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Introducéo

Aneurisma da aorta abdominal (AAA) é definido como
uma dilatacdo permanente e localizada da parede
arterial, maior que 50% do seu diametro normal, sendo
na maioria das vezes infra-renal (Choke et al, 2005).

A importancia do diagnostico dessa doenga se da pela
alta taxa de mortalidade em consequéncia da sua
ruptura. O AAA é uma patologia de alta incidéncia em
individuos acima dos 65 anos de idade, geralmente
assintomatica, e também esta associada a presenca de
hipertensdo arterial. Eles ocorrem como conseqiiéncia
de um enfraquecimento da parede arterial ou de uma
solicitagdo anormal sobre um segmento da parede.

Metodologia

Foram adquiridos dados morfologicos da regido
toracica do paciente por meio de Tomografia
Computadorizada multi-fatias. Essas imagens DICOM
(Comunicagdo de Imagens Digitais em Medicina)
foram tratadas com o software InVesalius (v2.0.20
beta, CenPRA, Campinas, SP, BR) para selecionar
apenas a regido de interesse, obtendo um modelo
virtual 3D da aorta infra-renal e artérias iliacas. Em
seguida, foi elaborado um modelo fisico e um modelo
computacional. Foram realizados testes em bancada
com o modelo fisico do AAA e o seu resultado
comparado com as simulagfes computacionais.

Criacdo de um Modelo Fisico do AAA

As imagens tomograficas foram usadas para
confeccionar um modelo em plastico da aorta
abdominal com aneurisma por meio da utilizacdo de
prototipagem rapida.

Foi desenvolvida uma bancada experimental controlada
por computador, onde € possivel replicar caracteristicas
fisioldgicas e patoldgicas do sistema cardiovascular
humano (Legendre et al, 2008).

Calibracao da Bancada

Os experimentos em bancada foram realizados
considerando as condiges de normotensdo e
hipertensdo associadas ao AAA (Figura 1). A faixa de
pressdo adotada como padrdo normotenso foi adotada
de acordo com a literatura (McDonald, 1974). Por
outro lado, a condigdo de hipertenso foi definida de
acordo com as discussdes abordadas por Chocke et al
(2005) relativas ao risco de ruptura do aneurisma
associado com maiores valores da pressdo sanguinea

média e também considerando o maior risco associado
a hipertensdo arterial diastolica (maior que 100/150
mmHg).

Estabeleceu-se a utilizacdo do critério de semelhanca a
partir dos adimensionais Reynolds e Womersley, com
0 intuito de garantir que as mesmas condicdes fossem
alcangadas para ambos 0s ensaios.
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Figura 1: Desenho esquematico do simulador com
modelo experimental do aneurisma.

Analise computacional

Os parametros obtidos na simulagdo “in vitro” com os
padr6es normotenso e hipertenso foram utilizados
como condicdo de contorno para 0 estudo
computacional.

Para o modelo computacional foi criada uma malha
ndo estruturada tetraédrica do AAA (Gambit v2.2.30 e
TGrid, Fluent Inc., Lebanon, NH, E.U.A). A analise de
dindmica dos fluidos computacional foi realizada com
o0 software de volumes finitos FLUENT (Fluent,
v6.2.16, Fluent Inc., Lebanon, NH, E.U.A.).

Este estudo assume a parede do vaso como sendo
rigida e o sangue é considerado como um fluido
Newtoniano, homogéneo e incompressivel. A analise
foi conduzida como transiente, considerando
escoamento turbulento, calculado a partir do nimero de
Reynolds. Foi utilizado modelo k-e de turbuléncia com
tratamento de parede (“enhanced wall treatment”) e
interpolador “upwind” de segunda ordem.

Resultados em Bancada Experimental

Nos ensaios experimentais foi utilizada uma solugdo
com caracteristica de massa especifica de 1.060 kg/m3,
viscosidade dinamica de 3,384E-3 Pa.s e viscosidade
cinematica de 3,2E-6 m2/s, de maneira a replicar as
propriedades fisiologicas estabelecidas para o sangue
(McDonald, 1974).
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Figura 2: Pulsos pressoricos com padrdo
normotenso e hipertenso, onde o ponto (0,2s) foi
comparado com os resultados numéricos.

E possivel identificar que os padrdes de pulso se
repetem para as condi¢des de normotenso e hipertenso
(Figura2). O resultado no modelo com padrdo
hipertenso mostra a ocorréncia de um pulso com maior
amplitude, seja na fase sistolica ou na fase diastolica,
devido ao aumento da pressdo sistémica imposta no
ensaio. Também é notada uma diminuicdo no tempo
entre o inicio da ejecdo e o pico sistélico, antecipando
assim o instante de pressdo maxima do pulso. No
modelo com padrdo normotenso ocorre uma maior
proximidade entre as magnitudes dos pulsos da aorta e
das iliacas.

Resultados do Modelo Computacional

As simulagbes computacionais foram realizadas
considerando como condicdo de contorno inicial os
resultados em padrdes normotenso e hipertenso obtidos
no modelo experimental. A figura 3 mostra o
mapeamento do campo de presses dentro do modelo
de aneurisma para os padrdes impostos.

Os resultados apresentados no caso da condicdo de
normotenso mostram que na regido que abrange a
primeira metade do saco aneurismatico ocorre uma
variagdo consideravel do campo de pressdo. No modelo
sob condigdo de hipertenso essa variacdo do campo de
pressdo na regido da primeira metade do aneurisma é
ainda maior. Em ambos os casos, a intensidade dessas
variagbes é dependente do tempo. Nota-se nos dois
casos a ocorréncia de maiores pressbes na iliaca
esquerda, quando comparadas com a iliaca direita,
independente do instante de tempo, exceto pela sua
magnitude.
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Figura 3: Campo de pressbes para os padrdes
normotenso e hipertenso no instante 0,2s.
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Conclus6es

Resultados similares de campos de pressédo
obtidos nas simulacfes na bancada experimental e
nas simulacbes computacionais permitiram a
utilizacdo da ferramenta computacional na
avaliacdo do comportamento hidrodindmico ao
longo do AAA.

Os resultados do modelo computacional
permitiram avaliar padrdes hidrodinamicos
caracteristicos que ndo sdo possiveis de serem
analisados em exames clinicos tradicionais. A
existéncia de maiores pressdes em regides
especificas dentro do AAA, principalmente no
caso hipertenso, serve como um indicativo
relativo as regides sob condi¢des mais severas,
considerando a fragilidade local dessa parede.

O trabalho oferece uma ferramenta metodologica
adicional de auxilio ao médico no diagndstico e
decisdo de procedimento nos casos de AAA,
levando em conta o fator hemodindmico.
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