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Introducéo:

Esta pesquisa abrange as anélises numérica e experimental da mecénica da
formacdo de aneurismas na aorta abdominal. A analise experimental iniciou-se em tubos de
latex cilindricos. Atualmente ela é realizada em tubos de silicone com a geometria da aorta.
Apbs ser aplicada tracdo no tubo, aumenta-se a pressao interna através do bombeamento
suave de agua até que o bulbo se forme, o volume do bulbo e a pressao interna aumentam
até atingir uma pressao limite, que denominamos critica. Essas simula¢cdes permitiram a
analise mecanica dos aneurismas relacionando a presséo critica, volume, posicionamento e
dimens0es para diferentes cargas de tracdo e pré-condicionamento. Realizamos esses
mesmos ensaios em tubos de latex com imperfei¢des locais e algumas artérias animais. Esta
sendo implantado um sistema da National Instruments de aquisicdo de dados para obtencao
de maior precisdo a fim de avangar nas pesquisas obtendo resultados de maior
confiabilidade. Esta pesquisa tem recebido reconhecimento da parte das agéncias
financiadoras, tendo sido contemplada no Cientista do Estado e Edital Universal.

Metodologia:

Apesar de um crescente numero de artigos publicados sobre aneurismas nos ultimos
anos, encontrar as propriedades fisicas e mecanicas do material da aorta tem se mostrado
uma tarefa ardua. Até o presente momento, para a realizacdo da analise experimental foram
obtidas da revisdo bibliografica duas geometrias para a aorta. A primeira geometria foi
obtida através de Simédo da Silva e outros (1999) e a segunda geometria foi obtida do artigo
de D. P. Sokolis (2007).

A geometria obtida através de Simao da Silva e outros (1999) esta descrita abaixo:

Comprimento inicial: 20 cm.

e Raio superior externo: 9,5 mm.
e Raio superior interno: 7,0 mm.
e Raio inferior externo: 7,3 mm.

e Raio inferior interno: 5,9 mm.



Por falta de informagdes mais precisas foi considerado que a variacdo da espessura e
do raio ao longo do comprimento arterial se da de forma linear.

A geometria obtida através de D. P. Sokolis (2007) apresenta algumas diferencas
em relacdo a de Simao da Silva, principalmente no que se refere a variacdo da espessura ao
longo do comprimento e aos valores dos raios inferiores. Os dados abaixo sdo referentes a
D. P. Sokolis.

Na figura 1 podemos observar o grafico que representa a variagdo da espessura da
parede arterial em funcdo do seu comprimento (representado pela subdivisao da aorta).
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Figura 1 - Variacdo da espessura da parede arterial

Na figura 2 podemos observar o grafico que representa a variagdo do diametro
interno e externo da parede arterial em funcéo do seu comprimento.
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Figura 2 - Variacdo do didmetro interno e externo da parede arterial

Para a confecgéo do tubo de silicone foi realizada uma mudanca de escala das
medidas obtidas, pelo fato da espessura real na parte inferior da aorta abdominal ser muito

pequena. Isso faria com que um pequeno erro na confecgédo do tubo provocasse a
inutilidade do molde e uma grande imperfeicao.



Utilizamos para a fabricacdo das artérias um molde confeccionado em gesso e
madeira ja utilzado nas pesquisas anteriores por se mostrar satisfatorio. As artérias sdo
confecionadas em latex. A cada artéria feita séo feitos também trés corpos de prova para
ensaios de tracdo a fim de obter as constantes elasticas do latex utilizado para posterior
comparacdo com modelos matematicos e modelos testados em computadores atravéz do
método de elementos finitos.

As artérias sdo presas em um aparato de testes na vertical. Atravéz de um
equipamento apropriado inserimos agua sob pressdo na artéria a fim de observar a
formacéo dos aneurismas.

Aparato utilizado na anélise experimental:
Para realizar a analise experimental foram utilizados os equipamentos descritos abaixo:
e Um tubo de silicone, confeccionando no laboratério de Biomembranas da PUC -
Rio com as geometrias parametrizadas da aorta humana.
e Um aparato metalico, com finalidade de prender o tubo de silicone e tracioné-lo
guando necessario, apresentado na figura 3.3(b).
e Um vaso de pressdo primario com um manémetro acoplado, apresentado na figura
3.3(a).
e Um vaso de pressdo secundario com um sensor de pressao acoplado, apresentado na
figura 3.3(b).
e Uma valvula de ligacdo entre 0 vaso primario e o vaso secundario, apresentado na
figura 3.3(a).
e Um compressor de ar ligado ao vaso primario, apresentado na figura 3.3(a).
e Um sistema de aquisicdo de dados que realiza a medi¢do instantanea da pressao

interna do vaso secundario, que é a mesma no tubo de silicone.

Na figura 3 podemos observar 0s equipamentos descritos acima.



(b)

Figura 3 - Equipamentos utilizados na analise experimental

Sistema de aquisi¢éo de dados:

Rack cDAQ 9172

Maodulo de aquisicdo de dados NI 9206
Maodulo de aquisicdo de dados NI 9237
Mddulo de aquisicdo de dados NI 9485
Maodulo de aquisicdo de dados NI 9401
(Fotos )

Além dos acessorios especificos. Todos 0s equipamentos de aquisicdo de dados foram
adiquiridos da National Instuments Brazil LTDA.

Sensor de pressdao modelo PSAP produzido pela HBM.



Figura 4: Sensor de pressaio HBM modelo P8 AP



Figura 5: Hardware de aquisicdo de dados.
Descricdo do procedimento realizado na andlise experimental:

Para a realizagdo da analise experimental foram realizados os procedimentos
listados abaixo, na ordem apresentada, e tem como objetivo obter a pressao critica:

1) Fixacdo do tubo de silicone no aparato metalico com o auxilio de bracadeiras
plasticas. Existe uma abertura no aparato metélico, através da qual o tubo de
silicone é ligado ao vaso secundario por meio de uma mangueira.

2) Afericdo do comprimento entre as bracadeiras.

3) Retirada de todo o ar contido no interior do tubo de silicone.

4) O vaso primario contém apenas ar € 0 vaso secundario contém % de agua e ¥ de ar.
O vaso primario e 0 vaso secundario sdo ligados por uma valvula.

5) Pressurizacdo do vaso primario, mantendo-se a valvula de ligacdo entre o vaso
primario e o vaso secundario fechada, até a pressdo de 0,08MPa; com o auxilio do

pressurizador.



6) Realiza-se uma abertura controlada da valvula de ligacdo do vaso primario e do
vaso secundario, aumentando-se assim a pressao no interior do vaso secundario e do
tubo de silicone, que esta cheio de agua.

7) Através o sensor de pressdo acoplado no vaso secundario e ligado ao sistema de
aquisicdo de dados é realizado a leitura da pressdo interna do vaso secundario.

8) O ensaio estende-se até ser alcancada a pressdo critica. Essa fase do ensaio é
chamada de fase A.

9) Apos a pressdo critica ser alcancada promove-se a despressurizacdo do aparato.

10) O procedimento é repetido a partir do item 5 (utilizando-se a mesma artéria) até a

determinacdo da nova pressao critica. Essa fase do ensaio é chamada de B.

Escolha do material:

O material escolhido para a confec¢do dos moldes representativos da aorta foi o silicone,
matéria prima que tem um manuseio relativamente simples.

Para a determinacdo da concentragéo de catalisador a ser empregada na confeccao
dos tubos de silicone foram confeccionados corpos de prova com diferentes concentragdes
de catalisador. De acordo com os testes verificamos que a quantidade de catalisador
empregada muda as propriedades elasticas do silicone. Na figura 6 podemos observar 0s
corpos de prova confeccionados.

Figura 6 - Corpos de prova para determinagdo da concentracdo de catalisador

Os corpos de prova apresentavam concentragdes de 0,5%, 1%, 1,5%, 2% e 2,5%, de
catalisador.



Ap0s realizarmos testes mecanico com os corpos de prova citados acima, optamos
por empregar a concentracdo de 0,5% de catalisador, em relacdo a massa de silicone
empregada.

Para a experiéncia da formacédo dos aneurismas era importante utilizar um material
que apresentasse elasticidade suficiente para que pudéssemos observar a formacao dos
bulbos, pois se 0 material fosse muito rigido, este se romperia antes que fosse observado o
aneurisma, e se fosse muito flexivel sofreria deformagdo como um todo e o bulbo do
aneurisma ndo ficaria caracterizado.

Confecc¢ao do tubo de silicone:

O tubo de silicone foi confeccionado com o auxilio de um molde de gesso e um nucleo
central de madeira onde a massa de silicone era despejada e permanecia por 48 horas, 0
silicone utilizado ap6s a mistura com o catalisador e colocado em uma bomba de vacuo
para retirada das bolhas de ar incorporadas a massa devido a mistura. O molde de gesso e 0
nucleo central de madeira apresentam secdo variavel ao longo de seu comprimento para
simular a geometria arterial proposta por Simé&o da Silva e outros (1999).

Na figura 7 podemos observar a mistura de silicone e catalisador passando pelo
processo de retirada de bolhas de ar.
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Figura 7 — Processo para retirada de bolhas da mistura

Na figura 8 podemos observar 0 molde de gesso e o nucleo central de madeira
utilizados na confeccao dos tubos de silicone.



Figura 8 - Detalhes do molde de gesso utilizado na confec¢éo do tubo de silicone

Para centralizacdo do nucleo central de madeira € colocada uma tampa. A imagem
apresentada na figura 8 € meramente ilustrativa do ponto de vista da centralizagdo do
nucleo central de madeira.

Obtencdo das propriedades do silicone:

Foram realizados testes de tracdo no ITUC. Com corpos de prova moldados com o
mesmo material e no mesmo instante em que foram confeccionados os moldes das artérias
a serem ensaiadas. Os corpos de prova eram ensaiados no mesmo dia em que se realizava o
ensaio das artérias.

Os moldes das artérias e 0s corpos de prova eram ensaiados uma semana apds serem
confeccionados. Este intervalo de tempo foi rigorosamente obedecido, pelo fato das
propriedades elésticas do material mudarem com o passar do tempo.

Na figura 9 podemos observar o detalhe da garra utilizada no ensaio de tracéo.
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Figura 9 - Detalhe da garra utilizada no ensaio de tracdo do cdrpo de ;:;rova

Na 10 podemos observar o ensaio de tracdo realizado no ITUC.




Figura 10 - Detalhe do ensaio de trag&o

O ensaio de tracdo tem por objetivo determinar a relacdo tensdo-deformacao do
material estudado. Esta relacdo € utilizada para se chegar as constantes elasticas dos
funcionais de energia a serem modelados na analise numérica do material por meio do
programa de elementos finitos ABAQUS.

Corpo de prova:

O corpo de prova utilizado no ensaio era confeccionado no interior de tubos de ensaio de
vidro e apresentava geometria descrita abaixo:
e Comprimento: 12,5cm.

e Raio: 0,67cm.

Os corpos de prova séo confeccionados com o mesmo material utilizado da
confecgdo das artérias.
Na figura 11 estdo representados dois corpos de prova e uma artéria.



Figura

11 - Representac¢do dos corpos de prova e da artéria

Pré-condicionamento:
Antes de ser instalado no aparato metalico e de se realizar o teste de tracdo, o tubo de
silicone e os corpos de prova foram submetidos a um pré-condicionamento.
O pré-condicionamento consistia em tracionar o tubo de silicone em 30% de deu
comprimento inicial em um Unico ciclo de 15 repeti¢cGes. Somente apds este procedimento
realizavam-se 0s ensaios.

Resultados dos ensaios com tubos de silicone:

Foram realizados ensaios com diferentes niveis de alongamento nos tubo de silicone para
gue se observasse 0 comportamento da pressao critica.
O primeiro conjunto de ensaios apresenta a geometria obtida através de Simdo da
Silva e outros (1999). A geometria é descrita abaixo:
e Comprimento inicial: 40 cm.

e Raio superior externo: 1,9 cm.
e Raio superior interno: 1,4 cm.

e Raio inferior externo: 1,46 cm.
e Raio inferior interno: 1,18 cm.

Esta geometria foi parametrizada a partir da geometria descrita no inicio do
capitulo, isso foi necessario pois a espessura na parte inferior € muito delgada. Mesmo apo6s
a parametrizacdo a parte inferior apresenta ainda muitas imperfeigdes. Para uma melhor



padronizacdo do ensaio foi retirada uma por¢édo da parte inferior, com isso 0 comprimento
inicial reduziu-se para 36 cm.

O segundo conjunto de ensaios apresenta a geometria obtida através do artigo de D.
P. Sokolis, esta geometria sera utilizada na analise numérica, e os resultados comparados
com a geometria de Simé&o da Silva e outros.

Estudo da convergéncia da pressao:

Para o conjunto de ensaios anteriores foi realizado um estudo da variacdo da pressao
interna da aorta ao longo de todo o ciclo de carga. Para este estudo foram realizados dois
ciclos de carga e descarga aferindo-se a pressao interna correspondente.

Através dos graficos podemos observar a variacdo da pressdao (mmHg) em funcéo
do tempo (s). O estudo de aferi¢do da pressao interna ao longo do tempo tem como objetivo
demonstrar a estabilizacdo da pressao, sendo esta pressao estabilizada considerada a
pressao critica do ensaio experimental. Apesar de o bulbo formado continuar a crescer com
0 passar do tempo, a pressdo permanece constante.

Estudo da variag¢ao volumétrica:

Para o conjunto de ensaios anteriores foi realizado um estudo da varia¢do do volume
interno da aorta ao longo de todo o ciclo de carga. Para este estudo foram realizados dois
ciclos de carga e descarga aferindo-se o volume interno correspondente.

Através dos graficos podemos observar a variacdo do volume (cm®) em funcéo da
pressdo interna (mmHg).

Ensaios experimentais:

Ensaio 1

No ensaio 1 o tubo de silicone ndo estava tracionado.
Para este conjunto de ensaio as pressodes criticas encontradas foram:

Ensaio 1 Pressdo Critica (mmHgQ)
Ensaio 1A 108,8
Ensaio 1B 119,2

Tabela 1 — Pressoes criticas do ensaio 1

Na figura 12 podemos observar a seqiiéncia de imagens obtidas ao longo do ensaio.
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Figura 12 — Sequéncia de fotos ao longo do ensaio (pressées em mmHQ)



Abaixo segue o grafico tensdo deformacéo obtido com os corpos de prova do ensaio
1 para a caracterizac¢do do material.
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Figura 13 — Gréfico de caracterizacao do ensaio 1

Abaixo podemos observar a variacao da pressédo interna (mmHg) ao longo do tempo
para o ensaio 1.
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Figura 14 — Variagcéo da presséo do ensaio 1

Abaixo podemos observar a variagio do volume interno (cm?®) ao longo do tempo para o
ensaio 1.



Avaliacdo do volume no ensaio 1
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Figura 15 — Variac&o do volume do ensaio 1

Padronizacao das pressoes criticas:

Para a caracterizacdo das pressdes obtidas nos ensaios anteriores adotou-se a pressdo média
dos ensaios como a pressao de referencia para os diferentes niveis de alongamentos
adotados.

Na tabela 2 podemos observar as pressdes de referéncias obtidas.

Nivel de alongamento Pressao de referencia (mmHg)
Sem alongamento 117,6
Alongamento de 10% do comprimento 110,9
Alongamento de 20% do comprimento 95,7

Tabela 2 — Pressoes de referéncias

A seguir segue a representacdo grafica dos dados apresentados na tabela anterior.



Analise da variacdo da presséo
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Figura 16 — Andlise da variagéo da pressao

Pela analise do grafico anterior percebemos uma variacdo nao linear com o
incremento no nivel de alongamento do tubo de silicone.

Padronizacio da analise do volume:

Para a caracterizacdo dos volumes obtidos nos ensaios anteriores adotou-se o0 volume médio
dos ensaios como o volume de referencia para os diferentes niveis de alongamento
adotados.

Na tabela 3 podemos observar os volumes de referéncia obtidos.

Nivel de alongamento Volume (cm®)
Sem alongamento 615
Alongamento de 10% do comprimento 619
Alongamento de 20% do comprimento 543

Tabela 3 — Volumes de referéncia

Podemos observar pela analise da tabela 3 que com o incremento de 10% de alongamento
no comprimento inicial a variagcdo do volume interno néo foi perceptivel, sendo notada
apenas quando foi aplicada um alongamento de 20% do comprimento inicial.

Podemos observar na figura 17 que o bulbo ndo sofre grande alteracéo de formato com
10% de alongamento em relagdo a estrutura sem alongamento e também que com um
alongamento de 20% o bulbo torna-se menor e a flambagem do material ndo é tdo
acentuada devido ao nivel de alongamento.
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Figura 17 — Andlise da variag&o do volume

Causas da variacdo da pressao critica:

A variacao observada na pressao critica dos ensaios anteriores deve-se basicamente a
dois fatores, a saber:
1) Pequenas diferencas, porem muito importantes, nas propriedades mecanicas dos

materiais confeccionados. Diferencas essas que podem ser observadas no gréfico
tensdo-deformacdo plotado para todos os espécimes ensaiados.

2) Devido ao processo de fabricagdo da artéria, a mesma apresentava em alguns casos
uma imperfei¢do inicial. Devido ao posicionamento do molde, as vezes a artéria
apresentava uma porcao da parede mais fina do que o lado oposto, influenciando
assim no valor da presséo critica. Podemos observar essas imperfei¢cdes nas imagens

abaixo.
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Figura 18— Imperfeicbes

Conlusao:

Este sistema e método de ensaios se mostra eficiente e eficaz. Nos primeiros ensaios
ja foi observado uma melhora consideravel nos corpos de prova evidenciada pela
significativa reducdo na formacéao de bolhas no latex. O hardware e software providos pela
National Insruments se mostraram igualmente satisfatorios, o que em conjunto com o
transdutor de pressdo melhorard muito o resultado da pesquisa.
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