 presente trabalho faz
uso dessa corrente tedrica para analisar se a mudanca de geometria de cilindrica (utilizada
comercialmente) para conica, poderia aumentar o tempo de vida util do stent no interior da artéria.
Para isso, faz-se uso de condi¢bes de contorno que simulam a pulsacdo sanguinea (regime
transiente com trés diferentes tipos de modelos reoldgicos para o sangue: Newtoniano, Carreau
(mais comuns) e Power-Law). Para analisar qual stent possui 0 melhor desempenho (diminui a
ocorréncia de reestenose) foram utilizados os parametros WSS (tensdo de cisalhamento nas
paredes) e OSI (indice de cisalhamento oscilatorio) conforme indicado pela literatura. Quanto
maior for o valor de WSS e menor o de OSI, menor séo as chances de camadas de gordura ou
células se depositarem nas regides em que 0s stents estdo inseridos. Como resultados principais,
foi constatado que em todas as situa¢Oes e para todos 0os modelos de escoamento sanguineo
utilizado, o0 modelo conico apresenta melhor desempenho que o cilindrico. Quanto aos modelos
utilizados para o sangue, Newtoniano e Carreau apresentaram resultados bastantes semelhantes,
enguanto Power-Law gerou resultados muito diversos e por isso deveriam ser realizadas mais
andlises para sua aplicacfes nos casos analisados. Portanto, 0 modelo conico para as condi¢oes
simuladas tem alto potencial para ser testado futuramente como solugdo para mitigar 0 processo
de reestenose.

Palavras-chave: Hemodindmica computacional, stent conico, stent arterial.



ABSTRACT

Annually, thousands of people died from atherosclerosis, that is a disease caused by the
hardening of the arteries which impair blood flow within them. One of the most used treatments is
the application of stents, that are devices inserted in the interior of arteries with the aim to restore
blood flow to its original condition. However, a recurrent problem in this type of surgical
intervention is restenosis, a new deposition of fat layers in the region of stent which causes a new
obstruction. To propose improvements in design and geometry for the stents commercially used,
it is used fluid mechanics applied to blood flow: computational hemodynamics. For this, this
present work makes use of the theory to analyze if the chance of the cylindrical geometry
(commercially used) to conical could increase the lifespan of the stent inside the artery. For this,
it is used boundary conditions which simulates blood pulsation (transient regime) proposed by
Vimmr et al (2012) and three different types of models for blood: Newtonian, Carreau (most
commons) and Power-Law. To analyze which stent is the most efficient (minimize the occurrence
of restenosis) the WSS and OSI parameters were used based in the studies in the literature. The
higher WSS value and the lower OSI value, the lower the chances of fat layer or cells being
deposited in the places where stents are inserted. As main results, it was found that in all situations
and for all the models of blood used, the conical model is the more efficient than the cylindrical
one. For the models used for blood, Newtonian and Carreau had very similar results, while Powe-
Law generated very different numbers and therefore it should be further analyzed for its
applications in the analyzed cases. Thus, the conical model, for the conditions simulated, has a
high potential to be tested in the future as a solution to mitigate restenosis.

Keywords: Hemodynamics, conical stent, arterial stent.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1.1. Implantacao de Stent €M arteria............coeceeiieiieiice e 14
Figura 2.1 Representacdo do Alinhamento das HEMACIAS............ccoeiiiiiiiiic i, 17
Figura 2.2. Pulso Sanguineo ao 0ngo dO tEMPO.........cceieiierieinerieese e 19
Figura 2.3. Classificacdo dos stents de acordo com 0S Materiais..........cccvrvveveevveieeseerieseeseeeenes 21
Figura 2.4. Classificacao dos stents de acordo com a forma...........cccceviveivieiiiesieesiie e 22
Figura 3.1: Stent Cilindrio (a) e perfil planificado (D).........ccocerereriiiniiieiice e 35
Figura 3.1: Stent Conico (a) e perfil planificado (B).........ooviriiiiiiei e 36
Figura 3.3: Dominio Fluido para o Stent Cilindrico (a) e Zoom no Stent (B)........cccceevvvvevvevecneene. 36
Figura 3.4: Dominio Fluido para o Stent Conico (a) e Zoom no Stent (b).......c.cccevvveveiievrciecneenn, 37
Figura 3.5: Vaz&o volumétrica de entrada em funcgao do tempo..........ccocereevriieiininieine e, 39
Figura 3.6: Condig0es de CONLOIMO ......cveviieiiiiiriesiesieeee et 40
Figura 3.7: Malha UtIlIZada.............cooiiiiieece e 42
Figura 3.8: Geometria utilizada para a VerifiCagao...........cccoeereerieiieiieie e 44
Figura 3.9: Tensdo de Cisalnamento MEdIa..........cooreiriiiiiiiiie e 44
Figura 3.10: Se¢des A e B para analise do perfil de velocidade............ccoovviinininieieneicccs 45
Figura 3.11: Comparacéo dos perfis de velocidade NaSeGao A...........covvieiireiene v 46
Figura 3.12: Comparacao dos perfis de velocidade NaseGao B...........cccocveveeiveveiicsi e 47
Figura 4.1: Tensdo de Cisalhamento Instantanea para todos 0s modelos............c.ccccveevveieevieenenne. 48
Figura 4.2: Tensdo de Cisalhamento Instantanea para o Stent Cilindrico...........ccccooerevrieneincnen. 49
Figura 4.3: Tenséo de Cisalhamento Instantanea para 0 Stent CONICO..........cccevvervvreriresieieienn, 50
Figura 4.4: WSS médio ao longo de sete ciclos de SIMUIACAO............cceevververviieiieie e 51
Figura 4.5: Contorno da Tensé&o de Cisalhamento para 0,35 s com 0 Modelo Newtoniano............. 52
Figura 4.6: Contorno da Tens&o de Cisalhamento para 0,65 s com 0 Modelo Newtoniano............ 53
Figura 4.7: Contorno da Tens&o de Cisalhamento para 1,12 s com 0 Modelo Newtoniano............ 54
Figura 4.8: Contorno da Tensao de Cisalhamento para 1,68 s com 0 Modelo Newtoniano............. 55
Figura 4.9: Contorno da Tensdo de Cisalhamento para 0,35 s com Modelo de Carreau.................. 56
Figura 4.10: Contorno da Tensdo de Cisalhamento para 0,65 s com Modelo de Carreau................ 57
Figura4.11: Contorno da Tenséo de Cisalhamento para 1,12 s com Modelo de Carreau................ 58
Figura 4.12: Contorno da Tensdo de Cisalhamento para 1,68 s com Modelo de Carreau................ 59
Figura 4.13: Contorno da Tensdo de Cisalhamento para 0,35 s com Modelo de Power Law.......... 60

Figura 4.14: Contorno da Tens&o de Cisalhamento para 0,65 s com Modelo de Power Law.......... 61



Figura 4.15: Contorno da Tensdo de Cisalhamento para 1,12 s com Modelo de Power

Figura 4.16: Contorno da Tens&o de Cisalhamento para 1,68 s com Modelo de Power Law.......... 63
Figura 4.17: Tensdo de Cisalhamento Média nas Paredes com Modelo Newtoniano.................... 64
Figura 4.18: Tensdo de Cisalhamento Média nas Paredes com Modelo de Carreau....................... 65
Figura 4.19: Tensao de Cisalhamento Média nas Paredes com Modelo Power-Law...................... 66
Figura 4.20: OSI para 0 modelo Newtoniano No StENL..........cccooiiiiiiinieieee e 68
Figura4.21: OSI para 0 MOAEl0 de CarTEAU..........cceiiiiriiiieieie ettt 69

Figura 4.22: OSI para 0 MOdelo POWET LAW..........c.cccveiiiieiii e 70



LISTA DE QUADROS
Quadro 2.1. Lista de artigos selecionados para compor a revisdo sistematica



LISTA DE TABELAS
Tabela 2.1. Protocolo de revisa0o SIStEMALICA. .........coveiereieiiiicie e 23
Tabela 2.2. Palavras-chave utilizadas Na PESQUISA..........cccureriririeiiieie e 24
Tabela 3.1 Modelagens matematicas Para 0 SANQUE. .........cveeeerreerueseeseesueseesseesseseesseessesseessessens 38
Tabela 3.2: Valores NUMEricos Para 0 PUISO..........coveieiieii et 39
Tabela 3.3: Dados para realizagd0 do CAICUIO dO GCl.......coevueiiiiiiiiisreeeeee s 42

Tabela 3.4: Diferentes passos de tempo e sua influéncia no calculo do WSS............ccccoovvvevenene. 43



10

LISTA DE SIMBOLOS

U Viscosidade Cinemaética, kg m/s

Uo Viscosidade a taxa de Cisalhamento 0, kg m/s

Ueo Viscosidade a taxa de Cisalhamento infinito,
kg m/s

A Tempo caracteristico, s

% Taxa de Cisalhamento, s 1

n indice de Power-Law

k indice de consisténcia do fluido

T Magnitude da Tensédo de Cisalhamento, Pa

T Periodo, s

TAWSS Tensdo de Cisalhamento média, Pa

% Campo de velocidades, m/s

p Massa especifica, kg/m?3

p Campo de pressoes, Pa

Q Vazéo volumétrica, ml/min

) Frequéncia angular, rad/s



11

LISTA DE SIGLAS
CFD — Computational Fluid Dynamics (Dinamica dos Fluidos Computacional)
DCV — Doencas Cardiovasculares
FSI — Fluid Structure Interaction (Interagcdo Fluido Estrutura)
GCI — Grid Convergence Index (indice de Convergéncia da Grade)
OSI — Oscilatory Shear Index (indice Oscilatério de Cisalhamento)
WSS — Wall Shear Stress (Tensdo de Cisalhamento na Parede)
TAWSS — Time Average Wass Shear Stress (Tensdo Média de Cisalhamento na Parede)
UNISINOS — Universidade do Vale do Rio dos Sinos



12

SUMARIO
L INTRODUGAO. ...ttt ettt sttt n ettt en et s 13
1.0 ODJEEIVOS. ...ttt bbb bbb bbb n e n b nre s 15
1.1.2 ODJEIIVO GEIAL.......cciieiieiiie e bbbttt st ne e eneas 15
1.1.2 ODJetiVOS ESPECITICOS. .. .cuviiiieiieiesieesie ettt e te et esreenre e e ene e 15
1.2 JUSTITICALIVA. ...ttt ettt b et b et e se et e bt et e nres 15
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA........ocooeeeeeeeeeeeeeeeee et en s 16
2.1 Fundamentos da Hemodinamica Computacional..............ccocevviieiineiencieseeeeeees 16
2.0, 1 SANQUE. ...tttk e ettt h et b et aR e e e e e b e e e rbe e e nnreeans 16
P 1V, oo T (oI =To] [T [ [od o TSRO 17
2.1.3 ESCOAMENTO PUISANTE..........eiiiieiieiiieie ettt 18
2.1.4 Grandezas de interesse para 0 desempenho de SEENTS...........cuvivieierierene e 19
2.2 CoNFIQUIrACOES 0B STENTS ....ecviiieieeie ettt te e te e b e e sre e e e nre e 21
P B = =T [0 )0 £ =V (=TSRSS 23
3. METODOLOGIA . ...ttt e et e e et e e st e e et e e snb e e e snteeesneeeenneeeeanes 35
A R 1= o 0 ) o o - SR 35
3.1.1 GEOMELITA HOS STENTS. .. .ueeieeieeiiesieesieeee st e e et e sttt e e steeteeseesreesteeseesreeseaneesneesseeneesreensenneeas 35
3.1.2 Artérias COm iNSEIrGAO A0S SEENTS........ecveiiierieiie s ettt ste et se et e et e e e sre e sraesreaneeas 36
3.1.3 DOoMinio COMPULACIONAL..........ccviiiiiieiie ettt e re s sre s 36
2.2 Modelagem matemAtiCa € NUMEKICA. ........coveuiriiieiirieieeee et 37
2.3 ANALISE A MaAINA.........i ittt reenne e 41
WY T 1 o Vo= (o USSP 43
4, RESULTADOS E DISCUSSAO.........coieieiieeiieisssieresesesssesessesesssssssssesassessessssssssessnsnnenss 48
5. CONSIDERAQOES FINAILS .o e e aaee e 71

B. REFERENGCIAS. ..o oo oot e e et e e et e et e e e e et e e e e e e e e e e e et et ee e 74



13

1. INTRODUCAO

Doencas cardiovasculares (doravante DCV) tem sido uma das maiores causas de morte em
todo o mundo nos ultimos 20 anos e este numero esta crescendo. Enquanto em 2000 foram
registradas cerca de 2 milhdes de mortes, em 2019 o nimero subiu para quase 9 milhdes (OPAS,
2020). No contexto brasileiro ndo € diferente, pois tal patologia é a que mais mata desde a década
de 60 (DE OLIVEIRA; RIBEIRO, 2020). Dentre os tipos de DCV, 0 mais comum € a aterosclerose
que corresponde a um enrijecimento das artérias, provocando sua obstrucdo parcial e,
consequentemente, alteracdes no fluxo sanguineo. Uma das formas mais comuns de tratamento é
feita através da insercdo de um by-pass arterial com objetivo de restaurar o escoamento. No
entanto, tal procedimento é bastante invasivo e tem tempo de recuperagéo longo em torno de dois
a trés meses (MURPHY; BOYLE, 2010).

O primeiro registro de um tratamento menos invasivo data de 1977, chamado de
angioplastia coronéria transluminal percutanea a qual consiste na insercdo de um cateter baldo na
tentativa de se restaurar o fluxo sanguineo, como apresentado na Figura 1.1. Neste procedimento,
é colocado um dispositivo denominado stent que corresponde a um tubo de formato cilindrico que
pode ser metalico, farmacologico (quando recobertos com medicamentos), biodegradavel
(MURPHY; BOYLE, 2010). Porém, tem sido observado (principalmente nos stents metalicos) que
apos a colocacdo do stent o paciente sofre a reestenose, ou seja, a artéria novamente é obstruida
por causa de um acumulo de tecido no interior do stent (CHIASTRA et al., 2015). Por exemplo,

no caso dos stents metalicos por volta de 6 meses € necessario que seja feita a substituicao.
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Figura 1.1: Implantacdo de stent em artéria

Balloon
catheter

Fonte: Chiastra et al. (2015).

Embora tenham surgido os stents farmacologicos em 2004, os quais contribuiram para
minimizar a reestenose, ainda se observa sua ocorréncia, acarretando a necessidade de um novo
procedimento cirargico (CHIASTRA et al., 2015). Dessa forma, ao longo do tempo se procurou
otimizar o tempo de duracdo dos stents modificando seu material atraveés dos farmacologicos e
mais recentemente com os biodegradaveis, mas em todas as tentativas ainda continua ocorrendo a
reestenose. Entretanto, em pesquisas recentes foi proposta a modificagdo ndo apenas do material,
mas do formato geométrico. Isto €, ao invés de se utilizar stents cilindricos, como ¢ feito
comercialmente, propdem-se o uso de um formato conico que atualmente ndo esta disponivel no
mercado. Inclusive, de fato a artéria ndo mantém seu didmetro constante em toda a sua forma,
sofrendo pequenas alteracdes que se assemelham mais com o formato conico (YU et al., 2017).

Embora ainda ndo sejam completamente compreendidos as causas e 0S mecanismos que
fazem parte da reestenose, é sabido que a tensdo de cisalhamento nas paredes (doravante WSS,
para wall shear stress) é um parametro muito importante. Células endoteliais com valores elevados
dessa tensdo (maior que 1 Pa) apresentam a tendéncia de se orientarem no sentido do fluxo em que
estdo submetidas, enquanto outras com valores menores (inferior a 0,4 Pa) ou oscilatérios tem um
perfil circular. Nesse sentido, tem sido observado que esta ultima situacdo esta associada a
reestenose (CHIASTRA et. al, 2015) e que a WSS pode ser utilizada em simulacdes numéricas

para analisar a eficiéncia de stents.
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Por conta disso, foi sugerido na literatura através de mecanica dos fluidos
computacional que os stents conicos sdo mais eficientes que os cilindricos (ZHOU et al., 2017).

No entanto,

naquele trabalho o modelo utilizado é bastante simplificado e se faz necessario utilizar condi¢des
de contorno mais precisas como o modelo de escoamento pulsante para o sangue (no artigo de Yu
et al. (2017) as condi¢Oes ndo levam esse aspecto em consideracdo). Por ndo se ter encontrado
aplicacOes deste método na analise de stents, a presente pesquisa é pioneira na sua aplicacdo como

forma de melhorar o desempenho de stents e reduzir a incidéncia de reestenose.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral
O presente trabalho tem por objetivo investigar o desempenho da geometria de stent conica

(em tese mais eficiente que as comerciais), baseado em analise fluidodinamica.

1.1.2 Obijetivos Especificos
Os objetivos especificos do estudo sao:
a) Analisar o desempenho de diferentes tipos de stents baseado na hemodinamica
computacional;
b) Estudar a modelagem de um sistema para analise hemodindmica composto por um vaso
e um stent, com escoamento pulsante e ndo newtoniano;

c¢) Analisar as caracteristicas hemodinamicas em stents conicos, com foco na WSS e OSI;

1.2 Justificativa

Devido ao alto indice de mortes anuais e a incidéncia de reestenose, essa pesquisa procura
aumentar o tempo de vida til de stents com utilizacdo de uma geometria ndo usual. Espera-se com
este trabalho que a eficacia desta configuracdo seja demonstrada para condi¢cdes de contorno e
geometria mais precisa com objetivo de se evitar novas intervengdes cirirgicas nos procedimentos

cirurgicos para tratamento das DCV.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Fundamentos da Hemodindmica Computacional

A mecanica dos fluidos é um campo da engenharia mecanica bastante vasto, possuindo
aplicacdes em diversas areas. Dentre estas, na area médica ela pode ser Gtil no combate a varias
patologias como aneurismas, trombose, DCV etc. 1sso é possivel, pois o sangue pode ser analisado
e modelado como um fluido, dai 0 nome hemodindmica. Quando a metodologia utilizada se vale
do calculo numérico (no caso do presente trabalho, o0 método dos volumes finitos), o campo de
estudos no qual essa pesquisa se enquadra ¢ denominado hemodinadmica computacional.

Morris et al. (2015) atesta a ampla gama de aplica¢c6es de CFD na medicina cardiovascular
como auxilio no tratamento de aneurismas cerebrais, hipertensdo pulmonar, design de stents etc.
Tais analises sdo interessantes, pois permitem avaliar e otimizar a forma como tais patologias séo
tratadas, diminuindo as intervengdes nos pacientes. Quanto ao objeto de pesquisa deste trabalho,
design de stents, a hemodinamica computacional pode contribuir na avaliacdo das configuracGes
geométricas mais eficientes e de perfis ndo comerciais. Para isso, faz-se necessario modelar o
sangue e o0 escoamento com base nos conceitos da mecéanica dos fluidos e analisar certas variaveis
(no caso, a tensdo de cisalhamento nas paredes) que possibilitem verificar o desempenho dos
stents.

Quanto a modelagem do escoamento do sangue, este é considerado viscoso, laminar,
incompressivel, interno e transiente. A primeira consideracdo é utilizada para que de fato sejam
considerados os efeitos viscosos do sangue, opondo-se a classificacdo de ndo viscoso. Laminar diz
respeito ao movimento semelhante a ldminas, ou seja, as particulas apresentam um movimento em
camadas, ndo turbulento. Esta consideracao é possivel, visto que o niamero de Reynolds, pardmetro
adimensional que corresponde a razdo entre forcas de inércia e viscosas, ndo ¢ elevado (abaixo de
2000). Além disso, o sangue pode ser considerado um fluido incompressivel, em virtude das
variacdes da massa especifica serem despreziveis. Por fim, interno esta relacionado ao fato do
sangue se movimentar no interior de uma artéria, e transiente corresponde a uma aproximacao da

pulsacdo, dado que o escoamento sanguineo € bombeado pelo coracéo.
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2.1.1 Sangue

O sangue é um tipo de fluido que € composto em sua maior parte de uma suspensao de
hemécias (células vermelhas), leucdcitos (células brancas) e plaquetas. A maior parte das
caracteristicas reoldgicas do sangue estdo relacionadas as interacGes entre as células vermelhas
que estdao em suspensdao (HORNER et al., 2018). Caso o cisalhamento seja maior que 1 Pa, as
hemacias tém a tendéncia de se alinharem e se pode modelar 0 sangue de uma maneira continua
na direcdo de alinhamento dessas células (CHIASTRA et al., 2015). Dessa maneira, considera-se
que o fluido tem caracteristica monofasica e continua, o que é uma simplificacdo. Existem
trabalhos que ndo adotam essa hipdtese, como aponta Horner et al. (2018), porém ndo sdo
aplicaveis para a presente pesquisa. Para ilustracdo desse alinhamento das hemaécias, tem-se a

Figura 2.1 abaixo:

Figura 2.1: Representacdo do Alinhamento das Hemaécias

Fonte: Horner et al. (2018).

2.1.2 Modelo reologico

Embora alguns trabalhos utilizem modelos multifasicos para modelar o sangue como um
meio continuo com a suspensdo de hemaceas (Kumar e Graham, 2012), a maioria dos trabalhos
modela o sangue como um fluido continuo e monofésico. Alguns trabalhos, como os de Hsiao et
al. (2012) e Jiang et al. (2015) utilizam o modelo fluido newtoniano, com viscosidade constante,

em torno de 0,0035 kg/ms. Em casos nos quais a taxa de cisalhamento € menor que 100 s (HSIAO
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et al, 2012), tais autores recomendam o uso de modelos ndo newtonianos, a fim de prever o
comportamento observado no sangue de viscosidade variavel. Nestes casos, 0 sangue € usualmente
modelado como um fluido pseudopléstico, isto €, fluidos para qual a viscosidade diminui com o
aumento da taxa de cisalhamento. O modelo de Carreu € uma equacao a 4 parametros comumente
utilizada para modelar o comportamento pseudoplastico do sangue. Este modelo é dado pela

equacdo 2.1:

U=t + (o — poo)[1 + (/11/')2]”7_1 1)

onde u, = 0,0035kg/ms, uy =0,25kg/ms, A =25s e n=0,25 (JIANG et. al, 2015;
HSIAO et al., 2012; HSAIO et al., 2013; WUSTENHAGEN et al., 2016; YU et al., 2017).

Outro modelo para fluido ndo newtoniano é o de Power-Law que ja foi utilizado em
trabalhos anteriores (IMPIOMBATO, 2021) para modelagem do sangue. Neste tipo de modelo, a

viscosidade é dada pela equacéo (2.2) abaixo:
U= k'un._l (22)

Onde u € a viscosidade, n é o indice de power law e k corresponde ao indice de consisténcia
de fluido.

2.1.3 Escoamento pulsante

O escoamento sanguineo ¢ bombeado pelo coracdo e, consequentemente, tem varias
variacdes de velocidade ao longo do tempo, caracterizando-o como um escoamento transiente.
Embora ele tenha essa caracteristica, alguns trabalhos o utilizam em regime permanente através
de uma aproximacdo, como faz Gundert et al. (2012a e 2012b) e Yu et al. (2017). No entanto,
Jiang et al. (2015) atesta que tal aproximacdo ndo é interessante é pode gerar resultados
equivocados que, consequentemente, geram interpretacdo errdbneas na hemodindmica
computacional. Por isso, nesse trabalho, é considerado o pulso sanguineo de maneira transiente.

Quanto a forma como tal pulso flui, isto se da através das sistoles e diastoles, que sdo

variacOes de pressdes que envolvem a compressdo e descompressdo do coracdo. De maneira
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simplificada, o coracdo se expande (diastole) para acomodar 0 sangue com uma media de
80 mmHg e ejeta-lo (sistole) para a artéria aorta com uma média de 120 mmHg (AOYAMA et al.,
2012), considerando uma pessoa saudavel. Em termos gréaficos, a variacao de velocidade do sangue

pode ser representada como € mostrado na Figura 2.2:

Figura 2.2: Representacdo do Alinhamento das Hemaécias
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Fonte: Presente Autor.

Esse pulso representado na Figura 2.2 é o que foi utilizado na simulagdo e tem como base
a proposta de Bertolotti et al. (2001) e foi utilizado por Vimmr et al. (2012), que é um dos autores
utilizados para a verificacdo do presente trabalho. O tempo t1 (0,35 s) corresponde ao pico de
velocidade (em torno de 0,33 m/s) e ocorre na sistole. O instante seguinte t2 (0,65 s) € um ponto
de inflexdo que caracteriza a Ultima sistole. O proximo (t3 = 1,12 s) é o pico de velocidade que
ocorre na diastole, até o término do ciclo em t4 (1,68s). Com base nessa aproximacao, foi possivel
simular o escoamento sanguineo em regime transiente e, dada a importancia desses instantes de
tempo, alguns resultados das simulacdes (como a tensdo de cisalhamento nas paredes) foram

calculadas para cada um desses instantes.



20

2.1.4 Grandezas de interesse para o desempenho de stents

E necessario analisar as variaveis de interesse para verificar o desempenho dos stents.
Conforme observado por Chiastra et al (2015), a tensdo de cisalhamento (WSS do inglés Wall
Shear Stress) tem um papel muito importante porque a morfologia de células endoteliais muda
conforme a WSS. Quando a WSS é maior que 1 Pa, as celulas apresentam a tendéncia de se
alinharem na direcdo do escoamento sanguineo. No entanto, quando os valores sao0 menores que
0,4 Pa ou possuem caracteristica oscilatoria, ndo se pode observar um padréo claro de alinhamento
com o escoamento. Esta alteracdo pode causar a deposicdo de células nas paredes das artérias, 0
que implica na formacdo de estenoses, caracterizando a asterosclerose. As simulacdes da
hemodinamica tém o potencial de detectar casos que apresentem WSS baixo ou oscilatorio, isto
indica a possibilidade maior de reestenose naquela regido. Comparar o desempenho de um stent,
implica em analisar da tensdo de cisalhamento nas paredes dos vasos.

Para efeito de calculo nas simula¢des que empregam escoamento pulsante, a WSS é tomada
em seu valor temporal médio ao longo de um ciclo de pulsacdo sanguinea (TAWSS — Temporal

Average Wall Shear Stress), podendo ser determinada conforme a equacao 2.3:

1 T
TAWSS = —f |t|dt
T Jo (2.3)

Onde t é a magnitude da tensdo de cisalhamento na parede da artéria e T é o periodo de
uma pulsacdo sanguinea.

Além disso, é observado por Ku et al. (1985) e Chiastra et al. (2015) que analisar apenas
os valores de WSS nao é suficiente para prever a reestenose, por conta das variacdes no tempo e
no espaco. Por isso, também é avaliado o aspecto oscilatorio do valor de WSS através do parametro
indice de Cisalhamento Oscilatdrio (OSI, do inglés Oscilatory Shear Index), definido na equag&o
2.4:

|f0TTdt|

1
0SI ==(1 -2
fo |t|dt

2

) (2.4)
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O OSI determina o grau de mudanca de direcdo do WSS. Mesmo com 0 escoamento
sanguineo sendo unidirecional, em regides de recirculacdo e descolamento da camada-limite, pode
ocorrer a inversdo da direcdo do WSS, o que tem consequéncias para a formacdo de depdsitos o0s
quais causam a reestenose. Os valores variam entre 0 e 0,5, sendo que o menor deles indica
auséncia de oscilacdo e o maior, maxima oscilacdo de WSS. Chiastra et al. (2015) atestam que
valores altos de OSI (maiores que 0,1) indicam grande probabilidade de estenoses no interior das
artérias. Assim, com essa modelagem e as varidveis descritas, € possivel fazer a andlise das

geometrias do stents.

2.2 Configuracdes de stents

Nas intervengdes cirdrgicas para as DCV, o método mais comum consiste na insercéo de
um stent no interior da artéria. Como o presente trabalho tem por objetivo apresentar uma melhoria
na configuracdo geométrica desses stents, esta se¢do visa explicitar as principais caracteristicas e
os diferentes tipos existentes desses dispositivos. Como atesta Stoeckel et al. (2002), os stents
podem ser classificados quanto ao material, forma, fabricagdo, geometria. Na primeira das
classificacOes, esta se subdivide em dois grupos principais: aqueles que se expandem com bal6es
e 0S que apresentam expansao propria. Dessa forma, varias subclassificacdes surgem como se

observa na Figura 2.3.
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Figura 2.3: Classificag&o dos stents de acordo com 0s materiais
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Fonte: Adapatado de Stoeckel et al. (2002).

Além desse tipo de classificagéo, os stents podem ser divididos com relagéo ao seu formato
tais como fio, tubo, folha ou fita. O mais comum corresponde ao formato de tubo e, no caso de
presente trabalho, os stents analisados seguem esse padrdo, porque € 0 que mais se assemelha a

uma artéria coronaria. Na Figura 2.4, tem-se um detalhamento de tal classificag&o.
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Figura 2.4: Classificagéo dos stents de acordo com a forma
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Fonte: Adapatado de Stoeckel et al. (2002).

Existem diversos outros tipos de critérios que poderiam ser utilizados para a presente
classificacdo, mas nem todos sdo apresentados nessa se¢do por ndo serem interessante ao objetivo
deste trabalho. Outro tipo de classificacdo que € pertinente corresponde aos stents metalicos,
farmacologicos e biodegradaveis. O primeiro deles, como o préprio nome sugere, é constituido em
sua maioria por aco inoxidavel e foi um dos modelos iniciais a ser utilizado. Os farmacoldgicos
possuem medicamentos que séo liberados gradualmente, visando aumentar o tempo de vida util
no interior da artéria. Por fim, os biodegradaveis vdo se desfazendo ao longo do tempo,
transformando-se em didxido de carbono e agua e diversos outros elementos envolvidos,
dependendo do material do stent.

Assim, realizada essa apresentacdo inicial dos stents, a proxima secdo procura explorar as
principais tendéncias que foram observadas nas pesquisas nos ultimos dez anos, visando explicar

mais detalhamento a problematica que o presente trabalho busca solucionar.

2.3 Estado da arte
Para se verificar o estado da arte da aplicacdo de CFD para andlise dos stents foi seguido o

protocolo de revisdo (DRESCH et al, 2015) discriminado na Tabela 2.1 abaixo:
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Tabela 2.1: Protocolo de revisao sistematica

Protocolo de revisdo de literatura

Framework conceitual Otimizar a geometria dos stents baseados na

fluidodindmica

Contexto/Horizonte Geral, 2008 a 2021

Correntes tedricas Mecénica dos Fluidos Computacional
Estratégia de revisao Agregativa

Critérios de busca Devem ser incluidos trabalhos que tratem e

utilizem a analise fluidodinamica em relacdo a

stents de artérias coronarias

Questao de revisao Se € possivel melhorar ou sugerir melhorias para
a geometria de stents de coronéria utilizando a
analise fluidodindmica
Termos de busca/Base de dados ‘STENT’ AND ‘GEOMETRY’ AND
‘CORONARY’ (Scopus/Elsevier)

Fonte: Presente autor

Procurou-se estruturar a revisdo definindo o framework conceitual e a pergunta central da
pesquisa, a saber: “Se € possivel melhorar ou sugerir melhorias para a geometria de stents de
coronaria utilizando a anélise fluidodindmica”. Ou seja, buscou-se verificar a possibilidade de
melhorar os stents (que significa buscar modelos que mitiguem a troca por conta da reestenose) a
partir de uma analise apenas fluidodindmica, isto é, com as ferramentas da mecanica dos fluidos
computacional. Outras ferramentas podem ser utilizadas tais como andlise estrutural (método dos
elementos finitos), porém esta pesquisa se ateve apenas a utilizacdo de CFD na hemodinamica
computacional.

O contexto da revisao é geral, abrangendo o periodo de 2008 a 2021. A estratégia de busca
¢ agregativa, pois a pergunta é sobre uma questdo bem delimitada e homogénea (diferente de uma
estratégia configurativa que é heterogénea e sob uma questdo em aberto). Como critérios de
incluséo foi estabelecido que os trabalhos deveriam propor melhorias para geometria dos stents
com base apenas na analise fluidodindmica. Em contrapartida, foram excluidos os trabalhos que
tratassem de stents para outros sistemas do corpo humano e os demais que apresentavam

metodologias diferentes de CFD.
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Em seguida, procurou-se estabelecer as palavras chaves. A Tabela 2.2 abaixo resume as
principais tentativas de combinacdes a fim de se conseguir delimitar as pesquisas da melhor
maneira possivel:

Tabela 2.2: Palavras-chave utilizadas na pesquisa

STENT AND CFD 404

STENT GEOMETRY AND CFD 161
STENOSIS AND CFD 594
STENT AND CORONARY 57993

STENT AND CORONARY AND CFD 113
STENT AND FLOW 15918
STENOSIS AND FLOW 36166
STENT AND FLUID 3703

STENT GEOMETRY AND FLUID 363
STENT GEOMETRY AND FLOW 569
STENOSIS AND CORONARY 503

Fonte: Presente autor

Como se pode observar, alguns termos acabam gerando um nimero bastante expressivo de
trabalhos académicos, inviabilizando a pesquisa para o tempo programado. Termos como
‘STENOSIS’ AND ‘FLOW’ E ‘STENT’ AND ‘FLOW’ acabam direcionando para muitos textos
com analises estruturais e stents ndo coronérios que atendem ao critério de exclusao estabelecido
na Tabela 2.1. Assim, foi observado que a melhor combinacao de palavras corresponde a ‘STENT’
AND ‘CORONARY’ AND ‘CFD’, pois com estas foi possivel excluir com eficécia os trabalhos
gue nédo atendessem o protocolo. Em seguida, foram analisados os 113 textos encontrados. Dentre
estes 30 foram escolhidos para serem lidos na integra, enquanto os demais foram desconsiderados
com base na leitura do abstract. Assim, ao todo foram selecionadas 16 pesquisas para compor o

estado da arte sobre o topico analisado. No Quadro 2.1 estdo discriminados os textos escolhidos.

Quadro 2.1: Lista de artigos selecionados para compor a revisao sistematica
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Titulo Ano Modelos Consideracoes Autores Journal Principais
utilizados para para o resultados
0 sangue escoamento

Analysis of wall
shear stress in Dehlaghi V, Journal of NUmero de struts

stented coronary | 2008 Fluido Escoamento Shadpoor M, Materials (pequenas células
artery using 3D Newtoniano e laminar, Najarian S Processing gue compdem o
computational incompressivel regime Technology stent), o perfil e a
fluid dynamics permanente distancia entre

modeling na entrada e eles séo os
na saida parametros
geométricos que
mais influenciam
o fluxo
THREE-

DIMENSIONAL Proceedings of Foi possivel
NUMERICAL Fluido Escoamento the ASME 2009 observar
SIMULATION | 2009 | Newtoniano e laminar, Gori F., Boghi International tendéncias nas

OF THE FLUID incompressivel regime A., Amitrano Mechanical pesquisas e
DYNAMICS IN permanente M. Engineering diversas analises

A CORONARY na entrada e Congress & sobres quais

STENT na saida Exposition modelos
IMECE2009 comerciais eram
0s mais eficientes
Predicting
neointimal
hyperplasiain | 2010 | Revisdo dos Revisdo das Murphy J, Computers in Foi possivel
stented arteries modelos consideragdes Boyle F Biology and observar
using time- utilizados até | utilizadas para Medicine tendéncias nas
dependant 2010 0 escoamento pesquisas e

computational
fluid dynamics:

A review

até 2010

diversas analises
sobres quais
modelos
comerciais eram

0s mais eficientes
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The influence of

Comprimento dos

strut-connectors Fluido Escoamento strutse o
in stented 2010 | incompressivel laminar, Pant S, Annals of alinhamento deles
vessels: A e ndo regime Bressloff N, Biomedical com 0 escoamento
comparison of newtoniano transiente Forrester A et Engineering sdo os fatores que
pulsatile flow (modelo de (escoamento al mais
through five Carreau) pulsante na influenciaram a
coronary stents entrada) hemodinamica
Three- Stent com células
dimensional 2011 Fluido Escoamento | Gori F, Boghi | Numerical Heat fechadas é mais
numerical incompressivel laminar, A Transfer; Part A: | eficiente do que o
simulation of e newtoniano regime Applications com elas abertas
blood flow in two permanente e
coronary stents transiente
Optimization of
cardiovascular Gundert T, Journal of A partir da
stent design using | 2012 Fluido Escoamento Marsden A, Biomechanical aplicacdo de um
computational incompressivel laminar, Yang W et al Engineering algoritmo de
fluid dynamics e newtoniano regime otimizacéo para a
transiente geometria dos
stents, foi possivel
observar que o
angulo 6timo
entre os struts é de
40°
Hemodynamic
simulation of Fluido Escoamento Hsiao H, Lee Quanto aos
intra-stent blood | 2012 | incompressivel laminar, K, Liao Y et al Procedia modelos
flow e newtoniano regime Engineering utilizados para

permanente e

transiente

caracterizar o
sangue, 0 modelo
newtoniano se
mostrou bastante
eficiente e
também aquele

que reduz o
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esforco
computacional.
Quanto ao
escoamento, 0
regime transiente
com modelado
como pulsante na
entrada se

mostrou mais

préximo da
realidade
Identification of 0s autores chegam
hemodynamically IEEE a concluséo que
optimal coronary | 2012 Fluido Escoamento Gundert T, Transactions on para boas
stent designs incompressivel laminar, Marsden A, Biomedical condicdes
based on vessel e newtoniano regime Yang W et al Engineering hemodinamicas
caliber transiente (WSS alto) quanto
maior o diametro,
maior o nimero
de struts
Cardiovascular A espessura dos
stent design and Fluido Regime struts é o que mais
wall shear stress | 2012 | incompressivel | permanente Hsiao H, Lee | Micro and Nano influencia os
distribution in e nao K, Liao Y et al Letters valores de tensdo
coronary stented newtoniano de cisalhamento
arteries (modelo de
Carreau)
A Sensitivity O pardmetro mais
Analysis of Stent | 2013 Fluido Regime Stiehm M B Biomed Tech importante a ser
Design incompressivel | permanente analisado ¢é a
Parameters using e nédo espessura dos
CFD newtoniano stents
(modelo de
Carreau)
Effects of
cardiovascular
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stent designon | 2013 Fluido Escoamento | Hsiao H, Liao Applied No caso das
wall shear stress incompressivel laminar e Y,LinCetal Mechanics and artérias sem
distribution in néo regime Materials curvatura, o perfil
straight and newtoniano permanente geométrico do
curved arteries (modelo de struts ndo
Carreau) influencia a tenséo
de cisalhamento.
Entretanto, para
artérias com
curvatura esses
valores variam
consideravelmente
Effects of the
inlet conditions Escoamento Jiang v, Modelar o sangue
and blood models Fluido laminar, Zhang J, Zhao AIP como fluido
on accurate 2015 | incompressivel, regime w Advances newtoniano pode
prediction of newtoniano e | permanente e superestimar os
hemodynamics in nao transiente resultados de
the stented newtoniano WSS, optando-se
coronary arteries pelo modelo ndo
newtoniano.
Quando aos
consideragoes
para o
escoamento, este é
melhor analisando
quando modelado
como transiente
Comparison of Wistenhagen,
stented C. Current Foi observado que
bifurcation and | 2016 Fluido Escoamento Borowski, F. Directions in a anélise de uma
straight vessel incompressivel laminar e Grabow, N. Biomedical artéria bifurcada
3D-simulation e nédo regime Schmitz, K. P. Engineering pode ser
with a prior newtoniano permanente Stiehm, M. substituida por um
simulated (modelo de geometria mais
Carreau) simples (sem
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velocity profile

inlet

bifurcacdo) com
bons resultados
para o angulo de

ramos de 70° e 90°

Evaluation of Os autores
coronary flow Rigatelli, G. Cardiovascular testaram
conditions in Fluido Escoamento Zuin, M. Revascularization | diferentes técnicas
complex incompressivel laminar e Dell'Avvocata, Medicine de stent para
coronary artery e ndo- regime F. artéria bifurcada
bifurcations newtoniano permanente Vassilev, D. com angulo de 50°
stenting using | 2017 (modelo de Daggubati, R. (Nano-Crush,
computational Carreau) Nguyen, T. Modified T, DK-
fluid dynamics: Van Viet Crush e Cullote).
Impact of final Thang, N. A partir da andlise
proximal Foin, N. fluidodindmica foi
optimization possivel constatar
technique on que o “Nano-
different double- Crush” e
stent techniques “Modified T” sdo
as melhores
técnicas para esse
tipo de
configuracéo
The conical stent
in coronary artery Fluido Regime Ao se utilizar o
improves 2017 | incompressivel | permanente Yu'Y, Zhou International perfil ndo
hemodynamics e newtoniano naentradae | Y,MaQetal Journal of comercial conico
compared with escoamento Cardiology para os stents, foi
the traditional laminar observado que

cylindrical stent

este é mais
eficiente do que o
cilindrico,
apresentado
regides com
valores mais
elevados de WSS
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Valuation of Fujimoto, K. Proceedings of
Implanted-Stent Tsukahara, T. the Annual
Impact on Fluido Escoamento Yamada, Y. International
Coronary Artery | 2018 | incompressivel laminar e Yamamoto, K. | Conference of the | Constatou-se que
Trifurcation e newtoniano regime Motosuke, M. IEEE a posicédo do stent
Blood Flow by permanente Tanaka, K. Engineering in ao ser colocado
Using CFD Tahara, S. Medicine and em uma artéria
Tani, K. Biology Society, com trifurcacdo
Nakamura, S. EMBS influencia a
Fujino, Y. hemodinamica.
Isso pode ser
observado ao ser
obtidos resultados
com diferentes
distribuicdes de
tenséo de
cisalhamento para
posicionamentos
distintos de stent
Investigation of
flow Fluido Regime Wang X, IOP Conference | Como observado
characteristics of | 2020 | incompressivel | permanente Masood S, Series: Materials | em trabalhos
coronary slot € newtoniano Riza S et al Science and | anteriores, a
stents using Engineering espessura dos

computational

fluid dynamics

struts é influencia
consideravelmente

os valores de WSS

Fonte: Presente autor

Em geral, os textos encontrados procuram analisar geometrias comerciais de stents e

compara-las para verificar qual é a mais eficiente em termos de uma analise fluidodinamica. Outros

exploram geometrias existentes e procuram modificar parametros, sugerindo melhorias. Um

ultimo grupo tenta analisar os modelos existentes para o sangue (fluido newtoniano ou nao-

newtoniano), condi¢cdes de contorno (regime permanente ou escoamento pulsante) a fim de se

encontrar a melhor forma de modelagem para se analisar adequadamente o design de stents
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existentes. Dentre todos os escolhidos, o de Yu et al. (2017) é o mais diferenciado por apresentar
uma inovacao em termos geomeétricos: stent conico. Como a geometria analisada neste texto nao
€ muito precisa, o presente trabalho procura refinar tal analise. Nos proximos paragrafos, é feito
um breve resumo da contribuicdo de cada trabalho para a pesquisa.

Inicialmente, Dehlaghi et. al (2008) procuram analisar quais parametros do design de stents
sdo os que mais influenciam a tenséo de cisalhamento. Para isso, os autores estudam dois tipos de
dimensbes de geometrias (tridimensional e bidimensional), modelando o sangue como fluido
newtoniano e incompressivel. Quanto ao escoamento, foi adotado regime permanente na entrada
e na saida. Como principais resultados, constatou-se que o nimero de struts (pequenas células que
compdem o stent), o perfil e a distancia entre eles sdo 0s parametros geométricos que mais
influenciam o fluxo.

De maneira semelhante ao que esta sendo realizado no presente artigo, Murphy et. al (2010)
fazem uma revisdo de como a mecénica dos fluidos computacional vem sendo utilizada para prever
e minimizar a incidéncia de reestenose em artérias com stents. Os autores procuram dividir o
assunto de forma bastante didatica em dois tdpicos principais: pesquisas baseadas nos efeitos e
outras baseadas no design dos stents. No primeiro caso, o artigo explicita como vem sendo
utilizados diversos modelos da mecénica dos fluidos (newtoniano e ndo newtoniano), condi¢fes
de contorno e quais tem se mostrado mais precisos e eficientes. Na segunda parte, sdo feitas
consideragdes apenas em relacdo a forma como vem sendo pesquisado o
design de stents a partir da fluidodindmica. Assim, os autores demonstram como muitos trabalhos
vem procurando comparar tipos comerciais de stents para analisar quais parametros sdo mais
relevantes para design, visando minimizar a reestenose.

Diferentemente dos casos anteriores, no trabalho de Pant et. al (2010) os autores utilizam
0 modelo tridimensional para analisar cinco tipos diferentes de stents comerciais para verificar
como o0 design deles pode influenciar na hemodinadmica. Considerando o fluido como néo
newtoniano e o0 escoamento pulsante na entrada, os autores chegam a conclusdo de que o
comprimento dos struts e o alinhamento deles com o escoamento s&o os fatores que mais
influenciaram a hemodinamica.

Avancando um pouco mais nessa analise da geometria dos stent, no artigo de Gori (2011)
sdo comparados dois tipos diferentes de modelos tridimensionais de stents cujas diferencas
residem na posi¢&o dos struts: stent com células abertas e o outro com células fechadas. O sangue

foi modelado como fluido newtoniano e incompressivel, enquanto o escamento foi analisado tanto
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para o caso de regime permanente quanto para o transiente. Através da analise da distribuicédo da
tensdo de cisalhamento, observou-se gque o stent com células fechadas é mais eficiente para evitar
reestenose.

Os trabalhos anteriores procuraram analisar em geral geometrias ja existentes para verificar
como a geometria afeta sua eficiéncia. No trabalho de Gundert et al. (2012), os autores apresentam
uma ideia nova para a pesquisa em compara¢do com o que vinha sendo feito até entdo: ao invés
de comparar alguns designs comerciais, 0s autores criaram um algoritmo de otimizacdo para se
conseguir o angulo 6timo entre os struts. Modelando o sangue como fluido newtoniano,
incompressivel e adotando condi¢Ges de contorno que caracterizam o regime transiente, este
trabalho chegou a concluséo de que o angulo 6timo é de 40°.

Com o avanco das pesquisas, ndo foi questionado apenas como o design do stent pode
afetar sua eficacia, mas também se os modelos utilizados nas simula¢Ges eram os mais adequados.
Em vista disso, Hsiao et. al (2012) procuram focar suas analises nas modelagens que vem sendo
feitas para o escoamento e as condig¢Oes de contorno aplicadas, visando encontrar a que seja mais
precisa possivel. Os autores fazem comparagdes entre modelos newtonianos e ndo newtonianos,
escoamentos pulsantes e outros em regime permanente. Nos resultados, foi observado que a
modelagem como fluido newtoniano apresenta pouca diferenca em relacdo a ndo newtoniana.
Sendo assim, é mais interessante modelar para o caso mais simples (newtoniano), visando diminuir
o esforgo computacional. Quanto ao escoamento, foi observado que o sangue é melhor
caracterizado como pulsante nas condi¢des de entrada.

Novas analises sdo realizadas em relacdo a utilizacdo de um algoritmo de otimizacédo para
melhoria dos stents. Assim, Gundert et al. (2012) procuram analisar qual a relacdo entre 0 niUmero
de struts e o didmetro da artéria. Dessa forma, utilizando a mesma modelagem que do artigo
analisado anteriormente, os autores chegam a conclus@o que para boas condi¢es hemodinamicas
(WSS alto) quanto maior o didmetro, maior o nimero de struts. Como a artéria com estenose ja
apresenta se diametro reduzido, entdo, stents com menor numero de struts se mostram mais
eficazes na pratica.

Paralelamente a esta analise de algoritmos de otimizagdo, Hsiao et al. (2012) procuram
modificar alguns parametros geométricos nos stents para analisarem qual deles tem maior efeito
nos valores de tensdo de cisalhamento. O modelo utilizado considera o sangue como fluido ndo
newtoniano em regime permanente. Dos parametros analisados, foi observado que a espessura dos

struts é o que mais influencia os valores de tensdo de cisalhamento.
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Semelhantemente ao caso anterior, Stiehm et al. (2013) também analisam a influéncia dos
parametros de design dos stents e sua influéncia na WSS. Os autores utilizam a mesma modelagem
(fluido ndo newtoniano com o0 modelo de Carreu) e condicdo de contorno (escoamento em regime
permanente) e chegam a mesma conclusdo: o pardmetro mais importante a ser analisado é a
espessura dos stents. A diferenca entre os trabalhos se da no software que foi utilizado para a
simulacdo numérica.

Em seguida, comeca a se analisar como a curvatura das artérias podem influenciar na
hemodinamica. Hsiao et al. (2013) modelam o sangue com o modelo de Carreau e escomento em
regime permanente. No caso das artérias sem curvatura, observa-se que o perfil dos struts ndo
influencia consideravelmente a WSS. Para as artérias com curvatura, no entanto, os valores variam
consideravelmente e tendem a apresentarem medidas menores, quando comparados com as artérias
sem curvatura.

No trabalho de Jiang et al. (2015), procura-se analisar como as condi¢fes de contorno
utilizadas na entrada e a modelagem do sangue podem afetar os resultados e analise feitas nas
artérias com stents. Os autores concluem que ao se considerar o fluido como newtoniano, embora
se reduza o tempo computacional, ha um risco de se estar superestimando os resultados,
principalmente a WSS. Por conta disso, € mais preciso modelar o sangue como ndo newtoniano
para artérias com stents. Além disso, os autores também concluem que as condi¢des de contorno
com perfil pulsante na entrada sdo mais precisas.

Seguindo por um caminho um pouco diferente dos artigos anteriores, Wistenhagen et al.
(2016) comparam o fluxo sanguineo em uma artéria com bifurcacao e outra sem (equivalente aum
tubo reto). Tal analise € feita considerando o sangue como fluido incompressivel e ndo-newtoniano
(modelo de Carreau), escoamento em regime permanente aplicado a uma artéria bifurcada com
stent. S&o consideradas trés situagdes (cada uma variando o angulo entre os ramos com valores de
70°, 90°, 110°) e apos a simulacédo é obtido o perfil de velocidade na saida. Com base neste, séo
realizadas novas analises considerando a artéria como um tubo, com perfil de velocidade de
entrada igual ao obtido para a artéria bifurcada. O objetivo é verificar se os resultados,
principalmente de tensdo de cisalhamento, sdo semelhantes e a andlise numérica da artéria
bifurcada pode ser substituida por uma “reta” (que diminui o esfor¢o computacional). Como
conclusdo, obtém-se que de fato pode ser feita a referida substituicdo, porém para o angulo de

110°, os resultados tendem a ser mais imprecisos.
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Avancando um pouco mais nessas analises de geometrias bifurcadas, Rigatelli et al. (2017)
utilizaram a andlise fluidodindmica para comparar quatro técnicas para colocar stents em artérias
com bifurcacdo de 50°, a saber, Nano-Crush, Modified T, DK-Crush e Cullote. O sangue foi
modelado como fluido incompressivel e ndo-newtoniano, sendo escoamento laminar e regime
permanente. Como resultado dos parametros analisados (em especial a distribuicdo da tensdo de
cisalhamento), foi observado que as técnicas “Nano-Crush” e “Modified T” sdo as mais eficientes;

Ao contrério do que estava sendo analisado até este momento, Yu et al. (2017) inovam na
pesquisa ao analisarem a hemodinamica de um stent com perfil cénico, quando comparado com o
cilindrico. Embora a geometria construida seja um modelo simplificado, foi possivel observar que
os valores de tensdo de cisalhamento para os conicos sdo maiores, quando comparados com o perfil
cilindrico. Quanto a modelagem, os autores modelam o sangue como fluido incompressivel,
newtoniano com regime permanente na entrada.

Visando modelar situagdes com geometrias mais complexas, Fujimoto et al. (2018)
analisaram uma artéria com trifurcacdo para verificar se o0 posicionamento do stent afeta o fluxo
sanguineo e a possibilidade de reestenose. Ao se modelar o sangue como fluido newtoniano e
incompressivel, escoamento laminar e regime permanente, foram testadas diferentes posicdes e se
contatou que elas influenciavam os valores obtidos para tensdo de cisalhamento.

Por fim, Wang et al. (2020) analisam um tipo especifico de stent comercial e procuram
fazer varias modificagdes na geometria para se tentar atingir um padrdo 6timo e verificar quais
pardmetros influenciam mais os valores de WSS. O sangue € modelado como fluido newtoniano
em regime permanente. Com principal resultado, e corroborando com outros ja encontrados
anteriormente, foi observado que a espessura do struts influencia sensivelmente a WSS.

Em suma, foi possivel constatar nas pesquisas que ja foram realizadas diversas analises
quanto ao desempenho dos stents comerciais. Como o artigo de Yu et al. (2017) inova ao
apresentar e demonstrar que, em tese, um modelo conico é mais eficiente que os utilizados
atualmente, o presente trabalho procura aprofundar esse novo design de stent. Para isso, serdo
aplicadas condicdes de contorno que, conforme foi constatado nessa reviséo de literatura, séo mais

eficazes para modelar o escoamento do sangue.



36

3. METODOLOGIA

Nesta secdo, sdo apresentados os principais passos e métodos utilizados para a realizacédo
deste trabalho. Inicialmente, sdo abordadas todas as consideracGes feitas para construcdo da
geometria tridimensional que representa o stent cilindrico e conico em uma artéria coronaria
(Geometria). Em seguida, séo descritos de maneira detalhada todos os equacionamentos utilizados,
rotina de simulacGes empregadas, método numeérico e software usado (modelagem matematica e
numérica). Na subsecdo seguinte, apresenta-se a verificacdo do modelo utilizado nas simulagdes
(verificacdo) e, por fim, alguns parametros que comprovam a acurdcia da malha empregada

(analise de malha).

3.1 Geometria

3.1.1 Geometria dos stents
Como base para o estudo, foram utilizados stents cujos dados geométricos e desenhos
técnicos foram fornecidos pelo Centro Brasileiro de Inovacdo em conformacdo Mecéanica
(CBCM). Sua geometria é ilustrada na Figura 3.1, através da vista tridimensional e de sua
representacdo plana.
Figura 3.1: Stent Cilindrico (a) e perfil planificado (b).
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Fonte: Presente autor

O desenho presente na Figura 3.1 é utilizado para ser inserido em artérias com diametro de
2,5 mm e tem um comprimento de 11,85 mm. Ele foi utilizado como base para construcdo do
modelo cbnico que foi projetado para ter um didmetro externo inicial de 4,2 mm e final de 2,5 mm

(com o mesmo comprimento do correspondente cilindrico), de forma semelhante ao que foi feito
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por Yu et al. (2017). Utilizando o software SolidWorks 2021 a geometria foi modificada de
modo a possuir 0s supracitados didmetros inicial e final. A geometria resultante se observa na

Figura 3.2:

Figura 3.2: Stent Cénico (a) e perfil planificado (b)

0857

8.99
777
8.35

Q (b)

Fonte: Presente Autor.

3.1.2 Artérias com insercao dos stents

A partir da modelagem das geometrias dos stents, o proximo passo foi representa-las
inseridas em uma artéria coronaria. Para isso, ambos os arquivos foram exportados para o software
ANSYS Design Modeler, com o objetivo de realizar a representacdo do dominio fluido sendo
composto pela artéria com insercédo do stent.

Considerou-se um tubo reto de secdo circular para representar uma artéria coronaria de
forma idealizada. Para esta idealizac&o, considerou-se um didmetro tipico de 3 mm (referéncia).

Em ambos os casos, adotou-se 0 mesmo comprimento para que pudessem ser comparados

de maneira justa. A representacdo das insercGes dos stents pode ser observada na Figura 3.3:

Figura 3.3: Dominio Fluido para o Stent Cilindrico (a) e Zoom no Stent (b)

g,

Fonte: Presente autor
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3.1.3 Dominio computacional

Para o dominio computacional, como pode ser visto na Figura 3.3, foi adicionado um
comprimento de 25 mm a montante do stent e de 40 mm a jusante do stent, a fim de assegurar o
pleno desenvolvimento do escoamento e a distancia suficiente do local de imposi¢éo da condicéo
de contorno de saida. Os valores foram escolhidos tendo como base o trabalho de Yu et al. (2017)
e acrescidos de uma margem de seguranca de aproximadamente 70 %. Assim, esse mesmo

procedimento também foi adotado para o stent cénico, como se nota da Figura 3.4:

Figura 3.4: Dominio Fluido para o Stent Conico (a) e Zoom no Stent (b)

@

L.
(a) - - (b)

Fonte: Presente autor.

Cada uma dessas geometrias foi utilizada para a realizagdo das simulag¢des nos stents. Na

préxima secdo, é descrito detalhadamente a modelagem matematica e numérica empregada.
3.2 Modelagem Matematica e Numérica

Para obtencdo dos campos de presséo e velocidade, foi necesséaria a modelagem matematica
do escoamento do sangue no dominio do problema apresentado. O escoamento do sangue foi
modelado como o escoamento de um fluido continuo. As equag¢des que modelam escoamentos
internos, laminares e incompressiveis sdo as equacfes de balango de massa e gquantidade de
movimento (Bejan, 1999). Estas equacdes, as quais foram resolvidas numericamente neste

trabalho, sdo dadas por:

Vv=0 (3.1)
)
p (6—: + v. Vv) = -Vp+V.t (3.2
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Onde v € o vetor campo de velocidades, p é a pressao termodinamica.
O tensor de tensdo foi modelado utilizando o modelo de liquido newtoniano generalizado

(Equacéo 3.3):

Ty = 2u(y)Dy; (3.3)

Onde u(y) é a funcdo viscosidade, que modela o comportamento da viscosidade do fluido
com a taxa de deformacao, D é o tensor taxa de deformacdo. Inumeros trabalhos indicam que o
sangue se comporta como um fluido newtoniano em artérias de grande calibre, e como um fluido
pseudopléastico em artérias de pequeno didametro. Dentre os trabalhos que afirmam que o
comportamento do sangue é ndo-Newtoniano, varios sugerem o uso da funcdo de Carreau para
modelar este comportamento (YU et al., 2017; JIANG et. al, 2015; HSIAO et al., 2013)

No presente trabalho, foram adotados trés modelos para a viscosidade do sangue, a saber,
Newtoniano, Carreau e Power Law. Eles foram escolhidos com base na revisdo sistemética de
literatura e 0 objetivo de se utilizar os trés é verificar quais as semelhancas e diferencas entre 0s

seus resultados. A Tabela 3.1 mostra os parametros reoldgicos utilizados para cada um dos

modelos.
Tabela 3.1: Modelagens matematicas para o sangue
Modelo Matematico Equacionamento Parametros adotados
Newtoniano T=puy p=1060kg/m3en =
0,00345 Pa (YU etal.,
2017)
Carreau U= o+ (g — po)[1 + (,1)/-)2]”7_1 U, = 0,0035 kg/ms
Ko = 0,25 kg/ms, A =25
sen=0,25 (JIANG et.
al, 2015)
Power Law @ = kyn1 n=0,708 e k =0,017
(IMPIOMBATO, 2021)

Fonte: Adaptado de Jiang et al. (2017) e Impiombato (2021).
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Em todas as situacdes o escoamento foi considerado como transiente, visto que € a situagédo
gue mais se assemelha a pulsacdo do sangue pelo coracéo e, como constado na reviséo de literatura,
é uma das modelagens mais precisas para representar a hemodindmica. O equacionamento adotado
para essa representacao corresponde ao modelo transiente de Aoyama et al. (2001) utilizado por

Vimmr et al (2012) e Impiombato et al (2021) conforme Equacéao 3.4:

Q(t) = Qo + X1 Qxcos (kwt — ¢y) (3.4)

Onde, Q(t) representa a vazdo na entrada, w = 2m/T corresponde a frequéncia angular
cardiaca (T = 1,68 s) e Q, = 65,07 ml/min. A variacdo de Q(t) com o tempo é descrita na Figura

3.5 e os valores utilizados no equacionamento sdo apresentados na Tabela 3.2:
Figura 3.5: Vazdo volumétrica de entrada em funcao do tempo
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Fonte: Presente Autor.

Tabela 3.2: Valores numéricos para o pulso

k Qq(ml/min) ¢q (rad)
1 18,149 1,944
2 34,828 2,836
3 12,329 -2,124
4 9,107 -1,875
5 2,944 -0,447

Fonte: Vimmr et al. (2012)
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Assim, como condic¢do de contorno na superficie de entrada do dominio, foi imposto uma
sequéncia de pulsos de velocidade conforme a equacéo 3.4.

Nas superficies internas das artérias e nas superficies dos stents, a condi¢do de contorno
utilizada € a de ndo deslizamento. Estas superficies foram consideradas rigidas e impermeéveis.

Na saida do dominio, foi imposta a condicéo de pressdo constante.

A Figura 3.6 ilustra a posi¢do de cada uma das condic¢des de contorno.

Figura 3.6: Condigdes de Contorno
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Fonte: Presente Autor.

Como principais resultados de interesse, foram investigados os valores da tensdo de
cisalhamento média (Equacdo 2.2) e o OSI (Equacéo 2.3) para se analisar a eficacia dos modelos
propostos de stents. Conforme a literatura (Chiastra et al., 2015), os maiores valores de WSS e
menores valores de OSI estdo relacionados ao melhor desempenho fluidodinamico dos stents, por
reduzirem as chances de reestenose.

Quanto a modelagem numérica, para todos os trés modelos de fluidos foi utilizado o
método de volumes finitos (PATANKAR, 1980) com o software ANSYS FLUENT v. R2 (ANSYS,

2022) para solucdo das equacdes da continuidade (Equacdo 3.1) e de balango de quantidade de
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movimento (Equagdo 3.2). Adotou-se um regime transiente, com a solugdo baseada no
acoplamento da velocidade e da presséo, com dupla precisao.

A convergéncia foi estabelecida com base nos residuos das equacfes em cada iteracéo,
sempre fazendo uma comparagéo com o critério estabelecido em 10~>. Foi adotado um passo de
tempo de 0,005 s, e um total de 2352 passos de tempo. Esse valor foi escolhido com base na analise
de incerteza de malha que é descrita com detalhes na proxima secdo. Apds realizar todos as
simulacOes para 2352 passos de tempo (um total de sete ciclos), foi observado que os valores
medios de tensdo de cisalhamento e velocidade na entrada se estabilizam a partir do quarto ciclo.

Por causa disso, foi adotada uma rotina de simulag¢6es de cinco ciclos (1680 passos de
tempo), coletando os dados de WSS para cada um dos instantes de tempo descrito na Figura 3.5
que corresponde aos seguintes passos de tempo: 1414 (0,35 s), 1474 (0,75 s) e 1568 (1,12 s). Apds
isso, foi coletado o valor de OSI para o final do quinto ciclo, o0 que ocorre no passo de tempo 1680.
Dessa forma, foram obtidos todos os dados necessarios para comparacao de desempenho dos stents

conico e cilindrico.

3.3 Anélise da Malha

A andlise de incerteza de malha foi realizada considerando o caso de stent conico, com 0
sangue modelado com o modelo Power Law, o qual apresentou caracteristicas mais criticas com
relacdo a mudanca de configuracdo de malha. Para isso, foi usado o método GCI (Grid Conergence
Index) com base na proposta de Celik et al (2008). O GCI tem como objetivo apresentar uma
métrica que verifica a influéncia da malha computacional, indicando como a solu¢do numérica de
uma determinada variavel de interesse muda considerando diferentes refinamentos.

Para a realizagdo do teste, deve-se considerar trés refinos de malha, apresentando uma
diferenca de, no minimo, 30% em relacdo ao tamanho do elemento e demais pardmetros de
configuracdo da malha. Com isso, o teste compara os diferentes refinos e aponta o valor de GCI
(métrica) que avalia a influéncia de cada refino na solucdo. A literatura ndo aponta um valor
definido como ideal. Portanto, considerando o escopo deste trabalho, espera-se que os valores
obtidos no GCI sejam inferiores a 5%, caso contrario deve-se refinar mais a malhar que esta sendo
utilizada.

No caso dessa pesquisa, 0 WSS tem uma importancia consideravel no problema, e,
portanto, foi escolhido como a variavel de interesse na aplicagdo do método GCI. Os resultados
da andlise estdo expostos na Tabela 3.3:
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Tabela 3.3: Dados para realizacdo do Calculo do GCI

Malha Volume (m3) Numero WSS
de Elementos Maximo (¢) GClI
1 6,501102E- 495794 4,94035 (%)matha
07
2 6,483673E- 207191 4,7345 4,167%21
07
3 6,451173E-7 93444 4,6249 2,315%32

Fonte: Presente Autor

Observa-se que ambas as malhas obtiveram valores inferiores ao critério adotado. Logo,
tendo em vista que se torna uma questdo de escolha, optou-se por utilizar a malha 1 nas simulagdes
deste trabalho. Uma representacdo geral desta malha é apresentada na Figura 3.7.

Figura 3.7: Malha utilizada
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Fonte: Presente Autor

Outro parametro que requer um cuidado especial na execugdo das simulagdes é o passo de

tempo. Da mesma forma que a malha computacional, o passo de tempo é um pardmetro que
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também tem influéncia nos resultados. Considerando a malha adequada, oriunda do teste do
GCl, realizou-se simula¢Ges com diferentes passos de tempo para determinagdo do valor ideal,

cujos resultados estdo apresentados na Tabela 3.4.

Tabela 3.4: Diferentes passos de tempo e sua influéncia no célculo do WSS

Passo de tempo (S) WSS Méaximo (¢ em
Pa) Diferenca (%)
0,01 4,94035
0,005 4,70796 4,704%
0,001 4,6094 2,093%

Fonte: Presente autor.

Com base nestes resultados, observa-se que hd uma diferenga consideravel (em torno de
7%) entre 0 passo de tempo de 0,01 s e 0,001 s e é possivel notar que para 0,005 s os valores séo
bem mais proximos. Como 0,001 s exige maior esforco computacional e os resultados ndo diferem
de maneira significativa, entdo, optou-se por utilizar 0,005 s como passo de tempo para as

simulacdes.

3.4 Verificagao

Para verificagdo do modelo numérico utilizado foi realizado uma comparacdo com os dados
obtidos por Vimmr et al. (2012) e Impiombato et al. (2021). As condi¢fes de contorno sdo as
mesmas que as utilizadas neste trabalho, a saber, perfil de velocidade pulsante na entrada, pressao
prescrita na saida e condi¢cdes de impermeabilidade e ndo-deslizamento para a parede. A
modelagem do sangue também é semelhante, com a diferenca de que foi utilizado apenas o modelo
de fluido newtoniano, com 0s mesmos parametros utilizados no presente trabalho. A geometria
corresponde a representacdo de uma artéria coronaria idealizada com um by-pass, como pode ser

observado na Figura 3.8 abaixo:
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Figura 3.8 — Geometria utilizada para a verificacao
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Fonte: Presente Autor

Como o equacionamento da vazdo apresenta um periodo de 1,68 s, inicialmente foi
realizada uma simulagdo com sete ciclos, tendo como passo de tempo o valor de 0,01s. Os valores

da tenséo de cisalhamento média, podem ser observados na Figura 3.9:

Figura 3.9: Tensdo de Cisalhamento média
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Fonte: Presente Autor.
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A partir dos resultados obtidos no grafico da Figura 3.9, é possivel observar que a partir do
quarto ciclo os valores tendem para uma média de 1,44 Pa, o que demostra que houve uma
estabilizagdo. Com base nisso, os dados que foram coletados para a verificagcdo sdo baseados nos
valores do quarto ciclo da simulagdo. Os pontos importantes para serem analisados sdo os instantes
0,35 s (primeiro pico de vazdo), 0,65 s (ponto de inflexdo) e 1,12 s (segundo pico). Para o quarto
ciclo e com passo de tempo de 0,01s, estes correspondem aos seguintes passos de tempo: 539 (0,35
s), 569 (0,65 s) e 616 (1,12 s). Para se realizar a comparacao, foi coletado o perfil de velocidade
em duas secdes da geometria analisada como é possivel observar na Figura 3.10:

Figura 3.10: SecOes A e B para analise do perfil de velocidade

Fonte: Vimmr et al. (2012).

Como é possivel observar na Figura 3.11, os valores obtidos sdo bastante semelhantes.
N&do sdo idénticos, principalmente no valor maximo obtido para a velocidade, porém tais
diferencgas ocorrem devido as imprecisdes presentes nos métodos numeéricos utilizados. Entdo, de

fato o resultado foi bastante satisfatorio.
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Figura 3.11: Comparacao dos perfis de velocidade na secdo A
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Por fim, na Figura 3.12 é possivel ver a comparacdo entre os valores dos perfis de

velocidade na secdo B da geometria analisada. Os resultados também foram bastante satisfatorios

e comprovamos que de fato o modelo utilizado para o presente trabalho esta adequado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um primeiro momento, foram realizadas simulagdes considerando sete ciclos para
todos os modelos analisados (Newtoniano, Carreau e Power-Law) e para os tipos de geometria
conica e cilindrica. Conforme aponta Chiastra et al. (2015), a tensdo de cisalhamento na parede
maior que 0,4 Pa e 0 OSI 0 menor possivel, evita o risco de reestenose. Quanto maior for o valor
de WSS e menor o de OSI, mais efetiva serd a geometria. Na Figura 4.1 é possivel observar o
resultado da tenséo de cisalhamento instantanea e como todos os valores para o stent cdnico sdo

bem maiores (praticamente o dobro) em comparacao com o cilindrico.

Figura 4.1: Tensdo de Cisalhamento Instantanea para todos 0s modelos

WSS instanténeo ao longo do tempo

——Cilindrico Newtoniano  ——Cilindrico Carreau ———Cilindrico Power Law
Conico Newtoniano ——Co0nico Carreau ——C0nico Power Law
o
7 L
6 |
5 |

Tensao [Pa]
S

3 -
2
1 | \
| v v v v v v
0 1 1 1 1 1
0 2 4 6 10 12
Tempo [s]

Fonte: Presente Autor.
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Na Figura 4.2 é possivel os valores de WSS para os diferentes modelos utilizados no Stent
Cilindrico. Os maiores valores correspondem ao modelo de Carreau e Newtoniano, enquanto o de
Power-Law apresenta os menores. Também é possivel perceber que no modelo de Carreau ha
valores maiores que o Newtoniano, como ja tinha sido apontado por Jiang et al. (2015), porém no

caso analisado eles sdo bem préximos.

Figura 4.2: Tensdo de Cisalhamento Instantanea para o Stent Cilindrico

WSS instantaneo ao longo do tempo
——Cilindrico Newtoniano  ——Cilindrico Carreau ——Cilindrico Power Law

o | | | |
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=
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T
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Tempo [s]

Fonte: Presente Autor.

Na Figura 4.3 é apresentado os valores de WSS instantaneo para os diferentes modelos de
Stent Cénico. A semelhanca do caso Cilindrico, os maiores valores sdo de Newtoniano e Carreau,

12
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enquanto o de Power Law tem 0s menores. Outro ponto importante é que em todos 0s casos, a
curva da tensdo de cisalhamento acompanha a curva da vazdo que foi implementada como
condicdo de contorno. Assim, nos pontos que ha um maior fluxo sanguineo, o WSS também é

maior.

Figura 4.3: Tensdo de Cisalhamento Instantanea para o Stent Cénico

WSS instantaneo ao longo do tempo
Conico Newtoniano ——Co0nico Carreau ——COnico Power Law

T T O

Tensao [Pa]
I
T

0 1 1 1 1 1

6
Tempo [s]

Fonte: Presente Autor.

A semelhanga do que foi realizado na verificacéo, foi coletado o valor da tensdo média de
cisalhamento ao longo do tempo, como se observa na Figura 4.4. O objetivo dessa analise é
verificar em que momento h4 uma estabilizacdo desses valores, convergindo para uma média no
ciclo analisado. Como pode ser visto na Figura 4.4, a partir do quarto ciclo ja é possivel verificar
uma estabilizagdo. Por causa disso, para anélise dos contornos de WSS e OSI foram selecionados
valores provenientes do quinto ciclo.
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Figura 4.4: WSS médio ao longo de sete ciclos de simulacao

WSS instantaneo ao longo do tempo
——Cilindrico Newtoniano Cilindrico Carreau Cilindrico Power Law
Conico Newtoniano Conico Carreau Conico Power Law
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o
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6
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Fonte: Presente Autor.

Conforme ja expressado anteriormente, foram selecionados quatro instantes de tempo para
se analisar o contorno do WSS, a saber: 0,35 s (primeiro pico de vazéo), 0,65 s (ponto de inflexao),
1,12 s (segundo pico de vazao), 1,68 s (término do ciclo). E natural que os maiores valores venham
a ocorrer nos picos de vazao (0,35 s e 0,65 s), visto que quanto maior a vazdo na entrada maior o
valor de WSS. Os menores valores sdo observados no final do ciclo (1,68 s), pois h& uma
diminuicao consideravel na vazao e, consequentemente, no WSS. O mais importante para a analise
é verificar se 0 WSS do Coénico se mantém superior ao do Cilindrico em todas as situacdes
analisadas, para de fato ser comprovado que esse tipo de Stent é mais eficiente. Assim, como se
observa na Figura 4.5, 4.6, 4.7 e 4.8, em todos 0s instantes analisados as tensdes de Cisalhamento
do Conico sdo superiores as do Cilindrico. Também € possivel notar que na regido do Stent os

valores de WSS sdo superiores a 0,4 Pa, visto que o modelo cilindrico empregado comercialmente
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funciona adequadamente. O ponto principal que esta sendo analisado é que, com base nos
valores obtidos, o conico é superior e pode propiciar menor incidéncia de reestenose. De maneira
semelhante aos resultados obtidos por Yu et al. (2017), os maiores valores obtidos ocorrem para o
stent conico, na regido proxima a diminuicdo do didmetro. Em termos numéricos, 0s maiores
valores de WSS para o cilindrico e cdnico no instante 0,35 s (que apresenta 0s maiores valores) sao
respectivamente 9 Pa e 3,2 Pa aproximadamente. Para 0s outros instantes de tempo, o padréo se
repete com valores menores.

Figura 4.5: Contorno da Tens&o de Cisalhamento para 0,35 s com 0 Modelo Newtoniano
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[ —EEEaaaaa—
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Fonte: Presente Autor.



Figura 4.6: Contorno da Tenséo de Cisalhamento para 0,65s com o Modelo Newtoniano
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Figura 4.7: Contorno da Tenséo de Cisalhamento para 1,12 s com o Modelo Newtoniano
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Fonte: Presente Autor.
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Figura 4.8: Contorno da Tensdo de Cisalhamento para 1,68 s com 0 Modelo Newtoniano
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Fonte: Presente Autor.

Nas proximas Figuras 4.9, 4.10, 4.11 e 4.12, tem-se 0s contornos para 0s quatro instantes
de tempo considerando 0 modelo de Carreau. A semelhanca do que ocorreu no WSS instantaneo,
os valores sdo um pouco maiores do que o modelo Newtoniano. Isso pode indicar que para a
analise deste trabalho, o modelo Newtoniano funciona muito bem e pode se utilizar apenas ele,
visto que o esforco computacional € menor. Mais uma vez, todos os valores do Conico sdo
superiores aos do cilindrico. De maneira similar ao caso anterior, os maiores valores ocorrem no
instante 0,35 s sendo respectivamente em torno de 9 Pa e 3,7 Pa para o Stent Conico e Cilindrico.
Similarmente ao caso anterior, 0s outros instantes de tempo apresentam o mesmo padrdo com

valores menores.



Figura 4.9: Contorno da Tensédo de Cisalhamento para 0,35 s com o Modelo de Carreau
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Figura 4.10: Contorno da Tenséo de Cisalhamento para 0,65 s com o Modelo de Carreau
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Figura 4.11: Contorno da Tensédo de Cisalhamento para 1,12 s com o Modelo de Carreau
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Figura 4.12: Contorno da Tensao de Cisalhamento para 1,68 s com o Modelo de Carreau
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Para terminar a analise do WSS em intervalos especificos de tempo, nas Figuras 4.13, 4.14,
4.15 e 4.16 sédo apresentados todos os contornos para 0 Modelo de Power-Law. Embora o conico
continue sendo o mais eficiente, os valores sdo bem inferiores quando comparados com 0s outros
modelos. Entdo, tal tipo de analise com Power Law ndo é interessante ou requer uma analise mais
detalhada em outras situaces. E mais preferivel se utilizar os modelos Newtoniano e Carreau,
como ja tinha sido apontado por Jiang et al. (2015). Embora haja um padrdo similar aos casos
anteriores, os valores sdo bem menores: para o instante de 0,35 s, 0s valores maximos de WSS séo

em torno de 7 Pa e 2 Pa para o Stent Conico e Cilindrico.

Figura 4.13: Contorno da Tens&o de Cisalhamento para 0,35 s com o Modelo Power Law
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Fonte: Presente Autor.



Figura 4.14: Contorno da Tensao de Cisalhamento para 0,65 s com o Modelo Power Law
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Figura 4.15: Contorno da Tensdo da Cisalhamento para 1,12 s com o Modelo Power Law
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Figura 4.16: Contorno da Tensao de Cisalhamento para 1,68 s com o Modelo Power Law
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Fonte: Presente Autor.

Embora os valores em instantes determinados de tempo para o0 WSS ja tenham apresentado
um bom resultado, € interessante analisar o0 TAWSS que é um valor para todo o ciclo estudado.
Para isso, sdo apresentadas as Figuras 4.17, 4.18 e 4.19 que correspondem respectivamente o
modelo Newtoniano, Carreau e Power-Law. Respectivamente para cada um desses modelos foram
obtidos aproximadamente os seguintes valores maximos de TAWSS para o Stent Cilindrico: 4,8
Pa, 5 Pa e 3 Pa. Semelhantemente para o caso Conico: 12,72 Pa, 12 Pa e 6,75 Pa. Atesta-se
novamente 0s mesmos resultados que foram comprovados na andlise em quatro instantes de
tempo: os valores do conico sdo bem maiores que os do cilindrico; os resultados nos modelos
Newtoniano e Carreau sdo bastante proximos, como ja foi contatado na revisao de literatura por

Jiang et al. (2015); o modelo Power-Law subestima os resultados para as situa¢oes analisadas.
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Figura 4.17: Tensdo de Cisalhamento Média nas Paredes com Modelo Newtoniano

contour-1
Mean Wall Shear Stress [ Pa ]
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Fonte: Presente Autor.
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Figura 4.18: Tensdo de Cisalhamento Média nas Paredes com Modelo de Carreau

contour-1
Mean Wall Shear Stress [ Pa ]
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Fonte: Presente Autor.
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Figura 4.19: Tensdo de Cisalhamento Média nas Paredes com Modelo Power Law
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Fonte: Presente Autor.

A semelhanga da geometria analisada por Vimmr et al. (2012), na regido onde ha a
diminuicdo de didmetro do conico hd um aumento dos valores de WSS, para todos os instantes de
tempo analisados e em todos os modelos utilizados. 1sso deve ocorrer, pois ha uma diminuicao na
secdo reta da artéria e, consequentemente, um aumento de vazdo na regido. Isso acaba propiciando
um aumento da tensdo de cisalhamento na regido, por conta do aumento da velocidade do sangue
naquele local.

Quanto ao OSlI, os resultados também foram bastante eficientes. Conforme se observa nas
Figuras 4.20, 4.21e 4.22, em boa parte da artéria ndo ha grandes variacGes de OSI, com excecao
da regido onde estéo localizados os stents. Neste local de fato se espera uma variacdo, visto que
essa parte da artéria ndo esta saudavel e vai apresentar oscilagdo nesses valores. Tanto no cilindrico
como no cdnico, em todos os modelos utilizados, as variacGes sdo baixas e nao ha riscos para o
paciente. No entanto, observa-se que para o stent conico os valores sdo menores. Por exemplo, no
conico ndo ha nenhuma regido de vermelho (que indica os maiores valores), enquanto no cilindrico

h& algumas pequenas regides. Isso significa que, embora o cilindrico funcione bem, o cénico
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apresenta resultados melhores e menor probabilidade de reestenose. Em termos numeéricos, 0s
valores maximos de OSI encontrados para o Cilindrico foram praticamente 0s mesmos para os trés
modelos analisados e foram em torno de 0,45. Tal valor numérico ndo é muito interessante, visto
que estd muito proximo de 0,5 e indica alta probabilidade de reestenose na regido com esse valor.
Embora ndo sejam todas as regides do contorno do Stent Cilindrico que apresentam o valor de
0,45, mesmo assim estas nao sdo desejaveis. Para o caso do Stent Cénico, os valores para 0s trés
modelos também foram proximos e em torno de 0,25. Neste caso, o resultado & bem melhor e este
valor se encontra em apenas algumas pequenas regides do stent, sendo que nas demais regides 0s
resultados sdo bem menores (bem proximos de zero). Este é o grande diferencial desta analise em
comparacdo com a de Yu et al. (2017), visto que como o modelo analisado é transiente (enquanto
0 de Yu et. al (2017) é em regime permanente) é possivel verificar o valor de OSI que é
fundamental para a predicao de reestenose, como ja apontado por Chiastra et al. (2015). Portanto,

em todos o0s casos e situacdes analisadas, o Stent Conico foi mais adequado.

Figura 4.20: OSI para 0 modelo Newtoniano

Fonte: Presente Autor
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Figura 4.21: OSI para o Modelo de Carreau
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Fonte: Presente Autor.
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Figura 4.22: OSI para o modelo Power Law

Fonte: Presente Autor.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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O presente trabalho teve por objetivo analisar, através da fluidodinamica computacional,
0 desempenho de stents coronarios com geometria conica, em comparagdo com stents de geometria
cilindrica.

A partir da revisdo sistematica de literatura, foi possivel constatar a ampla aplicabilidade
da hemodinamica computacional no design de stents para artérias coronarias. Foi constatado que
os parametros TAWSS (tensdo de cisalhamento média nas paredes) e OSI (indice de escoamento
oscilatorio) seriam os parametros mais importantes para a anélise do desempenho fluidodinamico
de stents (CHIASTRA et al., 2015). No caso, seriam desejaveis altos valores de TAWSS e baixos
valores de OSI para mitigar a probabilidade de reestenose, a qual faz com que seja necessaria a
sua reposicdo. Assim, o aumento da vida Util do stent e da qualidade de vida dos pacientes estaria
associada ao desempenho fluidodinamico dos stents. Foi identificada a possibilidade de se analisar
a utilizacéo de um stent ndo comercial, a saber, um stent com se¢do transversal variavel, ou conico.
Este novo modelo foi proposto e analisado via CFD por Yu et al. (2017). No entanto, estes autores
modelaram o problema fisico como um sistema de escoamento em regime permanente. De acordo
com a revisdo da literatura (MURPHY et al., 2010; JIANG et al.,, 2015), a simulacdo
hemodinamica apresenta resultados mais precisos e confiaveis quando € levado em conta o carater
transiente do escoamento, ou seja, a vazdo pulsante do sangue. Além disso, simulacgdes
considerando o regime transiente permitiram a analise, além das tensdes médias de cisalhamento
nas paredes (WSS), também do OSI. Assim, a contribuicdo deste trabalho foi a investigacdo do
desempenho fluidodindmico de um stent conico, em comparagdo com seu equivalente de secéo
transversal constante (cilindrico), em escoamento pulsante (transiente).

A revisdo da literatura também indicou que o modelo reoldgico utilizado para modelar o
sangue como fluido pode ter muita influéncia no resultado. Assim, foram investigados trés
modelos Newtoniano, Carreau (o0 mais utilizados na literatura) e Power-Law (pouco utilizado).
Estes modelos preveem o comportamento pseudoplastico observado para o sangue em laboratorio
(JIANG et al., 2015). Para a modelagem dos stens foi adotado uma versao comercial ja existente
e sua geometria foi modificada para que fosse transformada em um modelo conico.

Assim, foram realizadas diversas simulagdes envolvendo os trés modelos para o sangue,
com condi¢Bes com regime transiente baseadas em um modelo de pulso transiente (VIMMR et al.

2012) para os modelos cilindrico e conico.
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Apos a realizagdo de todas as simulagdes, em todos os casos e modelos utilizados, o
stent conico apresentou melhor desempenho, considerando os parametros TAWSS e OSI. Os
valores maximos de TAWSS para o stent cilindrico ficaram em torno de 4,8 Pa, 5 Pa e 3 Pa, para
os fluidos Newtoniano, Carreau e power-law, respectivamente. Para o stent conico, estes valores
ficaram em torno de 12,72 Pa, 12 Pa e 6,75 Pa. No caso do OSI, o valor maximo encontrado para
o stent cilindrico, foi para o fluido Newtoniano: OSI = 0,45 (embora os outros fluidos apresentaram
resultados semelhantes). Para o stent cénico, o valor maximo encontrado foi igual a 0,25 utilizando
o fluido Newtoniano. Este resultado indica que, junto ao stent, ocorre menos inversdo da direcao
da taxa de cisalhamento, fenbmeno este que é tido como um dos fatores responsaveis pela
reestenose.

Quanto aos modelos de escoamento usados no trabalho, observou-se que Carreau e
Newtoniano apresentam resultados muito simulares, assim como ja havia sido verificado na
literatura (DUTRA et al. 2020). Dessa forma, o tipo de andlise aqui proposto, é mais viavel
modelar o sangue como um fluido Newtoniano. Neste caso, sao atingidos resultados satisfatorios,
com menos esforco computacional. No que diz respeito ao modelo de Power-Law, seus resultados
séo inferiores quando comparados com Carreau e Newtoniano. O modelo Power-Law subestima
o0 valor de WSS e com isso é gerado um valor menor que o deveria ser. Por causa disso, pode-se
gerar a falsa concluséo de que o stent podera gerar reestenose, quando na verdade talvez ndo haja
esse risco (porque na pratica o valor deveria ser maior). Como este modelo néo é indicado por
muitos autores, sugere-se que sejam realizadas maiores analises com relagdo a sua aplicacdo nas
situacOes abordadas neste trabalho.

Os resultados permitiram atingir os objetivos desta pesquisa. Foi possivel constatar que, de
fato, a proposta de Yu et al. (2017) de utilizacdo de um stent conico pode trazer bons resultados.
O presente trabalho corroborou os bons resultados atingidos por estes autores em simulagdes em
regime permanente, e ainda trouxeram uma contribuicdo maior, que foi verificar que, além do
aumento de TAWSS, os stents conicos também trouxeram o efeito de reduzir o OSI, o que é
benéfico.

Como continuidade deste trabalho, sugere-se que sejam analisadas outras geometrias de
stents (formato dos struts), o que deve ser realizado na continuidade do projeto. Também é
indicado que sejam analisadas geometrias mais realistas para as artérias, reconstruindo a geometria

a partir de exames de CTA (tomografia) utilizando, por exemplo, o software SimVascular. Por
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fim, a literatura mais atual indica o uso da analise de escoamento acoplada a analise estrutural do
stent e da parede da artéria. Assim, recomenda-se que seja investigada a possibilidade de
implementagdo de uma modelagem de interagdo fluido-estrutura (FSI — Fluid Structure
Interaction) para as anélises subsequentes, a fim de evoluir na precisdo dos resultados.
Finalmente, pode-se concluir que a hemodinamica computacional tem potencial de trazer
resultados esclarecedores para a medicina, e de se estabelecer como ferramenta de suporte ao

diagndstico e tratamento de doencas arteriais e semelhantes.
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