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Resumo

Um aneurisma é uma area fragil na parede de um vaso sanguineo que faz com que
este forme uma protuberancia ou aumente de tamanho. Em situagfes limites, este

enfraquecimento pode levar ao rompimento do vaso.

O principal objetivo deste trabalho € o de compreender como ocorre a deformagéo
do aneurisma quando sujeito a uma pressdo interna semelhante a pressao sanguinea. O
estado de deformacéo do aneurisma, permitira definir quais as regides que estdo sujeitas
a deformac6es mais elevadas e que podem dar uma indicacdo de potencial rotura. Para
realizar este estudo realizaram-se duas aproximagdes distintas, uma numérica e outra

experimental.

No estudo numérico utilizou-se o programa comercial de elementos finitos
Ansys®. Neste programa calculou-se a pressdo provocada pelo fluido, utilizando
parametros conhecidos através da medicdo experimental da queda de pressdao. Foi
possivel definir um perfil de velocidades para o fluido e caracterizar o seu escoamento ao
longo do canal. Sujeitou-se 0 aneurisma a pressao ja calculada para o fluido, simulando a
pressdo a que o canal é sujeito pela corrente sanguinea, estes estudos tiveram sempre em
consideracdo que 0s vasos sanguineos tém um comportamento hiper-elastico, definido

neste estudo através de curvas tensdo/deformacao.

Para a analise experimental, foi desenvolvido um modelo in vitro do aneurisma,
para realizacdao desse modelo recorreu-se a um sistema de prototipagem rapida utilizando
uma impressora 3D, Solidoodle®. O material que foi utilizado para a criacdo do modelo
tem um comportamento elastico proximo das paredes arteriais e designa-se por
polidimetilsiloxano. Utilizando a técnica da Correlacdo Digital de Imagem realizaram-se
medic¢des de elevada resolucéo para o campo de deslocamentos do modelo e procedeu-se

a comparacao dos resultados obtidos nos ensaios.

Pela anélise de resultados, confirma-se a potencialidade deste tipo de ensaios para

medicGes em materiais hiper-elasticos.
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Abstract

An aneurysm is a localized weak area in the wall of a blood vessel that can
ballooning or increase in size. In extreme situations, this weakening can lead to the

rupture of the vessel.

The purpose of the present study was to understand how the deformation of the
aneurysm occurs when subjected to an internal pressure similar to arterial blood pressure.
The deformation of the aneurysm, allowed to define which regions are subjected to higher
deformations and can give an indication of potential rupture. To conduct this study there

were two distinct approaches, a numerical and experimental.

The commercial finite element program Ansys® was used in the numerical study.
The program was used to calculate the pressure caused by the fluid, using known
parameters through the experimental measurement of pressure. It was possible to define
a velocity profile for the fluid and characterize its flow along the model. The aneurysm
was subjected to the fluid pressure already calculated, simulating the pressure at which
the channel is subjected by the bloodstream, these studies considered that blood vessels

have a hyperelastic behavior, defined in this study through the stress/strain curves.

For the experimental analysis, an in vitro model of the aneurysm was developed,
a rapid prototyping system, Solidoodle® 3D printer, was used for the model creation. The
material that was used on the model creation has a elastic behavior close to those of the
arterial walls and is called polydimethylsiloxane. The technique of Digital Image
Correlation was used to perform high resolution measurements of the model displacement

and proceeded to the compare the results obtained in the tests.

The analysis of the results, confirms the potential of this type of test for

measurements on hyperelastic materials.

Keywords: Aneurysm, Experimental and numerical tests, PDMS, Ansys

Workbench®, Digital Image Correlation.
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1. Introducao

Um dos pontos de interesse para a Engenharia Biomédica é o continuo estudo e
procura de inovacBes tecnoldgicas, de novos materiais e equipamentos de modo a

encontrar solucdes para problemas na area da Medicina.

Os aneurismas sdo a 42 causa mais frequente de doenca cérebro-vascular no
adulto, a seguir aos acidentes isquemicos, tromboticos e a hemorragia cerebral
hipertensiva, facto que se reveste da maior importancia, considerando que em Portugal as
doencas cérebro vasculares sdo a principal causa de mortalidade [1]. Uma das causas
principais para o aparecimento dos aneurismas é a deterioragdo da parede arterial, cuja
causa mais frequente é a hipertensdo. Outras causas incluem doencas hereditarias do

tecido conjuntivo, anomalias cardiovasculares congénitas ou a arteriosclerose [2].

Contudo, ainda ndo existem formas conhecidas de prevenir a formacdo dos
aneurismas. Nesse sentido, uma abordagem ao estudo do comportamento dos aneurismas
podera ser feita a partir da analise do escoamento do sangue nessa regido e a deformacao
ocorrida, provocada pela pressao sanguinea. Um dos aspetos importantes neste estudo
relaciona-se com as propriedades mecanicas dos tecidos de que sdo constituidos as
artérias. Alguns estudos tém comprovado que os tecidos das artérias tém um
comportamento tipicamente hiper-elastico [3, 4, 5]. Estes materiais sdo caracterizados
pelas elevadas deformacdes que exibem antes de atingir a tenséo de rotura [2]. No sentido
de encontrar um material com propriedades hiper-elasticas proximas dos tecidos arteriais

para fabricar modelos in vitro de aneurismas, escolheu-se um polimero denominado
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Introducéo

polidimetilsiloxano, mais conhecido por PDMS. O PDMS é um biomaterial muito
conhecido pela sua biocompatibilidade e o seu baixo custo que fazem dele um material
usado em varias aplicacBes biomedicas, como é o caso do desenvolvimento de

microfluidos [6,7].

No estudo realizado neste trabalho seguiram-se duas vias distintas, a numérica e

a experimental.

A andlise numérica baseou-se no método dos elementos finitos, técnica
computacional que, devido a evolucéo de algoritmos mais robustos e otimizados, permite
simulacdes com resultados de elevado rigor e precisdo. A abordagem numérica tem a
vantagem de evitar a necessidade de ensaios experimentais que, normalmente, tém custos
muito elevados e sdo muito trabalhosos [8]. Este método permite inserir as caracteristicas
dos materiais hiper-elasticos previamente conhecidas, e a sua resolucdo por modelos
matematicos adequados a estes materiais. Nesta analise serd tracado um perfil de
velocidades para o fluido, que seré a glicerina, que simula a presencga do sangue. O estudo
da elasticidade do material, calculo dos deslocamentos, tensées e deformacdes resultantes
da pressdo exercida pelo fluido nas paredes do modelo serdo parte importante desta

dissertacdo.

O ensaio experimental assenta na utilizacdo do sistema de Correlacdo Digital de
Imagem (CDI) para medicdo do campo de deformac@es e deslocamentos fora do plano.
No entanto, foi necessaria a constru¢do dos modelos em PDMS e a realizacdo de um
ensaio para medir a queda de pressdo entre a entrada e saida do fluido no aneurisma. Essas

medicdes foram posteriormente utilizadas nas simulagdes numéricas.

O método CDI envolve equipamentos custosos, mas permite resultados bastante
realisticos. E um método de medicdo dtica que possibilita a medicdo global do
comportamento dos tecidos [9]. No ensaio com a CDI foi inserido um fluido no canal,
glicerina, e foram medidos os campos de deslocamentos e deformagdes ocorridos no
modelo de aneurisma fabricado em PDMS. As medicOes realizadas foram, também,

utilizadas para validar os resultados obtidos nas simulagdes numéricas.
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1.1. Motivacao

A principal motivacdo para a realizacdo deste trabalho foi a possibilidade de
desenvolver um modelo in vitro que permitisse simular, de forma bastante realista, o
comportamento biomecanico de um aneurisma cerebral. Uma outra motivagao importante
foi a da implementacdo de simulacdes numéricas que permitissem analisar a diferenca de
escoamento entre artérias saudaveis e com aneurisma, e consequente efeito a nivel de

deformac6es e deslocamentos nas paredes das respetivas artérias.
Para além destas motivages, houve, também, outros interesses, tais como:

e Possibilidade de conhecer as vantagens e desvantagens do sistema de
correlacdo digital de imagem em materiais hiper-elasticos.

e Verificar se 0 método de elementos finitos era adequado para o estudo da
pressdo e do perfil de velocidades no fluido.

e Determinar se a andlise do escoamento do fluido pode ser utilizada para
determinar o comportamento hiper-elastico dos materiais.

e Comparar as técnicas experimentais e numéricas.

1.2.  Estrutura da Dissertacao

No capitulo dois apresentam-se o0s principais conceitos tedricos abordados ao
longo desta dissertacdo. Estes conceitos sdo expostos de forma simples e sucinta,

devidamente fundamentados para uma maior compreensao dos trabalhos desenvolvidos.

No terceiro capitulo sdo apresentados 0s ensaios experimentais, nomeadamente a
producdo do PDMS, desde a sua fabricacdo; o ensaio para medir a queda de presséo,
expondo a montagem do sistema, a experiéncia e 0s resultados obtidos; e a medicéo
através do sistema de correlagdo digital de imagem, comecando na calibracdo do material,

passando pelo ensaio e acabando com os resultados obtidos.
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Introducéo

No capitulo quatro é descrito todo o método numeérico, iniciando-se com o
desenho das geometrias, passando pela caracterizacdo das velocidades e pressdes do
fluido e finalizando com os resultados da aplicacdo da técnica dos elementos finitos nas
estruturas. Neste capitulo encontra-se também a comparagdo dos ensaios experimentais

com as simulagdes numéricas.

No quinto capitulo s&o tecidas as considerac@es finais analisando resultados e
procedimentos desenvolvidos ao longo da dissertacdo, passando depois ao comentario de
possiveis trabalhos a ser desenvolvidos nesta area. A dissertacdo termina com as

referéncias bibliograficas que foram indispensaveis no desenvolvimento deste estudo.
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2. Fundamentacédo Tedrica

Neste capitulo pretende fazer-se uma introducgdo tedrica e uma analise do estado
da arte dos principais assuntos relacionados com o trabalho que se vai desenvolver nesta
dissertagdo. Assim, serdo abordados os elementos mais importantes do sistema
circulatério, bem como, o estudo da patologia que estd na base deste trabalho, designada
por aneurisma. Nesse sentido, apresentar-se-4 uma definicdo de aneurisma, indicar-se-do
0s principais tipos de aneurisma, as suas causas e consequéncias. Neste trabalho ira
realizar-se um estudo dos aneurismas recorrendo a ferramentas numéricas, com
elementos finitos, e experimentais com a técnica de analise global denominada
Correlagdo Digital de Imagem. Para melhor entender as bases tedricas destas tecnologias,
serdo abordados estes conceitos na sua fundamentacdo matematica e fisica. Na
abordagem experimental deste trabalho foram desenvolvidos modelos de aneurismas
fabricados num polimero designado por polidimetilsiloxano, mais conhecido por PDMS,
para melhor compreender as suas propriedades mecanicas sdo também apresentadas as
principais caracteristicas destes materiais que 0s aproximam, no seu comportamento

elastico, aos tecidos dos vasos sanguineos.

2.1. Sistema Circulatorio

O sistema circulatorio € constituido pelo coracdo, sangue e vasos sanguineos, e
tem como principal funcdo transportar oxigénio e nutrientes necessarios para 0 bom

funcionamento de todos os tecidos do corpo. Este sistema de transporte é levado a cabo
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pelo coracdo que serve de bomba, e pelos vasos sanguineos que conduzem o sangue desde

0 coracao ate aos tecidos, como se pode visualizar na Figura 2.1 [10].

A substancia que banha os tecidos é chamada de fluido intersticial, este € mantido
pelo sangue e pela linfa. O sangue recebe o oxigénio dos pulmdes, nutrientes do trato
gastrointestinal, hormonas das glandulas enddcrinas e ainda enzimas de outras partes do
corpo, e transporta essas substancias para todos os tecidos, onde se difundem desde os
vasos sanguineos microscépicos para o fluido intersticial. A partir do fluido intersticial,
as substancias entram nas células e os desperdicios das células entram nos vasos
sanguineos. O sangue que se encontra no interior dos vasos sanguineos, o fluido
intersticial que se encontra a volta dos tecidos do corpo, e a linfa que se encontra nos
vasos linfaticos constituem o ambiente interno do corpo. Como os tecidos do corpo sao
demasiado especializados para se ajustarem a mudancas muito limitadas no seu ambiente,
0 seu ambiente interno deve ser mantido dentro dos limites fisioldgicos normais. Esta

condigdo é chamada de homeostase [10].

Antéria
cardtica

Veia
pulmonar

Arténa
IHESecNéncs

Arténa
renal

Arténa
iaca

Figura 2.1: Sistema circulatério humano [10].

O sangue é um fluido de ligag&o aos tecidos e desempenha funcdes de extrema

relevancia, nomeadamente transporte (de oxigénio dos pulmdes aos tecidos do corpo, de
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diéxido de carbono dos tecidos para os pulmdes, de nutrientes do trato gastrointestinal
para os tecidos, de desperdicios das células para os rins, pulmdes e glandulas sudoriferas,
de hormonas das glandulas enddcrinas para os tecidos e de energia sob a forma de calor
das varias células), regulacdo (do pH através de estados-tampé&o, da temperatura normal
do corpo atraves de absorcao de calor e de propriedades refrigeradoras da agua contida,
da quantidade de &gua contida nas células principalmente através de ides sodio
dissolvidos) e protecdo (contra a perda de sangue através do mecanismo de revestimento
e contra a intrusdo de microbios e toxinas através dos glébulos brancos ou proteinas do

plasma especializadas, como os anticorpos) [10,11].

Das suas propriedades fisicas destaca-se o facto de ser um fluido viscoso: € mais
denso e mais viscoso que a dgua. A viscosidade do sangue pode ser sentida através do
tacto. A sua temperatura no corpo humano é de aproximadamente 38°C, o seu pH é da
ordem dos 7,35 (ligeiramente alcalino) [11]. Num homem adulto o volume médio de
sangue é de aproximadamente 5-6 litros; numa mulher adulta o volume médio de sangue
é de aproximadamente 4-5 litros. O sangue constitui cerca de 8% da massa corporal. O
sangue humano é composto de 34% de células (hemacias, plaquetas e leucdcitos) e 66%

de plasma [10].

O sistema circulatorio é constituido por vasos sanguineos que formam uma rede
de tubagens que transportam o sangue do coracdo para os tecidos do corpo humano,
voltando de seguida ao coracdo. As artérias sao 0s vasos responsaveis pelo transporte do
sangue desde o coracgdo até aos tecidos. As artérias de maior diametro saem do coracao e
dividem-se em artérias de tamanho médio que se ramificam pelas vérias regies do corpo
[11].

Estas artérias de tamanho médio dividem-se em artérias menores, que por sua vez
se dividem em artérias ainda mais pequenas chamadas arteriolas. As arteriolas no interior
de um tecido ou 6rgdo dividem-se em vasos microscopicos chamados capilares. Nas
paredes dos capilares ha trocas de substancias entre o sangue e os tecidos. Antes de
abandonar os tecidos, os grupos de capilares reinem-se para formar veias denominadas

venulas. Estas por sua vez juntam-se para progressivamente formarem tubos de maior
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diametro chamados de veias. As veias sdo vasos sanguineos que transportam sangue dos

tecidos para o coracgdo [11].

As artéerias, como se ilustra na Figura 2.2, tém paredes formadas por trés camadas
distintas e um ndcleo oco chamado de lumen, por onde passa o sangue. A camada mais
interna é composta por escamas de epitélio, denominadas endotélio, e tecido eléstico. A
camada intermédia é constituida por muasculo fino e tecido de ligagéo elastico. A camada

mais externa é composta principalmente por fibras de colagénio e fibras elasticas [10,11].

Vaso vasorum

——-Tanica adventicia

Membrana eldstica

- externa [ Tanica intima
Mdasculo liso B

Membrana elastica

interna

Lamina prépria

(musculo liso @ tecido |, Tnica média
conjuntivo)

~Membrana basal

~ Endotélio

Figura 2.2: Histologia de um vaso sanguineo arterial [10].

Como resultado da estrutura da camada intermédia, as artérias possuem duas
grandes propriedades: elasticidade e contractilidade. Quando os ventriculos do coracédo
contraem, e ejetam sangue para as artérias de maior seccdo, estas expandem para
acomodar o excesso de sangue — vasodilatacdo. Quando os ventriculos relaxam, os

elésticos das artérias recolhem forcando o sangue a progredir [10,11].

A contractilidade de uma artéria deve-se ao seu musculo liso, que € comandado
pela componente simpatica do sistema nervoso autonomo. Quando aumenta a
estimulagdo simpética, aumentam as contracdes do mdasculo liso, provocando um
estreitamento ou uma redugdo do lamen, processo este chamado vasoconstricdo. A
vasodilatacdo, ou aumento de tamanho do limen, resulta da diminuicdo da estimulacéo

simpatica e consequente relaxamento do muasculo liso [10,11].
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O mdasculo liso constituinte dos vasos sanguineos, especialmente das artérias,
ajuda a parar o sangramento dos ferimentos dado que quando uma artéria é cortada, este
contrai, produzindo um espasmo vascular do vaso. No entanto, existe um limite para a
contragdo do vaso impedir a hemorragia, uma vez que o bombeamento do coragéo

provoca um fluxo sanguineo pelas artérias com pressao elevada [10, 11].

As veias com diametro superior a 2 [mm] contém valvulas que permitem ao sangue
circular até ao coracdo, mas ndo em sentido contrario. As valvulas sdo pregas de tanica
intima, que formam duas abas semelhantes, em forma e fungéo, as valvulas semilunares
do coragdo. As duas pregas sobrepdem-se no centro da veia de modo a que, quando o

sangue tenta fluir em sentido contrario, fecham o vaso [11].

2.2.  Aneurisma

Um aneurisma é uma dilatacdo anormal das paredes de um vaso sanguineo, seja
ele uma artéria ou uma veia. As artérias levam o sangue oxigenado do cora¢do aos 6rgaos
de destino e sdo, portanto, submetidas a pressdo arterial determinada pelo coracdo. As
veias trazem o sangue de volta ao cora¢do e nao estdo submetidas a um regime de tdo alta
pressdao. Em geral as artérias sao mais resistentes por apresentarem uma camada muscular
na sua constituicdo, o que ndo ocorre nas veias. No entanto, nem sempre as paredes
possuem a resisténcia suficiente, para conseguir resistir a tensdes excessivas, € nesses
casos podem ocorrer deformacdes/dilatacdes anormais, localizadas numa das paredes do
vaso sanguineo, como se pode observar na Figura 2.3, dando origem a um aneurisma cuja

rotura é responsavel por aproximadamente 80% dos acidentes vasculares cerebrais [12].
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Figura 2.3: Aneurisma da aorta abdominal [13].

Os aneurismas sdo mais comuns nas bifurcagdes dos vasos sanguineos,
especialmente do cérebro. O modo como se formam e as causas da sua rotura, ainda séo

foco de controvérsia, mas envolvem os seguintes fatores:

- Fatores estruturais da parede da artéria, devido a falta ou menor espessura de
uma das suas camadas (camada elastica). Estes fatores podem ser congénitos ou ter causas
ndo determinadas, mas existem doencas especificas cuja origem estd na camada meédia
das artérias e favorecem a formacdo de aneurismas (displasia, fibra muscular, doenca

renal policistica, coartacdo da aorta, e outras doencas do colagénio);

- Fatores hemodinamicos, relacionados com o0 escoamento do sangue,
nomeadamente quando existem variacGes anatomicas das artérias cerebrais que

aumentam o fluxo em determinadas regides e em casos de hipertensao arterial;

- Mecanismos lesivos da parede arterial devido a acontecimentos, tais como
infecdes, traumatismos, tumores, abuso de drogas, que formam aneurismas com

caracteristicas diferentes por leséo da parede arterial [12].

Pouco se sabe sobre a importancia relativa destes fatores, pois 0 comportamento
dos aneurismas € diferente de caso para caso. Contudo, ¢ aceite que fatores tais como a
hemodindmica do fluxo de sangue no cérebro, a distribuicdo espacial e a variagdo

temporal da tensdo de corte na parede tém um contributo importante [12].

28



Fundamentacdo Tedrica

Relativamente as causas hemodinamicas da rotura do aneurisma existem duas
teorias correntes. Uma teoria declara que os aneurismas estdo sob uma baixa tensao de
corte na parede (WSS), o que desencadeia processos, como a remodelacdo da parede
arterial, que degradam a qualidade da mesma e originam pontos enfraquecidos na parede
do aneurisma, resultando em rotura. A segunda teoria considera que 0S Processos
associados com elevadas tensdes de corte nas paredes sdo responsaveis pelos danos
causados na parede do vaso, de que resulta a sua rotura. Assim, o estudo da dindmica do
escoamento sanguineo reveste- se de elevada importancia para caracterizar em detalhe os
campos de tenséo de corte, de modo a permitir avaliar se 0s aneurismas estdo sujeitos a

elevadas ou baixas tensdes de corte [12].

2.2.1. Aneurisma Cerebral

Um aneurisma cerebral é uma patologia provocada pela dilatacdo segmentar, em
formato variavel, de um vaso no encéfalo, como pode ser observado na figura 2.4,
geralmente arterial ou menos frequentemente venoso, como por exemplo, o raro

aneurisma da veia de Galeno [14].

O tamanho é variavel, podendo ser desde alguns milimetros até alguns
centimetros. Os aneurismas acima de dois centimetros de diametro sdo considerados
aneurismas cerebrais gigantes. Os aneurismas pequenos, de poucos milimetros, séo

chamados de aneurismas baby [14].

Geralmente os aneurismas manifestam-se na vida adulta e sdo raramente
encontrados nas autépsias de criancas. Logo, o aneurisma cerebral forma-se ao longo da
vida da pessoa. Assim, ndo cabem algumas discuss@es juridicas envolvendo o termo
doenca pré-existente em contratos com seguros de salde, pois a pessoa ndo nasce com o

aneurisma, e sim com a condi¢do pré-existente, o que é completamente diferente [14].

H& uma discreta predominancia da incidéncia no sexo feminino e o pico etario de
rotura encontra-se em torno dos 43 a 45 anos de idade. Pode raramente ocorrer na infancia
[14].
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Aneurisma Cerebral

Figura 2.4: Aneurisma Cerebral [14].

A consequéncia da rotura do aneurisma cerebral € um fenémeno patolégico,
chamado de acidente vascular cerebral hemorrégico ou AVC (derrame, na linguagem
popular). Os aneurismas, na maioria dos casos, ndo geram qualquer tipo de sintoma até a
sua rotura e sangramento, menos frequente o aneurisma pode crescer, comprimindo
estruturas como nervos, causando paralisia como acontece frequentemente a queda de
uma pélpebra subitamente, indicando possibilidade de rotura. Existem outras causas de
AVC e o sangramento por aneurisma ndo é a causa mais frequente. Considera-se que
entre 1 a 5 % dos adultos tém aneurismas cerebrais assintomaticos, enquanto outros

autores dizem que s&o encontrados entre 5 a 10 % das autopsias em geral [14].

O tratamento para aneurisma cerebral depende do seu tamanho, localizacéo, se
esta infetado e se houve rotura. Um aneurisma cerebral pequeno que ndo se rompeu pode
ndo necessitar de tratamento. Um aneurisma cerebral grande pode pressionar o tecido do
cérebro, causando dor de cabeca forte ou visdo prejudicada, e tem grande probabilidade
de romper. Se 0 aneurisma romper, havera sangramento no cérebro, que causara derrame
cerebral. Se um aneurisma cerebral ficar infetado, necessitard de tratamento médico
imediato [14].
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2.2.2. Aneurisma da Aorta

A aorta é a principal artéria do corpo, como € visivel na Figura 2.5. Ela nasce no
coracdo, atravessa o torax e o abdomen, dando origem a todas as artérias (ramos) que
levam o sangue a todos os segmentos do corpo. O aneurisma da aorta, AA, pode ocorrer
em qualquer segmento. E mais frequente em homens (6% dos homens acima de 60 anos),
mas pode também acometer as mulheres [15].

~—

> Ji

Aorta normal Aorta con un gran
aneurisma abdominal

) eAnAM

Figura 2.5: Representagdo de uma aorta com aneurisma abdominal [15].

O aneurisma da aorta é caracterizado pela dilatacdo patol6dgica da aorta. Na analise
estrutural encontra-se deterioragdo do tecido conjuntivo local e remodelagdo na parede
vascular. Pode ser decorrente da inflamacdo transmural crbnica, com deplecdo ou
destruicdo das células musculares lisas que acarreta elevada producdo de
metaloproteinases na matriz extracelular, cuja composicdo envolve o colagénio,
proteoglicanos, elastina e fibronectina [16]. Outra forma de detecdo do AA ¢ a dilatacdo
anormal (maior que 50% do esperado para aquele segmento), permanente e focal desta
artéria, sendo na maioria das vezes (80%) infra-renal [17].
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2.2.3. Tipos de Aneurisma

Os aneurismas podem ser classificados de acordo com a sua forma e localizagéo

no corpo humano em dois grupos principais, representados nas Figuras 2.6 e 2.7:

e Anecurismas “fusiformes” (“forma alongada”): sdo mais comuns na artéria
aorta abdominal (AAA) ou na artéria poplitea, localizada na parte posterior
da perna a altura do joelho;

e Aneurismas “saculares” (“forma esférica”): sdo normalmente encontrados
nas artérias da circulacao cerebral, especialmente no poligono ou circulo de
Willis. Normalmente este tipo de aneurisma pode provocar a rotura da

artéria e consequente hemorragia cerebral, [18].

Ruptura de aneunisma

Krowisonssacilas Aneunsma fusiforme

Figura 2.6: Tipos de aneurisma e sua rotura [18].

Most common sites of intracranial saccular aneurysms

incidence . \ artery involved (incidence)

Syphiltic
aneurysm

Kawasaki
disease

Dissecting
hematoma
Mycotic (aneurysm)

aneurysm

Vasculitis with
aneurysmal
dilatation

¥ ‘l’ (‘a{r)) X R\
J 1 L—‘[—— Abdominal aorta
Ak )

Atherosclerotic / &—\ Aneurysm
aneurysm %A 2 A
= o\ {

Figura 2.7: Possiveis localizagbes dos aneurismas [18].
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2.3. Polidimetilsiloxano

O wuso de elastomeros tem atraido o interesse de investigadores no
desenvolvimento de sistemas e componentes para aplicagdes biomédicas. O
polidimetilsiloxano, mais vulgarmente conhecido por PDMS, é um exemplo desses
materiais. O extenso conhecimento deste material, aliado ao seu baixo custo e a outras
caracteristicas como facilidade de fabrico, flexibilidade, biocompatibilidade,
transparéncia ética, entre outras, permitiram a sua utilizagdo numa diversificada gama de

aplicacdes [19].

Os silicones, por serem quimicamente inertes e resistentes & decomposicéo pelo
calor, 4gua ou agentes oxidantes, caracterizam-se pela grande longevidade com uma vida
atil de, no minimo, 10 anos e pela compatibilidade com os meios de aplicacao.
Adicionalmente, por serem inertes, ndo prejudicam o meio ambiente, ndo contaminando
o0 solo, a &gua ou o ar. Além disso, quando incinerados, ndo provocam rea¢des quimicas
que possam gerar gases e poluir a atmosfera. Muitos tipos de silicone sdo reciclaveis e

outros sdo de simples disposicdo, sem agressdo ao meio ambiente [20].

Este tipo de materiais, os silicones, foram sintetizados pela primeira vez por
Wacker Chemie em 1950, sendo utilizados nas mais diversas areas. O PDMS comecou a
ser usado no encapsulamento de componentes eletrénicos, promovendo o prolongamento
da vida de um chip. No entanto, mais tarde, outras aplicagdes surgiram nomeadamente
no desenvolvimento de micro e nanotecnologias, no estudos de fluidos, sistemas 6ticos,

e em sensores, podendo estes ser quimicos ou medicos [21].

O PDMS ¢ cerca de 50 vezes mais barato do que o silicio e apresenta inimeras
propriedades muito interessantes. A baixa temperatura de cura € uma dessas
caracteristicas. A sua suavidade permite 0 movimento mecénico de componentes como
valvulas e bombas, sendo tolerante a particulas que contém liquidos, como é o caso de
suspensOes de células. Por ultimo é de salientar a capacidade de deformacdo reversivel

do PDMS, o que o torna favoravel em atuadores de membrana simples [22].
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Este polimero € bastante versatil apesar de apresentar uma resisténcia mecanica
baixa. O facto de ser o unico polimero com uma ligacdo silicio-oxigénio, em vez da
convencional estrutura de carbono, torna-o menos sensivel a temperatura. Além de todas
as outas propriedades, trata-se também de um material que apresenta propriedades

isotropicas e homogéneas, e € um material ideal para desenvolver microestruturas [22].

2.3.1. Estrutura

Sendo dos silicones mais conhecidos, silicones estes que pertencem ao grupo dos
polimeros organicos sintéticos, 0 PDMS apresenta uma cadeia linear de atomos de silicio
e oxigénio alternados (siloxanos) com radical metil (CH3) ligada aos atomos de silicio,

como sugere a Figura 2.8 [23]:

CI Hs
- SI1 e O S
CH; ’

Figura 2.8: Estrutura quimica do polimero da borracha de silicone PDMS [23].

2.3.1.1. Propriedades mecanicas

Diversos materiais no momento da sua utilizacdo podem estar sujeitos a forgas ou
cargas, como é o caso do PDMS quando aplicado por exemplo em proteses de artérias,
estando este constantemente sob o efeito da pressdo sanguinea. Logo, nestas
circunstancias é de real importancia conhecer as carateristicas do material, de forma a ndo
0 sujeitar a forcas que levem a sua rotura. O comportamento mecanico de um material
reflete a sua resposta no momento em que € sujeito a uma carga ou forcga que esteja a ser
exercida [24].

Experimentalmente as propriedades mecanicas dos materiais sdo obtidas atraves

de testes de tragdo que pretendem simular cargas as quais estes podem ser sujeitos no dia-
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a-dia. Os fatores a ter em consideracdo sdo a intensidade da carga a ser aplicada e o tempo
que estard sujeita a essa carga. Esta carga pode ser de tracdo, compressao ou de corte, e a
sua magnitude poder& ser constante ao longo do tempo ou entdo variar continuamente
[24].

2.3.2. Aplicacdes Biomédicas

Devido as suas Otimas caracteristicas o polidimetilsiloxano (PDMS) é utilizado

numa vasta gama de aplica¢@es na area da biomedicina.

Numerosas aplica¢des biomeédicas tém sido desenvolvidas para a utilizacdo deste
material, tais como: proteses, 6rgdos artificiais, objetos de reconstrucdo facial, pele
artificial e lentes de contato. Tais aplicacdes biomeédicas conduziram aos estudos de

biocompatibilidade envolvendo interagdes com proteinas [25].

A sua excelente flexibilidade e estabilidade faz com que este seja usado numa
grande variedade de proteses, como sdo os casos de articulages dos dedos, valvulas
cardiacas, implantes mamarios, de orelhas, do queixo e em reconstrucdes do nariz. Para
além destas é utilizado na producéo de cateteres, tubos de drenagem e no isolamento de
pacemakers cardiacos. Este também pode ser utilizado como oxigenador de membrana
devido a sua elevada permeabilidade ao oxigénio. Este elastdbmero é igualmente usado no
fabrico de microcanais para estudos hemodinamicos da microcirculagéo in vitro. Novos
sensores de pressdo com uma maior flexibilidade com vista, por exemplo, a detecdo de

tumores sdo outro exemplo de utilidade, como é ilustrado na Figura 2.9 [26].

Figura 2.9: PDMS usado para detecdo de tumores [27].
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2.4.  Materiais Hiper-elasticos

2.4.1. Comportamento Reoldgico dos Materiais

Os materiais ttm uma natureza discreta, pois sdo constituidos por atomos e
moléculas, se se tratar de liquidos ou gases, ou, se se tratar de solidos, também por fibras,
cristais, granulos, associacdo de diferentes materiais, etc.. As interagdes fisicas entre estes
constituintes determinam o comportamento dos materiais. A Mecanica dos Materiais
interessa fundamentalmente o comportamento reoldgico, isto é, a maneira como 0

material se deforma quando sujeito a acao de forcas [28].

Um dos aspetos da andlise de estruturas tem a ver com as deformacfes que as

cargas aplicadas provocam, sendo esta analise Util para a determinacéo das tensées [28].

As grandezas quantificadoras da acdo e da deformacéo, respetivamente, tensdes e
deformacdes relacionam-se atraves de leis, as chamadas leis constitutivas. O modo como
se relacionam entre si estas grandezas pode dizer-se que depende do material ou classe
do material. Em geral pode agrupar-se 0 comportamento dos materiais em modelos
constitutivos que incluem um ou mais comportamentos como 0s que sao referidos em

Elasticidade, Plasticidade, Viscoelasticidade, Hiperelasticidade e outros [28].

Diz-se que um material se comporta elasticamente se as deformagdes provocadas
num provete por uma dada carga desaparecerem ap6s a carga ser removida. O maior valor
da tensdo para a qual o material se comporta elasticamente denomina-se tensdo limite de
elasticidade do material. DeformacGes que aparecem rapidamente durante o carregamento
podem ser classificadas como elasticas ou plasticas. A deformacéo eléstica € recuperada
imediatamente apos o descarregamento. Quando € a Unica deformacéo presente, a relacao

entre a tensdo e a extensdo € normalmente proporcional [28].

Este tipo de deformacdo esta associado com o alongamento (sem rotura) das
ligagBes quimicas entre os atomos de um solido. Se for aplicada uma tenséo externa a um
material, a distancia entre os seus atomos varia de uma pequena quantidade em fungéo do

material e da sua estrutura molecular. Estas varia¢fes de distancia quando acumuladas
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numa amostra de material de dimens6es macroscopicas, sdo chamadas deformacoes
elasticas. As deformacdes plasticas ndo sdo recuperadas apos descarregamento e sao por
isso permanentes. Quando a deformacdo pléstica tem inicio, um pequeno aumento de
tensdo provoca um aumento relativamente grande de deformacdo. Este processo chama-

se cedéncia [29].

Materiais capazes de suportar grandes deformaces plasticas comportam-se de
forma ductil, e aqueles que fraturam com pouca deformacédo plastica comportam-se de
forma fragil. O resultado da deformacdo plastica (cedéncia) a nivel da estrutura do
material é que os 4&tomos mudam de local, voltando a uma estrutura estavel ap6s o
descarregamento onde o atomo vizinho € novo. De notar que este processo €
fundamentalmente diferente da deformacéo elastica onde a posicdo relativa dos a&tomos

ndo é alterada, tratando-se s6 de um alongamento das liga¢bes quimicas [28].

A deformacao elastica é um processo essencialmente independente da deformacéo
plastica, assim quando uma tensdo que causa cedéncia e retirada, a extensdo eléstica é
recuperada, tal como se ndo tivesse havido cedéncia, mas a extensdo plastica é
permanente. Para além dos dois tipos de deformacdo instantanea ja discutidos, 0s
materiais deformam-se com comportamentos dependentes do tempo de aplicacdo das
cargas, chamados fluéncia. Sob tenséo constante, a deformacéo varia com o tempo. Existe
uma deformacéo elastica inicial que aumenta lentamente enquanto a tensdo for mantida.
Se a tensdo for retirada, a deformacéo elastica é recuperada rapidamente, uma parcela da
deformacdo de fluéncia pode vir a ser recuperada com o tempo, mas a parcela restante

serd permanente [30].

As deformagdes por fluéncia assumem grande importancia a temperaturas
préximas da fusdo do material. Os mecanismos fisicos que a influenciam variam com o

material e a temperatura [31].

Os comportamentos elasticos distinguem-se dos comportamentos ditos néo
elasticos e por vezes referidos como comportamentos ndo-lineares, pelo facto dos
comportamentos elasticos estarem associados a retoma da forma inicial do sélido no

processo de descarga [30]. Quando os materiais tém comportamentos deste tipo,
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comportamentos em geral ndo-lineares, durante o processo de descarga o material ndo
retoma o estado inicial. O efeito do tempo por si sé também se manifesta em materiais
elasticos e neste caso o comportamento do material é dito viscoel&stico. O comportamento
elastico também pode ser linear e ndo-linear, 0s materiais cujo comportamento é linear
elastico durante o processo de carregamento sdo tidos por mais fidveis em termos
estruturais. Robert Hooke (1678), é referido como percursor da Teoria da Elasticidade,
estabelecida com base na existéncia de linearidade na relagdo entre as tensdes e
deformagdes, mas foi em 1807 que apareceu Thomas Young e estabeleceu o famoso
modulo de proporcionalidade entre tensdes e deformacges, conhecido por mddulo de
Young. Ao definir-se o0 modulo de Young, apenas consideramos a deformacdo
longitudinal, no entanto, qualquer material elastico ao ser deformado sofre também uma
deformacéo transversal que € proporcional & deformacéo longitudinal aplicada. A razéo
entre a deformacao transversal associada a uma deformacéo longitudinal na direcdo do

esforco de tracdo, chama-se o coeficiente de Poisson [28, 29, 30].

Num modelo material elastico o estado de tensdo em cada momento depende
apenas do estado de deformacdo naquele momento (e eventualmente da temperatura),
mas ndo da histéria de deformacdo, enquanto que na hiperelasticidade ndo é garantido
que o trabalho feito pelo campo de tensbes durante um certo intervalo de tempo seja

independente do percurso [29].

Modelos hiper-elasticos sdo aqueles em que a tensdo resultante da deformacéo
pode ser derivada de uma funcdo de energia potencial de deformacdo, cuja expressao
depende do tipo de material a ser simulado [32]. O material hiper-elastico ou material
elastico de Green postula, segundo Holzafpel, a existéncia da funcdo energia especifica
de deformacdo ¥, chamada também de energia livre de Helmholtz, por unidade de
volume inicial, que pode ser descrita, no caso de materiais homogéneos e isotropicos, pela

equacéo 2.1 [33]:

V=¥ =YC)=VY(E)=VUy,I15) =¥Y(A,1;,13) (2.1)
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onde A é o tensor gradiente da funcdo mudanca de configuracao, C o tensor alongamento
a direita de Cauchy-Green, E € o tensor deformacéo de Green-Lagrange, I1, I> e 13 sd0 0s

invariantes de C, e A1, A2 € A3 0s alongamentos principais [30].

Os materiais hiper-elésticos abrangem uma ampla gama de tipos de materiais
importantes, tais como, materiais isotropicos, materiais incompressiveis e compressiveis
[26]. Um material hiper-elastico isotropico, como é o caso da borracha, € um material que

quando aplicada uma carga ira ter uma resposta igual em todas as dire¢des [29].

Uma das maneiras de se expressar a funcao energia especifica de deformacéo para
materiais isotropicos, como mostra a equacao (2.1), € com uso dos invariantes de

deformacéo descritos pelas equacgdes (2.2), (2.3) e (2.4), [34]:

L =1(C)=tr(C) =C; = C;1 + Cyp + C33 (2.2)
I = L(C) = %[(trC)Z + tr(CH)] = tr(C~Vdet(C) (2.3)
Iy = I(C) = det(C) (2.4)

Assim, pode-se escrever a equacgéo (2.5):
Y =¥[L(0),L(C), 13(0)] (2.5)

A partir dos requisitos da funcdo de Helmholtz, dados pelas expressoes (2.2), (2.3)
e (2.4), descreveu-se a equacao geral (2.6) da lei constitutiva para materiais isotropicos e

hiper-elasticos [34]:
VY =¥y, 1o 13) = il — 3)' (I = 3)/(I; = DF (2.6)
onde Cijk s@o os coeficientes do material, sendo que i, j, e k variam de zero até o numero

inteiro N, que determina a quantidade de coeficientes para cada modelo [30].

Um material é considerado incompressivel quando este apenas permite
movimentos isocoricos, ou seja, 0 material consegue suportar deformaces finitas sem

que haja alteracdo de volume [29, 30].
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E possivel simplificar a equacdo (2.6) ao considerar que o terceiro invariante do

tensor C €, ao longo de todo o corpo, igual a um, como é visivel na equacéo (2.7):
Y
I;(C) = det(C) = 2=1—>]=V—=1—>Vf=1/0 (2.7)
0

onde J € o jacobiano, Vo € 0 volume inicial e Vs 0 volume final. Tal aproximacéo é valida
para muitos polimeros, nos quais é desprezivel a variacdo volumetrica. Pode-se, deste

modo, expressar a fungdo da energia especifica pela forma da equacéo (2.8) e (2.9):

Y=¥YO-p(J-1 (2.8)

Y=Yl = Zli\,,j=0 cij(ly — 3)i(I, — 3)/ (2.9)

onde p € a pressdo hidrostatica, a ser determinada com as condic¢des de contorno.

No caso de hiperelasticidade isotrépica incompressivel a fungdo energia

deformacéo é definida pela equacéo (2.10) [29]:
W =WIL(C),L(O)] = 5pUs(€) = 1) (2.10)

onde p é o multiplicador de Lagrange.

Os materiais compressiveis sdo aqueles que exibem alteracdo volumétrica

significativa, isto é, o volume inicial é diferente do inicial (2.11) [33]:

J#1- V%V, (2.11)

Pode ser utilizado, neste caso, o artificio da decomposi¢do multiplicativa, na qual
o gradiente é separado em duas parcelas (2.12), a volumétrica (2.13) e a isocérica (2.14)
[33]:

A= A4 (2.12)
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1 s
A= (]§)I - det(A) =] parcela volumétrcica (2.13)

_ /- _
A= (]T)A - det(4) =1 parcela isocérica (2.14)

As constantes dos materiais hiper-elasticos sdo corretamente caracterizadas com
recurso a ensaios de deformacdo simples, compostos por 6 modos de deformacao,
ilustrados na Figura 2.10 [34].

(a) TRACQ:';C) UNITAXIAL {b) COMPRESSAD UNIAXIAL

b 44
T T T
1 —
|43
2 —-—|
{c) TRACgﬂ.O eauiglaxiaL (d) COMPRESSAD EQUIBIAXIAL
B L B
—t—t—+—1t—
1
|43
2
(e) TRACGAO PLANA (f) COMPRESSAO PLANA

Figura 2.10: Representacéo dos 6 diferentes modos de deformacéo [34].

Para determinar as constantes hiper-elasticas do material efetuam-se diversos
ensaios e a combinacdo de diferentes testes tende a melhorar a caracterizacdo do
comportamento hiper-eléstico destes materiais. A precisdo dos ensaios vai estar também
relacionada com a semelhanca entre o comportamento do material na realidade e aquele
que as leis prevéem. Tomado o exemplo de um ensaio de tragdo uniaxial (Figura 2.10),
deduzem, em seguida, as expressdes que permitem o calculo dos valores de alongamentos
e invariantes do tensor das tensdes para os modos de deformacéo ilustrados partindo da

analise de um cubo unitario como mostra a Figura 2.11 [34].
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Figura 2.11: Representa¢do esquematica da deformacéo de um cubo unitario sujeito a tragdo uniaxial segundo a
direcéo principal 1 [34].

2.4.2. Modelo Mooney-Rivlin

Existem varios modelos constitutivos para a determinacdo da energia livre de
Helmholtz. Contudo, devido a sua simplicidade matematica bem como a sua correlacdo
precisa para um intervalo relativamente grande de deformacdes, 0 modelo de Mooney-
Rivlin é um dos mais conhecidos e utilizados modelos hiper-elasticos, principalmente na
simulacdo numérica de borrachas e derivados. A funcao de energia livre para este modelo,

considerando a incompressibilidade, é dada pela expressdo (2.15) [35]:

Y, 1) =Ci(I; —3)+ Cy(I, —3) (2.15)

onde C, e C, sdo constantes materiais a serem determinadas durante o processo de

calibracéo, este modelo equivale-se ao modelo Polinomial de ordem um [35].
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2.5.  Método dos Elementos finitos

Quando surge a necessidade de resolver um problema de analise de uma estrutura,
a primeira questdo que se coloca € a classificacdo quanto a sua geometria, modelo do
material constituinte e ac6es aplicadas. O modo como o MEF é formulado e aplicado
depende, em parte, das simplificacdes inerentes a cada tipo de problema. A formulagéo
do MEF requer a existéncia de uma equacéo integral, de modo que seja possivel substituir
o integral sobre um dominio complexo, de volume V, por um somatorio de integrais
estendidos a subdominios de geometria simples, de volume Vi. Esta técnica € ilustrada

com a equacao (2.16), que corresponde ao integral de volume de uma funcéo f [36]:

fV fav =3y, fVl_ fdv (2.16)
na equacdo (2.16) pressupde-se a equacdo (2.17):

V=3,V (217)

Se for possivel calcular todos os integrais estendidos aos subdominios Vi, basta
efetuar o somatério correspondente ao segundo membro de (2.16) para se obter o integral
estendido a todo o dominio. Cada subdominio Vi corresponde a um elemento finito de
geometria simples, como um segmento de reta, triangulo, quadrilatero. O somatorio
indicado na equacdo (2.16) vai dar origem a operacdo designada assemblagem, que

apresenta muitas semelhancas com a que é efetuada nas estruturas reticuladas [36].
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2.6.  Correlacao Digital de Imagem

Na andlise aos materiais quanto ao seu comportamento mecanico a tensdo e o
deslocamento séo os parametros mais importantes, portanto o seu calculo deve ser 0 mais
aproximado possivel do real. O uso das técnicas Oticas nesta area da mecanica
experimental ndo é novidade. Elas vém sendo aplicadas ha varias décadas no estudo de
propriedades de materiais e na analise de tensdes. O atual desenvolvimento das camaras
digitais com o consequente aumento da resolucdo CCD (Charge-Coupled Device)
permitiu que as técnicas de Correlacdo Digital se tornassem mais efetivas e versateis nas
suas aplicacdes. Alguns softwares comerciais estdo disponiveis, por exemplo, VIC e
ARAMIS, para este proposito [37].

A Correlacdo Digital de Imagem foi concebida no inicio dos anos 1980. Na
literatura, Peters e Ranson (1982) foram os primeiros a emprega-la para medicdo de
pequenos deslocamentos em superficies de materiais e calculo de tensdes, e tem sido bem

desenvolvida e aperfeicoada nas duas Ultimas décadas [38].

A CDI é uma técnica de medicdo em que se utiliza um método de correlacdo
matematica para calcular o deslocamento no plano em superficies de componentes ou

estruturas sujeitas a tensdes térmicas ou mecanicas [39].

O principio de funcionamento consiste em comparar uma imagem digital da
superficie deslocada ou deformada com a imagem original usando uma funcédo
matematicamente bem definida de correlagdo com base num subconjunto de pixels, o que
permite determinar o deslocamento ocorrido entre os dois estados, antes e apds a

deformacéo [38].

Nesta técnica o objeto é iluminado por uma fonte de luz ndo coerente, sendo 0s
padrdes de intensidade resultantes da textura da superficie. Estes padrdes de intensidade,
que deverdo ter uma distribuicdo aleatoria, serdo subdivididos em areas de menores
dimensbes. Cada subdivisdo, definida na imagem inicialmente gravada sera depois
comparada por correlagdo com imagens obtidas para estados diferentes de deformacao do

objeto. Considerando f (x,y) como uma fungéo discreta que define os niveis de cinzento
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dos pixel da imagem inicial, e f* (x*,y*) dos pixel da imagem final. A relacdo entre as

duas funcdes € definida pela expressdo (2.18) [39]:

frixmy) = flx+uley),y +v(xy)) (2.18)

onde u e v representam o campo de deslocamentos como se pode observar na Figura 2.12..

X
fixy)
LA B
Referéncia }
> u " + .
T T : 1 1 1 L . .
c | |:] -,,»:f(X/y}
- T
i . Deformada

Y. y*

Figura 2.12: Variagdo do estado inicial (referéncia) para o estado final (deformada) [35].

A determinacdo do campo de deslocamentos é obtida pela correlacdo entre o
padrdo aleatério da imagem inicial (referéncia) e a sua transformada (deformada). Esta
operacao é realizada para todos os padrdes que se encontrem no centro da rede virtual da
imagem inicial, de modo a obter todo o campo de deslocamentos de cada elemento da
rede [39].
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3. Procedimento Experimental

Neste capitulo procede-se a descricdo sucinta de todas as atividades laboratoriais
realizadas no ambito desta dissertacdo, inicialmente a producdo do PDMS e construcao
das geometrias passando depois para as experiéncias e por fim analisando os resultados
obtidos.

3.1. Producao dos Provetes

3.1.1. Construcao dos Moldes

Utilizando a impressora Solidoodle imprimiram-se em 3D varios moldes
simulando canais sanguineos simples e com aneurismas. Os moldes dividiam-se em duas

pecas, a parte do canal, e uma caixa que serve como encaixe para canal.

Figura 3.1: Impressora 3D Solidoodle.
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Para o fabrico dos diferentes componentes dos moldes e dos modelos foram

utilizados os seguintes materiais:

e Alcool Etilico;

o X-Ato;

e Algodéo;

e Seringa;

e Espétulas;

o Gobelé;

e Arame;

e Folha de aluminio;
e Proveta;

e TermOmetro;

e Silicone;

e Agente de cura;

e Paquimetro;

e Copo de Plastico;
e Glicerina;

e ABS (Acrilonitrila butadieno estireno);
e Vapor de acetona;
e Plasticina;

e Fita—cola.

Para a realizacdo do trabalho laboratorial foram utilizados varios equipamentos,

sendo de referir os principais e que sdo 0s seguintes:

e Bomba de vacuo (Auto Be Electronics);
e Balanca digital (Adam Highland);

e Fornos (WTB Binder);

e Bomba de seringa (Syringe Pump);

e Exsicador (Heavy Duty);
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e Placa de aquecimento (RH Basic 2);
Impressora/Extrusora 3D (Solidoodle);
Céamaras CCD (ST-7E);

VIC 3D (Correlated Solutions);

Computador para visualizagéo de resultados.

As geometrias dos modelos foram construidas em SolidWorks®, onde se
desenharam moldes e respetivos machos, para o canal simples e para o canal com o
aneurisma, como se pode observar nas Figuras 3.2 e 3.3. As dimensdes e geometria dos

modelos estdo representadas no Anexo A.

Figura 3.2: a) Geometria do macho do canal com aneurisma; b) Geometria do molde do canal com aneurisma.

Figura 3.3: a) Geometria do macho do canal simples; b) Geometria do molde do canal simples.

Estes moldes foram produzidos em ABS, acrilonitrila butadieno estireno, um
polimero termopléstico, utilizado pela sua boa resisténcia mecénica e a tragdo. Na Figura

3.4 sdo apresentados os modelos obtidos.
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Durante a impressao era necessario um cuidado especial com a temperatura, tanto
da extrusora como da mesa, dado que a impressora tem um intervalo de valores para o
correto funcionamento. Outro cuidado, era a velocidade da extrusora que, principalmente,
na impressao dos aneurismas e na elaboracéo dos canais mais finos tinha de ser reduzida

para uma correta impressao.

Figura 3.4: Geometria dos modelos em ABS: a) Macho do canal com aneurisma; b) Macho e molde do canal
simples.

3.1.2. Alisamento

Os moldes imprimidos apresentavam superficies rugosas e algumas imperfeicdes,
devido a deposigéo do plastico camada a camada, por essa razdo, decidiu-se proceder ao

alisamento do material utilizando vapor de acetona.

Para suavizar a superficie do ABS colocou-se num gobelé a acetona e uma placa
metalica para fixar os moldes e, recorrendo a uma placa de aguecimento, elevou-se a
temperatura até a ebulicdo da acetona para vaporizé-la. Na Figura 3.5 encontra-se
representado o processo de suavizacao da superficie descrita neste paragrafo.

Os moldes ficam cobertos com o0s vapores de acetona, suavizando,
progressivamente, as superficies das pecas fabricadas em ABS, este processo tem de ser
bem controlado para que o tempo de exposi¢do aos vapores ndo seja demasiadamente
elevado, pois nesse caso 0s modelos podem perder a sua forma original.
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Foi necessério ter atencdo a existéncia de bolhas na acetona, pois, significaria que
a temperatura estava demasiado elevada e corria-se o risco de ndo apenas alisar os moldes

mas também poderia levar a uma perda significativa de material.

Figura 3.5: Moldes e machos a suavizar em vapor de acetona.

3.1.3. Producéo de PDMS

Uma vez que o PDMS, da marca Slygard 184, se encontra no estado liquido para
a sua fabricacdo fez-se uma mistura de um pré-polimero, com um agente de cura, num
racio de 10:1, utilizando 185 gramas de silicone por 18,5 de agente de cura. As pesagens

foram feitas na balanga digital.

Apos a realizacdo da mistura com os dois componentes, mexeu-se 0 PDMS num
copo com uma espatula durante cerca de 2 minutos. De seguida, colocou-se o copo no
exsicador ligado & bomba de vé&cuo, de modo a retirar a maioria das bolhas da mistura,
como demonstra a Figura 3.6. Estas bolhas podem, numa fase posterior, alterar os

resultados da experiéncia.
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Figura 3.6: Mistura no exsicador.

Quando a mistura se mostrou homogénea e sem a presenca de bolhas vazou-se por
gravidade para a caixa modeladora que ja possuia os modelos, molde e macho,
devidamente encaixados e distribuidos. Os modelos em ABS foram aderidos a caixa
modeladora com recurso a fita-cola, como se pode observar na Figura 3.7, pois 0S mesmos
sdo menos densos que o PDMS, prevenindo assim que durante a cura do mesmo 0s

modelos ndo viessem a superficie.

Figura 3.7: Molde e macho colados.

Ja com os modelos mergulhados em PDMS na respetiva caixa modeladora
colocou-se o recipiente de novo no exsicador, como se pode ver na Figura 3.8, para
eliminar as bolhas que apareceram quando se vazou o PDMS, devido ao contacto entre
os dois materiais, PDMS e ABS.
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Figura 3.8: Modelos envoltos em PDMS no exsicador.

Depois de levar novamente o recipiente ao exsicador para retirar todas as bolhas
presentes, 0 PDMS ficou a curar durante mais de 42 horas a temperatura ambiente, para
a cura se processar de forma lenta, levando a libertacdo de possiveis bolhas existentes
entre o molde e 0 macho. Na Figura 3.9 sdo representados 0s modelos durante o processo

de cura.

Figura 3.9: Modelos envoltos em PDMS no processo de cura.

Para ter a certeza de que o PDMS estava solidificado levou-se o recipiente ao
forno durante aproximadamente 20 minutos a 80°C. Apos recolher o recipiente do forno,
retirou-se o PDMS utilizando um x-ato, cortando de forma a ficar com modelos em PDMS
dos canais sanguineos em perfeitas condicdes para as seguintes experiéncias, na Figura
3.10 podem observar-se os moldes com o PDMS e as ferramentas cortantes referidas no
texto. Para ficar apenas com a parte do PDMS necessaria para o estudo, ou seja, a parte
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do canal com e sem aneurisma de forma oca, foram necessarios cortes precisos para ndo
danificar os canais e utilizou-se dgua quente para facilitar a remocdo das partes nédo

necessarias para o estudo, ou seja para facilitar a tarefa de desmoldar.

Figura 3.10: Modelos envoltos em PDMS apos sair do forno e ferramentas utilizadas.

Para remover o molde recorreu-se a dgua quente para facilitar o desmolde da
pelicula de PDMS, ja para retirar o macho com a geometria que representa a patologia do
interior do PDMS foi necessario realizar um corte preciso na parte de trds do canal e
retirar cuidadosamente do seu interior, sem que a pelicula do PDMS se rasga-se. Sendo
bem-sucedida esta fase o rasgo realizado € novamente selado com PDMS. As ligac6es de
entrada e saida sdo também seladas com tubos do mesmo didmetro, tal como se pode ver

na Figura 3.11.

Figura 3.11: Modelo final em PDMS do canal com aneurisma.
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3.2.  Medicdo da Queda de Pressao

Com os modelos in vitro obtidos em PDMS procedeu-se a medic¢des de queda de
pressdo. Neste ensaio usou-se glicerina a 60%, pois é um fluido com alguma viscosidade
proporcionando maiores quedas de pressdo possiveis de serem medidas no set-up
experimental, por outro lado, a viscosidade esta mais proxima da do sangue do que a da
agua, que foi uma das alternativas tidas em consideracdo para este trabalho. O
procedimento laboratorial foi 0 mesmo, tanto para o canal com o aneurisma como para o

canal simples.

Os valores obtidos experimentalmente serdo comparados com o0s tedricos
calculados pela equacgéo de Navier-Stokes, mas apenas os resultados para o canal simples,

uma vez que para a geometria com o aneurisma nao € possivel a previsao teorica.

Para realizar o ensaio montou-se um sistema no laboratorio que era composto por
uma seringa onde se introduziu o fluido, uma bomba de seringa para 0 bombear, e um
sensor para medir as quedas de pressao que se encontrava ligado ao modelo in vitro,
formando um ciclo fechado. Os dados sdo recebidos pelo computador e guardados em
documento.txt. O set-up utilizado e descrito neste paragrafo esta representado na Figura
3.12.

Quanto aos parametros da experiéncia tinha-se um canal com um comprimento de
70 [cm], L, que foi considerado apropriado para 0 ensaio, pois com um menor
comprimento os resultados da simulacdo seriam pouco fiaveis. Para tal comprimento do
canal era apropriada uma seringa com um didametro ndo muito pequeno, entdo usou-se
uma seringa com 24 [mm] de diametro interno. Outro parametro indicado foi a
temperatura da glicerina que se situava nos 18.3 °C. Na Figura 3.13 esta representada a

bomba de seringa com a respetiva seringa usada nos ensaios experimentais.
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Figura 3.12: Sistema laboratorial para medicdo das quedas de pressdo nos modelos.

Figura 3.13: Bomba de seringa ligada ao modelo durante o ensaio.

O ensaio consistia em inserir um caudal na bomba de seringa, em [uL/min],

comecando pelo caudal nulo até aos 300 [uL/min]. Optou-se por ndo ultrapassar este
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caudal, pois a precisdo do sensor poderia ser afetada para caudais mais elevados, mesmo
sabendo que essa quantidade ndo seria suficiente para a rotura do aneurisma, a qual
necessitaria de caudais bem superiores, tendo em conta a resisténcia do material.
Aumentava-se sucessivamente o caudal em 25 [uL/min], depois esperava-se que o valor
da presséo equilibra-se para poder finalmente extrair os resultados para cada caudal.

As medigdes foram feitas na entrada e na saida do fluido, com furos ligados ao
sensor de pressao, como se pode observar na Figura 3.14, que depois transcrevem 0s

resultados para o programa SAD e assim possibilitaram a sua visualizagéo.

Figura 3.14: Sensor de pressdo ligado ao tubo que atravessa 0 modelo.

3.2.1. Modelo Teoérico

Através da derivada das equacBGes de Navier-Stokes pode-se chegar a Lei de
Poiseuille, tendo em conta que a Lei de Poiseuille considera que o fluido escoa num canal
longo, reto e rigido em que existe uma diferenca de presséo entre as extremidades do

canal entdo para 0 caso em questdo a seguinte formula pode ser utilizada [18]:

8uLQ
- 3.1
P=—073 (3.1)

em que:
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AP: variacdo da pressao [Pa]

w: viscosidade do fluido, glicerina [Ns/m?]
L: comprimento do canal [m]

Q: caudal [m®/s]

R: raio hidraulico [m]

Na tabela 3.1 sdo apresentados os valores dos parametros utilizados na equacédo

(3.2).
Tabela 3.1: Pardmetros utilizados na equacéo de Navier-Stokes.
1 [Ns/m?] L [m] R [m] Q [m3/s]
1.08x10% 0.7 1.45x107® 0-------- 5x107°

3.2.2. Analise de Resultados

O programa SAD permitiu guardar os resultados da pressdo para cada caudal, de
0 a 300 uL/min, variando de 25 em 25 [uL/min], estes valores foram trabalhados fazendo
a média das pressdes em relacdo ao correspondente caudal. Entdo, com um valor de
pressdo correspondente a cada caudal procedeu-se a elaboracdo de graficos para o canal
simples e para o canal com aneurisma. O medelo tedrico foi calculado resolvendo a
equacdo (3.1.), para cada caudal, de 25 em 25 [uL/min]. Na Figura 3.15 ¢é apresentada a

previsédo teorica da presséo para o canal simples.
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Figura 3.15: Queda de pressdo tedrica para o canal simples.

Para 0 modelo com o aneurisma a equacdo de Navier-Stokes ndo é diretamente

aplicavel, devido a geometria do aneurisma. Na Figura 3.16 representa-se a comparagédo

da queda de pressdo experimental entre o canal simples e o canal com aneurisma.
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Figura 3.16: Comparagdo da queda de pressdo experimental entre o canal simples e o canal com aneurisma.
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Na Figura 3.16 a equacdo y(1) corresponde a variagdo da pressao para o canal com

0 aneurisma, enquanto y(2) diz respeito a variacao no canal simples.

Da andlise a figura pode retirar-se que para este ensaio a presenca do aneurisma
ndo reflete grande efeito na queda de pressdo medida, tendo em conta que ambos os

ensaios foram realizados sob as mesmas condi¢fes e no mesmo dia.

Uma explicacdo possivel para este resultado € a dimenséo do aneurisma, tendo em
conta que o tubo usado media 70 [cm], e 0 aneurisma apenas tinha 8 [mm] de alturae [10
mm] de largura serd plausivel que o seu tamanho ndo produza grandes alteracfes na

pressdo de um tubo com dimensao muito superior.

A razdo da elaboracdo desta atividade experimental prende-se com a analise
numérica no programa Ansys Workbench®, que vai ser descrita mais a frente nesta
dissertacdo. Na analise numérica € necessario conhecer o comportamento da pressdo e da
velocidade no momento da entrada e da saida do fluido do canal, por isso foram realizados
estes ensaios experimentais. Os resultados das medic¢Oes de queda de pressdo efetuadas
nesta fase do trabalho serdo utilizados nas simulagdes numéricas apresentadas no
Capitulo 4.

3.3.  Caracterizacao das Propriedades Mecanicas
do PDMS

Como tem sido referido neste capitulo, os modelos experimentais foram
fabricados em PDMS, cujas propriedades elasticas se aproximam dos tecidos moles, mais
especificamente dos vasos sanguineos. Este grupo de materiais tem um comportamento
mecanico designado por hiperelasticidade que se caracteriza pela apresentacdo de um
comportamento ndo-linear elastico com elevadas taxas de deformacéo. Para caraterizar
estes materiais é necessario efetuar um ensaio de tragdo uni ou bidirecional, e é a partir
das curvas tensdo-deformacdo obtidas nestes ensaios experimentais que se determinam

as principais propriedades mecénicas destes materiais. Na simulagdo numérica destes
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materiais, desenvolvida no Capitulo 4 desta dissertacdo, € necessario utilizar a curva
tensdo-deformacdo experimental no modelo constitutivo mais adequado para o material

em analise.

Assim, foram realizados ensaios de tracdo bidirecionais do PDMS com a mesma
composigdo do utilizado nos modelos experimentais. Com esse objetivo, foi desenvolvida
uma montagem experimental que permitiu realizar os ensaios de tracdo biaxiais. Neste
desenvolvimento considerou-se um conjunto de especificidades, tais como: as baixas

cargas envolvidas, as elevadas deformacoes e o sistema de fixacdo das amostras.

Desenvolveu-se uma nova geometria em PDMS, seguindo 0s mesmos passos que
foram descritos anteriormente, ao longo do Capitulo 3.1. A geometria neste caso era
retangular, de modo a uma maior producdo de provetes, e neste caso para acelerar o
processo de cura, 0 PDMS foi levado ao forno durante 1 aproximadamente uma hora a
80°C. Para proceder ao corte do molde utilizou-se um molde cortante com as dimensdes

adequadas, o0 molde pode ser observado na Figura 3.17.

35

35

— £o—

Figura 3.17: Dimens6es dos provetes ensaiados.

Na Figura 3.18 apresenta-se a curva tensdo/deformacdo obtida no ensaio

experimental.
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Figura 3.18: Curva tensdo/deformac&o utilizada no ensaio numérico.

Esta curva foi considerada mais adequada para o estudo uma vez que segue
notoriamente o modelo dos materiais hiper-elasticos, com grandes taxas de deformacéo,

perto dos 70%.

3.4. Medicdo Global do Aneurisma com a

Correlacao Digital de Imagem

De forma a medir o campo de deslocamentos e deformacdes, no plano e fora do
plano, para o modelo com aneurisma, desenvolveu-se um novo ensaio experimental
utilizando um sistema de correlacdo digital de imagem. Decidiu-se utilizar esta técnica de
medicdo uma vez que a CDI é uma das poucas técnicas Gticas que permite a medicdo de
campos de deslocamentos e deformagdes tdo elevadas como as que ocorrem nos materiais

hiper-elasticos.

Para o ensaio recorreu-se a um sistema de CDI comercial, VIC-3D®, constituido
por duas cdmaras CCD com a resolucdo 1624 x 1236 pixel, e um computador que permitia

a aquisicéo, o controlo e o processamento das imagens.
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Inicialmente procedeu-se a calibracao do sistema VIC 3D, essa calibracao foi feita
utilizando uma grelha que definia a distancia para as cdmaras, como mostra a Figura 3.19.

Através dessa calibracdo era criado o ponto de referéncia para as seguintes medicdes.

Figura 3.19: Calibracéo do sistema VIC 3D.

O sistema do ensaio, representado na Figura 3.20, € semelhante ao sistema
utilizado no ensaio da queda de presséo, novamente a bomba de seringa a injetar o fluido,
a glicerina, mas desta vez ndo havia sensor para a pressdo, dado que ndo era necessario

para o ensaio, e com a presenca do sistema CDI, com as camaras e o computador.

A atividade apenas foi feita para o canal com o aneurisma dado que os resultados
eram mais interessantes para este caso. O ensaio foi realizado para varios caudais mas

apenas se tiraram os resultados quando o caudal era de 300 [pL/min].

Figura 3.20: Sistema experimental de Correlacdo Digital de Imagem.
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3.5. Resultados

Os resultados dos ensaios experimentais realizados no ambito deste trabalho

encontram-se apresentados na Figuras 3.21.

Min: -0.0120712

Min: 0.000254854
Max: 0.00126207

:0_ LVI'F 1

s 75 0.
Figura 3.21: Representacdo do campo de deslocamentos: a) Direcdo X em 2D e 3D; b) Direcdo Y em 2D e

3 D; c) Diregdo Z em 2D e 3D.
Das imagens do campo de deslocamentos, apresentadas na Figura 3.21, pode-se
observar que as taxas ndo foram muito elevadas, o deslocamento é baixo em todas as

diregBes. Ainda assim nota-se que o deslocamento € maior nos lados do aneurisma e ndo
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na parte superior, entdo considera-se que a expansdo do aneurisma estava a ocorrer para
os lados, a expansao era horizontal. O facto de o deslocamento ndo ser grande, como €
caracteristica dos materiais hiper-elasticos, pode-se dever ao diminuto caudal utilizado

que ndo permite pressdes elevadas ao longo do canal.

S8o agora apresentados na Figura 3.22 os resultados para o campo das

deformagdes no aneurisma segundo os ensaios da CDI.

i -0.0027301
x: 0.00211692

MO OMEAE 1

= =
oxy [1] - Lagrange

Figura 3.22: Representacdo do campo de deformagéo: a) Deformagdo minima; b) Deformagdo maxima; c)

Deformacéo segundo a direcdo X; d) Deformacéo de corte XY'; e) Deformacéo segundo a dire¢éo Y.
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Os anteriores resultados da medicdo das deformacdes, observadas na Figura 3.22,
mostram valores de baixa magnitude, o que acompanha os resultados do deslocamento.

As deformacgfes maximas encontram-se na parte superior do aneurisma.

As deformacdes no plano XY sdo semelhantes, ambas sdo baixas e apresentam
pouca variagdo ao longo do modelo. De realcar que tanto na medicdo das deformacoes
normais nas direces X e Y, e a deformacdo de corte em XY 0s maiores valores para a

deformacéo se encontram nos lados do aneurisma.
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4. Simulacdo Numérica e Comparacao

de Resultados

Um dos principais objetivos deste trabalho é de desenvolver ferramentas
numéricas que permitam analisar o campo de deslocamentos e deformacdes para entender
como pode ocorrer a rotura nos aneurismas, para isso foram utilizados dois modelos
distintos: um simulando um vaso sanguineo sem qualquer patologia, designado por canal
simples, outro considerando a existéncia de um aneurisma. Nesse sentido, fez-se um
estudo numérico do escoamento de um fluido, com uma viscosidade superior a da agua,
num canal fechado, que permite simular um vaso sanguineo, com e sem aneurisma. De
seguida, utilizou-se o campo de pressdes resultante da analise do escoamento no estudo
estrutural e que permitird obter a informacdo sobre o campo de deslocamentos e
deformacdes. Para validar os resultados numéricos obtidos nas simulacbes faz-se uma
comparacdo das medicOes obtidas experimentalmente e que se encontram descritas no

capitulo 3.

4.1.  Simulacdo Numeérica

Para a realizagdo das simulagdes numéricas foi utilizado um cddigo de elementos
finitos comercial, Ansys®. Este programa tem modulos distintos para os diferentes tipos
de simulacdes que podem ser realizadas com elementos finitos e que podem ir de campos
tdo distintos como analise estrutural até eletromagnetismo, passando por anéalise de

escoamentos de fluidos, vibragdes, entre outros. No caso em estudo foram usados dois
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modulos distintos: escoamento de fluidos (Fluent) e estrutural (Structural). Uma das
grandes vantagens deste programa de elementos finitos é a possibilidade da integracéo de
diferentes analises e, deste modo, utilizar os resultados obtidos de uma simulagéo para a
outra. No caso especifico, utilizou-se a pressdo que o fluido exerce nas paredes do canal
para determinar os deslocamentos e deformagdes resultantes dessa pressao.

Para efetuar a comparacdo de resultados entre a simulagdo numérica e 0 ensaio
experimental foi necessario um modelo numérico com a geometria e dimensdes
semelhantes ao modelo experimental fabricado em PDMS, tanto para o canal simples
como para o canal com aneurisma. Os modelos utilizados para simulacdo do escoamento
do fluido correspondem ao interior dos modelos experimentais, enquanto que a anélise
estrutural corresponde a geometria do modelo experimental. Os modelos usados na
simulacdo numérica foram previamente desenhados num software de CAD denominado
SoliWorks®. Apds a obtencdo do modelo tridimensional no software CAD, € gravado

com extensdo parasolid.

Durante o pré-processamento no Ansys® é importada a geometria previamente
criada em parasolid. As dimensbes e geometria dos modelos usados nas simulagdes
numéricas encontram-se no Anexo B. Nesta fase da simulacdo foi, também, gerada a
malha de elementos finitos de forma automatica com um elevado refinamento, tanto na
simulacgdo do escoamento do fluido como na estrutural. Na Figura 4.1 estéo representadas
as malhas geradas para as diferentes simulagdes.

Nos modelos referentes a geometria estrutural dos canais, figura 4.1 a) e ¢), o tipo
de elemento utilizado é o0 mesmo, o elemento Solid 187, e 0 nimero de elementos é de
10934 e 27559, respetivamente [40]. O modelo da figura 4.1 b) é constituido por 58239
elementos que tem a designacao de Tetrahedral, ja no caso da figura 4.1 d), o modelo tem
9823 elementos designados por Hexahedral [40].
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=] — <) — — d) %

Figura 4.1: Malha de elementos finitos na: a) Geometria estrutural do canal com aneurisma; b) Geometria
do fluido do canal com aneurisma; c) Geometria estrutural do canal simples; d) Geometria do fluido do canal simples.

4.2.  Simulacdo do Escoamento do Fluido

A simulagdo do escoamento foi realizada no modulo do Ansys Workbench
denominado Fluent. Neste mddulo, foi necessario importar as geometrias
correspondentes ao interior dos modelos usados experimentalmente, e que corresponde
aos canais por onde circula o fluido, tanto para o canal simples como para o canal com
aneurisma. No pré-processamento, para além da geometria e das propriedades do fluido
utilizado, é necessario considerar as condi¢Ges de fronteira do modelo em anélise. As
condigdes de fronteira sdo obtidas a partir de um conjunto de parametros que foram
medidos diretamente no ensaio experimental ou calculados a partir de algumas dessas
medicdes. Utilizou-se o mesmo fluido dos ensaios experimentais, glicerina, e cujas

propriedades médias se encontram na base de dados do Ansys®.

Relativamente aos pardmetros das condicGes de fronteira calculados foram a
velocidade do escoamento e a pressao.
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4.2.1. Calculo da Velocidade e Pressao

Para o célculo da velocidade usou-se a seguinte expressdo (4.1) [41]:

(4.1)

|

U = velocidade [m/s]
Q = caudal [m®/s]

A =érea [m]

O caudal utilizado para a expressao foi de 300 [uL/min], caudal usado no ensaio

da queda de pressdo. Quanto a area bastava conhecer o raio do canal na entrada.

Considerando que a pressao na saida do fluido é de 1 [atm], e a queda de pressao
do fluido medida experimentalmente foi de 402,85 [Pa] para o canal simples, e de 389,55
[Pa] para o caudal de 300 puL/min, calculou-se a pressdo no ponto de entrada do fluido e
foi de 100922,15 [Pa] para o canal simples e de 100935,45 [Pa] para o canal com o

aneurisma.

4.2.2. Resultados Obtidos

Apbds a fase do pré-processamento, implementou-se o processamento, tendo o
cuidado de verificar a convergéncia dos resultados, para isso optou-se por utilizar 500
interacOes, para garantir um numero de iteragdes suficientemente elevado para o resultado

convergir para uma solucéo.

Finalmente, fez-se a analise dos resultados na fase do pos-processamento, que esta
integrado no Ansys®, e que permite analisar os principais parametros de um escoamento.
Os resultados analisados foram a variagao da presséo e velocidade no canal, tanto no canal

simples como no aneurisma.
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4.2.3. Andlise da Pressao

4.2.3.1. Canal Simples

Na Figura 4.2, correspondente a pressdo estatica e absoluta, é possivel observar

que as variacfes sao muito baixas ao longo do canal, tanto no seu comprimento, como no

referente as paredes e centro do mesmo.

W - ) B -

I s P | l e

Valocity Vactors Colored By Absolute Pressure (pascel) Nov 14,2014 | Velocity Vectors Colored By Static Pressure (pascal)
ANSYS Fluent 15.0 (3d, pbns, lam)

- : o

N
Velocity Vectors Colored By Absolute Pressure (pascal) Nov 14, 2014
ANSYS Fluent 15.0 (34, pbns, lam)

b)

24

Nov 14, 2014
ANSYS Fluent 15.0 (3d, pbns, lam)

Figura 4.2: Vetores da pressdo: a) Absoluta para o fluido no canal simples; b) Estatica para o fluido no

canal simples; ¢) Absoluta mais aproximada.

Destacando o comportamento do fluido, ilustrado na Figura 4.3, denota-se que se

move de forma quase linear, seguindo a mesma dire¢éo ao longo canal.
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Figura 4.3: Vetores da pressdo dinamica para o fluido: a) Do canal simples; b) Mais aproximados; c) Vistos pela

entrada do fluido; d) Na entrada do fluido.

Nos resultados para a presséo dinamica verificam-se mais variagdes, na entrada a
pressdo € menor mas, acima de tudo, verifica-se que das paredes do canal para o seu
centro a pressdo vai sempre aumentando. A pressdo é maxima na parte mais central do
fluido, e o fluxo da pressdo na entrada aponta para esse mesmo centro. O comportamento

da pressao ao longo do fluido é basicamente unidirecional.

4.2.3.2. Canal com Aneurisma

Observando a Figura 4.4, verifica-se que o fluido no canal com o aneurisma néo
apresenta grandes diferencas de presséo absoluta em toda a sua extensao, principalmente,

No espaco entre a parede e o centro, tal como se observou no canal simples.
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Figura 4.4: Vetores da pressdo absoluta no fluido: a) Para o canal com aneurisma; b) Aproximados ao
aneurisma.

Mais interessante € a observacdo dos vetores na Figura 4.5, seguem praticamente
todos a mesma direcdo até chegar ao aneurisma, mas, quando se chega a essa regiao ja
ndo é possivel perceber a direcdo que tomam, isto indicia uma alteracdo no escoamento
do fluido. A presenca da geometria do aneurisma parece ndo alterar a varia¢do da pressao

no fluido.

Ao longo do fluido as pressGes sdo muito baixas, vindo em crescimento da
extremidade para o centro do canal. E de realcar que na zona do aneurisma as pressoes
do fluido eram também muito baixas, tal como nas paredes ao longo do canal. Quanto ao
fluxo mostra um comportamento linear ao longo da fase reta do canal, e na chegada ao
aneurisma um comportamento nao linear, com varias dire¢oes para o fluxo, o que mostra

diferencas no escoamento nessa zona.
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Figura 4.5: Vetores da pressdo para o fluido do canal com aneurisma: a) Pressdo dindmica; b) Pressdo dindmica no
aneurisma; c) Pressdo dinamica a partir da saida do fluido; d) Pressdo dindmica no interior do fluido [42].

4.2.4. Analise da Velocidade

4.2.4.1. Canal Simples

Analisando a Figura 4.6, verifica-se que velocidade do fluido é baixa, mas tem
alguma variacdo ao longo do canal, onde se nota um crescimento das paredes para o
centro do canal
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Figura 4.6: Vetores da velocidade do fluido no canal simples: a) Vistos pela lateral; b) Vistos a partir da entrada no
canal simples [42].

Na Figura 4.6 também se verifica que os vetores se deslocam praticamente todos
na mesma direcdo, na Figura 4.7 sdo representadas as velocidades do fluido ao longo de

todas as direces.

Analisando o perfil de velocidade em todas as dire¢cdes, observado na Figura 4.7,
verifica-se que as velocidades séo baixas e que nas posi¢es X e Y a velocidade aumenta
das paredes para o interior, enquanto na direcdo Z ocorre o oposto. Outra observacgdo é o
fluxo de velocidades que € linear, os vetores apresentam apenas uma dire¢do. O nimero

de Reynolds é apresentado vectorialmente na Figura 4.8.
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Figura 4.7: Vetores de velocidade no fluido: a) Segundo a dire¢do X; b) Segundo a dire¢do X a partir da entrada no
fluido; ¢) Segundo a direcéo Y; d) Segundo a direcéo Y a partir da entrada no fluido; €) Segundo a dire¢éo Z; f)
Segundo a direcdo Z a partir da entrada no fluido.

Na analise ao niumero de Reynolds do fluido, os resultados seguem o mesmo
padrdo dos resultados da velocidade, valores maximos ao meio do fluido e minimos nas
paredes. Os vetores apresentam linearidade apontando quase sempre na mesma direcéo,
apenas o0s vetores da parede ndo se movem da mesma maneira.
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Figura 4.8: Vetores do nimero de Reynolds ao longo do fluido: a) Vistos pela lateral; b) Vistos a partir da entrada do

fluido.

4.2.4.2. Canal com Aneurisma

Da Figura 4.9, mais uma vez se destaca que as velocidades vdo aumentando das
paredes do fluido para o centro do canal, mas realce para as menores velocidades no

aneurisma e em toda a sua zona e contacto.

O perfil dos vetores indica uma mudancga no escoamento na zona da abertura para
0 aneurisma, de vetores todos seguindo a mesma direcdo passa para uma zona em que 0
seu fluxo ndo é da mesma forma. Na Figura 4.10 analisa-se 0 comportamento da

velocidade no fluido ao longo de todas as direcoes.
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Figura 4.9: Vetores da velocidade do fluido: a) Ao longo da sua lateral; b) No aneurisma; ¢) A partir da entrada do
fluido; d) No interior do fluido.
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Figura 4.10: Vetores de velocidade do fluido: a) Na direcéo X; b) Na dire¢do Y; ¢) Na diregéo Z; d) No interior do
aneurisma.
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Analisando a Figura 4.10, denota-se que segundo a direcdo Z o aneurisma
apresenta maiores velocidades e, ao contrario do normal, a zona média do fluido tem
menor velocidade do que as paredes. Nas outras dire¢fes acontece o contrario, na direcao
Y, quando o fluido chega a zona do aneurisma perde velocidade e na saida ganha.
Destaque para a Figura 4.10 d), onde se pode observar perfeitamente o fluxo dos vetores
velocidade, esta imagem mostra como ndo existe um fluxo unidirecional. Nas zonas retas,
sem presenca do aneurisma, encontram-se fluxos definidos de velocidade. O

comportamento do fluxo relativo ao nimero de Reynolds é apresentado na Figura 4.11.

Velocity Vectors Colored By Cell Reynolds Number Nov 15,2014 | Velocity Vectors Colored By Cell Reynolds Number Nov 15,2014
ANSYS Fiuent 15.0 (3d, pbns, lam) ANSYS Fluent 15.0 (2d. pbns. lam)

Figura 4.11: Vetores do nimero de Reynolds do fluido no canal com aneurisma: a) A partir da entrada do fluido; b)
Na zona do aneurisma.

Quanto aos valores do numero de Reynolds, representados na Figura 4.11, véo
sendo superiores conforme estejam mais ao centro do canal do fluido e, na zona do
aneurisma, sdo minimos, tal como nas paredes. Na zona de contacto do aneurisma
também sdo valores inferiores. Quanto ao fluxo, a sua direcdo é de facil leitura ao longo
da zona reta, porém na zona da abertura do canal para o aneurisma esse fluxo fica sem

direcdo definida, num estado mais aleatdrio.

4.2.5. Discussao

Analisando os resultados obtidos, para a velocidade e presséo, verifica-se que 0
fluido no canal simples e no canal com aneurisma evidenciaram alguns aspetos a ter em
conta. Verifica-se que o fluido que se encontra muito proximo das paredes do canal move-

se muito mais lentamente do que no centro, este fendmeno deve-se as forcas de atrito
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entre as paredes do canal e o fluido e da parede se encontrar parada, isto é, com velocidade

nula.

A presenca do aneurisma ndo tem grande influéncia no resto do canal, apenas na
abertura entre o canal e o préprio aneurisma. No aneurisma, os resultados para a
velocidade e para a pressdo, de forma geral e como era de esperar, tém valores mais
baixos. Em algumas imagens nota-se que o resultado é semelhante ao das paredes do
fluido.

Quanto ao fluxo representado pelos vetores observaram-se também resultados
interessantes, no canal simples o fluxo dos vetores da velocidade é aproximadamente
constante em cada ponto do fluido, apenas nas paredes o fluxo ndo € tdo evidente. Como
o movimento do fluxo é ordenado, mantendo sempre a mesma posicéo, pode-se afirmar

que é um escoamento laminar.

No canal com o aneurisma, o fluxo apresenta 0 mesmo comportamento que o canal
simples quando o fluido ndo estd em contacto com o aneurisma. No momento da abertura
para 0 aneurisma existe uma mudanca no comportamento do fluido, deixa de existir uma
linha de fluxo, 0 movimento das particulas ndo apresenta padrdo, a trajetoria varia de
instante a instante. Este tipo de fluxo significa que no aneurisma o escoamento segue um

regime turbulento.

Portanto, no canal simples o escoamento apresenta um regime laminar, enquanto
0 canal com aneurisma, apresenta escoamento laminar na sua fase reta mas, ha uma
alteracdo de regime para turbulento quando se encontra o aneurisma, apds o aneurisma o
escoamento é novamente laminar. A zona do aneurisma €, portanto, uma zona de

alteracéo do regime de escoamento.
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4.3.

Simulacdo do Comportamento Mecanico dos
Modelos

Um dos resultados obtidos na simulagdo do escoamento do fluido foi a variacéo

de pressdo ao longo do canal, com e sem aneurisma. Este valor de presséo foi utilizado

para 0 estudo do comportamento mecanico das paredes do canal. Para o trabalho de

simulacdo desenvolvido foram utilizados os modelos com a geometria e dimensdes

semelhantes aos utilizados no ensaio experimental, e com um material com as

propriedades hiper-elésticas do PDMS.

Tal como para simulagdo numérica do escoamento do fluido foi necessario atribuir

as propriedades da glicerina, na simulacdo estrutural dos canais é necessario atribuir as

propriedades do material hiper-elastico. Para atribuir o comportamento hiper-elastico

usaram-se as curvas tensdo/deformacdo descritas no capitulo 3 e utilizou-se o modelo

constitutivo Mooney-Rivlin com 2 parametros, apresentado na Figura 4.12, por ser o que

melhor representa o comportamento do PDMS.

- x
A B = D|E

1 Property Value Unit: 73 |5
2 2 ‘T Uniaxial Test Data EE Tabular |}
3 Scale 1 [&]
4 Offset 0 MPa [&]
5 =] 'E Mooney-Riviin 2 Parameter =
& Material Constant C10 4,8714E+05 Pa d =
7 Material Constant C01 -2,08%4E+05 | Pa d =
8 Incompressibility Parameter D1 1] Pa~-1 hd =
9 =] E Curve Fitting Fit Type: Mooney-Rivin 2 Parameter
10 |ﬁ Error Morm for Fit Normali... Ll
1 T8 Uniaxial Test Data = Taular | O]

T4 Biaxial Test Data

Add this experimental data, to indude it
in the curve fitting.

T4 shear Test Data

Add this experimental data, to indude it
in the curve fitting.

T3 volumetric Test Data
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in the curve fitting.

Stress (.10° [Pa]

Uniaxjal Test Data

0.1

0.3 04 0,5
Strain [m m~™-1]

(@il Show Progress

1,0_ Show 1 Messages

Figura 4.12: Curvas tensdo/deformacéo e modelo constitutivo hiper-elastico de Mooney-Rivlin.

Apbs inserir os dados da Figura 4.12, os calculos dos elementos finitos ja sdo

realizados de acordo com o0 modelo dos materiais hiper-elasticos.

80



Simulacdo Numérica e Comparacdo de Resultados

O passo seguinte para a resolucao do problema foi o de introduzir as condigdes de
fronteira a0 modelo geométrico. Neste caso considerou-se que a base do modelo se
encontra fixa, tal como se pode ver na Figura 4.13.

0,000 0,020 0,040 (m)
- - 1
0,010 0,030

%, Geometry { Print Preview A Report Preview / |

Figura 4.13: Suporte fixo na estrutura do canal.

A outra componente da condigéo fronteira a acrescentar sera a da pressao interna
determinada previamente no modulo do Fluent. Na Figura 4.14, pode observar-se a
variacdo de pressao obtida no Fluent, aplicada nos dois modelos em anélise, com e sem

aneurisma.

0,000 0020 0.030¢m)
e

0.010 0,030

Figura 4.14: Pressdo provocada pelo fluido, importada do Fluent: a) Para o canal simples; b) Para o canal
com 0 aneurisma.
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Ap0s a introducédo das condicGes de fronteira, referidas nos parégrafos anteriores,
procedeu-se ao processamento dos dados. Como a simulacdo envolve grandes
deslocamentos, ha necessidade de garantir a convergéncia para uma solucao, que foi

alcancada ap6s 149 iteracGes.

4.3.1. Resultados Obtidos

4.3.1.1. Canal Simples

Os deslocamentos observados na Figura 4.15 sdo realmente muito baixos, e nota-
Se que 0S seus maximos se encontram maioritariamente na parte que corresponde a

entrada do canal.

626)1e13 M

Figura 4.15: Campo de deslocamentos para o canal simples: a) Deslocamento Total; b) Segundo a dire¢do X; c)
Segundo a dire¢do Y; d) Segundo a direcéo Z.
Tal como acontece na medi¢do dos deslocamentos, as deformacfes também sdo
muito baixas para o canal simples, e 0s maximos estdo também na zona da entrada, como

se pode visualizar na Figura 4.16.
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Figura 4.16: Campo de deformagdes no canal simples: a) Deformacéao equivalente; b) Deformacao equivalente

segundo a dire¢do X; c) Deformagéo equivalente segundo a dire¢do Y; d) Deformacéo equivalente segundo a dire¢éo
Z.

Da observacao da Figura 4.17 percebe-se uma maior tensdo nos lados do canal, e

no suporte nas zonas adjacentes a esses lados.
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Figura 4.17: Campo de tens6es no canal simples: a) Tensdo equivalente; b) Segundo a dire¢do X; c) Segundo a

direcéo Y; d) Segundo a direcdo Z [42].

4.3.1.2. Canal com Aneurisma

Observando os deslocamentos da Figura 4.18 e comparando com 0s
deslocamentos do canal simples, pode-se afirmar que o aneurisma influencia o
deslocamento no restante canal. A influéncia do aneurisma € visivel também nos valores

méaximos de deslocamento, uma vez que sdo bem superiores aos do canal simples.

Visualizam-se na Figura 4.18 a) os deslocamentos maximos na parte superior do
aneurisma, porém, segundo os deslocamentos em Y os valores méximos encontram-se na

parte lateral do aneurisma.
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Figura 4.18: Campo de deslocamentos no canal com aneurisma: a) Deslocamento total; b) Segundo a dire¢éo X; c)
Segundo a dire¢do Y; d) Dire¢do Y visto na outra lateral; e) Segundo a dire¢do Z; f) Diregéo Z visto na outra lateral.

As deformacbes observadas na Figura 4.19, sdo bastante superiores as encontradas
no canal simples, o que prova a influéncia da existéncia do aneurisma. Tanto as
deformacbes maximas como as deformacgdes minimas estdo localizadas no aneurisma,
principalmente na sua zona lateral e nas zonas do canal em contacto com o aneurisma.
Ainda assim as varia¢es nao sdo muito grandes ao longo da geometria. Na Figura 4.20

é possivel observar o campo das tensdes para a mesma geometria.
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Figura 4.19: Campo de deformagdes no canal com aneurisma: a) Deformagdo total; b) Segundo a direcdo X; c)
Segundo a diregdo Y; d) Diregdo Y vista na outra lateral; €) Segundo a dire¢éo Z; f) Dire¢do Z vista na outra lateral
[42].

Um pormenor na analise das tensées no canal com aneurisma, que pode ser
observado na figura seguinte, € que em relacdo ao canal simples as tensdes sdo inferiores.
A tensdo equivalente mostra os seus valores maximos no canal na zona em contacto com
0 aneurisma, e valores minimos na parte superior do mesmo. As tensfes na zona de
contacto com o aneurisma sdo sempre das mais elevadas, enquanto a parte superior do
aneurisma apresenta sempre tensdes menores. Na tensdo segundo a dire¢do Z observam-

se tensdes maximas num dos lados do aneurisma.
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Figura 4.20: Campo de tensdes no canal com aneurisma: a) Tenséo equivalente de Von-Mises; b) Segundo a diregéo
X; ¢) Segundo a direcdo Y; d) Segundo a direcdo Z; e) Dire¢do Z vista da outra lateral; f) Tensdo de corte XY.

4.3.2. Discussao

Pode-se, em primeiro lugar, destacar que os resultados apresentados nas figuras
anteriores se devem a pressdo no fluido importada da simulacdo do escoamento obtida no
Fluent, processo que foi descrito sucintamente, e essa pressdo no fluido foi calculada
apenas para um caudal, 300 [uL/min], logo os resultados para 0s campos de
deslocamento, deformacao, tensdo apresentados nas Ultimas figuras sdo também para um
caudal de 300 [uL/min], do fluido glicerina.
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A presenga do aneurisma altera o comportamento mecénico do canal quando
sujeito a pressdo do fluido, como era de esperar, pois, uma variacdo localizada da

geometria provoca sempre uma alteracédo no campo de tensoes.

No canal simples os maiores deslocamentos ocorreram na parte do canal que
correspondia a entrada do fluido, entdo foram as varia¢Ges calculadas na simulacéo
anterior correspondente ao escoamento do fluido, que influenciaram o valor destes

deslocamentos.

Na Figura 4.18, verifica-se que, relativamente ao deslocamento total e ao
deslocamento segundo X, 0s pontos maximos encontram-se na parte superior do
aneurisma, seguindo este resultado é de esperar que o0 aneurisma esteja a deslocar-se para
cima com o decorrer do tempo. Contudo, observando os resultados na diregéo Y o0s
deslocamentos sdo m&ximos na lateral do aneurisma, entdo o aneurisma esta a expandir
para os lados. Portanto, o aneurisma deve aumentar o seu volume tanto crescendo

verticalmente como expandindo horizontalmente.

As maiores deformacdes e tensdes sdo encontradas nas partes laterais do
aneurisma e na zona de entrada do fluido no aneurisma. Estes méximos de tensdo e
deformacéo podem estar ligados aos maximos de velocidade, na anélise ao fluido, que
foram encontrados aproximadamente nas mesmas posic¢oes. Os valores da deformacéo e
da tensdo estdo bastante ligados, como se pode observar pelos seus maximos € minimos

que estdo nas mesmas posicoes.

Nos resultados dos deslocamentos e das deformacdes os seus valores maximos
encontram-se no aneurisma ou em zonas de contacto com o aneurisma, sendo superiores
aos maximos do canal simples, todavia, no que respeita aos resultados da tensao, tal ndo
se verifica, uma vez que a tensdo maxima na geometria canal simples é superior a tensdo
maxima na geometria com o aneurisma. Este resultado sera consequéncia das pressdes no
fluido, a pressédo no fluido é superior no canal simples em relagéo ao canal com aneurisma,
e essas pressdes inferiores no aneurisma podem ser a razdo para a qual a tensdo maxima

¢, comparativamente, superior no canal simples.
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4.4. Comparacdo com os Resultados

Experimentais

Da Figura 4.21 verifica-se que, relativamente aos valores do deslocamento,
existem algumas diferencas no deslocamento calculado com o método numérico em

relacdo a medicdo experimental por CDI.

Min: 0.00162737

Max: 0.00243688

ey
-8.1573e-12 Min

002(m)

Min: -0,0120712.

002(m)

Min: 0.000254814
Max: 0.00426707

Figura 4.21: Campo de deslocamentos para 0 modelo com aneurisma: a) Segundo a direcdo X pela técnica CDI; b)
Segundo a direcdo X pelo método numérico; c) Segundo a dire¢do Y pela técnica CDI; d) Segundo a direcéo Y pelo

método numérico; e) Segundo a direcdo Z pela técnica CDI; f) Segundo a dire¢do Z pelo método numérico.

Verifica-se que os valores obtidos na medigdo experimental, sdo em geral,

bastante superiores aos determinados numericamente, em média dez vezes superiores.
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Contudo, principalmente na direcdo Y, e um pouco na dire¢do Z, 0s pontos maximos e
minimos sdo, aproximadamente 0os mesmos, em ambas as medi¢fes. Na Figura 4.22 é

representada a comparacdo do campo das deformacoes.
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Figura 4.22: Campo de deformag8es no modelo com aneurisma: a) Segundo a diregdo X pela técnica CDI; b)
Segundo a dire¢do X pelo método numérico; ¢) Segundo a dire¢do Z pela técnica CDI; d) Segundo a dire¢do Z pelo
método numérico; e) Deformacéo de corte XZ pela técnica CDI; f) Deformacéo de corte XZ pelo método numérico.

Na Figura 4.22, estdo representadas as comparagdes entre os campos de
deformacgdes medidos experimentalmente com CDI e obtidos experimentalmente com
MEF (Método dos Elementos Finitos), em que mais uma vez se verifica uma diferenca

assinalavel. No entanto, é possivel encontrar similitudes: as semelhangas encontram-se
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nas variagdes da deformacdo, as deformacGes méximas encontram-se de forma geral na
zona da entrada do fluido e nas zonas laterais do aneurisma e esses maximos podem ser
observados, tanto na medicdo da CDI como na simulacdo numérica. As deformacdes
minimas estdo situadas na zona central do aneurisma e essa zona €, também, onde ocorre
uma menor variacdo da deformacdo, estas afirmagdes sdo corroboradas também pelos

dois métodos, experimental e numérico.

Globalmente, a comparacgédo entre a medicdo por CDI e a simulacdo numérica,
envolve uma diferenca que pode ser considerada elevada. Embora a diferenca seja
consideravel ndo se pode afirmar que estas técnicas ndo permitam o estudo dos materiais
hiper-elasticos. Em primeiro lugar, as geometrias do ensaio numérico e do ensaio
experimental ndo sdo exatamente iguais, sdo aproximadas, o comprimento do canal, a
largura do canal, sdo bastante préximas nos dois ensaios, mas a geometria do aneurisma
ndo é de facil reproducéo experimental. Fazer um aneurisma numericamente, com a altura
e o raio do experimental ndo gera dificuldade, no entanto desenvolver ambos os
aneurismas com a mesma espessura ndo ¢ de facil aplicacdo. O aneurisma experimental,
desenvolvido em PDMS, pelas caracteristicas deste polimero apresenta uma espessura
ndo regular, ndo é facil controlar a deposi¢do do PDMS, e a medicdo ndo é uniforme dado
que a espessura vai mudando ao longo da curvatura, 0 que ndo acontece na simulacéo
numerica, onde a espessura € muito constante. Destaque para esta diferenca da espessura
que pode influenciar os resultados por dois lados, pode mudar a quantidade de fluido, que

vai influenciar o caudal, e as caracteristicas da parede, mais fina ou mais espessa.

Por outro lado, embora com grandes diferencas quantitativas nas analises aos
deslocamentos e deformacdes, existe um padrdo nos resultados entre as duas técnicas, 0s
maximos, minimos, as zonas onde ndo existem varia¢des, sdo localizadas em areas muito
préximas nas duas técnicas. Entdo pode-se considerar que os resultados qualitativos,
obtidos com ambas as técnicas tém alguma semelhanca, mas os valores quantitativos
apresentam uma diferenca substancial. Posto isto, ndo se pode invalidar o resultado de
nenhuma das técnicas, embora, possivelmente, existam outros parametros nao
controlaveis na medicéo, para além dos referidos. Nomeadamente, o facto do processo de

fabrico dos modelos ser manual, o que pode originar diferencas substanciais entre a
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geometria tedrica e a real. Relativamente ao escoamento, também podem ocorrer
diferencas, tanto a nivel da rugosidade das paredes do canal entre o experimental e
numérico, como do controlo efetivo da medicdo das quedas de pressdo. Também seria
importante verificar se a viscosidade da glicerina, usada no modelo experimental, é a

mesma do numeérico.

Interessante poderia ser a verificagdo se 0 modelo Mooney-Rivlin, utilizado para

a resolucéo do problema numérico, seria 0 mais adequado para este problema.

92



5. Conclusdes e Trabalhos Futuros

Nesta dissertacdo elaborou-se um estudo do comportamento mecanico de modelos
de um aneurisma e de uma artéria saudavel, quando sujeitos a pressao interna provocada

pelo escoamento de um fluido.

Esse estudo foi realizado com duas abordagens distintas: uma experimental,
implementada em laboratdrio e outra numérica através de simulacdo com o método de

elementos finitos.

O ensaio experimental consistiu na fabricacdo de modelos em PDMS que
simulavam a artéria e o aneurisma, medicdes de queda de pressdo necessarios para a

simulacdo numérica e, principalmente, a medicdo de campo utilizando o sistema CDI.

A geometria e dimensdes do modelo utilizado na simulacdo numerica foram
semelhantes as do modelo experimental. A simulacdo numérica foi realizada num
programa comercial de elementos finitos, recorrendo a dois modulos distintos do
Ansys®: Fluent e Strutural. No primeiro médulo analisou-se o escoamento de um fluido
(glicerina) no interior de um canal fechado e no segundo foi estudado o campo de
deformacgdes provocado pelas pressdes provocadas pelo escoamento do fluido. No
modelo desenvolvido foi considerado que o material tinha um comportamento hiper-
elastico, como tal, foi necesséario utilizar a curva tensdo-deformacdo obtida
experimentalmente para o PDMS e implementado o modelo constitutivo de Mooney-

Rivlin.

Foram comparados os resultados obtidos para as simulagdes numeéricas e ensaios

experimentais considerando, para ambos os casos, um caudal no canal de 300 puL/min.
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Através do perfil de velocidades obtido do método numérico concluiu-se que as

velocidades eram nulas na parede e iam aumentando até ao centro do canal.

Quanto ao escoamento do fluido, da observacao ao canal simples e do canal com
aneurisma, concluiu-se que o escoamento é laminar ao longo do canal, mas, na zona do
aneurisma existe uma alteragdo no escoamento, passa de laminar para escoamento
turbulento. Em todas as zonas retas do canal o escoamento é laminar, nas zonas do

aneurisma o escoamento é turbulento.

Na comparagdo dos resultados numéricos com 0s experimentais para 0S
deslocamentos e deformacbes dos modelos verifica-se uma grande diferenca nos
resultados obtidos. No entanto, ndo é possivel afirmar que algum dos métodos néo seja

adequado para medi¢Bes em materiais hiper-elasticos.

Por um lado, tendo em atengdo os valores dos deslocamentos e deformacdes,
maximas e minimas, pode salientar-se a enorme diferenca observada. Todavia, a
localizagdo desses maximos e minimos é bastante aproximada em ambos os métodos, o

que indica uma concordancia qualitativa nos resultados obtidos.

As diferencas quantitativas entre os resultados obtidos numericamente e medidos
experimentalmente devem-se a varios fatores, nomeadamente, as diferencas geométricas
e dimensionais entre 0 modelo real que foi manufaturado e o modelo teérico desenhado
num software CAD utilizado nas simula¢Ges numéricas. Senda as mais significativas a
variacdo de espessura das paredes dos canais que ocorreu nos modelos reais, e que nas
simulacBes numéricas essa espessura € constante; os canais dos modelos reais ndo eram
totalmente circulares, tinham uma rugosidade significativa, entre outras diferengas que

existem entre os dois modelos.

Para a realizacdo da simulagdo numérica, no Fluent, foram necessarios dados
experimentais retirados de medicGes de queda de pressao, ou seja, a experiéncia numérica

foi implementada com as medicOes realizadas nesse ensaio.
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Analisando os resultados obtidos, verifica-se que a expansdo do aneurisma é
predominante nas suas regides laterais, e que as maiores deformacdes, onde ha um maior

risco de rotura, ocorrem exatamente nessas zonas.

A obtencdo dos modelos numéricos prova a potencialidade das simulacgdes
computacionais, € possivel aproximar bastante estes modelos dos modelos reais. Quanto
aos modelos experimentais obtidos em PDMS destacar também a semelhanga destes
modelos in vitro aos canais com aneurisma in vivo. Porém, deve-se revelar a dificuldade
no processo de desmoldar o aneurisma, ndo € um processo facil de controlar e conduz a

variacdo de alguns pardmetros como a espessura da parede e elevada rugosidade.

Finalizando, estas técnicas de medicdo revelaram-se interessantes para este tipo
de problemas com materiais hiper-elasticos. Na fase de obtencdo de modelos mostraram
grande similitude com os modelos reais, embora seja uma fase melhoravel,
principalmente na fase de desmoldar o PDMS. No processo de medi¢do apresentam
resultados muito interessantes, destacando as capacidades do sistema CDI, bastante
aproveitaveis para a medicdo. O processo da aplicacdo da pressao do fluido no modelo
hiper-elastico ainda pode ser melhorado, uma vez que ainda existe pouco estudo nessa
area o que tornou essa atividade complicada, mas com novos estudos e sendo otimizada

é uma técnica com muito potencial para medicdes.

5.1. Trabalhos Futuros

Como trabalho futuro propde-se a melhoria e otimizacédo do processo de fabrico,
nomeadamente a fase de desmoldar o PDMS, seria importante desenvolver uma nova
técnica que néo origine a perda de material, nem a alteragdo da rugosidade do mesmo. Na
auséncia desta otimizagédo podia-se pelo menos suavizar o PDMS com o objetivo de ndo

alterar a rugosidade.

Testar a capacidade que as técnicas computacionais possuem, a criacdo de malhas

mais refinadas, e a exploragdo do método utilizado nesta dissertacdo, em que se calculam
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as pressoes do fluido e se inserem no canal. Utilizar diferentes modelos constitutivos

hiper-elasticos e verificar qual deles € o mais adequado o caso em analise.

Seria também importante medir experimentalmente a viscosidade do fluido
utilizado, para garantir os mesmos valores de viscosidade, tanto para a simulagéo
numerica como para 0s ensaios experimentais. Utilizacdo de caudais mais elevados, com
0 objetivo de aumentar as pressdes internas no aneurisma até atingir a rotura. A utilizagéo

de um fluido com propriedades mais proximas das do sangue.

96



Referéncias

[1] G. Branco, J. Miguel, A. Goulao, J. C. Mauricio, “Diagnéstico Angiografico dos
Aneurismas Intracranianos: Estudo Sobre a Experiéncia do Servico de Neurologia do
Hospital Egas Moniz”, Acta Médica Portuguesa, No.5, pp.515-518,1992.

[2] L. C. M. Faleiro, N. J. G. Pimenta, R. M. Faleiro, R. A. Costa, A. C. Esmeraldo,
“Tratamento Cirurgico dos Aneurismas ndo Rotos da Artéria Cerebral Média”, Arquivos

de Neuro-Psiquiatria, Vol.62, No.22, Sdo Paulo, Junho 2004.

[3] Gerhard A. Holzapfel, Hans W. Weizsacker, “Biomechanical behavior of the arterial
wall and its numerical characterization”, Computers in Biology and Medicine, 28(4), pg.
377-392, 1998.

[4] T. Christian Gasser, Ray W Ogden, Gerhard A Holzapfel, “Hyperelastic modelling of
arterial layers with distributed collagen fibre orientations”, Journal of the Royal Society
Interface, 3(6), pg. 15-35, 2006.

[5] Ingrid Masson, Pierre Boutouyrie, Stéphane Laurent, Jay D. Humphrey, Mustapha
Zidi, “Characterization of arterial wall mechanical behavior and stresses from human
clinical data”, Journal of Biomechanics, 41(12), pg. 2618-2627, 2008.

[6] Marie—Claire Bélanger, Yves Marois, “Hemocompatibility, biocompatibility,
inflammatory and in vivo studies of primary reference materials low-density polyethylene
and polydimethylsiloxane: A review”, Journal of Biomedical Materials Research, 58(5),
pg. 467-477, 2001.

97



Referéncias

[7] W. Chen, N. Huang, K. Kurabayashi, J. Fu, “Surface Micromachining of
Polydimethylsiloxane (PDMS) for Microfluidic Biomedical Applications », 16"
International Conference on Miniaturized System for Chemistry and Life Sciences
October 28 — November 1, 2012, Okinawa, Japan.

[8] J. Bischoff, E. Arruda, K. Grosh, “Finite element modeling of human skin using na
isotropic, nonlinear elastic constitutive model”, Journal of Biomechanics, Vol. 33, No. 6,

pp. 645-652, 2000.

[9] J. A. G. Chousal, M. F. S. F. de Moura, “Validagdo da Medi¢do de Deformagdes por
Correlagdo Digital de Imagem em Compositos Laminados de Matriz Polimérica”, Revista

Iberoamericana de Ingenieria Mecanica.,Vol. 11, N.° 2, pp. 23-34, 2007.

[10] R. A. M. V. Lacerda, Apostila de Anatomia e Fisiologias Humanas, Faculdade e
Escola Técnica Egidio José da Silva, Maio 20009.

[11] Professor Rubens, Universidade Castelo Branco, Bases Anatomofisiologicas do
Corpo Humano 11, Estudo Morfofuncional do Sistema Circulatério (Cardiovascular).

[12] B. M. C. Azevedo, “Estudo Preliminar da Hemodindmica em Modelos Simplificados
de Aneurismas Saculares”, Dissertagdo do MIEM, Faculdade de Engenharia da

Universidade do Porto, Mestrado Integrado em Engenharia Mecénica, Julho de 2010.

[13] Website: http://www.saudemedicina.com/aneurisma-da-aorta-abdominal/, visitado
em 25/08/2014.

[14] A. Sousa, F. Duarte, G. Mendes, I. Ramalho, J. Nunes, “Doengas do Foro
Neurolégico”, Escola Basica de Eugénio de Castro, Disciplina de Area de Projeto, Ano
Letivo 2009/2010.

[15] L. M. P. Paulos, “Abordagem Diagnostica, Terapéutica e Preventiva do Doente com
Tromboembolismo Pulmonar: A proposito de um caso clinico”, Dissertacdo do UBI,
Universidade da Beira Interior, Faculdade Ciéncias da Saude, Mestrado Integrado em
Medicina, Covilha, 2008.

98



Referéncias

[16] H. Begisson, D. Bergqvist, “Ruptured Abdominal Aortic Aneurism: a population-
based study”, J Vasc Surg, Vol.18, pp.74-80, 1993.

[17] G. Ferro, H. F. Amorim, I. A. Rosique, F. M. Borghi, R. F. A. Daniel, “Aspectos
Epidemiologicos, Etiopatogénicos, Clinicos, Diagnosticos e Terapéuticos do Aneurisma
de Aorta Abdominal”, Fundamentos da Cirurgia Vascular Angiologia, pp-169-180
Faculdade de Medicina da Universidade de Ribeir&o Preto, 2012.

[18] R. F.P. Dias, R. A. M. M. de Lima, Instituto Politécnico de Braganca, Escola
Superior de Tecnologia e de Gestdo, Biomecanica Cardiovascular, Apontamentos de

Biomecéanica Cardiovascular.

[19] P. J. T. de Sousa, “Estudo e Otimizagdo de Estruturas em PDMS para Dispositivos
Microfluidicos”, Dissertacdo da Universidade do Minho, pp. 1-5, 2011.

[20] F. Schneider, “ Mechanical Proporties of Silicones for MEMS”, Journal of

Micromechanics and Microengineering, 2008.

[21] J. C. McDonald, G. M. Whitesides, “Poly(dimethilsiloxane) as a Material for
Fabricating Microfluidic Devices”, Accounts of chemical research, Vol. 35, No. 7, pp.

491-499, 2002.

[22] D. Anjos, E. Revéredo, A. Galembeck, “Blendas de PDMS-PMMA para Proteses

Faciais”, 9° Congresso Brasileiro de Polimeros, Brasil, 2007.

[23] R. C. F. Pinto, “Propriedades Térmicas Dielétricas e Vibracionais de Ormosils
Baseados em PDMS e Teos Dopados com MDS”, Dissertagdo da Universidade Federal
do Maranhdo, pp. 1-5, 2008.

[24] L. F. M. da Siva, “Effect of Material Geometry, Surface Treatment and Environment

on the Shear Strength of Single lap Joints”, Loughborough University, pp. 4-39.

[25] E. N. S. Neto, “Preparacio e Caracterizagdo de Oxidos de Ferro Magnéticos
Revestidos com Polidimetilsiloxano” Dissertacdo da Universidade Estadual de Goias,
Anapolis, 2012.

99



Referéncias

[26] M. F. Schneider, J. Draheim, R. Kamberger, U. Wallrabe, "Process and material

properties of polydimethylsiloxane (PDMS) for Optical MEMS”, Sensors and Actuators
A, 2009, 151, 95-99.

[27] T. Pan, A. Fell, “Miniature pressure sensors for medical touch”, ScienceDaily,

University of California.

[28] M. N. Valente, Instituto Politécnico de Braganca, Escola Superior de Tecnologia e
de Gestdo, Mecénica Aplicada 2, Introducdo a Mecanica dos Materiais.

[29] L. Reips, “Modelo constitutivo para materiais viscoelasticos reforgados por fibras
adequado a simulagdo de tecidos conectivos”, Dissertacdo da Universidade Federal de

Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil, 2008.

[30] G. A. Holzapfel, “Nonlinear Solid Mechanics: A continuum approach for

engineering”, Dissertacdo da Graz University of Technology, Austria, 2000.

[31] N. E. Dowling, Mechanical behavior of materials 4", NewJersey: Prentice Hall,
1993.

[32] S. T. Pinho, Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto, Mestrado em
Engenharia Mecénica, Mecanica néo linear, Hiperelasticidade.

[33] J. P. Pascon, H. B. Coda, “Modelos Constitutivos para materiais Hipereldsticos:
estudo e implementacdo computacional, Cadernos de Engenharia de Estruturas, S&o
Carlos, VVol.11, No. 50, pp. 131-153, 2009.

[34] J. M. C. Correia, “Analise Estrutural de um Componente do Sistema de
Arrefecimento do Motor de um Veiculo Automodvel”, Instituto Superior Técnico,

Universidade Técnica de Lisboa, Outubro de 2011.

[35] A. L. Vieira, M. E. Silveira, “Avaliacdo de modelos Hiperelasticos na Simulagao
Numérica de um suporte de motor automativo ”, Dissertacdo da Universidade Federal de
Séo Jodo de Del-Rei, Minas Gerais, Maio de 2010.

[36] A. F. M. Azevedo, “Método dos Elementos finitos”, Dissertacdo da Faculdade de
Engenharia da Universidade do Porto, Abril de 2003.

100



Referéncias

[37] G. R. C. Fiorante, Especificacdes técnicas e caracteristicas operacionais de circuitos
de aquisicdo de imagens com sensores CCD, Monografia da Universidade de S&o Paulo,
2001.

[38] F. T. van der Laan, “Medi¢ao de campos de velocidade em fluidos com técnicas
“intraframe” de processamento digital de imagem”, Tese da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

[39] J. Ribeiro, B. Mendonga, H. Lopes, P. Martins, “Determinacdo do Campo de
Deslocamentos de Tecidos Bioldgicos Hiper-Elasticos”, Revista Iberoamericana de
Ingenieria Mecénica, Vol. 16, 1, 2012, pp. 37-49.

[40] Hei-Huang Lee, “Finite Element Solutions with Ansys Workbench 14- Theory,
Application, Case Studies”, NCKU, Taiwan, Chapter 14.

[41] H. Lima, Universidade da Madeira, Unidade Curricular de Hidraulica,

Apontamentos de Hidrocinematica, pp. 1-26, 2010.

[42] E. Orféo, J. Ribeiro, R. Lima, “Estudo Numérico e Experimental do comportamento
biomecanico dos aneurismas quando sujeitos a presséo interna”, Apresentagao oral no I1
Encontro de Jovens Investigadores - EJI2014, Braganca, 12-14 de Novembro, 2014 (o

resumo encontra-se no anexo C).

101



ANexos

102



Anexos

Anexo A

103



Anexos

O 3Bé

110

UNLESS OTHERWISE SPECIFIED: FINISH: DEBUR AND
DIMENSIONS ARE IN MILLIMETERS BREAK SHARP
SURFACE FINISH. EDGES
TOLERANCES:

LINEAR:

ANGULAR:

DO NOT SCALE DRAWING REVISION

NAME SIGNATURE DATE TITLE:
DRAWN
CHK'D
APPVD

MG SolidWorks Student Edition.

>+ | For Academic US&°Only. ' Macho Aneurisma **

WEIGHT: SCALE::2 SHEET1OF 1

104



Anexos

a2l

UNLESS OTHERWISE SPECIFIED: | FINISH: DEBUR AND
DIMENSIONS ARE IN MILLMETERS BREAK SHARP DO NOTSCALE DRAWING REVISION
SURFACE FINISH: EDGES
TOLERANCES:

LINEAR:

ANGULAR

NAME SIGNATURE DATE =

DRAWN
CHED
APPYD

s SolidWorks Student Edition.

i For Academic Us&Only. pweNo MOlde An eUrismC

WEIGHT: SCALE:1:2 SHEET 1 OF 1

105



Anexos

@ 3156

110

UNLESS OTHERWISE SPECIFIED: FINISH:
DIMENSIONS ARE IN MILLIMETERS
SURFACE FINISH:
TOLERANCES:
LINEAR:
ANGULAR:

DEBUR AND -
BREAK SHARP DO NOT SCALE DRAWING REVISION
EDGES

NAME SIGNATURE DATE TIMLE

DRAWN
CHK'D
APPYVD!

e SolidWorks Student Edition.
SR For Academic USE&Only.

“"Macho Canal Simple

WEIGHT: SCALE1:

SHEET1OF 1

106



Anexos

20

UNLESS QTHERWISE SPECIFIED: FINISH: DEBUR AND
DIMENSIONS ARE IN MILLIMETERS BREAK SHARP
SURFACE FINISH: EDGES
TOLERANCES:

LINEAR:

ANGULAR,

DO NOT SCALE DRAWING REVISION

NAME SIGNATURE DATE TITLE:
DRAWN
CHK'D
APPVD

wre SolidWorks Student Edition.
oA For Academic UsS&EOnly. chﬁ/\olde CCIHCII Slmplﬂ@“

WEIGHT SCALE:I:2 SHEET 1 OF 1

107



Anexos

Anexo B

108



Anexos

23

UNLESS QTHERWISE SPECIFIED: FINISH:
DIMENSIONS ARE IN MILUMETERS
SURFACE FINISH:
TOLERANCES:
LINEAR:
ANGULAR:

NAME SIGNATURE DATE
DRAWN
CHK'D
APPVD

'
. o R
o0

‘ ‘ O\
T 1

DEBUR AND

BREAK SHARP DO NOT SCALE DRAWING REVISION

EDGES

TIMLE

s SolidWorks Student Edition.

o For Academic Us&Only.

WEIGHT:

DWG NO,

SCALE:1:2

Estrutura Aneurismar

SHEET 1 OF 1

109



Anexos

95

UNLESS OTHERWISE SPECIFIED: FINISH: DEBUR AND
DIMENSIONS ARE IN MILLIMETERS BREAK SHARP
SURFACE FINISH: EDGES
TOLERANCES:

LINEAR:

ANGULAR:

NAME SIGNATURE DATE

DRAWN
CHK'D
APPV'D

e SolidWorks Student Edition.
oA For Academic Us&Only.

WEIGHT:

DO NOT SCALE DRAWING REVISION

7 Aneurisma Fluido A4

110



Anexos

95

23

UNLESS OTHERWISE SPECIFIED: | FINISH: DEBUR AND
DIMENSIONS ARE IN MILUMETERS BREAK SHARF DO NOTSCALE DRAWING REVISION
SURFACE FINISH EDGES
TOLERANCES

LINEAR:

ANGULAR

NAME SIGNATURE DATE TITLE:

DRAWN
CHKD
APPVD

WG SolidWorks Student Edition.

oA For Academic UsS&0Only. pere ESTru‘I'U[Q| S|mp|es -

WEIGHT: SCALE1:2 SHEET 1 OF 1

111



Anexos

25

UNLESS OTHERWISE SPECIFIED:

FINISH DEBUR AND
DIMENSIONS ARE IN MILLIMETERS BREAK SHARP
SURFACE FINISH: EDGES
TOLERANCES:
LINEAR:
ANGULAR:
NAME SIGNATURE DATE TITLE
DRAWN
CHK'D
APPVD
fyes SolidWorks Student Edition.
oA For Academic USEOnly. DG NO
WEIGHT. SCALEI:]

DO NOT SCALE DRAWING REVISION

Simples Fluido  *

SHEET 1 OF 1

112



Anexos

Anexo C

113



Anexos

Estudo numeérico e experimental do comportamento

biomecanico dos aneurismas quando sujeito a pressao interna
Eladio Orfao, Jodo Ribeiro, Rui Lima

Um aneurisma é uma &rea fragil na parede de um vaso sanguineo que faz com que
0 vaso forme uma protuberancia ou aumente de tamanho. Em situacGes limites, este

enfraquecimento pode levar ao rompimento do vaso.

O principal objetivo deste trabalho é o de compreender como ocorre a deformacao
do aneurisma quando sujeito a uma pressao interna semelhante a pressdo sanguinea. O
estado de deformacéo do aneurisma, permitira definir quais as regides é que estdo sujeitas
a deformac6es mais elevadas e que podem dar uma indicacdo de potencial rotura. Para
realizar este estudo realizaram-se duas aproximacdes distintas, uma numérica e outra
experimental. Para o estudo numérico utilizou-se o programa comercial de elementos
finitos Ansys®. Neste caso, fez uma simulagdo considerando que material de que sé&o
constituidos 0s vasos sanguineos tém um compartimento hiper-eléstico e aplicou-se uma
pressdo interna constante. Para a fazer a analise experimental, foi desenvolvido um
modelo in-vitro do aneurisma, para realizacdo desse modelo recorreu-se a um sistema de
prototipagem rapida utilizando uma impressora 3D, Solidoodle®. O material que foi
utilizado para a criacdo do modelo tem um comportamento elastico préximo das paredes
arteriais e designa-se por polidimetilsiloxano. Da analise dos resultados obtidos verificou-
se que regido em que ocorre uma deformacdo mais elevada encontra-se no topo do
aneurisma, permitindo concluir-se que ha uma forte probabilidade de ser nessa regido que

ocorra a rotura do aneurisma.

Palavras-chave: Aneurisma, Ensaios laboratoriais e numéricos, PDMS, Ansys
Workbench.
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