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INTRODUCAO E OBJETIVOS

A modelagem 1D do fluxo sanguineo em vasos deformaveis revelou-se nas
ultimas décadas como uma forma simples e eficiente de realizar simulacdes
hemodinamicas nas grandes artérias devido ao baixo custo computacional e
a sua capacidade de capturar o fen6meno de propagacao de ondas de pressado
e fluxo nas artérias 2. Diversos trabalhos tém alcancado resultados uteis e
consistentes com essa abordagem, mas sempre fazendo uso de redes arteriais
simplificadas 3°. De fato, a grande quantidade de informacdes necessarias para
calibrar o modelo leva os autores a optarem por uma estrutura arterial mais
simples, onde as artérias de pequeno calibre sdo suprimidas, bem como as
anastomoses. Entretanto, algumas aplicacdes exigem que as simulacdes levem
em conta os efeitos hemodinamicos em redes arteriais mais complexas. Como
exemplos de tais situagdes, podemos citar os efeitos causados na circulagio da
mao apOds aretirada da artériaradial pararevascularizacdo das artérias corona-
rias 7 ou ainda o planejamento cirurgico para retirada de retalhos perfurantes
em cirurgias reconstrutivas que devem levar em consideracdo o suprimento
sanguineo para os diferentes territorios vasculares %°.

Motivados pelas consideracdes acima e empregando modelos 1D, os autores
da presente contribuicdo vém trabalhando no desenvolvimento de uma rede
arterial a mais préoxima possivel do sistema cardiovascular humano. Assim,
enquanto na literatura cientifica relacionada com a hemodinamica compu-
tacional estdo disponiveis modelos de arvores arteriais como o indicado na
Figura 1-A que incorpora as 128 artérias mais importantes 45, o modelo que
estamos desenvolvendo apresenta um grau significativo de detalhamento

com mais de 1.200 distritos arteriais, como pode ser visto na Figura 1-B,C e D.
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Figura 1. A: drvore arterial de Avolio (128 artérias); B: visdo geral do modelo em desenvolvimento (mais de 1200 artérias); C:
detalhe da rede arterial da cabega; D: detalhe da vascularizagdo abdominal.

A topologia da drvore assim como a localizacdo espacial, a morfologia
(comprimento, lume e espessura da parede) e as propriedades mecanicas dos
tecidos que integram a parede de cada distrito arterial foram retirados da
literatura médica e da literatura relacionada com a modelagem e simulacdo
computacional do sistema cardiovascular assim como das informacées anato-
micas detalhadas por autores tais como F. H. Netter '©, W. Dauber " e K. L. Moor
et.al ™=

A calibracdo desta detalhada e complexarede arterial, isto é adeterminacgéo
de todos os parametros que governam o seu comportamento hemodinamico,
somente pode ser feita empregando técnicas computacionais proprias de
problemas inversos e de caracterizacido de propriedades capazes de permitir a
definicdo desta enorme quantidade de parametros via restricdo de que o mo-
delo forneca resultados similares aos medidos em diversas partes do sistema

cardiovascular humano de um determinado paciente.
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Dadas as restri¢des de espaco, limitamo-nos a apresentar neste trabalho o
procedimento acima mencionado para apenas uma parte desta complexa rede
arterial. Em particular, este trabalho foca-se na realizacdo de simulacdes he-
modinamicas na rede arterial do bra¢o fazendo uso da modelagem 1D e apre-
senta duas principais inovacdes. A primeira, sob o ponto de vista anatdmico, é
oaltograudedetalhamento da estruturaarterial dobraco, construidacom base
em critérios da anatomia descritiva e cujos dados geométricos foram retirados
da literatura médica. A segunda, sob a perspectiva fisioldgica, é a calibragdo
dos parametros responsaveis pela vascularizacido periférica com base em cri-
térios bem definidos e fundamentados no conceito de artérias perfurantes e
territérios vasculares. Com isso, o presente modelo da rede arterial do braco
apresentaum total de 108 segmentos arteriais cujos raios internos variam des-
de 0,24cm na artéria axilar até 0,018cm nas artérias perfurantes. O principal
objetivo foi estabelecer uma infraestrutura de dados anatomicos, geométricos
e mecanicos que possibilitassem a realizacdo de simulacdes hemodinamicas

em uma rede arterial complexa.

MATERIAIS E METODOS

Modelo matemadtico dos vasos

O modelo 1D do fluxo sanguineo em vasos deformaveis é descrito por um
conjunto de equac¢des que levam em conta a conservacdo da massa e do mo-
mento linear e podem ser deduzidas a partir das equacdes de Navier-Stokes 2.
Sob certas hipoteses geométricas e cinemadticas, este conjunto de equagées

diferenciais parciais hiperbolicas ndo-lineares pode ser escrito como
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e Eq.I1

onde A=A(x,t) é a drea interna da secdo transversal do vaso e R=R(x,t) é o
raio interno correspondente, Q=Q(x,t) designa o fluxo, P=P(x,t) é a pressdo
média, p é adensidade do sangue, T=T(x,t) é a tensdo de cisalhamento na parede

do vaso e 0=0(x,t) é o parametro de aceleracdo convectiva definido por

a = A J- usz,
Q Ja

onde u=u(r,x,t) é a velocidade axial escrita nas coordenadas axial e radial,
respectivamente, x e r. O parametro d varia no intervalo [1,4/3], onde a=I re-
laciona-se a um perfil de velocidade plano e 0=4/3 corresponde a um perfil de
velocidade parabdlico. Neste trabalho, consideramos a=1. Além disso, T=p du/
dr|(r:R)= 4pQ/(TTR? ), onde p é a viscosidade do sangue. As equacdes Eq.I e Eq.2
referem-se a conservacdo da massa e do momento linear, respectivamente. De
modo a fechar o sistema de equacdes utiliza-se uma relacdo constitutiva que
relaciona a pressdo média P com a drea A da se¢do transversal. Neste trabalho,
faz-se uso de um comportamento puramente eldstico para a parede arterial de

tal modo que a equacédo constitutiva é dada por

Eh ( A_l)
P=PO+T Ao ’

onde E é o modulo de elasticidade de Young, h é a espessura da parede ar-

terial e o subscrito “0” designa que as quantidades estdo sendo tomadas a uma
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pressdo de referéncia P_. Em resumo, os parametros exigidos por cada vaso

arterial sdo {E,h,R_}, enquanto que os parametros gerais sdo {p,,P_}.

Modelo de bifurcagoes

Nas bifurcacdes consideram-se a conservacdo da massa e a continuidade
da pressdo. Assim, se V vasos incidem em uma bifurcacéo, entdo para a con-

servacdo da massavale a equacéo

2.Q7°

enquanto que para a continuidade da pressdo temos

A hipotese de continuidade da pressdo tem sido testada em trabalhos ante-
riores e fornece resultados satisfatorios em regime fisioldgico e estd em acordo

com dados experimentais 3.

Modelo de terminais

A descricio matematicadomodelo exige ainclusdo de modelos de terminais
de modo alevar em conta os efeitos da circulacido periférica, ou seja, aquela que
ocorre ao nivel das pequenas artérias, arteriolas e capilares. Do ponto de vista
fisioldgico, os terminais controlam a distribuicdo do fluxo sanguineo na rede
arterial. Sob a perspectiva matematica, eles atuam como condicdes de contor-
no relacionando a pressdo ao fluxo em pontos terminais especificos. De modo

geral, os modelos de terminais windkessel sio empregados nas simulacées 1D e
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estabelecem a relacdo entre pressio e fluxo através de uma equacao diferencial
ordinaria. Entretanto, neste trabalho, adotamos um modelo de terminal pura-
mente resistivo em virtude de estarmos lidando com vasos terminais de baixo
calibre onde os efeitos da complacéncia podem ser considerados despreziveis.

Neste caso, usamos a relacdo

AP
Q=—"-

R
onde Q é o fluxo através do terminal, AP é a queda de pressio nos leitos

terminais e R € a resisténcia do terminal. Observamos que esta resisténcia € o

unico parametro exigido pelo modelo para caracterizar os leitos periféricos.

Estimativa de parametros

Como dito anteriormente, as equacdes do modelo 1D necessitam de para-
metros que caracterizem as propriedades geomeétricas e mecanicas dos vasos.
Contudo, na maioria dos casos, a unica informacao disponivel na literatura
médica é o didmetro externo das artérias. Assim, apresentam-se nesta se¢do
as abordagens usadas para estimar o raio interno das artérias, a espessura da
parede arterial e o mddulo de elasticidade de Young, assumindo, deste ponto
em diante que os didmetros externos das artérias sdo conhecidos. Nos poucos
casos em que estes dados ndo foram encontrados na literatura, os diametros
externos das artérias foram estimados com base na lei das bifurcacées de

Murray ou na ordem de magnitude dos diametros das artérias circunvizinhas.

Espessura da parede do vaso

Encontra-se em (I) uma tabela com 76 valores dos raios internos das arté-
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rias e as respectivas espessuras da parede para 128 segmentos arteriais. Assim,
para cada um desses raios internos r, calculamos a razdo h/r, onde h é a corres-
pondente espessura da parede. Este 76 pontos foram ajustados por uma curva

exponencial dada por

Eq.3 h

— = ae"+ce”
r

onde a=0,2802, b=-5,053, c=0,1324 e d=-0,1114. Portanto, uma vez conhe-
cido o raio interno r de cada artéria, usamos a equacdo Eq.3 para estimar a

espessura da parede h.

Raio interno

Como dito anteriormente, a maioria dos calibres das artéerias foram obti-
dos a partir de medidas de seus diametros externos. Entretanto, as equacdes
do modelo 1D necessitam do valor do raio do lumen arterial. Dessa forma,
denotando por D o didmetro externo de uma artéria, calculamos o valor de

referéncia do seu raio interno r resolvendo a seguinte equacdo nao-linear

Eq.4 o (1+4) -

Onde arazdo h/r é dada pela equacdo Eq.3.
Propriedades eldsticas

Encontra-se em (13) uma expressdo exponencial baseada em dados empi-
ricos para a razdo Eh/r como funcdo do raio interno das artérias, onde E é o
moddulo de elasticidade de Young. Com isso, o parametro E pode ser escrito

como a seguinte funcédo das variaveis (r,h)

Eq.s
1 E(rh) = (k e kr k)

LA
h
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onde k =1,4x107 dyn . cm™, k =-22,53cm™ e k3=6,055><10S dyn . cm™ sdo
constantes. Note que a expressdo definida na Eq.5 pode ser vista com uma
funcdo de uma unica varidvel r, uma vez que vale a relacdo da Eq.3 . Adotamos
esta abordagem para estimar o modulo de elasticidade de Young ao longo de
todos os distritos arteriais do braco.

Os valores de k e k, foram levemente alterados a partir de ** de modo a
ajustar a amplitude sistole-didstole da pressao para valores dentro de interva-
los fisiologicamente aceitdveis. Os valores originais encontrados em '3 foram

k=2,0x10"dyn.cm™ek =8,65x 10°dyn. cm™.

Lei das bifurcagaes

Para estimar o raio interno de vasos arteriais cujos valores nido foram
encontrados na literatura especializada, fez-se uso da lei das bifurcacdes de

Murray  cuja expressido € dada por
ri=r3+r?3
[ I 2
onde r_denotaoraiodovaso paier ,r_osraios dosvasos filhos.

Topologia da rede arterial do brago

A artéria axilar, cujo prolongamento € a artéria braquial, fornece o princi-
pal suprimento de sangue para o braco. A artéria braquial, por sua vez, cursa
até a bifurcacdo que da origem as artérias radial e ulnar proximo a extremida-
de distal do umero. A artéria braquial e suas principais ramificacdes nutrem
a regido do bracgo, enquanto que as artérias radial e ulnar suprem as regides
do antebraco e da méao. Trabalhos anteriores de modelos que contém a rede

arterial do braco 4> incluem apenas as estas quatro artérias principais e mais
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a artéria interossea, um importante ramo da artéria ulnar. Nestes casos, os
terminais sdo posicionados nas extremidades distais das artérias radial, ulnar
e interéssea de modo a simular os efeitos resistivos e complacentes dos leitos
periféricos além desses vasos. Este procedimento interrompe prematuramen-
te a propagacdo das ondas de pressdo e causa perda de informacao sobre as
reflexdes de onda nos vasos.

Como dito naintroducéo, construimos uma topologia arterial detalhada para
o braco baseada em considera¢des anatomicas e fisiologicas. Esta rede arterial
possui 108 segmentos dos quais 64 sdo as artérias relacionadas na Tabela I e os
outros 44 sao artérias perfurantes. A estrutura tridimensional dessa topologia
arterial foi cuidadosamente desenhada levando em conta o curso dos vasos ao
longo da estrutura 6ssea e muscular. Para isso, foram utilizadas referéncias ana-
tomicas como, por exemplo, o Atlas de Anatomia Humana de Netter °, o Diciondrio
Ilustrado de Anatomia de Feneis " e o Atlas de Anatomia Orientado a Clinica . Além
disso, usou-se um esqueleto digital 3D de aproximadamente 1,70m de altura
para guiar o tracado do curso das artérias.

As principais anastomoses da rede arterial do braco foram incluidas de
modo a levar em conta as alternativas de suprimento de sangue em regides
anatomicas como o ombro, o cotovelo, 0 punho e amao. Dentre as anastomoses
incluidas, citamos a rede articular do cotovelo e os arcos palmares superficial e
profundo. A inclusdo de anastomoses permite o uso deste modelo para realizar
simulacdes hemodinamicas em uma amplavariedade de situacdes fisioldgicas
e patofisiologicas de interesse. A Figura 2 apresenta algumas vistas da rede
arterial ao longo do braco. A numeracdo encontrada nesta figura refere-se aos

dados apresentados na Tabela 1.
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Figura 2: topologia da rede arterial do brago. A: visdo geral; B: detalhe da regido proximal; C: detalhe do brago; D: detalhe do
antebrago; D: detalhe da mdo.

Dados morfométricos

Como dito anteriormente, os diametros externos das artérias sdo os dados
geométricos extraidos da literatura médica. Contudo, estas publica¢ées sdo
resultados de estudos realizados em diferentes espécimes e, portanto, podem
ocorrer inconsisténcias de dados. Assim, os diametros selecionados da litera-
tura para calibrar o modelo sdo aqueles que sdo consistentes com os diametros
dos vasos circunvizinhos. Isto é, o diametro de um vaso pai sera sempre maior
ou igual aos diametros dos seus prolongamentos, sejam estes um unico vaso
ou um par de vasos originados de uma bifurcacao. Por exemplo, o diametro da

artéria axilar é maior do que o da artéria braquial e esta, por sua vez, possui
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diametro maior que as artérias radial e ulnar que tem origem na bifurcacédo
de sua extremidade distal. Neste sentido, os dados geométricos retirados da

literatura sido coerentes.

Parametros geométricos das artérias

A Tabela 1 apresenta os dados geométricos obtidos da literatura e apds
serem tratados pelas abordagens matematicas descritas nas equacdes Eq.3
e Eq.4 de modo a estimar os correspondentes raios internos. Os nomes das
artérias seguiram o padrio internacional de nomenclatura adotado em ". O
numero entre parénteses apds o nome de cada artéria designa a quantidade de
vezes que esse vaso ocorre na rede arterial de tal forma que a soma de todas as

artérias listadas considerando as repeticdes deve ser igual a 64.
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No. [Nome da artéria Dex (cm) [ Rin (cm

1 |Axilar (1) 0,56 0,23
2 |Braquial (1) 0,51 0,208
3 |Braquial profunda (1) 0,156 0,058
4 | Toracoacromial (1) 0,379 0,15
5 | Toracoacromial (ramo deltdideo) (1) 0,26 0,1
6 |Colateral ulnar superior (1) 0,175 0,066
7 | Circunflexa posterior do imero (1) 0,275 0,106
8 |Circunflexa anterior do umero (1) 0,115 0,042
9 [Colateral radial (1) 0,125 0,046
10 |Colateral média (1) 0,125 0,046
11 [Ramo da artéria colateral média (rede do cotovelo) (1) 0,1 0,037
12 |Colateral ulnar inferior 0,145 0,054
13 |Ramo da artéria colateral ulnar inferior (rede do cotovelo) (1) o,I 0,037
14 |Ramo anterior da artéria recorrente ulnar (1) 0,16 0,06
15 |Ramo posterior da artéria recorrente ulnar (1) 0,16 0,06
16 |Recorrente radial (1) 0,2 0,076
17 |Recorrente interdssea (1) 0,1 0,044
18 |Radial (1) 0,35 0,138
19 |Ulnar (1) 0,357 0,141
20 [Interdssea comum (1) 0,25 0,096
21 |Interdssea anterior (1) 0,07 0,025
22 |Interdssea posterior (I) 0,18 0,068
23 |Ramo carpal palmar da artéria ulnar (1) 0,065 0,024
24 |Ramo carpal dorsal da artéria ulnar (1) 0,115 0,042
25 |Ramo palmar profundo da artéria ulnar (1) 0,26 0,1
26 |Ramo carpal palmar da artéria radial (1) 0,075 0,027
27 |Ramo palmar superficial da artéria radial (1) 0,17 0,064
28 |Ramo darede carpal dorsal (2) 0,065 0,024
29 |Metacarpal dorsal (7) 0,065 0,024
30 [Principal do polegar (1) 0,193 0,073
31 |Radial do indicador (1) 0,153 0,057
32 |Ramo da artéria principal do polegar (2) 0,155 0,058
33 |Ramo carpal dorsal da artéria radial (1) 0,135 0,05
34 [Rede carpal palmar (1) 0,065 0,024
35 |Arco palmar profundo (1) 0,26 o,I
36 |Metacarpal palmar (4) 0,065 0,024
37 |Arco palmar superficial (1) 0,28 0,108
38 |Digital palmar comum (4) 0,175 0,066
39 |Digital palmar propria (6) 0,II 0,04
40 |Digital dorsal (6) 0,052 0,019

Tabela 1: dados geométricos da rede arterial do brago. Dex: didmetro externo; Rin: raio interno.
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A Figura 3 mostra avariacdo resultante dos raios internos ao longo da rede
arterial do braco com base nos critérios adotados. Note que esta variagdo é
consistente em rela¢do aos dados apresentados na Tabela 1.

Radius (cm)

0.1 0.2
[ RS .

0.018 0.24

Figura 3: variagdo do raio interno ao longo do brago.

Por suavez, a Figura 4 apresenta a distribuicdo espacial da elastina ao lon-
go darede arterial do braco, obtida de acordo com a abordagem anteriormente

descrita.

Elastin (dyn/cmAz2)
lﬂfﬂ?_ Ze+l)]

3e+06 3e+07

Figura 4: variagdo do mddulo de elasticidade de Young ao longo do brago.

Suprimento de sangue para os territdrios vasculares

As artérias-fonte sdo vasos que cursam, em geral, acompanhando a estru-
tura esquelética e sdo principalmente responsaveis pelo transporte de sangue.
Como exemplos de tais vasos, podemos citar a artéria braquial que cursa pa-
ralela e proxima ao umero, a artéria ulnar que cursa paralela a ulna e a arté-
ria radial cuja trajetoria acompanha o radio. As artérias-fonte emitem vasos

menores que distribuem o sangue através das fascias profunda e superficial.
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De modo aproximado, a fascia profunda é constituida pelo tecido muscular e
a fascia superficial pelo tecido adiposo e a pele. De acordo com Taylor *, um
perfurante cutaneo é qualquervaso que se origine a partir de uma artéria-fonte
e passe através da fascia profunda até alcancar a fascia superficial. Esses per-
furantes cutaneos podem alcancar a fascia superficial de duas maneiras. No
primeiro caso, eles emergem da artéria-fonte e passam entre os septos mus-
culares e, no segundo caso, passam atraves do tecido muscular. No primeiro
caso, sdo chamados de perfurantes septo-cutaneos e no segundo de perfuran-
tes musculocutaneos. Entretanto, adotamos uma simplificacdo neste trabalho
ndo fazendo distincdo entre perfurantes septocutaneos e musculocutaneos.
Assim, consideramos como perfurante qualquer vaso que se origine de uma
artéria-fonte para irrigar algum territorio vascular, ndo importa se este vaso
curse entre ou através do tecido muscular.

Por suavez, consideramos como territorio vascular uma porcao definida de
musculo, gordura e pele que seja irrigada por perfurantes originados de uma
determinada artéria-fonte responsavel pelo suprimento sanguineo desta por-
cdo. Ou seja, cada territdrio vascular esta asso-
ciadoaumaartéria-fonte. Estaabordagem esta a2
baseada em trabalhos como " a localizacado
dos territdrios vasculares e o conjunto de per-
furantes associados. Em particular, retiramos s | 85
de ® o mapeamento dos territorios vasculares . A1

do braco, bem como as artérias-fonte corres- At

pondentes a cada um desses locais. Chen et A8

Al AlD

al. identificaram que os perfurantes do braco

Al2

emergem de 16 artérias-fonte e, portanto, esse s

. e qe e s . Al i
membro pode ser dividido em 16 territorios Y 20 e

vasculares. A Figura 5 mostra a distribuicao i
A6 !

|

dessas 16 regides vasculares ao longo do braco. _
Figura 5: territorios vasculares. Adaptado de (18).
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A Tabela 2 relaciona a artéria-fonte de cada territdrio vascular, a fragcdo de
area ocupada por cada territorio vascular, o numero de perfurantes por ter-
ritdrio e o didmetro de cada perfurante. Os valores listados na Tabela 2 sdo

valores médios baseados em ' e os locais aproximados de onde emergem os

perfurantes a partir das artérias-fonte foram retirados de ®.

Territério |Artéria-fonte Area (%) N° perfurantes

A1 Circunflexa posterior do umero 7,16 3 o,I
A2 Toracoacromial (ramo deltdideo) 5,27 3 0,08
Az Colateral ulnar superior 10,86 2 0,09
A4 Braquial profunda 7.7% 4 0,07
As Braquial 8,39 6 0,07
A6 Colateral radial 4,74 2 o,I
A7 Colateral ulnar inferior 5,93 2 0,08
A8 Recorrente radial 2,9 2 0,07
Ag Radial 11,93 5 0,06
A1o Ulnar 11,29 7 0,06
A1l Interdssea posterior 3,86 5 0,05
Ai12 Interdssea anterior 0,98 3 0,05
A13 Arco dorsal e metacarpais dorsais 5,84 7 0,05
A14 Principal do polegar 2,51 4 0,11
Ails Digital palmar comum 1,81 5 0,07
A16 Arco palmar superficial 8,8 7 0,11

Tabela 2: dados principais dos territorios vasculares. DEP: didmetro externo médio dos perfurantes.

Parametros dos terminais

As resisténcias dos terminais foram estimadas com base na massa mus-
cular aproximada de cada territdrio vascular. Para isso, assumimos que o
percentual de drea de cada territdrio fornece uma medida do percentual da
massa muscular correspondente. Com esta hipotese, os dados apresentados
em " permitem-nos calcular a massa muscular total do braco e, por suavez, os

resultados publicados em *° permitem estimar a resisténcia muscular de cada
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territorio vascular em funcio dessa massa. Com isso, as 16 resisténcias foram
escaladas proporcionalmente de modo a obter resultados fisiologicamente
aceitaveis em termos da pressdo média. Esta abordagem para a estimativa das
resisténcias dos territorios vasculares baseia-se na suposicdo de que a queda
de pressdo nas artérias principais é desprezivel se comparada a queda de pres-
sdo nos terminais resistivos que simulam a circulacido periférica. O modelo
compreende um total de 67 terminais distribuidos através da rede arterial do

braco.

RESULTADOS

Na realiza¢do das simulacdes, usou-se como condicio de fronteira na en-
trada uma curva de fluxo variante no tempo aplicada no ponto A, conforme
ilustra a Figura 7. Esta curva de fluxo de entrada corresponde ao resultado
obtido na extremidade proximal da artéria axilar a partir de uma simulac¢éo
apresentada em * onde se considera um modelo do sistema cardiovascular
completo, embora de topologia mais simples.

Os valores dos parametros gerais usados nas simula¢des foram p=0,04 P,
P=1,04 g/cm3 e P_=133333 dyn/cm*. O método de elementos finitos em uma
formulacdo de quadrados minimos foi empregado para resolver numerica-
mente o problema. Para isso, foram utilizados elementos de comprimento
Ax = 0,25cm e passo de tempo At = 0,0025s em todas as simulacdes. Foram
simulados trés ciclos cardiacos com o objetivo de alcancar o estado estabili-
zado do sistema. Fazendo uso desse conjunto de parametros, obteve-se uma
satisfatoria conservacdo da massa, com erro relativo da ordem de 0,3%.

A Figura 6 mostra uma comparacao entre as curvas de pressdo fornecidas
em 2> e aquelas obtidas através do presente modelo. Claramente, € possivel

notar que o modelo consegue reproduzir as principais caracteristicas de um
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pulso de pressdo obtido de paciente, apesar do comportamento constitutivo

simples adotado no modelo e apesar da curva de fluxo de entrada néo ter sido

fornecida em 22
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Figura 6: pressdo na artéria braquial em (a) encontrada em (22) p.184 e em (b) fornecida pelo modelo. Pressdo na artéria radial
em (c) encontrada em (22) p.184 e em (d) fornecida pelo modelo.

A Figura 7 apresenta a curva de fluxo usada como condic¢do de fronteira na

entrada — ilustrada no ponto A desta figura — bem como as curvas de fluxo

tomadas em seis pontos da rede arterial do braco. Uma caracteristica impor-

tante do fluxo sanguineo no bra¢o, com importante impacto em procedimen-

tos cirurgicos, € a determinacdo da dominancia das artérias radial ou ulnar no

suprimento de sangue para a mao *. No presente modelo, obteve-se um fluxo

sanguineo médio de 0,7069 cm3/s na artéria ulnar, enquanto que na artéria
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radial o valor obtido foi 0,6627 cm3/s. Assim, a artéria ulnar prevalece sobre a
radial no suprimento de sangue para o punho e a mao, que € a ocorréncia mais

comum encontrada na pratica.
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Figura 7: curvas de fluxo em diferentes pontos da rede arterial do brago.

Como dito anteriormente, a estimativa da resisténcia dos terminais €
estritamente valida para um regime de escoamento ndo-viscoso em que
ndo ocorrem quedas de pressdo nos vasos arteriais. Embora seja uma boa
aproximacado, esta situacdo claramente nio se aplica a este modelo. Dessa
forma, a Tabela 3 apresenta uma comparacao entre o fluxo esperado em cada
territoriovasculardeacordocomosdadosfornecidosnaTabela 2 eofluxoobtido

através das simula¢des numéricas, considerando dois casos: (i) simulacdo em
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estado estacionario e (ii) simulacdo transiente. A diferenca observada deve-
se a impedancia dos vasos que ndo foi considerada na estimativa dos dados
apresentados na Tabela 2. Observe que a diferenca entre o fluxo esperado e o
fluxo obtido no caso estacionario ¢ menor do que aquele obtido no casovariante
no tempo. Estabelecendo uma analogia com modelos lineares, podemos

afirmar que esta diferenca resulta da impedancia adicional incorporada pelos

efeitos da inércia do sangue e da distensibilidade dos vasos.

Territorio FE [cm?¥/s] FOE [cm?/s] FOT [em¥/s]
Al 0,25791 0,269581 0,28635
A2 0,18228 0,187478 0,202567
A3 0,508622 0,502985 0,528555
A4 0,28638 0,297155 0,300144
A5 0,323466 0,334631 0,357215
A6 0,165338 0,169642 0,I161771
A7 0,205682 0,20777 0,220974
A8 0,I18084 0,I19136 0,127546
A9 0,61942 0,623865 0,664388
AIO 0,551257 0,554456 0,590978
AIl 0,I4089 0,139425 0,I46602
AI12 0,082944 0,078748 0,071208
A13 0,20244 0,I80975 0,065835
Aly4 0,109836 0,107375 0,102361
AIs 0,09664 0,093751 0,077699
AI6 0,348817 0,340065 0,329007

Tabela 3: comparagdo dos fluxos nos territorios vasculares. FE: fluxo esperado; FOE: fluxo obtido no caso estaciondrio; FOT:

fluxo obtido no caso transiente.
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Modelagem dimensionalmente heterogénea

A modelagem dimensionalmente heterogénea tem sido utilizada em uma
ampla variedade de aplicacdes para revelar padrdes do fluxo sanguineo em
locais especificos e suas relacées com a hemodinamica global nas vizinhancas
desses locais '>*4*7. Nesta secdo, fizemos uso do modelo anatomicamente deta-
lhadodaredearterial do braco paraestudarofluxosanguineoemumaregidode
bifurcagdo. Para conhecer as metodologias numéricas empregadas na solucao
das equacdes 3D de Navier-Stokes em vasos complacentes e seu acoplamento
com o modelo 1D, o leitor interessado pode consultar as referéncias %2

Os parametros geométricos e mecanicos empregados no modelo 3D sdo
compativeis com os mesmos utilizados no modelo 1D, em cuja estrutura topo-
l16gica se encaixa. A bifurcacdo sob analise € a ramificacdo da artéria braquial
nas artérias radial e ulnar. Além disso, incluem-se na estrutura 3D partes dos
ramos anterior e posterior da artéria ulnar recorrente, bem como os ramos que
fazem a comunicacdo com a artéria interdssea comum e a artéria radial recor-
rente. Estas artérias estdo referenciadas na Figura 2 e na Tabela 1. A Figura 8
mostra a localizacdo do modelo 3D da bifurcacdo posicionada na estrutura da
rede arterial 1D e os resultados das simulacdes em termos de pressio e fluxo
nas interfaces de acoplamento. O fluxo positivo é sempre definido no sentido
proximal-distal. Note a mudanca na forma das ondas de pressao resultantes
da distensibilidade dos vasos. Lembramos que a distribuicdo de fluxo € prin-
cipalmente determinada pelos parametros resistivos que caracterizam os

territorios vasculares.
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Figura 8: pressdo e fluxo nas interfaces de acoplamento entre os modelos 3D e 1D.

O campo de pressdo na geometria 3D é apresentado na Figura 9 em quatro
instantes do ciclo cardiaco. Observe a inversdo do gradiente de pressio logo
apOs a sistole. Esta mudanca na direcdo do gradiente de pressdo € responsavel
pela presenca de perfis de velocidade do tipo Womersley durante a didstole,
como pode ser observado na mesma figura. Além disso, € possivel notar o pa-
drdo altamente complexo do fluxo sanguineo durante todo o ciclo cardiaco nos
trechos das artérias recorrente ulnar anterior e posterior. Este padrdo comple-
X0 ndo é capturado quando usamos apenas a modelagem 1D. Entretanto, sua

existéncia pode interferir nas caracteristicas do fluxo sanguineo em pequenas
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artérias e nas proximidades das bifurcacdes, como pode ser observado na Fi-
gura 8. Nesta figura, é possivel notar ainda que o fluxo médio nesses ramos da
artéria ulnar é negativo (na saida da bifurcacdo 3D), evidenciando que esses

sdo ramos anastomoticos naturais presentes na regido do cotovelo.
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Figura 9: pressdo e perfis de velocidade em diversos locais e diferentes instantes de tempo do ciclo cardiaco, além de detalhes do
campo de velocidade na artéria ulnar e seus ramos recorrentes.

DISCUSSAO

Existeumavariedade de situa¢ées na pratica médica que exigem um modelo
detalhado do sistema cardiovascular. Como mencionado, o suprimento prin-
cipal de sangue para o antebraco e para a mio € fornecido pelas artérias radial
e ulnar. Contudo, de acordo com 3, existe uma ampla variacdo entre individu-
os no que diz respeito a dominancia radial-ulnar e isto implica em diferentes
efeitos hemodinamicos na circula¢do do antebraco e da mao. Na maioria dos
casos (55%), o fluxo na artéria ulnar prevalece sobre aquele na artéria radial *.
Apesar disso, em casos de danos por acidente ou retirada da artéria radial em

determinados procedimentos cirurgicos, pode ocorrer uma isquemia na mio.

337



Este ¢ um exemplo para o qual a possibilidade de realizar simulacdes levando
em conta diferentes arranjos entre as conexdes arteriais pode conduzir a um
melhor entendimento das possiveis alteracdes hemodinamicas na rede arte-
rial. De fato, na auséncia da artéria radial, uma estrutura topoldgica detalhada
dos vasos arteriais permitiria quantificar o aumento de fluxo na artéria ulnar
remanescente bem como conhecer como o fluxo passa a ser distribuido para
a mao através dos arcos palmares superficial e profundo. Mais ainda, podem
ocorrer alguma sequelas neuroldgicas, como anormalidades motoras em dife-
rentes areas da mao, como consequéncia da falta de um suprimento adequado
de sangue para os nervos proximos a regido onde ocorreu a intervencao cirur-
gica. O presente modelo fornece uma infraestrutura apropriada para tornar

possiveis essas quantificacdes, que serdo tema de trabalhos futuros.

CONCLUSAO

Neste trabalho, desenvolvemos um modelo anatomicamente detalhado da
rede arterial do bracgo. A calibracdo dos parametros geométricos e mecanicos
foi realizada seguindo critérios anatomicos e fisiologicos. Além disso, para
estimar as resisténcias dos terminais, que simulam os efeitos hemodinamicos
dos leitos periféricos, levaram-se em conta as caracteristicas fisioldgicas dos
territorios vasculares. As curvas de pressdo obtidas através das simulacdes
numeéricas estdo em conformidade com os dados de pacientes, obtidos da li-
teratura. Em virtude do alto detalhamento da topologia arterial, a estrutura
desse tipo de modelo presta-se como um laboratdrio para simulacdes dos re-
sultados hemodinamicos de possiveis procedimentos como cirurgia recons-
trutiva, entre outros. De fato, sua aplicacdo para estudo dos efeitos resultantes
da retirada da artéria radial para revascularizacido das coronadrias esta sendo

objeto de um trabalho em andamento. Finalmente, a realizacdo da modela-
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gem dimensionalmente-heterogénea permite explorar e analisar localmente
o comportamento hemodinamico 3D em regides de interesse. Neste trabalho,
apresentamos esta analise para o estudo do fluxo sanguineo na bifurcacdo da
artéria braquial que origina as artérias radial e ulnar. Com isso, acreditamos
que modelos detalhados como o presente permitem realizar simula¢des da di-

namica cardiovascular em condicdes fisioldgicas e anatomicas mais realistas.
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