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RESUMO

Aneurismas da aorta tordcica constituem uma condi¢do de alta gravidade, cujas consequéncias podem
colocar em risco a vida do paciente. Apesar dos métodos de diagndstico e dos controles intra e poOs-
operatorios, os aneurismas representam um desafio para os profissionais envolvidos, principalmente para os
cirurgioes. O método de elementos finitos € um método numérico que vem sendo utilizado como abordagem
inovadora para uma avaliagdo segura do stent quando implantado e acomodado na artéria aorta. No presente
trabalho, realizou-se um estudo com o software ANSYS Workbench 2022 R2 sobre o comportamento
mecanico do stent, mediante o método de simula¢do da resposta dindmica a cargas que variam no tempo,
utilizando a ferramenta de Analise Estrutural Transiente para realizar os calculos dos deslocamentos, tensdes
e deformacdes ao longo do tempo.
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O aneurisma de aorta compreende uma dilatacdo superior a 50% do didmetro esperado para a artéria

1 INTRODUCAO

naquela regido. Na literatura, discute-se amplamente sobre técnicas de mensuragdo do didmetro na zona
afetada, entdo, para considerar a maior dilatacdo, podem ser aceitas as medidas anteroposteriores e/ou
transversais da parede externa da aorta, obtidas por métodos de ultrassonografia de abdome ou tomografia
computadorizada (Wanhainen A, et al 20191, Chaikof EL, Dalman RL, et al 2017).

A classificagdao do aneurisma refere-se a sua localizagdo, podendo ocorrer na por¢ao ascendente ou
descendente, como ¢ o caso do Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA). Sabe-se que o AAA ¢ o tipo de
aneurisma mais recorrente na populacdo, acometendo principalmente individuos idosos e cuja ruptura
representa cerca de 2% da mortalidade nesse publico (Lavinia Penido Safe; Bruno Seibert Pinheiro et al
2022).

Geralmente o AAA resulta de um processo de degeneracdo, que pode culminar em necrose da tiinica
média e provocar, na parede da artéria, um adelgacamento. Entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento dessa patologia, destacam-se a idade avancada, o tabagismo, considerado o fator mais
relevante, e o histdrico familiar positivo para AAA principalmente, quando diagnosticada em familiares de
primeiro grau. (KASPER, 2017; KUMAR et al., 2018). A principal causa ¢ a degeneracdo arterial por
aterosclerose. AAA tem alta mortalidade e como tratamento inicial se tem o controle dos fatores de risco ou
se necessario a alternativa do procedimento cirirgico para o reparo endovascular (EVAR) e cirurgia
convencional aberta. (Marques Meirelles, C; Corréa Resende, I et al., 2024)

Quando relacionamos a mudanca do didmetro da artéria ao aneurisma, observa-se que os aneurismas
da aorta abdominal apresentam risco de ruptura e morte, sendo maior que 75% o risco de ruptura em 5 anos
para AAA ndo tratado com didmetro igual ou superior a 7cm, de 35% para os de 6¢cm e aproximadamente
25% para os de 5 a 5,9cm. Cerca de 66% dos pacientes com aneurismas rotos morrem precocemente antes
da chegada ao servigo de satde ou durante a intervengio cirurgica (MASTRACCI; CINA, 2007).

Nos tltimos anos, uma nova abordagem técnica tem sido utilizada como ferramenta para o cuidado
e tratamento do AAA, definida como reparo endovascular do aneurisma (REVA), na qual o AAA ¢
corrigido sem a necessidade de cirurgia aberta, por meio do acesso pela regido inguinal, com introdugdo de
um cateter até a regido do aneurisma, onde, apds o posicionamento na zona da lesdo, ¢ liberada uma proteses
do tipo stent que reveste a aorta dilatada, funcionando como um vaso sanguineo artificial pelo qual o sangue
pode fluir desviando-se do aneurisma. Consequentemente, ha reduc¢ao do risco de expansao e ruptura do
AAA (Paravastu, 2014).

Os stents sdo estruturas metalicas trangadas, com abertura na parte inferior e superior, em forma de
malha, que apresentam boa visibilidade e flexibilidade, introduzidos na luz vascular, cuja fun¢do ¢ manter

a perviedade do vaso e impedir as reestenoses decorrentes do desenvolvimento da hiperplasia miointimal,



evitando assim, a diminui¢do do fluxo sanguineo por entupimento (Franga; Pereira, 2008).

Sao utilizados diversos tipos de stent para restaurar a permeabilidade de artérias coronarias
ateroscleroticas, e constatou-se que diferentes stents podem apresentar diferentes taxas em relagdo com a
reestenose intra-stent, considerando-se a hipotese de que o nivel de lesdo vascular causada ao vaso por um
stent determina o nivel de reestenose.(Lally C, Dolan F,2005).

A escolha do stent a ser utilizado deve ser feita segundo a anatomia arterial e a morfologia da lesao,
assim como as caracteristicas do stent, tais como tamanho, extensao, flexibilidade e resistenciaa fratura, etc.
Podem-se citar como os mais utilizados os de monofilamentos de metal tipo NiTi. (RODRIGUES et al.,
2014).

Atualmente, estudos computacionais representam uma ferramenta muito importante a ser utilizada
para investigar o comportamento mecanico dos stents e determinar a interacdo biomecanica entre o stent e
a artéria em um procedimento de colocacao de stent. S0 numerosos os estudos computacionais ja realizados
para investigar a expansdo e o comportamento mecanico e caraterizar e avaaliar diferentes tipos de designs
de stents, como por exemplo os stents tipo expansiveis por balao (Dumoulin e Cochelin, 2000; Etave et al.,
2001). No entanto, ainda sd3o poucos os estudos que investigam a interacao entre o stent e a artéria, embora
a lesao vascular tenha sido hipotetizada como o estimulo para a formagao de hiperplasia intimal oclusiva e
eventual reestenose.

Afinalidade principal da aplicacdo do método neste estudo ¢ avaliar o comportamento mecanico, o
mecanismo de expansdo, as tensoes e a distribui¢do das tensdes no stent e as mudangas no comprimento,
aplicando-o ao caso especifico do triple stent (US 7,588,597B2), (figura 1) na implantacdo de stents, com o

objetivo de minimizar a lesdo vascular durante a implantag¢ao do stent e reduzir a reestenose.

Figura 1. Inovagao Triple stent.
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Fonte: Dr. Guilherme Pitta.

2 METODO DOS ELEMENTOS FINITOS
Trabalhar com a simulagdo numérica representa uma ferramenta de suma importancia para definir
variaveis importantes, que podem contribuir com os resultados da aplicacdo dessa técnica inovadora,

possibilitando no caso do stent, o estudo de seu comportamento mecanico e a avaliagdo de parametros
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associados com o modelo do stent . O estudo foi realizado com o uso dos softwares Autodesk Inventor, para
a modelagem, e ANSYS, para o estudo do comportamento mecanico.

O Método dos Elementos Finitos (MEF) apresenta atualmente um nivel de desenvolvimento que
permite a sua utilizacdo pela generalidade dos profissionais da area de projetos e de estruturas. A aplicacao
do método resulta na aplicacdo das diferengas finitas, que, antes do aparecimento dos computadores,
apresentava o inconveniente de requerer a resolucdo de grandes sistemas de equagdes lineares,
inconveniente que se evita com métodos de relaxagao baseados na sucessiva diminui¢ao de um conjunto de
residuos. Método de extrema importancia na engenharia biomédica e no desenvolvimento de dispositivos
médicos, pela possibilidade de analises precisas e seguras como etapa de discussdo antes da implantacdo em
humanos. Resulta muito importante para uma pesquisa a selecdo do material adequado para o processo
especifico ja disso depende os resultados no tempo do processo, a funcionabilidade da peca e a vida util do
elemento produzido (Mendes CS, Garcia del Pino G, Torres AR, et al. 2021)

Neste caso, a formulacdo do MEF pode ser baseada no método dos deslocamentos € em modelos de
equilibrio, estando associada ao método dos deslocamentos, a partir da definicdo dos graus de liberdade,
das forgas, da matriz de rigidez e do tipo de andlise.

No que se refere a simulagdao de um stent dentro da aorta usando elementos finitos (FEA), existem
diversos estudos e praticas na literatura que oferecem dados e informagdes sobre como modelar
adequadamente a interagdo mecanica entre o stent de Nitinol com a parede da aorta. Um aspecto a considerar
¢ o tipo de maia associado com resultados experimentais, que revelan um aumento na resisténcia a tracao
com o aumento da quantidade de elementos em contato (G Garcia del Pino g, Bezazi A., Torres AR, et al,
2023)

O stent, por sua vez, pode ser representado por feixes ou hastes com elementos do tipo B31 (beams),
criteriosamente adaptados ao comportamento do Nitinol via subrotina (user subroutine, como no Abaqus)
PMC.

Utilizando esse método, modelou-se um stent de Nitinol, ajustando-se parametros, tais como o
diametro, o comprimento maximo, a fim de converter o modelo plano do stent para a forma final cilindrica
e tridimensional. As figuras 2,3,4 ¢ 5, mostram os passos para a modelagem do stent Lumini segundo as

células do prototipo fisico objeto do estudo.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3887389/?utm_source=chatgpt.com

Figura 2. Stent Lumini, comprimento de 100mm.

Fonte: Autoria propria

Figura 3. Desenvolvimento do passo helicoidal.

Fonte: Autoria Propria

Uma vez definida a base do desenvolvimento do modelo (figura 3), trabalha-se na criacdo do modelo
do stent em sua configuragdo tridimensional, considerando-se o didmetro do fio de Nitinol e o didmetro

externo de 19 mm para o stent, assim como o comprimento (figura 4).

Figura 4. Modelo Lumini.

Fonte: Autoria propria

Importante ressaltar que o estudo considera o comportamento do Stent associado a veia e a pressao
sanguinea com contanto entre os sélidos, sem atrito (figura 5).

A aorta ¢ modelada como uma casca hiper elastico tipo (shell), com espessura de 2 mm.
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Figura 5. Montagem do Conjunto Stent- Aorta.
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Fonte: Autoria propria

Figura 6. Conjunto Stent- Aorta.

Fonte: Autoria propria

Segundo Kleinstreuer et al. (2008), Schwarz (2012) e Abad et al. (2012), pode-se desprezar o atrito
entre as superficies e, por tanto, o contato entre os sélidos ¢ considerado do tipo bonded, sem friccao.

Este conjunto ¢ exportado para o ANSYS e, posteriormente, em uma outra etapa, gera-se a malha de
elementos finitos do modelo tridimensional, usando elementos triangulares nao estruturados. Este modelo
poderia ter sido criado no proprio ANSYS. No programa, para criar uma forma cilindrica, pode-se usar a
via Design Modeler / Space Claim (Workbench) ou via APDL (Mechanical APDL), metodologia ideal para
criar cilindros s6lidos de forma répida.

Para a analise por elemento finito se considera uma artéria de parede 2 mm, e um stent de Nitinol
tratado termicamente para otimizar a super elasticidade e resisténcia mecanica, considerando-se seu limite
de escoamento associado cao o inicio da transformag¢ao martensita-austenita, sob carga, assumindo que o

comportamento ¢ linear. As varidveis estdo apresentadas na tabela 1.



Tabela 1. Propriedades do Nitinol

A B
1 Property Value
2 Material Field Variables Table
3 Density 6,45 gan”-3
4 (3 Isotropic Elastidty
= Derive from ‘foung's Modulus and Poisson's Ratio ;I
3 Young's Modulus 90000 Fa
7 Poisson's Ratio 0,3
8 Bulk Modulus 75000 Pa
9 Shear Modulus 34615 Pa
10 Tensile Yield Strength 0,0005 MPa

Também sdo consideradas as propriedades tipicas da aorta humana, neste caso com parede
enfraquecida (tipo aneurisma), que representa a condic¢do critica. Esses dados também sdo utilizados como

entrada para o estudo (tabela 2).

Tabela 2. Propriedades da Aorta

Properties of Outiine Row 3: Aorta

A B
i Property Value
2 Material Field Variables Table
3 Density 0,00106 gam”-3
4 |3 Isotropic Elasticity
5 Derive from ‘Young's Modulus and Poisson's Ratio ;I
[ Young's Modulus 75 GPa
7 Poisson's Ratio 0,33
8 Bulk Modulus 7,3529E+10 Pa
9 Shear Modulus 2,8195E+10 Pa
10 Tensle Yield Strength 1E-06 MPa

Para facilitar o estudo e simplificar a analise, optou-se por avaliar o comportamento de uma parte do
modelo do stent (metade do cilindro e do comprimento do stent). Definiu-se um sistema de coordenadas
local cilindricas, posicionado com sua origem no centro da parte do modelo do estudo correspondente com

o stent e a aorta, para o estudo tanto radial como axial, como representado na figura 6.

Figura 6. Sistema de coordenadas cilindricas.

Fonte: Autoria propria

No ANSYS Workbench (via Mechanical ou APDL snippets), pode-se criar sistemas locais

cilindricos com o comando LOCAL ou CSWPLA (que o alinha ao plano de trabalho) e, em seguida, definir



resultados para esse sistema via comando RSYS.

Importante entender que para a andlise, ¢ fundamental definir o contato entre a aorta e o stent.
Segundo o site da Lure Engenharia e outras fontes técnicas, os principais tipos de contato no ANSYS sdo
do tipo:

e Bonded, que une totalmente as superficies sem permitir separagdo ou deslizamento que ¢ ideal para
juntas coladas ou soldadas.

e No Separation, que impede separagdo normal, mas permite deslizamento.

e Frictionless, que admite separacgdo e deslizamento sem atrito;

e Frictional que permite ambas separacao e deslizamento com atrito definido;

e Rough, que ¢ o contato sem deslizamento (coeficiente de atrito infinito).

Com foco nos tipos de contato, toma-se o cuidado de verificar o contato entre os elementos stent e
aorta, de modo que seja depreciavel, definindo no programa a configuragdo sem fric¢do entre as superficies

como se ilustra na tabela 3.

Tabela 3. Tipo de contato entre as superficies, sem atrito

—|| Definition
Type Bonded -
Scope Mode Bonded
; Mo Separation
pehavior T ————
Trim Contact Rough
Trim Tolerance Frrictinnal

Com estas condigdes, simula-se a crimpagem dentro de um cilindro rigido, seguida da liberacdo
dentro da aorta modelada, com defini¢cao de contato ativo entre stent e parede arterial.

A partir dessa face ja se pode gerar a malha de elementos finitos que ndo € mas que tipos de elementos
de malha usados para transformas em pequenos elementos, geometrias volumétricas complexas,
caraterizadas por transi¢do suave entre areas com malhas de diferentes tamanhos, condicionando-se uma
boa malha que seja equilibra, de precisdo, para facilitar a eficiéncia computacional e estabilidade do estudo

(figura 7).



Figura 7. Malha de elementos finitos para o conjunto.

Fonte: Autoria propria

A malha do stent foi refinada para que o parametro critico, por exemplo, a for¢a radial maxima varie

menos que 5%, assegurando boa precisdo sem excesso computacional (figura 8).

Figura 8. Malha de elementos finitos para o stent.

Fonte: Autoria propria

A pressdo isostatica geralmente se refere a pressao exercida igualmente em todas as diregdes, o que
¢ mais comum em materiais solidos ou liquidos em equilibrio. No ANSYS Mechanical, o conceito de
"pressao isostatica" pode estar associado a pressao hidrostatica (hydrostatic pressure), que define uma carga
de fluido que ¢ aplicada uniformemente sobre superficies perpendiculares a gravidade, condigao ttil, para
simular pressdes liquidas ou situagdes internas do tipo isotrdpicas em processos como por exemplo a
prensagem isostatica ou em camaras submersas.

No entanto, para o estudo vamos considerar a pressdo arterial durante sistole e didstole, sendo a
pressao sistolica durante a contragdo do coragao e a pressao diastolica durante o relaxamento do coragao.
No estudo, considera-se para a sistole que o coracao contrai € ejeta sangue para a aorta a pressao maxima e

que na diastole o coracdo relaxa e se enche de sangue a pressao minima (tabela 4).

Tabela 4. Valores em adultos da pressdo artéria

Valores em adultos da pressdo artéria
Tipo de fase cardiaca Pressdo(mmHg) Pressdo (Kpa)
Sistole 110-130 14,7-17,3
Diastole 70-85 9,3-11,3

Fonte: Autoria propria



Por ser um estudo do tipo transiente se faz necessario a configuragdes de analise no Ansys (Analysis
Settings), que determina como a simulagdo serd conduzida a partir de pardmetros como o nimero e duragao
dos passos de carregamento (load steps), nimero de subpassos dentro de cada passo, o tipo de solucdo
(direto ou iterativo), o critério de tolerancia para convergéncia que sdo fundamentais para a estabilidade e

sucesso da simulagdo, tudo isso na arvore de projeto (figura 9).

Figura 9. Dados para a analise transiente (Passo 1 e Passo 2)
A= R Detoils of “Anaiysis Settings" ~1ox

[=I| Step Controls [l Step Controls

Mumber OFf Steps 2, Number Of Steps 2
Current Step Humber | 1, Current Step Number |2,

Step End Time 25
Step End Time 1= Auto Time Stepping | On
Auto Time Stepping | On Define By Substeps
Define By Substeps Carry Over Time Step | Off
Initial Substeps 2, Initial Substeps 2,

Minimum Substeps |2,

Minimum Substeps 2, Maximum Substeps | 10,

1 Time Integration on
Time Integration an [=I| Solver Controls

[=| Solver Controls Solver Type Program Controlled
Solver Type Program Controlled Weak Springs off
- Large Deflection on
Weak Springs off App. Based Settings | Moderate Speed Dynamics
Large Deflection on Restart Controls
App, Based Settings | Moderate Speed Dynamics Nonlinear Controls

Fonte: Autoria propria

Ao iniciar a execu¢do da solugdo, que representa a finalizacdo da simulacdo, torna-se importante
considerar varias etapas cruciais, as quais sao ajustaveis via “Solution Settings” e “Solve Process Settings”.
Na soluc¢ao se cria arquivos temporarios que sao salvos apenas ap6s conclusiao bem-sucedida.

Se pretende solucionar, no estudo com Ansys do modelo stent -aorta a deformacdo elastica
equivalente, utilizando critérios de falha baseados em tensdo equivalente, como Von Mises, que ¢ usada
para avaliar o estado de deformacgdo, considerando todas as componentes de deformacdo (normal +
cisalhamento). Ela expressa magnitude da intensidade de tensdes e € independe da direcio.

A visualizag¢do detalhada da execugdo se mostra nas figuras 10,11,12.

Figura 10. Resultados da deformacao.
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Fonte: Autoria propria



Figura 11 Resultados do esfor¢o de deformagéo elastica equivalente.
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Para finalizar o estudo, realiza-se uma Analise Modal para determinar as frequéncias naturais e os

modos de vibragdo da estrutura do stent, a fim de verificar riscos de ressonancia, servindo como base para

2043726
1,9236e-6
1,6034e-6
1,2833e-6
96318e-7

Fonte: Autoria propria

Figura 12. Equivalente de Von Mises.
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Fonte: Autoria propria

analises subsequentes (tabela 5 e figura 13).

Tabela 5. Frequéncias naturais.

Mode |[v Frequency [Hz]
A P,
3 |3 0,25033
4 |4 36082
5 |5 40003
6 |6 973
I |7 1375.1
a4 |8 1380.6
9 |9 1381.2
10 {10, 1383.4

Fonte: Autoria propria




Figura 13. Verificacao as frequéncias naturais com excitacoes externas

Fonte: Autoria propria

3 CONCLUSOES

O estudo possibilitou estabelecer uma metodologia para a simulacdo das deformagdes do stent pelas
pressdes sobre a aorta, demonstrando como acontece a interacdo da aorta com o stent e como isso afeta
diretamente a geometria do stent € o0 comportamento das tensdes maximas provocadas pela deformacao do
mesmo. Também possibilitou comparar diferentes estados de deformagao e avaliar se algum elemento esta
perto do limite elastico mediante a apresentagdo da tensdo de Von Mises, um valor escalar derivado do
tensor de tensdes que resume o estado multiaxial de tensdo em um Unico nimero, permitindo comparar o
valor obtido com o limite de escoamento do material. Isso facilita a andlise de falhas e contribui para
identificar pontos de fluéncia ou inicio de plastificagdo, tornando a analise visual mais clara e objetiva e

possibilitando a comparagdo com o limite de escoamento.
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