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Resumo

A investigagdo em Engenharia Biomédica é uma atividade que beneficia e desenvolve duas
areas por vezes distintas: a engenharia e a satude. Atualmente alguns tecidos e/ou 6rgaos com
gue nascemos ja podem ser substituidos por tecidos e/ou oOrgaos artificiais, resultantes da
sintese da mecanica, da ciéncia dos materiais e da medicina. Alguns desses exemplos séo as
proteses arteriais artificiais utilizadas, hoje em dia, na cirurgia de reconstrucdo vascular. O
trabalho aqui apresentado pretende contribuir para a investigacdo nesta area e em particular,

para a melhoria e longevidade da cirurgia de bypass arterial.
E feita uma introducéo ao comportamento hemodinamico arterial e a anatomia das artérias.

E desenvolvido um modelo substituto baseado em redes neuronais artificiais (RNA) e sinal
Doppler com o objetivo de investigar as condi¢cdes hemodindmicas do eixo carotideo. As
velocidades do fluxo sanguineo medidas no Doppler sdo usadas como valores de entrada e de
saida na construcdo das redes neuronais artificiais baseadas em aprendizagem supervisionada.
A rede Otima permite analisar observac@es individualizadas nomeadamente com e sem

estenose nas artérias carétidas.

E apresentada uma metodologia de pesquisa de configuracio 6tima da protese arterial usando
RNAs e algoritmos genéticos. Reservando os procedimentos cirdrgicos para a equipa médica
de cirurgia hospitalar, a area de investigacdo aqui apresentada centra-se na pesquisa de uma
geometria Gtima da protese que substituindo uma artéria danificada consegue garantir uma

circulagdo sanguinea semelhante a desejada para uma artéria saudavel.
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Abstract

Research in biomedical engineering is an activity that is advantageous and profitable for two
distinct areas: engineering and health. Nowadays artificial tissues and/or organs can replace
the diseased ones representing a combined outcome from mechanics, materials science and
medicine. Some of these examples are artificial arterial grafts used in vascular reconstruction
surgery. The work presented here intends to contribute towards the research in this area. In

particular, a contribution to the improvement and longevity of the arterial bypass surgery.
The arterial hemodynamic behaviour and the anatomy of the arteries are summarised.

A surrogate model based on artificial neural networks (ANN) and Doppler signal with the
objective to investigate the hemodynamic conditions of the carotid arteries is developed. The
velocities of blood flow obtained from Doppler measurements are used as input and output
values in the construction of artificial neural networks based on supervised learning. The
optimal RNA allows analysing patient-specific data of the carotid arteries with and without

stenosis.

A methodology to design optimal geometries for arterial prosthesis using genetic algorithms
and RNAs is presented. Reserving the surgical procedures to the medical team, the area of
research presented here focuses on the search for optimal hemodynamic conditions ensuring a
healthy blood circulation.
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AV
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EC
ECA
ED
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FAI indice de Crescimento de Fluxo
IC Cardtida Interna (Internal Carotid)
ICA Artéria Cardtida Interna (Internal Carotid Artery)
MEF Malha de Elementos Finitos
MICA Artéria Cardtida Interna Mediana (Median Common Carotid Artery)
MICApe Artéria Cardtida Interna Mediana (parede externa)
MICAp, Artéria Cardtida Interna Mediana (parede interna)
mse erro médio quadratico
PCCA Artéria Carétida Comum Proximal (Proximal Common Carotid Artery)
PECA Artéria Cardtida Externa Proximal (Proximal External Carotid Artery)
PH Potencial de Hidrogénio
PI indice de Pulsatilidade
PICA Artéria Cardtida Interna Proximal (Proximal Internal Carotid Artery)
PICARe Artéria Cardtida Interna Proximal (parede externa)
PICAR Artéria Carétida Interna Proximal (parede interna)
PS Pico Sistdlico
PU Poliuretano
PW Pulsed Wave
RI indice de Resisténcia
RNA Rede Neuronal Artificial
WSS Tensdo de Corte nas Paredes (Walls Shear Stress)
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Capitulo 1

Introducao

Neste capitulo é feita uma breve apresentacdo da estrutura e contetdo de cada capitulo
abordado ao longo deste trabalho. No final descrevem-se os principais objetivos a alcancar

com esta investigacao.
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Esta dissertacdo constitui uma base de trabalho para o desenvolvimento de modelos de
otimizacdo de proteses arteriais artificiais. A metodologia mais recente aconselha a uma
analise multiobjectivo de problemas de otimizacdo de geometrias a utilizar numa cirurgia
vascular. Como a simulagdo do fluxo sanguineo € um problema complexo utilizando
aproximacdes pelo método dos elementos finitos, método dos volumes finitos ou método sem
malha, a introducdo de redes neuronais artificiais robustas que substituam essa simulacao
parece ser o percurso aconselhado. Com as novas propostas de otimizagdo multiobjectivo a
consideracdo dos algoritmos evolucionarios é incontornavel. A construcdo de operadores
aplicados a este problema especifico ird constituir parte integrante do trabalho futuro. As
novas técnicas de aquisicdo de forma no campo da Engenharia Biomédica irdo permitir
validar os resultados da otimizacdo quer no caso estacionario, quer no caso transitorio, uma
vez que o fluxo sanguineo arterial € um processo estocastico. Ao contrario das metodologias
de otimizacdo com uma unica funcdo objetivo, a solucdo deste problema ndo é um Unico
ponto, mas sim uma familia de solucBes 6timas permitindo uma selecdo de acordo com a
experiéncia do cirurgido. O desenvolvimento de técnicas que permitam a resolucdo de

problemas de otimizacdo multiobjectivo é de extrema importancia.

No capitulo 2 comeca por ser feita referéncia ao comportamento hemodinamico arterial, onde
se abordam véarios temas como aterosclerose, fluxo sanguineo, anatomia das artérias,
comportamento mecanico e bifurcacdo da cardtida. No capitulo seguinte é apresentada uma
andlise das observacbes Doppler da carotida, em que primeiro faz-se referéncia a aquisicao
das imagens, depois procede-se a analise de duas bifurcacbes carotideas (BIF1 e BIF7)
incluindo uma avaliacdo dos indices e do comportamento hemodindmico. No capitulo 4
aborda-se a otimizacdo da geometria da protese arterial artificial, onde inicialmente se faz
uma referéncia aos materiais utilizados para artérias artificiais e por fim a otimizacao
multiobjectivo através do uso de algoritmos genéticos. E feita uma otimizacdo computacional
da geometria de um sistema idealizado artéria-protese. Considera-se um problema de
otimizacdo em que as variaveis de projeto sdo parametros que definem a geometria de uma
prétese arterial idealizada. A funcao-objetivo incide sobre o comportamento hemodindmico
do sangue descrito por velocidades e tensdes de corte. A construgdo desta funcdo-objetivo
recorre a aprendizagem e validacdo de uma rede neuronal artificial construida com dados e
resultados de um programa de elementos finitos que descreve o comportamento dindmico do
sangue arterial [1, 2, 3, 4]. A técnica de otimizacdo considera um algoritmo genético de

pequenas populagdes em que a solugdo otimizada é determinada por um numero fixo de
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geracOes. A ferramenta de programacdo utilizada para a construcdo da rede neuronal e para o
algoritmo genético é o MATLAB. Quer na avaliacdo hemodindmica das cardtidas (capitulo
3) quer na otimizacdo de proteses (capitulo 4) recorre-se a metodologia de redes neuronais

artificiais para simplificacdo do problema. Finalmente no capitulo 5 sdo apresentadas as
conclusdes e as perspetivas futuras.

O objetivo desta investigacdo € contribuir para a melhoria das cirurgias arteriais.

Pagina 3






Otimizac¢do da Geometria da Prétese Arterial para Intervencdo Cirurgica

Capitulo 2

Comportamento hemodinamico arterial

O fluxo sanguineo nas artérias € estudado pormenorizadamente através da combinacdo dos
conhecimentos da engenharia com a medicina. O comportamento do fluxo sanguineo pode
ser observado in vivo, medido experimentalmente e simulado numericamente. Para definir o
comportamento da hemodinamica nas artérias mais suscetiveis ao desenvolvimento da
aterosclerose tem sido combinada a investigacdo efetuada nestas trés areas ao longo dos anos.
Estes estudos sdo fundamentais para a pratica médica, ajudando na prevencdo de doencas
cardiovasculares, melhorando as técnicas de diagnéstico e tratamento e, ainda, no

desenvolvimento de proteses arteriais.
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2.1. Aterosclerose

Aterosclerose é uma doenca vascular caraterizada pela formacdo de placas (Figura 1)
diminuindo o didmetro do Iimen e a elasticidade da artéria. Quando essas placas de ateroma
se instalam nas artérias que conduzem o sangue ao cérebro, pode provocar um acidente
vascular cerebral (AVC) e se ocorrer nas artérias que vao irrigar o coragdo, pode provocar um
infarto do miocardio. No entanto, a aterosclerose pode também instalar-se nas artérias que

conduzem o sangue a qualquer outro érgéo vital [5].

ARTERIA
SAUDAVEL COM
FLUXO SANGUINED

NORMAL

ARTERIA
OBSTRUIOA POR
PLACAS DL
GOROURA

Figura 1: Placas ateroma [5]

Na circulacdo vascular cerebral, a formacdo destas placas ocorre, preferencialmente, a nivel
cervical na bifurcacdo da carétida comum e no inicio da interna (Figura 2). Aos pacientes
com estenose sintomatica grave apresentam-se varios tratamentos possiveis de forma a
reconstruir a artéria garantindo um liumen adequado e suficientemente largo: angioplastia,
endarterectomia e cirurgia de bypass. A angioplastia € uma intervencdo endovascular por
cateterismo com colocagéo de stent. Na endarterectomia o0 paciente é sujeito a uma cirurgia
para remoc¢do da placa de aterosclerose que obstrui a artéria e dependendo das condicbes
anatémicas do paciente e da lesdo, inclui frequentemente a colocacdo de um patch de
material protésico. A cirurgia de bypass consiste na construcdo de uma via alternativa a
artéria original, ultrapassando assim a lesdo (estenose ou oclusdo) que causa o deficiente
fluxo arterial. Apesar do grande indice de sucesso inicial, a restenose atinge 10% a 20% dos

casos, sendo maior em diabéticos e em pacientes com vasos finos, especialmente mulheres.
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Estes pacientes, por causa de restenose, necessitam ser submetidos a uma nova cirurgia. A
investigacao atual da engenharia biomédica nesta area tem desenvolvido esfor¢os no sentido
de procurar uma geometria Otima da protese arterial que diminua no pds-operatério a

formacéo de novas placas de aterosclerose e consequente restenose, prevenindo o AVC.

internal
carotid
artery

| \ External
o |/ carotid

artery

Common
carotid
artery

Figura 2: Imagem de angiografia, onde se observa uma estenose da carétida (parede da carétida a tracejado) [6]

E importante compreender a dindmica do fluxo sanguineo, as interacdes pos-cirdrgicas das
paredes dos vasos e do fluxo sanguineo, a ocorréncia de fenémenos de turbuléncia e refluxo,
assim como criacdo de zonas de estagnacdo. Os modelos computacionais sdo comumente
usados em atividades de projeto de engenharia para a simulacdo de sistemas fisicos
complexos. Estes modelos sdo frequentemente utilizados como protétipos virtuais onde um
conjunto de parametros dos sistemas predefinidos é ajustado para melhorar ou otimizar o
desempenho do sistema fisico, tal como definido por um ou mais objetivos de desempenho
do sistema. A otimizacdo de um protétipo virtual especifico requer a aplicacdo do
correspondente modelo computacional, a avaliagdo dos objetivos de desempenho e o
ajustamento iterativo dos pardmetros do sistema, a fim de obter uma solucdo Otima.
Problemas de otimiza¢do multiobjectivos surgem de forma natural no campo da engenharia.
Sempre que possivel é preferivel otimizar as fun¢bes objetivo como um todo, mesmo que por
vezes representem objetivos contraditérios, sendo que neste caso 0 processo de otimizagdo

determina uma ou mais solug¢ées de compromisso 6timo [7].
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2.2. Fluxo Sanguineo

Constantemente o sangue flui por uma enorme quantidade de artérias e veias dentro do ser
humano. O seu comportamento depende de indmeras propriedades fisicas tais como:
temperatura, viscosidade ou resisténcia ao fluxo, presséo arterial e ainda a geometria dos
vasos como didmetro da artéria, existéncia de estenose, oclusdo ou em caso de uma
intervencdo cirdrgica, geometria da protese e da anastomose, entre outras. A Tabela 1 mostra

algumas propriedades sanguineas [8] e dimensdo dos vasos:

Tabela 1: Propriedades sanguineas e dimensdo dos vasos

Propriedades sanguineas

Densidade ~1040 Kg/m®
Viscosidade dindmica @ ~0.004 Pa.s
Condutividade ~1000 W/m.K
Calor especifico ~100 J/Kg.k
Comprimento Variavel
Diametro vascular Inferior a 35 mm

O sangue é um meio complexo composto por plasma, um fluido Newtoniano, e uma
suspensdo de varias células, tais como eritrécitos, leucdcitos e plaquetas, formando um fluido
ndo-Newtoniano. O comportamento do sangue é considerado como ndo-Newtoniano [9] nas
artérias de menor dimenséo, nas arteriolas e nos vasos capilares ja que o sangue apresenta um
comportamento reofluidificante (fluidificagdo), devido ao facto de a viscosidade diminuir
com o aumento da taxa de deformagdo. A sua viscosidade varia com as condigdes locais,
apresentando valores da ordem dos 0.004 Pa.s (0.04 poise), 3 a 6 vezes superiores aos da
4gua. E um fluido incompressivel, com massa volimica constante de valor médio 1040

Kg/m?® (1.04 g/cm®) apresentando um PH ligeiramente alcalino.

Nos vasos de maior dimensdo o sangue circula normalmente de forma ordenada em fluxo
laminar. No entanto, a pulsatibilidade arterial, uma geometria arterial com curvaturas e
ramificacOes altera as forcas hemodinamicas impostas na parede vascular, favorecendo o

aparecimento de turbuléncia e alterando o perfil parabdlico do fluxo sanguineo. Estas

Pagina 8



Otimizac¢do da Geometria da Prétese Arterial para Intervencdo Cirurgica

alteracBes podem conduzir a um espessamento das paredes vasculares e a uma consequente
estenose arterial [10]. O comportamento hemodinamico do fluxo sanguineo é influenciado
pela presenca de estenose arterial e se a estenose estd presente numa artéria, o fluxo
sanguineo normal é perturbado [9]. Assim, a dindmica do fluido vascular desempenha um
papel importante no desenvolvimento e progressdo desta doenga muito comum nos seres

humanaos.

Hoje em dia, a simulacdo do fluxo sanguineo € utilizada para compreender o comportamento
sanguineo e as consequéncias da sua perturbacdo, area de investigacdo com grande interesse
para a engenharia e aplicacdes médicas. Os modelos matematicos dados pelas equacdes
diferenciais que traduzem os diversos fendmenos fisicos, nomeadamente a dindmica de
fluidos ndo tém geralmente solugdo analitica, sendo necessaria a sua resolugcdo numérica. O
sucesso da utilizacdo de programas de computacdo dindmica de fluidos depende da técnica
numérica e do conhecimento das propriedades fisicas inerentes ao problema a resolver [11].
O ponto inicial de qualquer método numérico é o modelo matematico, isto é, o conjunto de
equacOes diferenciais parciais e condi¢cbes de fronteira, para a aplicacdo em estudo
(incompressivel, viscoso, turbulento, 2D ou 3D, etc.). A geometria € discretizada num
conjunto de pontos discretos no espaco, em que as equacdes diferenciais sdo resolvidas, ou
seja, aproximadas a um sistema de equacOes algébricas, e a solucdo é determinada para todos
0s pontos do dominio, nas varias etapas de tempo. Os métodos de aproximagdo mais
conhecidos séo: o método das diferencas finitas, 0 método dos elementos finitos e 0 método
dos volumes finitos. No método dos elementos finitos o procedimento basico consiste na
identificacdo do problema, definicdo do problema geométrico, definicdo matematica das
equacOes de conservacdo de massa e de momento, equacGes auxiliares (modelo de
turbuléncia, reologia do fluido), geracdo da malha, sendo o espaco ocupado pelo fluido
(dominio do problema) dividido num ndmero elevado de pequenas regides usando uma
malha, definicdo das condicOes de fronteira (e das condicdes iniciais, para 0 caso transiente),
resolucdo das equacOes discretizadas algebricas por um método numérico iterativo e
finalmente o pos-processamento da solugdo, para calculo e andlise das variaveis, e

comparagdo com dados experimentais.
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2.2.1. Fluxo sanguineo no eixo carotideo e na aorta abdominal/renal

A doenca aterosclerética conduz a uma obstrugdo do vaso sanguineo e a doenca
aneurismatica pode provocar o alargamento do mesmo e nalguns casos extremos levar a
rutura. O local mais comum da doenca aneurismatica é na aorta abdominal infra-renal onde o
fluxo é particularmente complexo, ocorrendo recirculagdo mesmo em condigdes normais de
repouso, devido as ramificacOes arteriais nesta regido do corpo. Mais ainda, devido a reducéao
da area da seccdo transversal e ao endurecimento da parede do vaso na aorta abdominal, o
impulso de pressdo aumenta e contribui para uma maior carga sobre a parede da aorta. Deste
modo o impulso de pressdo a partir dos vasos periféricos é refletido, contribuindo assim para
um maior aumento da pressdo na aorta abdominal [12]. No caso transiente, a velocidade do
fluxo sanguineo é uma funcdo do tempo, como se apresenta na Figura 3. A curva da
velocidade pulsatil ao longo do ciclo cardiaco foi adaptada de Taylor e Draney [12] e refere-
se a condigdes de descanso [13]. Esta hemodinamica da aorta abdominal induz uma
complexidade no comportamento do fluxo na aorta infra-renal até as artérias iliacas,

apresentando baixa tensdo de corte na parede, direcdo de corte oscilante e elevado tempo de
residéncia.

0.15 -

Velocidade (/s)
o

0.05 -

Tenpo ()

Figura 3: Velocidade axial a entrada da bifurcagéo iliaca ao longo do tempo [13]

A aterosclerose no eixo carotideo desenvolve-se igualmente em regides de fluxo complexo
como € o caso do bulbo carotideo na carotida interna apos a bifurcagdo. A Figura 4 mostra as
formas de onda do fluxo nas artérias carotidas interna (IC) e externa (EC), e a forma de onda
de pressao da carétida comum para o caso do fluxo dividido IC: EC ser de aproximadamente

75:25 [14]. A pressdao e o fluxo exibem padrdes caracteristicos, ambos apresentam um
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aumento inicial acentuado para o valor do pico sistélico, apoés o qual a pressdo cai mais
gradualmente do que o fluxo. S&o estas variacdes de pressdo e fluxo que juntamente com as

alteracBes morfologicas permitem o desenvolvimento de aterosclerose.

1204
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Figura 4: (a) Formas de onda do fluxo nas artérias carétidas interna e externa, e (b) forma de onda de pressao
da carotida comum [14]

2.3. Anatomia das artérias

2.3.1. Introducéo as artérias em geral

A rede arterial € um dos principais componentes do sistema cardiovascular e as suas
propriedades mecanicas determinam a propagacdo sanguinea do coracdo para a periferia. As
relacdes do fluxo sanguineo e pressao arterial, da pressao intravascular e volume do vaso, da
onda de velocidades e presséo arterial, sdo muitas vezes usadas para medir quantitativamente

as propriedades mecanicas das paredes dos vasos sanguineos [15].

Uma artéria é um vaso sanguineo responsavel pelo transporte do sangue para regides longe

do coracdo. Existem dois tipos de artérias principais: artérias pulmonares e artérias sistémicas
[16]:

e Artérias pulmonares - levam o sangue do coracdo para os pulmdes, onde o sangue vai
buscar o oxigénio. O sangue rico em oxigénio é entdo devolvido ao coracao atraves das
veias pulmonares.

e Artérias sistémicas - levam o sangue para o resto do corpo. A aorta é a artéria sistémica

principal e a maior artéria do corpo. Origina-se a partir do coragdo e ramifica-se em
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pequenas artérias que fornecem sangue para a regido da cabeca (artéria carotida), o

proprio coragdo (coronarias) e as regides inferiores do corpo.

As artérias sistémicas tém uma distribuicdo semelhante a uma arvore ramificada em que
inicialmente tem-se o tronco comum, formado pela aorta que comeca no ventriculo esquerdo,
enquanto as mais pequenas ramificacfes se estendem para as partes periféricas do corpo e dos
seus Orgaos. As artérias sdo encontradas em todas as partes do corpo, exceto nos cabelos,
unhas, epiderme, cartilagens, e cornea. O tronco a partir do qual a artéria emerge é maior do
que o ramo da mesma, mas quando uma artéria se divide em dois ramos, a area da seccao
combinada dos dois ramos é, em quase todos 0s casos, um pouco maior do que a do tronco e

também a mesma area de seccdo combinada dos ramos arteriais excede a area da aorta [17].

As artérias sdo compressiveis assim como muitos outros tecidos biolégicos mas

comportando-se de forma incompressivel quando a doenca aterosclerotica se instala [18].
2.3.2. Morfologia da parede arterial
As artérias podem ser divididas em dois grupos de acordo com a sua estrutura [19]:

e Musculares - contém uma grande quantidade de células do musculo e em geral
encontram-se na periferia.
e Elasticas - contém pequenas células do masculo liso, tém diametros relativamente

grandes e s&o encontradas na vizinhanga do coragao.

A parede arterial vista a um nivel microscopico, é constituida por trés camadas (Figura 5),

assim chamadas de fora para dentro: camada adventicia, camada média e camada intima [19].
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~ Camada adventicia

Lamina elastica externa

Células de musculo liso Caniiada msdia

Lamina elastica interna
Musculo liso +
tecido conjuntivo

M Camada intima

Endotélio

Figura 5: Estrutura de uma artéria [19]

— Camada adventicia - A camada mais externa compreende apenas uma pequena parte da

parede arterial e é constituida principalmente por feixes espessos de colagénio. Estes
contribuem para a resisténcia do vaso e limitam a deformacéo quando a pressdo interna
atinge niveis elevados.

— Camada média - é constituida por uma rede de fibras de colagénio, elastina e células

musculares lisas organizadas em laminas elasticas e concéntricas. O nimero de laminas
presente diminui na direcdo da periferia e encontra-se ausente em pequenas artérias
musculares. As laminas estdo interligadas por fibras elasticas que dao forca e
elasticidade a média. As células musculares lisas estdo presentes dentro desta rede e
estdo interligadas com a elastina e as fibras de colagénio.

— Camada intima - é constituida por uma monocamada de células do endotélio, separadas

por uma fina membrana basal da camada do sub-endotélio. Esta é a interface entre o
sangue e a parede do vaso. A camada intima é muito fina e a sua contribuigéo para as
propriedades mecénicas gerais da parede arterial é insignificante. No entanto
desempenha um papel importante nas patologias encontradas nas proximidades das
préteses implantadas: é o espessamento desta camada que pode levar a oclusdo do

lGmen.
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2.4. Pulso Carotideo

A elasticidade das artérias permite que estas durante a sistole aumentem de didmetro e
armazenem energia potencial nas suas paredes que serd convertida em energia cinética

durante a diastole.

Na Figura 6 pode-se ver a comparacdo entre 0 movimento da parede da artéria carétida
medida experimentalmente numa seccédo transversal préxima do apex da bifurcacdo durante
um ciclo cardiaco e o movimento da parede usando simulacdo numérica. Os dados
experimentais utilizados para esta investigacdo foram obtidos através da analise de imagens
obtidas por eco-Doppler modo-M. Os dados mostram que 0 movimento da parede pode ser
dividido em trés fases: a dilatacdo rapida, a contracdo rapida parcial e a contracdo lenta e as
simulacdes numeéricas concordam com essas fases. A partir da Figura 6 também pode ser
visto que a curva segue a forma da onda de pressdo representada na Figura 4 (b). Isto
demonstra que a forma de onda da pressdo desempenha o papel principal na conducdo do
movimento da parede, enquanto o gradiente de pressao resultante do escoamento tem apenas

uma influéncia secundaria [14].
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Figura 6: Movimento da parede da carétida comum durante o ciclo cardiaco [14]

2.4.1. Efeito da variacédo elastica da parede

As propriedades elasticas das paredes das artérias permitem-lhes que funcionem como um
reservatorio beat-to-beat. Durante a fase de eje¢do do sangue pelo coracdo, o volume arterial

aumenta porque 0 sangue entra na aorta mais rapidamente do que sai para as arteriolas
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sistémicas. Desta forma, parte do trabalho do coracéo na fase de ejecéo € utilizada para estirar
as paredes elasticas das artérias. Durante a diastole, o volume arterial diminuiu porque a
quantidade de sangue que passa na aorta por unidade de tempo diminui. Assim, as artérias
previamente estiradas véo recolher e libertar a energia potencial armazenada, gerando a forca

de propulsdo do sangue durante a diastole.

O efeito da distensibilidade da parede das cardtidas tem sido alvo de estudos numéricos. Na
Figura 7 (a) € mostrada a influéncia do fluxo reverso na distensibilidade da parede da artéria
numa fase sistolica. A zona de movimento lento estende-se ainda mais e parece ser maior a
nivel temporal e espacial no modelo elastico. O fluxo secundario ndo parece diferir

significativamente entre os modelos rigidos e elasticos [14].

o 4 \l

@ (b)

Figura 7: Comparacéo de zonas de movimento lento entre (a) modelo rigido e (b) modelo elstico no pico da

fase sistolica [14]

2.4.2. Comportamento mecanico

As artérias e em geral os tecidos moles podem sofrer grandes deformacfes. As artérias
tornam-se mais rigidas quando a tensdo ou deformagdo aumenta, ou seja, 0 modulo de
elasticidade vai sendo cada vez maior a medida que a deformacdo aumenta. O maédulo de
elasticidade denomina-se modulo tangencial ou médulo incremental, porque so € valido para

um pequeno incremento de deformacao e varia linearmente com a tensdo. Quando se indica o
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modulo de elasticidade de uma artéria, € necessario referir para que tensdo ou para que
deformacdo. Se as artérias ficarem muito deformadas entdo ficam muito rigidas. Um outro
modulo importante nas deformacdes das paredes arteriais € 0 médulo da rigidez arterial que

varia linearmente com a presséo.

O comportamento mecéanico € determinado principalmente pelas fibras e pela distribuicdo das
mesmas. A carga de baixas pressdes é suportada pela elastina que se encontra na média,
enquanto a rede de colagénio na adventicia limita a deformabilidade para as cargas mais
elevadas. Para os maiores incrementos de pressdo interna, o0 material comporta-se de forma
ndo linear devido a este aumento de rigidez [19]. A Figura 8 ilustra esquematicamente a
relacdo ndo linear tipica do tecido arterial quando sujeito a um aumento da pressdo interna. E
geralmente aceite que a parede arterial possa ser considerada cilindricamente ortotropica,

embora o material dos eixos principais de cada camada possa variar [19].

pressure [kPa]

_ . 045
circumferential strain [-]

Figura 8: Resposta mecéanica da artéria carétida de um rato sujeita a um aumento da pressdo interna [19]

A espessura das paredes das artérias carotidas € cerca de 8 a 10 % do diametro dos vasos. A
parede arterial pode ser considerada incompressivel devido a dificuldade de expulsdo do
fluido no interior do tecido arterial. A viscoelasticidade das artérias é determinada

experimentalmente e esta muitas vezes associada a presenca de células do musculo liso [20].

Pagina 16



Otimizac¢do da Geometria da Prétese Arterial para Intervencdo Cirurgica

As células musculares lisas presentes nas artérias sdo contracteis e assim observa-se um
comportamento ativo da parede do vaso. Além disso, 0 comportamento passivo € induzido
pela presenca de outras células musculares. Estudos em humanos mostram que geralmente a
distensibilidade aumenta quando s&o administradas drogas vasodilatadoras. Mais
recentemente demonstrou-se que mantendo a pressdo constante a distensibilidade aumenta
enquanto que o médulo de elasticidade se mantém inalterado [19]. Quando aumenta o volume
devido ao aumento de pressdo na artéria entra mais sangue nesta e verifica-se expansibilidade
arterial. Se para uma dada variacdo de volume, a variagdo de pressdo for elevada, a
capacitancia vai ser menor, ou seja, isto significa que as propriedades elasticas da artéria sao
piores. Quando as propriedades sdo boas, as artérias dilatam facilmente e ndo ha grande
aumento de pressdo, logo existe uma grande capacitancia arterial. Relativamente ao modulo
de elasticidade pode, ainda, referir-se que a contracdo ou relaxamento do musculo liso tem
influéncia sobre este, assim, a contragdo do musculo liso aumenta o0 mddulo de elasticidade,
ou seja, aumenta a rigidez arterial, logo o relaxamento do musculo liso vai ter o efeito
contrario. O médulo de elasticidade arterial é dado pela inclinagdo da reta (indice de rigidez
arterial) que traduz a variacdo da rigidez com a pressao: quanto maior for o indice de rigidez
mais rigidas se tornam as artérias a medida que a pressdo aumenta, ou seja, as propriedades

elasticas das artérias diminuem.

Na Figura 9 sdo apresentados os resultados obtidos para trés estiramentos axiais diferentes e
para uma pressdo interna até 20 kPa, usando uma simulacdo numérica pelo método dos

elementos finitos (MEF) [19] da artéria carétida de um coelho.

20.0 T 0.25
I
18.0 1 +
| 20
160 T4 o
£ 140 + 44 z
= 140 / 7 Z 015
& 12.0 1 [1f £
£ 0 B -
7 10.0 {44 E 010
= [ L #
2 80 j;{[ =
= =197 ] 5
) VA3 -
E 404 | h £
0 » /j P 0.00 1
2.0 e A2 =1
0.0 e = 2ok . . —0.05
02 04 06 08 10 12 14 02 04 06 08 1.0 12 14

inner radius [mm] inner radius [mm]

Figura 9: Comportamento mecanico de uma artéria carotida de coelho parai, =1.5,A,=1.7e X, =1.9

esquerda: pressdo vs. raio; direita: pressdo vs. forca axial reduzida [19]
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Na Figura 10 apresentam-se os resultados para um outro modelo com estrutura definida por

duas camadas de fibra, o limite para a densidade da fibra € n = 0.50. Apenas para a area de

baixa pressdo, ha uma pequena diferenca entre as solugdes [19].

internal pressure [kPa]

20.0
18.0 1
16.0 7
14.0 7
12.0 1
10.0 A
8.0 1
6.0
4.0 1
2.0 7

0.0 T
04 06

0.8

1.0

1.2

inner radius [mm]

reduced axial force [N]

0.01

0.00 1
—0.01 1

|
=
=}
1=}

—0.03 7
—0.04 1
—0.05 1
—0.06 7
—0.07 A

—0.08

0.4

T
06 08 10 12
inner radius [mm]

Figura 10: Comportamento mecénico de tenséo axial fixado A, = 1.5 paran =0.1,n=0.2,n =0.4 e n = 0.49.

esquerda: pressdo vs. raio; direita: forca axial reduzida vs. raio [19]

Como facilmente se deduz das figuras anteriores a variacdo da pressdo interna ou da forca

axial relativamente ao didmetro arterial e ao estiramento das fibras depende da estrutura

considerada.

Uma relacéo tipica para o tecido arterial entre presséo e variacdo do didmetro é apresentada

na Figura 11 para duas amostras arteriais. Os materiais apresentam endurecimento devido ao

aumento da deformacdo. E claramente visivel a diferenca de tensdo circunferencial média

entre as duas amostras. Os dados da forca axial confirmam a natureza anisotropica de tecido

arterial: durante o enchimento, a forga axial exercida é de tragdo (indicada pelo sinal positivo)

e aumenta com o aumento da pressao interna [19].
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Figura 11: Comportamento mecénico da a.axillaris humana para dois espécimes. esquerda: pressdo vs. raio;

direita: forga axial vs. raio [19]

Os dados apresentados na Figura 12 evidenciam a variagdo do volume com a pressdo interna.
Para a amostra 1 o volume aumenta com o aumento da pressdo enquanto que para a amostra 2
0 volume diminui para as pressdes mais elevadas. A partir destas experiéncias nenhuma
conclusdo sobre a incompressibilidade pode ser feita com exce¢do de que a mudanca de

volume em rela¢do ao volume médio e inferior a 2% [19].
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1.02 7

1.00 7
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volume change J [-]
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internal pressure [kPa]

Figura 12: Variagdo do volume versus pressdo interna [19]
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Com a idade, os vasos vdo aumentando progressivamente de didmetro arterial e de
comprimento, ou seja, a espessura das suas paredes também aumenta, de maneira que ficam
tortuosas, isto €, as artérias ao longo da vida continuam a crescer enquanto o corpo ndo. Do
ponto de vista fisico as modificacdes mais importantes ocorrem nas fibras e ldminas elasticas
que sdo os principais responsaveis pela elasticidade dos vasos. As fibras e laminas elasticas
perdem o aspeto ordenado e adelgacam, desfazem-se e fragmentam-se. A degeneracdo das
fibras de elastina (mais elasticas) esta associada com um aumento de fibras de colagénio
(mais rigidas). Na camada intima das artérias da-se um aumento importante do tecido
conjuntivo entre as células endoteliais e a lamina elastica interna. Todas estas modificacfes
sdo atribuidas a efeitos de fadiga, devido as tensdes pulsateis que atuam durante um longo
periodo de tempo, na parede arterial. Pode dizer-se ainda que a distensibilidade arterial

diminui com a idade.
2.5. Bifurcacao da carotida

A artéria carotida esta dividida em artérias carotidas primitivas ou comuns, esquerda e direita
que sdo responsaveis por fornecer o sangue para toda a regido da cabeca. Estas artérias tém
uma origem genérica a partir do arco da aorta. O primeiro vaso a nascer no arco da aorta é o
tronco arterial braquioceféalico, uma artéria muito pequena, que se ramifica ao nivel da
clavicula para formar a artéria subclavica direita e artéria car6tida comum direita (Figura 13).
A artéria carotida comum direita tem como funcéo transportar o sangue para o lado direito da
cabeca e do pescoco enquanto a artéria subclavica direita transporta o sangue para 0 membro
superior esquerdo. A artéria carotida primitiva esquerda, que tem como funcdo transportar o
sangue para o lado esquerdo do pescogo e da cabeca, nasce do segundo ramo do arco da aorta
[21, 22].
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Artéria Carotida
Interna Direita e Esquerda

Artéria Carotida . .
Externa Direita Artéria Carotida
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Artéria Carotida
Comum Direita

Artéria Carotida
Comum Esquerda

Artéria Artéria
Yertebral——— +——\ertebral
Direita » Esquerda

Figura 13: Anatomia das artérias carétidas comuns

Ao longo dos dois lados do pescoco, a cardtida comum desenvolve-se superiormente até
atingir o angulo interior da mandibula, local onde se ramifica cada artéria em interna e
externa. No ramo interior da carétida, no inicio da bifurcacdo, ha formacdo de um seio ou
bulbo carotideo proveniente de uma ligeira dilatagdo por parte da artéria, devido ao reflexo
barorrecetor, zona muito importante no controlo da pressdo arterial [21, 23, 24]. Quando ha
um aumento da presséo arterial, 0s recetores neuronais especiais (barorrecetores), dispostos
nas paredes da artéria carotida interna, sdo excitados e relaxados. Pelo sistema nervoso
autonomo sdo enviados sinais desde o bulbo, através dos barorrecetores, de modo a provocar
uma diminuicdo dos batimentos cardiacos, diminuir a forca de contracdo do coracédo, a
dilatacdo das arteriolas e a dilatagdo das grandes veias que, em conjunto, atuam no sentido de
fazer com que a pressdo arterial desga até o valor normal. Quando a presséo arterial fica
demasiado baixa acontecem efeitos precisamente contrapostos e deixa de haver estimulacdo
dos barorrecetores.

As artérias do lado esquerdo do pescogo levam sangue para o lado esquerdo do cérebro e

vice-versa. Existe comunicacdo entre as carotidas direita e esquerda dentro do cranio. O lado
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esquerdo do cérebro controla os movimentos e sensacdes do lado direito do corpo e o lado
direito do cérebro controla os do lado esquerdo do corpo. Os casos mais dramaticos dos
acidentes vasculares cerebrais decorrem da obstrugdo de uma artéria que irriga o cérebro
provocando isquemia. Nos primeiros momentos do AVC isquémico ndo ha morte de tecido
cerebral, mas sim uma rapida degeneracdo do tecido cerebral que ird morrer se continuar sem

oxigenacdo sanguinea [25].
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Capitulo 3

Analise de imagens eco-Doppler das caroétidas

Neste capitulo é feita uma anélise das observagdes Doppler obtidas em dois exames
realizados a artéria carotida de dois utentes, um com 63 anos de idade sem estenose
significativa (BIF1) e outro com 57 anos de idade onde é evidente a presenca de estenose
(BIF7). Com esta anélise pretende-se contribuir para a avaliacdo do estado hemodindmico da
bifurcacdo, nomeadamente inferir sobre a presenca de estenose significativa. Primeiro vai ser
conduzida uma analise estacionaria utilizando modelos e critérios recolhidos da literatura.
Numa segunda etapa, a capacidade de aprendizagem e simulacéo de uma rede neural artificial
(RNA) permite dar uma nova abordagem ao estudo do comportamento do fluxo sanguineo ao
longo das artérias e distinguir hemodinamicamente bifurcacbes de baixo e elevado grau de

estenose.
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3.1. Introducéo

As observacdes eco-Doppler sdo imprescindiveis e amplamente utilizadas no diagnostico e
monitorizacdo de doencas arteriais periféricas e na avaliacdo da circulacdo extracraniana. O
efeito de Doppler consiste na alteracdo da frequéncia de ondas sonoras quando existe uma
velocidade relativa entre a fonte e o recetor das ondas. Este método é ndo-invasivo, fécil e
acessivel, e proporciona a observacdo do Iimen do vaso sanguineo, a identificacdo e
caracterizacdo das lesdes e a avaliacdo da sua repercussdo. No caso de pacientes com doenca
aterosclerdtica comprometendo o sistema cardiovascular, como é o caso de pacientes com
historia de ataque isquémico transitorio ou sintomas de insuficiéncia vascular cerebral, sopros
na regido cervical e principalmente na regido da carétida, o estudo ndo invasivo com o
ultrassom permite determinar ou ndo a presenca de processo patologico, localizar e
quantificar este processo indicando a melhor terapéutica a ser seguida. O cirurgido vascular
pode usar os resultados de um exame vascular ndo invasivo para programar se necessario um
tratamento cirargico quer seja um bypass, um procedimento endovascular ou ainda na
preparacdo e na avaliacdo pds-operatoria da cirurgia de endarterectomia. Em particular, na
avaliacdo extracraniana das alteracGes patoldgicas da circulagdo extracraniana que provocam
AVCs, a utilizagdo da informacdo anatdmica e hemodindmica usando os varios modos de
imagem Doppler contribui para o diagnéstico. Cerca de 80% dos doentes com doenca
cérebro-vascular oclusiva apresentam uma lesdo aterosclerética numa artéria acessivel a
cirurgia. O local mais comum de ocorrer um processo de formacéo de placa de aterosclerose
é na regido da bifurcacdo da artéria carétida comum (CCA) e na artéria carétida interna
(ICA). A principal questdo que se coloca ao analisar as observacdes Doppler é inferir sobre a
existéncia de estenose e ainda se esta estd a causar uma reducdo significativa do fluxo
sanguineo comprometendo a irrigacao cerebral. Redugdes de fluxo = 80% sdo recomendadas
para intervencdo cirurgicas. Geralmente uma reducdo de 50% ou mais no diametro de um
vaso ja compromete o fluxo distal. A analise espectral das velocidades do fluxo (sistolica e
diastdlica) possibilita a quantificacdo do grau de estenose. Uma lesdo que provoque uma
estenose importante na artéria provoca o mesmo efeito que se obtém quando se comprime
uma mangueira: aumenta a velocidade do fluxo (a velocidade sistélica maxima numa car6tida
normal é de cerca de 60-70 cm/segundo, havendo estenoses que provocam velocidades de
cerca de 600-700 cm/segundo). Todavia, estenoses inferiores a 40% ndo sdo devidamente

identificadas.
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3.2. Aquisicao das imagens Doppler

A obtencdo de exames eco-Doppler das cardtidas necessita de equipamento especifico
geralmente usando transdutores de frequéncias entre 3 e 12 MHz. S&o os diferentes modos de
visualizagdo que vao condicionar as frequéncias especificas, variando entre 3 e 5SMHz para o
Doppler pulsado e entre 5 e 10 MHz para o mapeamento do fluxo. A combinagdo da
aquisicao transversal e longitudinal de imagens permite o estudo anatdbmico e hemodinamico.
A quantificacdo das velocidades ¢ feita a partir da analise de imagens de Doppler pulsado
realizado em cortes longitudinais e posicionamento da sonda num angulo entre 50 e 60 graus
[26, 27].

Para a realizacdo de um exame Doppler € essencial que o técnico esteja familiarizado com os
principios elementares da ultrassonografia Doppler. Ao abrigo do projeto PTDC/SAU-
BEB/102547/2008 - Simulagdo computacional do sistema cardiovascular tendo em vista
aplicagéo hospitalar, envolvendo as instituicbes IDMEC, INEGI e FMUP foram recolhidas
observacOes Doppler das carétidas de utentes hospitalares. Para este efeito foi utilizado o
ecografo GE Vivid e (General Electric, a GE Healthcare, EUA) para recolher dados na
carétida comum, bifurcacdo e em ambas as cardtidas, interna e externa utilizando uma sonda
linear 8L-RS (4 a 10 MHz) para recolher imagens longitudinais e transversais. O protocolo
estabelecido pretendia registar e analisar bifurcacdes quase planas para validacdo de modelos
de simulacdo numérica evitando a interferéncia de consideraveis erros de observacao
introduzidos pela presenca de elevados graus de curvatura. Sempre que possivel a anatomia
do utente deveria permitir a aquisi¢do de uma imagem longitudinal como a esquematizada na
Figura 14. Utilizando os modos B e C das aquisicdes Doppler, a sua anélise cuidadosa iria
permitir a identificacdo e a quantificacdo da anatomia do paciente, nomeadamente a

determinacdo do didmetro e extenséo dos vasos (num referencial plano).

Uma anatomia plana facilita a localizacéo de posteriores imagens longitudinais e transversais
em B-mode que sendo mais pormenorizadas permitem a elaboracdo do modelo geométrico
especifico das artérias carotidas de cada paciente. O fluxo sanguineo arterial é de natureza
transitoria consequéncia direta do batimento cardiaco. Para a quantificagdo das velocidades
ao longo do ciclo cardiaco foram recolhidos dados espectrais utilizando imagens Doppler
pulsado, modo PW. Esta técnica permite medir com exatiddo o fluxo sanguineo numa regido

especifica, nomeadamente a direcéo e velocidade.
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Sobre a Figura 14 estdo referidas as localizacdes de regides de interesse para a analise e
simulacéo do fluxo sanguineo e a Tabela 2 apresenta uma descri¢cdo pormenorizada das siglas
utilizadas. As imagens aqui apresentadas e analisadas foram adquiridas em exames clinicos
realizados em Julho de 2011 e Abril/Maio de 2012 pelo mesmo técnico qualificado no

Servico de Neurossonologia da unidade de Neurologia do Hospital de S. Jodo no Porto.

DECA
PECA

PCCA

DCCA

PICAs
PICA-:

MICA
DICA

Figura 14: Geometria parcial das artérias cardtidas
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Tabela 2: Descricdo das regides de interesse especificas para a obtencdo das imagens Eco-Doppler e suas

posicoes relativas

Distancia (cm) de DCCA
Regido de interesse Descricéo BIF1 BIF7
Cardtida Cardtida
s/estenose c/estenose

Posicdo mais distal da

Regido Distal na ) 5
. » bifurcacéo que pode
Arteria Carotida . 0 0
ser medido com um

Comum
angulo <60°
Regido Proximal na
Artéria Carotida Entrada da bifurcacéo 1.73 0.89

Comum

Regido Proximal na

Posicéo junto da

Arteria Carotida parede interna do 285 1.60
Interna bulbo carotideo
Regido Proximal na Posicéo junto da

Arteria Carotida parede externa do 271 1.38
Interna bulbo carotideo

Meio da Artéria Posicédo entre PICA e -

Carétida Interna DICA

. A regido mais distal
Regido Distal na L
. . da cardtida interna que
Arteria Carotida : 453 3.04
pode ser medido com : :
Interna .
um angulo <60°

Regido Proximal na Posicdo préxima da

Artéria Carotida bifurcacéo da carotida 157
Externa externa

O ponto mais afastado
Regido Distal na (distal) da cardtida
Artéria Carotida externa que pode ser 4.02 261
Externa medido com um

angulo <60°
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3.3. Observacoes da bifurcacdo sem estenose (BIF1)

Geometricamente a artéria carétida comum (CCA) pode ser aproximada por um tubo que vai
bifurcar nas artérias carotidas interna (ICA) e externa (ECA) com caracteristicas geométricas
diferentes. O fluxo sanguineo da CCA, considerado como o fluxo de entrada na bifurcacéo,
vai sofrer uma divisdo apresentando as carotidas interna e externa caudais de saida com
comportamentos diferentes. A Figura 15 apresenta uma visualizacdo brightness- mode ou
imagem B-mode de uma bifurcagdo cuja aquisicdo foi feita em Julho de 2011 e que aqui se
designa por BIF1. Neste tipo de imagem os sinais de eco detetados sdo processados e
convertidos em luminancia, em que estruturas mais refletivas surgem mais brilhantes de que
as estruturas menos refletivas. Sobre esta imagem e durante o exame hospitalar foram feitas
medi¢bes do diametro ao longo das artérias cardtidas antes e apds a bifurcacdo,
nomeadamente didmetros da DCCA, PCCA, PICA, DICA e DECA. As imagens obtidas
foram segmentadas de forma a obter-se os contornos do limen e da bifurca¢do usando o
software desenvolvido [28, 29]. O algoritmo para a segmentacdo automatica dos limites do
limen e da bifurcacdo da artéria carétida em imagens B-mode de ultra-som utiliza as
caracteristicas hipoecoicas do limen e da bifurcacdo da artéria carétida. A imagem B-mode é
processada inicialmente com a aplicacdo de um filtro de difusdo anisotrdpica para a remoc¢éo
de manchas de ruido, e os operadores morfologicos sdo empregados na detecdo dos dados de
ultra-som relevantes em relacdo a artéria. A informacdo obtida é entdo utilizada para definir
dois contornos iniciais, que correspondem um ao limen e o outro as fronteiras de bifurcacéo;
em seguida aplica-se um modelo de segmentacdo de contornos ativos, com a energia interna
de Chan-Vese [30]. Posteriormente e trabalhando sobre a imagem gravada foi determinada a
distancia relativa entre as diversas regides e que estdo referidas numa das colunas da Tabela
2.
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Figura 15: Imagem B-mode longitudinal da BIF1

De seguida foram obtidas e registadas seis imagens em modo duplo ao longo das artérias
carétidas e nas regides de interesse DCCA, PCCA, PICAp;, PICApe, DICA e DECA,
utilizando sempre uma linha de amostra de 2mm e ativada a correcdo do angulo. Refira-se o
exemplo da regido DCCA apresentada na Figura 16, em que a 0 ecrd apresenta
simultaneamente o registo em B-mode e o0 registo em Doppler pulsado. Nesta imagem a
identificacdo da linha de amostra encontra-se sobre a area de interesse, a regido central da
DCCA. A linha de amostra ocupa uma posi¢cdo central de cerca de 20% do diametro da
DCCA e as velocidades do fluxo sanguineo ficaram registadas num periodo de cerca de 6
segundos correspondentes a cerca de 5 ciclos cardiacos. Durante o exame de eco-Doppler e
para cada regido foram registados, manualmente pelo técnico especializado, os valores da
velocidade do pico sistolico (PS) e da velocidade diastélica final (ED) usando o envelope de
onda (velocidades méximas detetadas) e calculados indices de resisténcia (RI=1-ED/PS).

Estes valores encontram-se disponiveis no lado superior esquerdo da imagem.
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Figura 16: Visualizacdo em modo duplo da regido DCCA da BIF1

O espectro de velocidades registado no lado inferior da Figura 16 apresenta pouco ruido e
encontra-se bem definido. Nem sempre tal é conseguido ja que sdo varios os fatores que
destroem a sua qualidade como é o caso de presenca de tecidos gordos, arritmias e até
interferéncias atribuidas a respiracdo ou movimentacdo ndo intencional do paciente que esta a

ser observado.

O espetro de velocidades Doppler pode ser interpretado como um histograma que varia ao
longo do tempo. Na verdade, uma vez fixado um instante especifico do ciclo cardiaco, as
intensidades do pixel imagem representam o nimero de particulas (glébulos vermelhos) que
se movem a uma determinada velocidade no volume de amostra e dai a densidade de pontos
observada. De facto, a razdo pela qual um clinico procura o ponto mais elevado do perfil de
fluxo deve-se ao modo como o sinal Doppler é recolhido: o volume de amostra € fixo com
um diametro entre 2 e 4 mm. Quando o limen do vaso ¢ estreito (devido a presenca de placa
de aterosclerose) o volume de amostra apanha efetivamente todo o perfil de velocidades e
procurando o seu valor mais elevado significa procurar os valores mais elevados da
velocidade do fluxo sanguineo. A Figura 17 pode ajudar a visualizar o que significa procurar

as velocidades mais elevadas.
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Figura 17: Diferentes tipos de perfis de velocidades

Teoricamente a artéria carétida comum pode ser aproximada por um tubo cilindrico e na
auséncia de turbuléncia (aproximacdo laminar) o perfil de velocidades seria parabdlico. No
entanto, quando o tubo é apertado (presenca de estenose) o perfil de velocidades modifica-se

comportando-se como um fluido turbulento.

O sangue comporta-se como uma suspensdo de células vermelhas dispersas numa solucdo

(plasma) composta por iGes e macromoléculas que interagem entre si, ligando os eritrocitos.

A nivel celular, microcirculacdo, a suspensdo de células do sangue (deformadas ou nao)
escoa a baixos numeros de Reynolds. Nas grandes artérias os efeitos ndo-Newtonianos
podem ser desprezados na auséncia de regifes de estagnacdo sanguinea e o sangue €
considerado Newtoniano em condi¢fes normais e escoa transientemente a elevados nimeros
de Reynolds. Neste caso, ha a expectativa de que as células vermelhas do sangue expelidas
do ventriculo esquerdo, no qual foram agitadas (“sacudidas”) se agreguem e ndo se
deformem. As particulas proximas das paredes do vaso sanguineo desaceleram, devido ao
contacto com a parede e as particulas na regido central do Ilimen aceleram. As forgas viscosas
sdo dominantes na camada limite, ao passo que as forcas de inércia predominam na regido
central. Na camada limite, as particulas respondem as variacGes temporais de pressdo com
um desfasamento em relacdo aquelas na regido central. O desfasamento do movimento das
particulas no fluido relativamente a pressdo, imposta pelo coracdo dependente do tempo,
depende da sua localizacdo dentro do lIimen na artéria. O escoamento pulsatil do sangue
determina um perfil de entrada na artéria definido pela solugdo de Womersley [31, 32].
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No trabalho aqui apresentado, a analise da variacdo do fluxo sanguineo ao longo do ciclo
cardiaco foi realizado estudando apenas o ciclo sistole e diastole escolhido pelo corpo clinico
para o célculo RI. Assim, este ciclo foi isolado como se mostra na Figura 18 e posteriormente
foi feita uma aproximacgéo polinomial local. O envelope de onda aproximado ficou assim

registado ao longo de um ciclo cardiaco e para cada regido de interesse.
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Figura 18: Escolha de um Unico ciclo cardiaco e estimagéo dos valores do envelope de onda

Segundo Holdsworth et al [33], a forma da onda de velocidades da artéria car6tida comum
pode ser caracterizada, utilizando um ndmero de pontos caracteristicos: minimos e maximos
globais e locais, as suas ocorréncias e o tempo decorrido entre eles. Assim foi desenvolvido
um algoritmo semiautomatico para permitir extrair 0s pontos caracteristicos de cada onda de
velocidades. O maximo sistolico foi caracterizado procurando o maximo global (P1), seguido
por uma pesquisa para tras no tempo para 0 ponto onde a primeira derivada muda de sinal
fixando-se assim o minimo global (MO0). Partindo de P1 e efetuando uma pesquisa no inicio e
meio da diastole foram registados minimos e méaximos (M1, P2, M2, P3) utilizando
igualmente uma pesquisa nas mudancas de sinal da derivada. Com os trés minimos e
maximos registados, as vezes foram entdo determinados os pontos intermédios (HO, H1, H2,
H3). A cauda diastolica da onda de velocidades foi entdo caracterizada por identificacdo das
velocidades de trés pontos (D1, D2, D3), espagados uniformemente desde P3 até ao final do
ciclo cardiaco (D4). H& um certo numero de casos em que as localizagdes dos pontos
pretendidos ndo foram determinadas automaticamente, principalmente devido a
ambiguidades associadas com 0s niveis precoces dos minimos e maximos diastolicos. Por
exemplo, quando o maximo global ocorre no inicio da diastole, 0 maximo anterior foi
manualmente marcado como caracteristico do ponto P1. Quando no inicio diastolico o
minimo ou maximo (M1, P2) estdo mal definidos de um lado, foram usadas as temporizacoes

que apresentam pontos a partir da forma de onda lateral. A intervencdo manual também foi
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necessaria para eliminar falsos extremos que ocorrem quando o ruido da série de dados causa
uma mudanca indevida no sinal da primeira derivada. As figuras seguintes apresentam 0s

pontos caracteristicos identificados para a BIF1 nas regiées DCCA, DICA e DECA.

Uma das caracteristicas mais evidentes na variacdo das velocidades ao longo do ciclo
cardiaco, quer na DCCA quer na DICA, é a presenca de um maximo P2 muito acentuado no
final do tempo sistélico. Uma explicacdo plausivel deve-se ao aparecimento de um retorno
precoce da onda de reflexdo vinda das partes superiores do corpo [34]. A idade e outros
condicionalismos aumentam a rigidez da parede arterial o que pode contribuir para o tal
retorno precoce de ondas refletidas durante a sistole o que vai obrigar para um aumento da
pressdo, aumentando o fluxo podendo potenciar acidentes microvasculares cerebrais. Esta
caracteristica é tipica dos envelopes de onda do fluxo arterial de adultos ja com uma certa
idade e pode mesmo constatar-se que a amplitude deste segundo maximo (P2) cresce

monotonamente com a idade [35].
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Figura 19: Pontos caracteristicos do envelope da onda de velocidades da regido DCCA para a BIF1 ao longo do

ciclo cardiaco
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Figura 20: Pontos caracteristicos do envelope da onda de velocidades da regido DICA para a BIF1 ao longo do
ciclo cardiaco
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Figura 21: Pontos caracteristicos do envelope da onda de velocidades da regido DECA para a BIF1 ao longo do
ciclo cardiaco

3.3.1. Indices hemodinamicos para a bifurcacio sem estenose (BIF1)

Uma anélise objetiva do espetro de velocidades do sinal Doppler consiste na utilizacdo destes
pontos caracteristicos para calcular indices espectrais que possuem interesse clinico, de
acordo com a literatura, pois representam caracteristicas hemodinamicas do fluxo sanguineo.
Assim, usando o envelope da onda, que corresponde as velocidades maximas do fluxo
sanguineo em cada instante do ciclo cardiaco, foram calculados os seguintes parametros:
indice de Pulsatilidade (PI), indice de Resisténcia (RI) e Indice de Crescimento de Fluxo

(FAI), conforme descrito em Hoi et al [35] e calculados usando as seguintes formulas:
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PI — VP1_VD4— (1)
Vmédia
RI — VPl_VD4- (2)
Vp1
FAIl = Vp2=Vpa (3)
Vp1—Vpa

em que Vp1, Vps € Vp;y S80, respetivamente, as velocidades dadas pelo envelope da onda
espetral nos pontos P1, D4 e P2 e 0 valor Vi € 0 Valor médio do envelope das velocidades
méaximas, durante um ciclo cardiaco. O calculo destes indices para as regibes DCCA, DICA e
DECA séo apresentados na Tabela 3 e foram calculados utilizando os valores de velocidade

para 0s pontos caracteristicos identificados na Figura 19, Figura 20 e Figura 21.

Processos patoldgicos de aumento da resisténcia da carotida sdo desencadeados quer durante
o0 envelhecimento humano, quer devido a vérios fatores como alimentacdo, habitos de vida,
ou ainda estenose ou aterosclerose do sistema arterial cerebral [36]. Maior rigidez arterial
pode ser um indicador de aterosclerose nas artérias coronarias, vindo a prejudicar o
desempenho nas atividades da vida diaria e reduzir a esperanca de vida. Uma maior rigidez
arterial implica uma amplitude dindmica menor (valores de Pl e RI inferiores) e méximos
sistélicos mais suaves (valor de FAI mais elevado). O perfil das resisténcias das artérias
carétidas, nomeadamente da carotida interna) costuma ser usado clinicamente na prevencao
de doencas cerebrovasculares causadas pelo envelhecimento normal. Também como j& foi
referido anteriormente, a presenga de um maximo P2 no final do tempo sistdlico acentua-se
com a idade e tem como consequéncia que o indice Pl aumenta com a idade enquanto 0s

indices RI e FAI terdo tendéncia para decrescer.

Tabela 3: Valores caracteristicos para a bifurcagdo BIF1

BIF1 DCCA DICA DECA

34.66; 36.35; 23.99;33.2; 60.43; 39.73;
10.67;19.03 11.63;18.78 9.93; 22.41

FAI 1.07 1.75 0.59

Vp1; Vp2; Vba; Vmedia (CM/S)
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Na bibliografia podem ser encontrados diversos estudos sobre a quantificacdo dos indices de
fluxo arterial que naturalmente vdo depender do grupo etario e da presenca de doenca
patologica. Por exemplo, Scheel et al [37] utiliza 0 eco-Doppler para caracterizar o indice Rl
da ICA para um grupo de 24 jovens adultos saudaveis calculando um valor médio Rljca)y =
0.62+0.07 e Ford et al. [38] atribui um valor de Rljca) = 0.58+0.06 utilizando observagdes
MRI para 0 mesmo grupo etario. Concluiu-se entdo que indices arteriais calculados a partir
de observagdes Doppler e MRI sdo comparaveis. Os valores obtidos por Ford et al. [38] para
os outros indices foi de Pljcay = 0.92+0.17 e FAl(ca) = 0.56+0.16. Mais recentemente, Hoi et
al [35] apresenta o estudo de um conjunto de 130 registos MRI das artérias carotidas de

adultos (idade media 68 anos) sem patologia e determinou o0s seguintes valores:
Plccay = 1.7240.40, Rlccay = 0.79+0.06 e FAlccay = 0.7820.16
Placay = 1.1240.32, Rl(ca) = 0.66+0.08 e FAlca) = 0.9740.19
Pleca) = 2.60£0.73, Rlgca) = 0.8920.07 e FAlgca) = 0.67+0.18

Comparando os indices anteriores com os indices encontrados para a bifurcacdo carotida
BIF1 e registados na Tabela 3 conclui-se que os valores encontrados demonstram uma
amplitude dindmica menor (valores de Pl e RI inferiores) e um méaximo sistolico mais suave
(valor FAI mais elevado) na CCA e ICA e mais acentuado na ECA (valor FAI mais baixo).
Tal como foi discutido anteriormente, uma amplitude dindmica menor pode indiciar uma

maior rigidez arterial, neste caso paraa CCA e ICA.

3.3.2.  Analise estacionaria do fluxo arterial da bifurcacdo sem
estenose (BIF1)

A distribuicdo de velocidades nas artérias carétidas é complexa devido a influéncia das varias
ramificagdes do sistema circulatorio existentes a montante e a jusante da bifurcacdo da
carétida. Para além disso, a anatomia individual nomeadamente, a divisdo do fluxo da
carotida comum pelas carétidas interna e externa e a geometria do bulbo carotideo, aumenta a
complexidade do fluxo. O fluxo sanguineo da CCA ndo é, de um modo geral, igualmente
dividido pelas duas artérias ICA e ECA. Um dos objetivos deste trabalho € procurar estimar a
divisdo do caudal em diferentes situagdes: numa bifurcacdo sem estenose e noutra com
estenose. A Figura 22 esquematiza as dire¢fes de fluxo sanguineo a nivel da bifurcacdo da

carétida. De notar que o tamanho da regido de recirculacdo proximo a parede exterior da
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PICA, pode ser alterada significativamente com a variacdo da razdo dos caudais de saida
pelas duas artérias. A diminuicéo do fluxo escoado por uma determinada artéria conduz a um
incremento da zona de recirculagdo. O efeito de distribuicdes assimétricas de caudal pode

contribuir para o agravamento da aterosclerose.

DECA

Figura 22: Esquematizacédo das direcfes do fluxo sanguineo na bifurcacéo da carotida

No entanto, o comportamento do fluxo sanguineo na bifurcacdo pode ser aproximado usando
modelos simplificados. Considere-se dois modelos numéricos estacionarios, Newtoniano e
ndo-Newtoniano, da bifurcacdo da cardtida sem estenose apresentado por Gijsen et al. [39].
Ambas as aproximag¢fes numéricas modelam o sangue como um fluido de densidade 1410
kg/m? e consideram paredes sélidas e condicdo fronteira de ndo-deslizamento. Assumem uma
divisdo de fluxo predefinida, Qgeca/Qcca=0.45, em que Qeca € Qcca representam,
respetivamente, o fluxo de saida na ECA e o fluxo de entrada na CCA.

A aproximagdo Newtoniana considera um nuamero de Reynolds fixo, R = 270. A montante
da bifurcagdo, o perfil de velocidades na regido mais distal da carétida comum (DCCA) é
parabdlico ja que se considera um fluxo de entrada laminar completamente desenvolvido. A
jusante da bifurcacéo, os perfis da velocidade axial ao longo do bulbo carotideo da ICA séo
apresentados na Figura 23 (direita superior). Nesta artéria e imediatamente apos a bifurcacao
(MICA) detetam-se perfis assimétricos. Devido a separagdo de fluxo e a0 aumento da seccao
transversal da artéria, preconiza-se uma zona de baixas velocidades junto da parede exterior,
MICAgg, € uma zona de velocidades mais elevadas junto da parede interna, MICAp,. No
entanto, com o afastamento da bifurcagéo, o perfil axial na MICA néo recupera a simetria,

continuando a apresentar velocidades mais elevadas junto da parede interna (regidao MICAp)).
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O modelo Newtoniano da viscosidade do sangue € uma aproximacao valida nas artérias de
grandes dimensdes e velocidades relativamente elevadas, como é o caso das artérias
carétidas. No entanto, o0 comportamento ndo-Newtoniano do sangue em que a viscosidade do
fluido varia com a taxa de deformacéo tem sido estudado e 0 modelo de Carreau-Yasuda tem
revelado ser uma boa aproximacdo para descrever os efeitos ndo-Newtonianos. Utilizando o
modelo de Carreau-Yasuda, o perfil de velocidades encontrado por Gijsen et al [39] para a
regido da CCA a montante da bifurcacdo € mais achatado que o parabdlico. Nesta artéria
carétida interna e imediatamente apds a bifurcacdo (MICA) detetam-se perfis assimétricos e
achatados. No entanto, com o afastamento da bifurcacéo, o perfil na regido DICA tende para

a simetria devido ao deslocamento do fluxo.

Figura 23: Representacdo esquematica da bifurcagdo da carétida sem estenose (esquerda) e perfis das
velocidades axiais na carétida interna (MICA), modelo Newtoniano (direita superior) e modelo ndo-Newtoniano
(direita inferior) (retirado de Gijsen et al [39])

O comportamento do perfil de velocidades a saida da ECA néo é apresentado em ambos 0S
modelos, uma vez que recupera rapidamente a simetria com o afastamento da bifurcacéo
(regido DECA).

Foi feita uma aproximacdo polinomial dos perfis de saida da ICA usando as facilidades da

folha de célculo do Excel para ambos os modelos teoricos,

V0 = Vsara |20 G (2) | -1 < 2 <1 @

em que Vmedia € a velocidade axial na regido central da artéria e R o raio da artéria.
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A Figura 24 apresenta os perfis simulados (modelos Newtoniano e ndo-Newtoniano) do fluxo
sanguineo na caroétida interna a saida da bifurcacéo de acordo com os graficos de Gijsen et al

[39] e as aproximac6es polinomiais calculadas. Os valores dos coeficientes sdo apresentados
na Tabela 4.

Tabela 4: Coeficientes da aproximacéao polinomial dos perfis de velocidade da ICA para os dois modelos

apresentados por Gijsen et al. [39])

R N N N
075 154 -050 -181 130 -0.75

NEGE
099 -0.26 -0.15 -0.07 -0.27 0.33 -057

Newtoniano

Para a regido distal da CCA a montante da bifurcacdo, DCCA, o perfil laminar axi-simétrico

para 0 modelo Newtoniano é definido pela seguinte equacdo parabolica:

V() = Vineaia [1 - (1)2] —1<i<1 (5)

R R

e o perfil de velocidades no modelo ndo-Newtoniano [39] também axi-simétrico, mais

achatado que o parabdlico, pode ser aproximado pela funcao

R R

4
V(1) = Vinsaia [1 -(3) ],—1 <-<1 (6)
O célculo do caudal sanguineo por minuto pode ser calculado usando a expressdo:

Q=[ff, dwx(bpm) (7)

em que Q € o solido definido pelo perfil do fluxo sanguineo e bpm o nimero de batimentos
cardiacos por minuto.
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Figura 24: Perfis de velocidade do fluxo sanguineo na ICA (modelos Newtoniano e ndo-Newtoniano retirados

de Gijsen et al. [39]) e aproximacdes polinomiais (BIF1)

Utilizando uma aproximacdo eliptica e a velocidade do fluxo sanguineo definida
anteriormente, V(x), o calculo do caudal sanguineo por minuto pode ser aproximado pelo

calculo do integral em coordenadas cartesianas

+R fV(x)

(RZ=x2)(V3(x)—z?)
0= f_R 2 V x xX)—z

0 V(x)

dz dx x (bpm) (8)

Calculando o integral para o caso geral da aproximagéo polinomial de grau 6, obteve-se a

expressao:

0= TR2 Vmédia % 641Cy+16mC,RZ+8mCLR*+5mCR®

> 5 x (bpm) 9)

Para perfis de velocidade axi-simétricos, (aproximacdes polinomiais de graus pares) o caudal

pode calcular-se usando integracdo em coordenadas cilindricas:

Q= fozn fOR V(r) rdr x (bpm) (10)

Utilizando a aproximacgdo parabolica para o perfil de velocidades, o célculo do caudal

sanguineo por minuto é dado por:

Q = 2mYmeaiaR® oy (11)

4

e utilizando a aproximagdo ndo-Newtoniana de grau 4, o célculo do caudal sanguineo por

minuto é dado por
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Q= ZEM%MRZ x (bpm) (12)

O registo em Doppler pulsado foi feito utilizando uma linha de amostra de 2 mm e para as
regibes DCCA, DICA e DECA aqui em analise o volume de amostra corresponde a uma
regido do lumen arterial de 22% para DCCA, 28% para DICA e 35% para DECA. Assim, as
velocidades médias, Vmagia, Calculadas anteriormente podem ndo corresponder efetivamente
ao maximo da velocidade axial em cada regido. O enviesamento do perfil das velocidades e a
escolha do volume de amostra altera a aquisicdo das velocidades méaximas e dos caudais
calculados. A utilizagdo de volumes de amostra demasiado pequenos pode conduzir a erros
entre 10 e 25 % no calculo dos caudais [40]. Conforme se pode constatar relativamente aos
perfis desenhados na Figura 24, a velocidade da regido central da ICA é ligeiramente inferior
ao maximo do perfil de velocidades para o modelo ndo-Newtoniano. No entanto, para o
modelo Newtoniano, a velocidade atribuida a regido central da ICA é cerca de metade do
méaximo da velocidade axial. Assim, os célculos vdo ser feitos considerando 3 casos: no
primeiro e terceiros casos, referidos na Tabela 5 como Qnewt centrado € Qnio-Newt, 0S calculos sdo
feitos considerando que a linha de volume foi colocada na regido central da ICA
respetivamente para as aproximacgdes Newtonianas e ndo-Newtonianas aqui referidas e no
segundo caso, Qnewt ndo_centrado, Vai Ser considerada a aproximagdo Newtoniana no pressuposto
de que durante o exame de Doppler da ICA a linha de volume ndo foi colocada na regido
central. Aplicando as aproximacdes feitas pelos modelos Newtoniano e ndo-Newtoniano, 0s
didmetros arteriais medidos sobre a imagem B-mode do exame eco-Doppler e considerando
as velocidades médias do envelope de onda ao longo do ciclo cardiaco para cada uma das
regides de interesse, obtiveram-se os valores de caudais para DCCA e DICA apresentados na
Tabela 5. Para os célculos, o niUmero de batimentos cardiacos por minuto foi retirado como

sendo o valor médio correspondente as observac¢des Doppler PW dado por 50 bpm.

Na Tabela 5, os valores dos caudais apresentados entre paréntesis para a regido DECA foram
calculados usando um perfil parabolico, comportamento laminar, ja que o estudo feito por
Gijsen et al. [39] ndo apresenta sugestdes para perfis de velocidades nesta regido da artéria
ECA.
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Tabela 5: Calculo dos caudais de entrada e saida da bifurcagdo sem estenose (BIF1)
093  0.72 0.57
1903 1878 2241

Q Newt centrado (MI/MiN)  |RerER ARk R/ (142.96)

Q Newt_ndo_centrado (ml/mln) 32317 17448 (14296)
Q néo-Newt (MI/Min) 430.90 295.61 (142.96)

Usando os valores calculados obteve-se a razdo entre os caudais de entrada e saida da
bifurcacdo, Qpica/Qocca = 97% e Qpeca/Qpcca = 44% para 0 modelo Newt_centrado,
Qoica/Qpcca = 56% € Qpeca/Qpocca = 44% para o modelo Newt ndo_centrado e
Qbica/Qpcca = 69% e Qpeca/Qpcca = 33% para 0 modelo ndo-Newtoniano. No primeiro
caso o caudal de saida ultrapassa em muito o caudal de entrada o que é anatomicamente
impossivel. No segundo caso, a soma dos caudais de saida é 98% do caudal de entrada e
como a literatura considera sempre que devido as ramificacfes existentes no sistema
circulatério arterial o fluxo de saida é aproximadamente 95% do fluxo de entrada, pode
considerar-se como uma situacao plausivel. No terceiro caso o caudal de saida ultrapassa em
apenas 2% o caudal de entrada. No entanto, se a linha de volume ndo correspondesse
exatamente a regido central do limen da artéria esse valor iria diminuir para 0% de acordo
com os perfis desenhados na Figura 24. Atendendo aos calculos aqui apresentados, ambos 0s
modelos Newtoniano e ndo-Newtoniano podem ser analisados na simula¢do numérica desta

bifurcacdo cardtida.

Os valores apresentados na Tabela 5 podem ser utilizados para estimar a divisdo de fluxo
ICA:ECA. Utilizando um estudo estatistico para a bifurcagdo das carotidas de adultos
saudaveis com idade média de 68 anos apresentado recentemente € sugerida uma razao de
fluxo ICA:ECA de 63:32 +11 [35] e no estudo de jovens adultos sdo sugeridos valores
médios de 70:26 [41]. Usando os valores apresentados na Tabela 5, obtém-se as razfes de
fluxo Qpica/(QpicatQpeca) = 55% e Qpica/Qbcca = 54% para 0 modelo Newt_ndo_centrado

e QDICA/(QDICA+QDECA) =67% e QDICA/QDCCA = 68% para o modelo ndo-Newtoniano. Em
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ambos 0s casos sdo valores correntemente apresentados para a bifurcacdo da carétida de

adultos saudaveis.

A Figura 25 apresenta a variagdo dos caudais das cardtidas para a bifurcacdo sem estenose
(BIF1) ao longo do ciclo cardiaco para o0 modelo Newt_ndo_centrado.

700

QDCCA

ml/min

0 0.1 0.2 03 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Ciclo Cardiaco

Figura 25: Variacdo dos caudais (Qcca, Qica € Qeca) para a bifurcagdo sem estenose (BIF1) ao longo do ciclo
cardiaco de acordo com o modelo Newt_ndo_centrado

Com o intuito de analisar a variacdo dos caudais ao longo do ciclo cardiaco é apresentada na
Figura 26 a razdo dos caudais da ICA e da ECA relativamente ao caudal da CCA. A diviséo
do fluxo da CCA pelas artérias ICA e ECA varia consideravelmente ao longo do ciclo
cardiaco. Antes do pico sistolico a percentagem de fluxo sanguineo da CCA que vai para a
ICA atinge um minimo e por volta desse instante a quantidade de fluxo da CCA que vai para
a ECA atinge um méaximo, cerca de 60%. No inicio da diastole estas razdes atingem 0s
extremos opostos, 74% e 26%, respetivamente. Valores e tendéncias semelhantes tém sido
apresentados na literatura por Marshall et al. [41], Hoi et al. [35] evidenciando a funcdes
associadas a ICA e a ECA. Na analise transitoria do fluxo sanguineo, nomeadamente em
programas de simulagéo, é importante estabelecer condigdes de fronteira sendo uma delas a

divisdo de fluxo implicita na condicdo de incompressibilidade.

Pagina 43



Otimizacdo da Geometria da Prétese Arterial para Intervencao Cirdrgica

0.9
0.8 -

0.7 -

0.6
0.5 -
0.4 -

03 -

Razéio de fluxo

0.2 -
——— QDICA/QDCCA
QDECA/QDCCA

0.1 -

| | | | ! !
o 0.1 0.2 03 0.4 0.5 0.6 07 0.8 0.9 1
Ciclo Cardiaco

Figura 26: Variacdo das razdes de caudais para a bifurcacdo sem estenose (BIF1) ao longo do ciclo cardiaco de
acordo com 0 modelo Newt_ndo_centrado

3.3.3.  Analise transitoria do fluxo sanguineo da bifurcacdo sem
estenose (BIF1)

A natureza transitéria do sangue arterial vai obrigar a diferentes distribuicdes da velocidade
sanguinea nas artérias cardtidas, apresentando diferentes comportamentos que poderdo
identificar anatomias diferentes ou patologias diferentes. E neste pressuposto que nesta
seccdo vao ser utilizados os registos do exame clinico eco-Doppler da bifurcacdo sem

estenose (BIF1) para identificar o comportamento individual do fluxo sanguineo transitorio.

Nesta secc¢do é apresentado um modelo de simulacdo baseado em Redes Neuronais Artificiais
(RNA). As velocidades do fluxo sanguineo recolhidas em 6 regides diferentes identificadas
na Tabela 6, DCCA, CCA, MICApg, MICAp,, DICA e DECA, ao longo de 101 instantes de
um unico ciclo cardiaco sdo usadas como valores de entrada no desenvolvimento da RNA
com base na aprendizagem supervisionada. A Figura 27 apresenta uma imagem da bifurcacéo
em estudo obtida em B-mode e sobre a qual estdo identificadas as 6 regides consideradas

neste estudo.
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Figura 27: Identificacdo das 6 regifes observadas numa imagem Doppler em B-mode da BIF1

O procedimento de aprendizagem RNA ¢é equivalente a resolver um problema de otimizacdo.
O objetivo é apresentar um sistema de simulacdo numérica bidimensional para o estudo do

fluxo sanguineo arterial em condicGes pulsateis usando a RNA com configuracdo ideal.

3.3.3.1. Construcdo de uma RNA o6tima para simulacdo bidimensional do fluxo

sanguineo (BIF1)

Uma rede neural artificial (RNA) é um modelo matematico que consiste numa série de
elementos de processamento altamente interligados e organizados em camadas, apresentando
uma funcionalidade semelhante a do cérebro humano [42, 43, 44]. A RNA pode ser
considerada como possuindo uma capacidade de aprendizagem, tornando-se depois
disponivel para uso posterior. Em virtude da sua distribuicdo paralela, uma RNA ¢é
geralmente robusta, tolerante a falhas e ruidos, capaz de generalizar e de resolver problemas
ndo-lineares. A simulagcdo numérica do fluxo sanguineo nas artérias carétidas é um problema
ndo linear. Durante a aprendizagem supervisionada, a RNA é treinada com valores de entrada
a que chamaremos e e 0s correspondentes valores de saida desejados a que chamaremos v. A
rede deve conseguir associar os vetores de entrada com os correspondentes vetores desejados,
isto &, usando a rede a simulacdo do ponto de aplicagdo e deve conduzir a um valor imagem
v. Mais ainda, com aprendizagem suficiente a RNA deve ser capaz de procurar corretamente
os valores de saida utilizando vetores de entrada nio considerados na aprendizagem. E a

chamada validacdo da rede.
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Neste projeto, a procura da rede neuronal (RNA) foi feita usando a Toolbox Neural Network
Application Toolbox do MATLAB. A rede neural “feedforward” multicamada do software
MATLAB é adequada para problemas de ajuste de funcbes. Redes multicamadas podem ser
treinadas para generalizar bem dentro do intervalo de variagcdo das entradas para as quais
foram treinadas e € importante que os dados de aprendizagem abranjam toda a gama do
espaco de entrada. Cada vetor de entrada e tem 3 componentes e = (X, Y, t) em que X e y sdo
as coordenadas de cada regido e cada vetor de saida esperado v apresenta uma Unica
componente v = (V') a velocidade medida no instante t do envelope maximo de onda. Para
cada uma das regides observadas a Tabela 6 identifica os nimeros apresentados na Figura
anterior as coordenadas geométricas associadas.

Tabela 6: Coordenadas geométricas das regides observadas

Ndmero

Nome da regiéo Coordenadas (cm)

identificativo

DCCA (0, 0)

PCCA (1.73, -0.03)
PICA: (2.54,-0.93)
PICAR (2.81,-0.45)
DICA (4.30,-1.42)
DECA (4.01,-0.20)

Para a construgdo da rede neuronal 6tima, foi num primeiro passo considerada a

normalizacdo de cada uma das variaveis de entrada e de saida no intervalo [-1;1].

A amostra foi dividida em trés subgrupos: aprendizagem, teste e validacdo. A fracdo dos
dados que sdo colocados no conjunto de aprendizagem é dada por:

trainRatio

(13)

trainRatio+valRatio+testRatio

e férmulas semelhantes sdo consideradas para 0s outros dois conjuntos. Neste projeto, as

razbes consideradas para aprendizagem, teste e validacdo s&o 0.7, 0.15 e 0.15,
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respetivamente. Todos os subconjuntos foram selecionados aleatoriamente dentre os 606

pares de vetores de entrada e da saida.

O passo seguinte € a criacdo da rede. A chamada feedforwardnet pré-definida pelo MATLAB
cria uma rede de duas camadas, camada escondida e camada de saida, tendo a camada
escondida 10 neuronios. Durante a etapa de configuracdo, 0 nimero de neurdénios na camada
de saida é definido como sendo um, que é o nimero de elementos que constitui cada vetor
desejado. A funcédo de transferéncia considerada para as camadas escondidas foi a funcdo de
transferéncia tan-sigmdide e para a camada de saida foi a funcdo de transferéncia linear,
muitas vezes utilizadas para problemas de ajuste, como é o caso aqui tratado: procura-se
ajustar uma pseudo-funcdo cujos objetos sdo 0s vetores de entrada e em que as imagens sao
os vetores desejados. As funcbes de transferéncia quer das camadas escondidas quer da
camada de saida tém associados pesos e desvios, respetivamente w e b.

A chamada da funcdo intrinseca do MATLAB train vai inicializar a construcdo da rede RNA.
De acordo com a predefini¢do os valores de b e w sdo inicializados com valores aleatorios.
Em cada iteracdo da construcdo da rede, estes pesos e desvios vado sendo atualizados a medida
que a rede é treinada. Essa atualizacdo é feita utilizando um método do gradiente que
determina quais as variacdes que cada peso e cada desvio devem seguir. Esta aprendizagem
envolve apenas o primeiro subconjunto de 70% dos elementos da amostra recolhida. A
possibilidade de constru¢cdo da RNA depende da existéncia de valores 6timos para esses
pesos e desvios. Esses valores 6timos existirdo se o gradiente de variacdo para cada peso ou
desvio tender para zero. O calculo do gradiente depende da funcdo de desempenho da rede
que se considera. A funcdo do desempenho da rede quantifica a distancia entre os valores de
saida simulados pela rede, v* e os valores desejados, v , que pertencem aos dados recolhidos.

Neste projeto esta funcao é dada pelo chamado erro médio quadréatico definido por:
1 *
mse =~ 3L (v; — v})? (14)

em que N representa o numero de vetores utilizados em cada uma das etapas: aprendizagem,

validacéo ou teste.

Cada iteracdo do processo de construcdo da RNA envolve a atualizacdo dos pesos e dos
desvios associados as fungdes de transferéncia. Esta atualizacdo € feita no sentido de diminuir

0 erro médio quadratico calculado para o subgrupo de elementos escolhidos para a
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aprendizagem. A minimizacao desse erro implica um melhor desempenho da rede. Durante o
processo de construcdo da rede o erro médio quadratico do subconjunto de validacdo também
é monitorizado. O erro de validagdo normalmente diminui durante a fase inicial de construgao
da rede tal como acontece com o erro do subconjunto de aprendizagem. No entanto, quando a
rede comeca a sobre ajustar os dados, tipicamente o erro no conjunto de validacdo comeca a
subir. No MATLAB, os pesos e desvios da RNA sdo guardados quando se verifica um valor

minimo para o erro conjunto de validacéo.

O valor do gradiente e o numero de verificacbes de validacdo sdo usados para terminar a
construcdo da RNA. O gradiente ird tornar-se cada vez mais pequeno a medida que o erro
médio quadréatico atinge um valor minimo atingindo-se uma performance 6tima para a rede.
Sdo dois os critérios utilizados para finalizar o processo iterativo de construcdo da rede. Se o
valor do gradiente for menor do que 10, a aprendizagem para. Por outro lado, o niimero de
verificacdes de validacdo representa 0 numero de iteracGes sucessivas em que 0 erro médio
quadratico associado a validacdo deixa de diminuir. Se esse nimero chega a 6, a

aprendizagem termina.

Uma vez que 0s pesos e 0s desvios iniciais sdo definidos aleatoriamente a aprendizagem da
RNA ndo é um processo exato. Foram feitas 300 corridas e selecionada destas qual a rede
6tima, a que apresentava um erro quadratico menor. Um estudo comparativo do desempenho
da RNA 6tima quantificada pela distancia entre os valores de saida simulados pela rede e os
valores desejados (target) € apresentado em Apéndice A. A diferenga entre valores desejados

e os valores simulados é inferior a 1 %.

3.3.3.2. Comportamento do fluxo na regido central da ICA e da ECA da

bifurcacéo sem estenose (BIF1)

A rede RNA 0tima encontrada esta pronta para simular o comportamento da velocidade do
fluxo sanguineo ao longo da artéria car6tida, utilizando um qualquer outro conjunto de 3

variaveis dentro do seguinte espago de projeto:

0<x<430cm
—-142<y<0cm
0<t<1

Na andlise do comportamento transitério do fluxo sanguineo vai ser apresentado

separadamente a variacdo do fluxo nas regides definidas pelos eixos longitudinais da carotida
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comum e carotida interna e pelos eixos longitudinais da car6tida comum e carétida externa. A
referéncia a essas regides estd apontada na Figura 28 e consideram-se como eixo0s
longitudinais da car6tida comum e car6tida externa o conjunto de pontos {1, a, b, 2, g, f, 6} e
como eixos longitudinais da car6tida comum e cardtida interna o conjunto de pontos {1, a, b,
c, d, e, 5}. As coordenadas geométricas dos novos pontos estdo definidas na Tabela 7. Os
resultados obtidos a partir da simulacdo usando a rede RNA 6tima permitem inferir sobre o

comportamento bidimensional do fluxo sanguineo ao longo do ciclo cardiaco.

——interna externa

Ap3 A p4

Figura 28: Definigdo dos eixos longitudinais da car6tida comum, cardtida externa e car6tida interna (BIF1)

Tabela 7: Coordenadas geométricas das novas regides identificadas

CCA

(0.92, 0.01)
PCCA (1.38, -0.04)
PCCA (1.79,-0.19)
PICA (2.68,-0.65)
MICA (3.45,-1.01)
ECA (3.21, 0.12)
PECA (2.78, 0.19)
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Da Figura 29 a Figura 32 é apresentada a variacdo da velocidade do fluxo sanguineo ao longo
do ciclo cardiaco. Na Figura 29 observa-se um comportamento comum a toda a extensédo do
eixo CCA-ICA, um aumento de velocidades no inicio correspondente a sistole (abcissas com
tempos entre 0.1 e 0.3) e uma diminui¢do e estabilidade ao longo da diéstole (abcissas entre
0.5 e 1.0). No entanto, na entrada da CCA (pontos a e b) o comportamento das velocidades na
sistole apresenta dois maximos que depois se conjugam num unico maximo alargado na

regido do bulbo carotideo (pontos d e €) e na regido distal da ICA (ponto 5).

40

N N w w
=] w =] w

Velocidade (cm/s)
G

10

r 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

Ciclo Cardiaco

Figura 29: Variacéao da velocidade do fluxo sanguineo no eixo axial da carétida interna (BIF1)
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|
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Figura 30: Variacdo da velocidade do fluxo sanguineo da carétida interna em diferentes instantes (BIF1)

Na Figura 29 observa-se ainda que na CCA, o efeito sistole-diastole corresponde a uma

variacdo de velocidades de maior amplitude do que na ICA.
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A Figura 30 apresenta os resultados de uma forma diferente: cada curva desenhada representa
0 comportamento da velocidade do fluxo sanguineo ao longo do eixo CCA-ICA num instante
em particular. Os instantes 0.1 e 0.3 correspondentes aos picos sistolicos ndo estdo
representados e é interessante notar para 0s restantes instantes que o comportamento é
semelhante ao longo da extensao da carotica comum e interna. De um modo geral pode dizer-
se que na regido da ICA correspondente ao bulbo carotideo, abcissas no intervalo 2.5 cma 4
cm, e em todos o0s instantes representados a velocidade é inferior, tal como seria de esperar, ja
que é exatamente nesta regido que se verifica o alargamento da artéria ICA evidenciando uma

das funcGes do bulbo de regular a pressao do sangue no interior desta artéria.

A Figura 31 e a Figura 32 apresentam o comportamento das velocidades do fluxo sanguineo
ao longo do eixo carétida comum e cardtida externa. Relativamente a Figura 31 nota-se
imediatamente que as velocidades sistolicas associadas a ECA (pontos g, f e 6) sdo muitos
superiores as velocidades sistdlicas da CCA (pontos 1, a, b e 2). Para as velocidades
diastdlicas as velocidades apresentadas sdo muito semelhantes ao longo de toda da regido
central das artérias CCA e ECA. Estes mesmos comportamentos sdo evidenciados na Figura
32 em que se observa velocidades elevadas na regido de abcissas 2.5 a 4 cm (correspondendo

a ECA) para o tempo sistélico 0.2 do ciclo cardiaco.
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Figura 31: Variacao da velocidade do fluxo sanguineo sobre o eixo axial da carétida externa (BIF1)
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Figura 32: Variacéo da velocidade do fluxo sanguineo da cardtida externa em diferentes instantes (BIF1)
3.4. Observacoes da bifurcacdo com estenose (BIF7)

A Figura 33 apresenta uma visualizacdo brightness- mode ou imagem B-mode de uma
bifurcacdo com estenose cuja aquisicao foi feita em Abril de 2012 e que aqui se designa por
BIF7. Durante o exame hospitalar foram feitas medi¢cdes do didmetro ao longo das artérias
carétidas antes e ap6s a bifurcacdo, nomeadamente didametros da DCCA, PCCA, MICA,
PICA, DICA, DECA e PECA. Em seguida foi determinada a distancia relativamente a DCCA
para as diversas regides mencionadas na Tabela 2. De realcar de imediato ao observar a
Figura 33, a detecdo de uma extensa placa aterosclerotica na artéria carétida interna e em

particular na regido do bulbo carotideo.

s SU.NEUROSSONOLOGIA BIFURC 7, MI 0.5 Tic'YNEUBPSRENOLC
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Zoom (1.000x)

Figura 33: Imagem B-mode longitudinal da BIF7
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A ocorréncia de placas de aterosclerose ocorre na maior parte das vezes, ao longo da parede
externa do bulbo carotideo, situado nos primeiros centimetros da carétida interna, induzida
pela tensdo de corte reduzida, separacdo do fluxo e perda da uni-direccionalidade do fluxo

sanguineo.

Existem basicamente dois métodos para quantificar a estenose de carétida interna. O primeiro
identifica o grau local de estenose (GL), que ¢é definido como a razdo do lumen residual (Dr)
do paciente para o lumen da artéria local sem a placa (D). Este método (NASCET) permite
estimar o grau de estenose usando observacdes Doppler e € mais comum nos Estados Unidos.
Na Europa (ECST) geralmente o grau distal de estenose (Gp) € calculado a partir do diametro

do lumen residual (Dg) na regido estenotica e o didametro da artéria carétida interna distal
Dpica [45].

Os dois métodos de classificacdo de estenose permitem calcular:

G, = ( —’[’)—’z) x 100%; Gp = (1 —D’;ﬁ) x 100% (15; 16)
Usando os diametros do lumen residual, Dg=0.41 cm, para o limen da artéria local sem a
placa D, =0.85 cm e da artéria cardtida interna distal Dpica =0.51 cm podem deduzir-se graus
de estenose G_= 52% e Gp=20%. Naturalmente que valores diferentes s&o obtidos pelos dois
métodos mas outros parametros como a morfologia e extensdo da placa sdo também
caracteristicas importantes e de interesse clinico. Quanto menos significativa for a estenose

maior a diferenca entre os valores calculados de G, e Gp.

Figura 34: Metodologia de classificacdo da estenose local e distal
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No més seguinte, Maio de 2012, este paciente deslocou-se novamente ao Servico de
Neurossonologia do Hospital de S. Jodo para novo exame Doppler das carotidas tendo-se
registado uma sequéncia de 8 imagens em modo duplo ao longo da bifurcacdo tal como
especificado na Tabela 2: DCCA, PCCA, PICAp,, PICApg, DICA, DECA, MICA e PECA.
Para recolha das velocidades em modo PW, foi utilizada uma linha de amostra de 4 mm e
manteve-se ativada a funcdo de correcdo do angulo. Nestas condi¢bes a linha de amostra
ocupa 51% do didametro da DCCA, 78% do diametro da DICA e 77% do didmetro da DECA.

Na Figura 35 apresenta-se o exemplo da regidfo DCCA em que o0 ecrd apresenta

simultaneamente o registo em B-mode e o registo em Doppler pulsado (modo PW).

U.NEUROSSONOLOGIA BIF 7A, MI0.7 Tic0.2 8L-RS
14/05/12 11:39:18 ADM BIF 7A TCD
| i ; &
PS 36.80 cm/s| — 3 Frg 10.0 MHz
ED 9.75 cmis| : = gﬂ\ 1912
TAMAX 16.02 cmis| = = 12 Map AN

RI 0.74 = D 4.0 cm

TAMEAN 7.88 cmis| = DR 33

HR §1.72 bpm| - 5 24 FR 39 Hz
i AD 100 %

INVERT AC 60

50 mmis 9

Figura 35: Visualizacdo em modo duplo da regido DCCA da BIF7

O espectro de velocidades registado no lado inferior da Figura 35 encontra-se bem definido
apresentando pouco ruido. A analise da variacao das velocidades do fluxo sanguineo ao longo
do ciclo cardiaco foi realizada apenas para o ciclo sistole e diastole escolhidos pelo corpo
clinico para o célculo do indice de resisténcia (RI) durante o exame. Assim, este ciclo foi
isolado como se mostra na Figura 36 e posteriormente foi feita uma aproximagéo polinomial
local. O envelope de onda ficou assim registado ao longo de um ciclo cardiaco e para cada

uma das regides de interesse.
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Figura 36: Escolha de um Unico ciclo cardiaco e estimagao dos valores do envelope de onda

As formas das ondas de velocidades da artéria carotida BIF7 sdo bastante diferentes das
apresentadas para a BIF1. As observagdes da BIF7 caracterizam-se na DCCA por uma onda
de baixa amplitude com um pico sistélico de velocidade, Vmaxima ~ 36 cm/s e uma velocidade
diastolica final de Viminima ~ 10 cm/s. Na ECA observa-se um pico sistélico muito acentuado
(Vmaxima €ntre 83 e 110 cm/s) e na ICA um pico sistélico mais alargado mas apresentando
igualmente velocidades elevadas, Vmaima ~ 93 cm/s. Para este individuo o numero de
batimentos cardiacos durante o exame variou entre 51.7 e 53.1 bpm (batimentos cardiacos
por minuto). Nas seguintes figuras sdo identificados os pontos caracteristicos, minimos e
méaximos globais e locais e as suas ocorréncias, para as regides DCCA, DICA e DECA da
BIF7.

Ep1 DCCA_BIF7
a5 |
30 | [ Ho
3 P2
25 |
e
w
E 20 -
>
15 | F p3
B ™m2
10 = 4
0 mo Eb
5
0 ; : ; ; : : ; : ; )
0 01 0.2 03 04 05 06 07 08 09 1

Ciclo Cardiaco

Figura 37: Pontos caracteristicos do envelope da onda de velocidades da regido DCCA para a BIF7 ao longo do

ciclo cardiaco
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Figura 38: Pontos caracteristicos do envelope da onda de velocidades da regido DICA para a BIF7 ao longo do

ciclo cardiaco
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Figura 39: Pontos caracteristicos do envelope da onda de velocidades da regido DECA para a BIF7 ao longo do

ciclo cardiaco

As velocidades dos pontos caracteristicos identificados nas Figuras anteriores permitem

calcular os indices espectrais apresentados na Tabela 8.

Tabela 8: Valores caracteristicos para a bifurcacdo BIF7

BIF7 DCCA DICA DECA

36.76; 27.38; 96.32; ---; 118.75; 72.95;
9.97; 15.92 32.08; 48.54 15.3; 38.31

0.55 —— 0.56

Vp1; Vp2; Vos; V medio (CM/S)
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O significado clinico da componente pulsatil da onda de velocidades do fluxo das carétidas
ndo é totalmente compreendido, ainda que com frequéncia faca parte de estudos de
investigacdo. E aceite que as formas de onda de fluxo da regido superior do corpo humano
sdo completamente diferentes dos padrdes de ondas na aorta ascendente e das artérias da
parte inferior do corpo e também que apresentam uma variabilidade consideravel mesmo
entre seres humanos saudaveis. A onda de fluxo da artéria cardtida é diferente das outras
artérias apresentando trés caracteristicas: um pico sistolico inicial (P1) muito acentuado, um
segundo méaximo sistolico (P2) e para além disso mantém uma velocidade relativamente

elevada no final da diastole (D4).

Na Tabela seguinte sdo comparados alguns dos parametros identificados na regido da DCCA
para as duas bifurcacdes BIF1 e BIF7 aqui estudadas juntamente com os resultados de um

estudo estatistico retirado da literatura [34].

Tabela 9: Comparacéo de alguns parametros do fluxo sanguineo estimados para a regido DCCA

Bifurcacéo

(cm/s) (cm/s)

Sem estenose (BIFl) 3466  10.67 36.35 107. 108. 324.  420.

Com estenose
(BIF7)

36.76  15.92 27.38 55.0 115. 228.  357.

Populacéo saudavel com

_ 47.2 135 33.1 59.1 973 2159 316.
idade> 60 anos

Um aspeto importante que merece ser referido € a presenca de um segundo maximo sistolico
(P2) tdo importante quanto o primeiro (P1) na forma da onda de velocidades da regido DCCA
da cardtida sem estenose BIF1. Resultados semelhantes tém sido referidos em estudos
recentes de microscopia vascular em individuos com hipertenséo transitéria ou persistente.
Também uma maior amplitude de tais pulsaces do fluxo cerebral foi observada em pessoas
idosas e em pessoas com deméncia vascular e tem sido relacionada com o "pulsar da onda
encefalica” [46]. Na verdade, as flutuacbes de fluxo cerebrais sdo de baixa frequéncia e,
parecem corresponder ao aumento de fluxo sistélico (P2) na car6tida ou seja, parecem
corresponder a Vp2-Vps € N30 a Vpi-Vps. O primeiro maximo de fluxo sistélico € uma
componente de alta frequéncia da onda atenuada nas artérias que conduzem aos vasos
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cerebrais. Geralmente, tal como acontece na bifurcacdo com estenose, BIF7, o primeiro
maximo sistolico na regido DCCA ¢ o de maior valor e dai que os valores observados para o
indice médio FAI variem entre 30% para adultos jovens e os 60% para os adultos de idade

mais avancada.

A variacdo entre os tempos de ocorréncia dos maximos e minimos da onda de velocidades
também tem sido estudada. Na Tabela anterior é definido o tempo Atf entre o inicio da onda
sistdlica (MO0) e o primeiro méximo (P1), é definido o tempo ATF decorrido entre MO e 0
segundo méaximo (P2) e é definido como o tempo EDf entre MO e M2 o instante do fecho da
valvula aortica. Os estudos estatisticos publicados [34] mostram que EDf ndo varia
significativamente com a idade o que ja ndo se pode dizer em relacdo aos outros dois Atf e
ATF que na literatura sdo referidos como diminuindo com a idade. Nos dois casos aqui
estudados pode comentar-se que se encontram dentro dos padrées normais para a populacéo

adulta.

3.4.1.  Analise estacionaria do fluxo da bifurcacdo da carétida com
estenose (BIF7)

Considere-se 0 modelo numérico estacionario Newtoniano da bifurcacdo da cardtida com
estenose apresentado por Zarins et al. [47]. A Figura 40 esquematiza as direces de fluxo
sanguineo a nivel da bifurcacdo carotidea e os perfis axiais de velocidade desenhados a escala
no plano da bifurcacdo numa simulacdo usando um numero de Reynolds igual a 800 e uma
divisdo de fluxo predefinida, Qica:Qeca=70:30, em que Qgca € Qica representam,
respetivamente, o fluxo de saida na ICA e na ECA. Na CCA foi considerado um perfil de
velocidades laminar completamente desenvolvido. Na bifurcacdo o perfil de velocidades
axial torna-se enviesado na direcdo do apex da bifurcacdo e mantem-se enviesado dentro do
bulbo carotideo. Junto da parede externa do bulbo a linha a tracejado representa a localizacdo
das velocidades zero dos perfis de velocidade e esquematiza a regido onde as velocidades séo
baixas e redirecionam o fluxo sanguineo na direcdo da artéria cardtida comum. Ao longo da

ICA o fluxo ird acelerar devido a um decréscimo da seccao axial da artéria.
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Figura 40: Representacéo esquematica da bifurcacéo da car6tida com estenose (retirado de Zarins et al. [47])

Os valores das velocidades recolhidas durante o exame Doppler na regido DCCA séao
significativamente inferiores aos valores recolhidos nas regides DICA e DECA (Tabela 8 e
Figura 37, Figura 38 e Figura 39). Este baixo valor na DCCA pode ser explicado pelo facto
de existir forte turbuléncia na regido junto da bifurcacdo, incluindo refluxo sanguineo devido
a presenca de uma extensa placa de aterosclerose. Assim, o modelo de fluxo laminar na
entrada da CCA ndo pode ser considerado. Para efeitos de calculo de fluxo nesta regido
DCCA sera mais correto utilizar a aproximagao dada por um perfil retangular.

Para o calculo do caudal sanguineo na regido DICA, foi feita uma aproximacédo polinomial de
grau 6 dos perfis de velocidades de saida da ICA (regido D assinalada na Figura 40) usando
as facilidades da folha de calculo do Excel. A Figura 41 apresenta o perfil simulado do fluxo
sanguineo na carotida interna e a aproximacgdo polinomial calculada. Os valores dos

coeficientes sdo apresentados na Tabela 10.
Tabela 10: Coeficientes da aproximacao polinomial dos perfis de velocidade da ICA
104 -039 -074 320 499 -276 -520
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Polinomial (DICA )

V (em/s)

0.2 VNewt = -5.1959r% - 2.7559r° + 4.9854r* + 3.1958r%- 0.7441r2- 0.3936r + 1.0392

1 09 08 07 06 05 04 03 02 01 0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1 r(cm)

Figura 41: Perfis de velocidade axial do fluxo sanguineo na ICA (modelo Newtoniano apresentado por Zarins

et al. [47]) e aproximacdo polinomial (BIF7)

Tabela 11: Célculo dos caudais de entrada e saida da bifurcagdo com estenose (BIF7, bpm=52)

0.78 0.51 0.52
V média (CM/S) 15.92 48.54 38.31
(IO N | 395.57 | 24468 = (211.53)

Tal como foi referido anteriormente, o didmetro de amostra de 4mm usado nas observacoes
PW da artéria ICA corresponde a 78% do didmetro na artéria. Analisando a Figura 41 e
sabendo que o valor maximo da velocidade sanguinea observada nesta regido foi de
aproximadamente 49 cm/s pode calcular-se um fluxo arterial para esta regido DICA usando
uma velocidade para a regido central da artéria de 29 cm/s. Nestas condigdes e usando a
aproximagcdo elitica anterior obtém-se um fluxo aproximado de 245 ml/min tal como referido
na Tabela 11. Para a regido DECA, os valores dos caudais apresentados entre paréntesis
foram calculados usando um perfil parabdlico, comportamento laminar para esta regido da
artéria ECA.

Os valores apresentados na Tabela 11 podem ser utilizados para estimar a divisao de fluxo
ICA:ECA obtendo-se razdes de fluxo Qpica/(QoicatQpeca) = 54%, Qpica/Qpcca = 62% e

Qpeca/Qpcca = 53% . Esta divisdo de fluxo esta longe da considerada pelo Zarins et al. [47]
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mas esta de acordo com as referencias feitas anteriormente sendo valores correntemente

apresentados na literatura.

O aumento do diametro diastdlico da artéria cardtida com o envelhecimento normal ja tem
sido referido. Com o envelhecimento aumenta o endurecimento arterial e um aumento do
fluxo nas cardtidas pode provocar flutuacdes de fluxo e danificar os vasos sanguineos
cerebrais. Na Tabela seguinte sdo comparados os diametros diastélicos da DCCA e o0s
caudais médios do fluxo sanguineo com estudos publicados na literatura [34]. Neste artigo
Hirata e colaboradores analisaram os caudais de 12 individuos saudaveis com idade superior

a 60 anos.

Tabela 12: Comparacdo dos didametros e do caudal de fluxo sanguineo estimados para a regido DCCA

VTG G | G (i

Sem estenose

9.3 19.03 323.17
(BIF1)
Com estenose
7.8 15.92 395.57
(BIF7)
Populacéo saudavel com
6.71+0.76 23.7+4.4 504.7+151.3

idade > 60 anos

Os diametros das carotidas aqui estudadas podem considerar-se bastante distendidas o que
suporta a ideia de tratar-se de artérias endurecidas que ndo conseguem contrair-se numa fase
diastolica. No caso da BIF7 o valor do diametro da CCA estéa dentro dos valores apresentados
na literatura tendo em conta o desvio padrdo associado. Para a BIF1 o diametro é superior ao
apresentado na literatura. Ja para o caso das velocidades médias do fluxo observa-se o
oposto: na BIF1 sdo aproximadamente os valores indicados na literatura e para a BIF7 séo
inferiores. Relativamente aos caudais verifica-se que tanto na BIF1 como na BIF7 os valores

calculados se encontram junto do limite inferior apresentado no estudo estatistico.

A Figura 42 apresenta a variagdo dos caudais para a bifurcagcdo com estenose (BIF7) ao longo
do ciclo cardiaco. A variacdo dos caudais ao longo do ciclo cardiaco, definida pela razdo dos
caudais da ICA e da ECA relativamente ao caudal da CCA, é apresentada na Figura 43.
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Figura 42: Variacéo dos caudais para a bifurcacdo com estenose (BIF7) ao longo do ciclo cardiaco
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Figura 43: Variacdo da razdo dos caudais para a bifurcacdo com estenose (BIF7) ao longo do ciclo cardiaco

3.4.2.  Analise transitéria do fluxo sanguineo na bifurcacdo com
estenose (BIF7)

As velocidades do fluxo sanguineo recolhidas em 8 regides identificadas na Tabela 13,
DCCA, PCCA, MICApg, MICAR, ICA, DICA, PECA e DECA, ao longo de 101 instantes de
um unico ciclo cardiaco sdo usadas como valores de entrada no desenvolvimento da RNA
utilizada como modelo de simulacdo. A Figura 44 apresenta uma imagem da bifurcacdo em
estudo obtida em B-mode e sobre a qual estdo identificadas as 8 regides consideradas neste
estudo. O objetivo € apresentar um sistema de simulacdo numérica bidimensional para o
estudo do fluxo sanguineo arterial em condic¢Bes pulsateis ao longo dos eixos centrais das

artérias carotidas usando uma RNA 6tima.
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Figura 44: Identificacdo das 8 regifes observadas numa imagem Doppler em B-mode da BIF7

Tabela 13: Coordenadas geométricas das regifes observadas (BIF7)

Namero
PCCA (0.89, -0.06)
PICAs (1.54,-0.40)
PECA (1.56,-0.23)
DECA (2.61,-0.04)
— MICA (2.75,-0.98)
DICA (2.87,-1.01)
— PICAM (1.27,-0.53)
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3.4.2.1. Construcdo de uma RNA otima para simulacdo bidimensional do fluxo

sanguineo (BIF7)

A procura da rede neuronal artificial 6tima foi feita usando a Toolbox Neural Network
Application Toolbox do MATLAB. Foi utilizada uma abordagem Bayesiana em combinagéo
com a aprendizagem de Levenberg-Marquardt implementada na funcédo trainbr. Neste caso,
0s pesos e os desvios da rede sdo considerados variaveis aleatorias com uma distribuicao
especifica. A divisdo de dados foi cancelada na configuragdo considerada usando a
parametrizacdo net.divideFcn provocando uma paragem precoce da aprendizagem. Uma
caracteristica deste algoritmo é que o numero efetivo de parametros deve permanecer
aproximadamente 0 mesmo, ndo importa qudo grande seja 0 numero de parametros, no
pressuposto de que a rede seja treinada um numero suficiente de iteracdes para assegurar a
convergéncia. Cada vetor de entrada e tem 3 componentes e = (X, Yy, t) em que x e y sd0 as
coordenadas de cada regido e cada vetor de saida esperado v apresenta uma Unica
componente v = (V') a velocidade corretamente identificada no instante do envelope

maximo de onda.

Foram feitas 300 corridas e selecionada destas qual a rede 6tima, a que apresentava um erro

médio quadratico menor calculado sobre toda a amostra.

Um estudo comparativo do desempenho da RNA étima quantificada pela distancia entre os
valores de saida simulados pela rede e os valores desejados (target) é apresentado em

Apéndice A. A diferenca entre valores desejados e os valores simulados é inferior a 1 %.

3.4.2.2. Comportamento do fluxo na regidgo central da ICA e da ECA da
bifurcacédo com estenose (BIF7)

A rede RNA 0tima encontrada esta pronta para simular o comportamento da velocidade do
fluxo sanguineo ao longo da artéria car6tida, utilizando um qualquer outro conjunto de 3

variaveis dentro do seguinte espacgo de projeto:

0<x<287cm
—1.01<y<0cm
0<t<1

Na andlise do comportamento transitério do fluxo sanguineo vai ser apresentado

separadamente a variacdo do fluxo nas regides definidas pelos eixos longitudinais da cardétida
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comum e carotida interna e pelos eixos longitudinais da carotida comum e carétida externa. A
referéncia a essas regides estd apontada na Figura 45 e consideram-se como eixos
longitudinais da cardtida comum e carétida externa o conjunto de pontos {1, a, b, f, g, 5} e
como eixos longitudinais da car6tida comum e carétida interna o conjunto de pontos {1, a, b,
c, d, e, 7}. As coordenadas geométricas dos novos pontos estdo definidas na Tabela 14. Os
resultados obtidos a partir da simulacdo usando a rede RNA 6tima permitem inferir sobre o

comportamento bidimensional do fluxo sanguineo ao longo do ciclo cardiaco.

interna

—eo—externa

Figura 45: Definicdo dos eixos longitudinais da carétida comum, carétida externa e carétida interna (BIF7)

Tabela 14: Coordenadas geométricas das novas regides identificadas (BIF7)

CCA

(0.12,0)

PCCA (0.52,0)
PICA (1.12,-0.28)
MICA (1.47,-0.44)
ICA (2.12,-0.68)
PECA (1.12,0.22)
ECA (2.12,0.12)
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Da Figura 46 a Figura 49 apresenta-se a variacdo da velocidade do fluxo sanguineo ao longo
do ciclo cardiaco. Na Figura 46 observa-se um comportamento comum a toda a extensédo do
eixo CCA-ICA, um aumento de velocidades no inicio correspondente a sistole (abcissas com
tempos entre 0.1 e 0.3) e uma diminui¢do e estabilidade ao longo da diéstole (abcissas entre
0.5 e 1.0). No entanto, na regido ICA (ponto e) e na regido distal da ICA (ponto 7), o
comportamento das velocidades ao longo de todo o ciclo cardiaco mantem-se mais elevado

que nas restantes regides, justificado pela presenca da estenose na regido do bulbo carotideo.

Velocidade do fluxo (em/s)
[«
Q

B
o

N
o

Ciclo Cardiaco

Figura 46: Variacao da velocidade do fluxo sanguineo no eixo axial da carétida interna (BIF7)
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Figura 47: Variacdo da velocidade do fluxo sanguineo sobre o eixo axial da carétida externa (BIF7)
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Figura 48: Variacdo da velocidade do fluxo sanguineo da carétida interna em diferentes instantes (BIF7)
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Figura 49: Variacdo da velocidade do fluxo sanguineo da car6tida externa em diferentes instantes (BIF7)

Na Figura 47 observa-se que o efeito sistole-diastole corresponde a uma variacdo de
velocidades de elevada amplitude ao longo do eixo CCA e ECA.

A Figura 48 e a Figura 49 apresentam os resultados de uma forma diferente: cada curva
desenhada representa 0 comportamento da velocidade do fluxo sanguineo ao longo do eixo
CCA-ICA num instante em particular. De um modo geral pode dizer-se que na regido da ICA
correspondente ao bulbo carotideo, abcissas no intervalo 1 cm a 1.5 cm e em todos os
instantes representados, as velocidades sdo inferiores, tal como seria de esperar, ja que é
exatamente nesta regido que se verifica o alargamento da artéria ICA evidenciando uma das
funcbes do bulbo de regular a pressdo do sangue no interior desta artéria. No entanto, na saida
da ICA a amplitude das velocidades € muito elevada. Comportamentos semelhantes sdo

evidenciados para velocidades elevadas na regido correspondendo a ECA.
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De modo a quantificar as diferencas de comportamento das velocidades do fluxo sanguineo
da bifurcacdo sem estenose com a bifurcacdo com estenose usando as redes neuronais 6timas
foram considerados dois pardmetros estatisticos: a média e o coeficiente de variag&o.
Atendendo a que fisicamente as duas bifurcacOes apresentam diferentes extensdes, foram
escolhidas localizacBes igualmente espacadas ao longo do eixo longitudinal DCCA-DICA e
do eixo longitudinal DCCA-DECA para cada uma delas. Para cada uma dessas posicdes foi
calculada a velocidade média e o coeficiente de variagdo ao longo do ciclo cardiaco, usando a
RNA 6tima, assim definidos:

V(xy) =3, v (x,y,~) (17)
CV (x,y) = (18)

Sendo a variancia em cada instante do ciclo cardiaco dada por:

VarGey) = =38 (v (00 2) = Veoy) (19)

N+1

As Tabelas seguintes apresentam os resultados em 6 localizagdes de cada um dos eixos

longitudinais.

Tabela 15: Comparacao das velocidades médias ao longo do ciclo cardiaco e coeficientes de variagdo para o
eixo longitudinal da DCCA - DICA

Bifurcacao sem estenose | Bifurcacio com estenose
Distancia relativa
(BIF1) (BIF7)
de DCCA

e Ve
0-DCCA 18.4 0.43 15.3 0.50
17.4 0.53 25.2 0.40

16.1 0.45 17.0 0.58
12.0 0.48 48.9 0.40
9.1 0.71 65.9 0.40
17.7 0.39 46.0 0.43
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Tabela 16: Comparacéo das velocidades médias ao longo do ciclo cardiaco e coeficientes de variacdo para o
eixo longitudinal da DCCA - DECA

Bifurcagéo sem estenose | Bifurcagdo com estenose

Distancia relativa
de DCCA

(BIF1) (BIF7)

e e
0-DCCA 18.5 0.43 15.6 0.50

19.1 0.45 32.4 0.58
25.1 0.48 31.4 0.66
28.7 0.52 28.3 0.75
21.4 0.62 36.8 0.76

A Dbifurcacdo com estenose (BIF7) apresenta velocidades médias ao longo do eixo
longitudinal da carétida interna 3 vezes superior aos valores apresentados pela bifurcacdo
sem estenose (BIF1). As velocidades médias do eixo longitudinal da car6tida interna também
é 3 vezes superior aos valores médios do eixo longitudinal da car6tida comum, para a BIF7.
No entanto, os coeficientes de variagdo s&o muito semelhantes para o eixo longitudinal da

carotida interna em ambos 0s casos.

Relativamente as velocidades médias para o eixo longitudinal da DCCA — DECA verifica-se
que no caso da bifurcagcdo com estenose (BIF7) as velocidades da ECA junto da bifurcacéo
(posicoes 0.2, 0.4 e 0.6) sdo maiores que as velocidades correspondentes para a bifurcacao
sem estenose (BIF1) e os coeficientes de variacdo na bifurcacdo com estenose refletem a
mesma tendéncia. As velocidades da BIF7 ao longo da ECA sdo pelo menos duas vezes

superiores as velocidades médias encontradas para a carétida comum.

Num estudo futuro, estes dois critérios poderdo ser testados utilizando amostras mais

alargadas e modelos RNA 6timos.
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Capitulo 4

Otimizacao da geometria da protese arterial artificial
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4.1. Introducéo

A criacdo de préteses vasculares de diferentes calibres com caracteristicas mecanicas
favoraveis, bio e hemo-compativeis constituem um desafio para a bioengenharia. A falha dos
enxertos vasculares é causada principalmente por trombose, infecdo, hiperplasia/fibrose
neointimal e fraco desempenho biomecéanico. A configuracdo da geometria da prétese e da
anastomose (formacéo cirurgica de comunicagdo entre a artéria e a protese) tem uma forte
influéncia na dindmica do fluxo sanguineo, verificando-se por vezes a ocorréncia de
fendmenos de recirculacdo e criacdo de zonas de estagnacgdo, fortemente correlacionados com
a restenose pds-cirargica. Esta restenose diminui a qualidade de vida do paciente obrigando a

uma nova intervencao cirurgica.

O objetivo do trabalho apresentado neste capitulo é a otimizacdo da geometria de uma protese
arterial simplificada aplicando técnicas de simulacdo e de otimizacdo [48, 49]. Sdo descritos
0s tipos de proteses artificiais mais comumente utilizados em cirurgia arterial. Séo
apresentadas técnicas de otimizacdo utilizando algoritmos genéticos [50, 51]. A simulacdo
numérica do fluxo sanguineo através do sistema artéria-protese é feita considerando uma
RNA O4tima. Pretende-se procurar geometrias que minimizem regiGes de formacdo de
recirculacdo sanguinea minimizando as condicGes de aparecimento de restenose, aumentando
a longevidade da cirurgia de bypass [52, 53, 54, 55, 56]. Em apéndice B é apresentado o
artigo “Pesquisa da Configuracdo Otima da Prétese Arterial usando Algoritmos Genéticos”
apresentado no 5° CONGRESSO NACIONAL DE BIOMECANICA, Fevereiro 2013.

4.2. Materiais utilizados nas artérias artificiais

Proteses vasculares téxteis sao estruturas tecidas ou tricotadas geralmente a partir de fibras de
poliéster biocompativeis. Depois de serem produzidas e antes de serem embaladas elas tém
que ser submetidas a tratamentos especiais, tais como compactacdo. Este tratamento é
necessario para reduzir a porosidade, especialmente para estruturas de malha, correndo o

risco de modificar as propriedades do polimero [57].

Na producdo de préteses vasculares também podem ser usados materiais sintéticos,
biol6gicos ou biossintéticos. A maioria destes materiais estdo disponiveis para serem
utilizados em bypass periféricos e no acesso arteriovenoso (AV), no entanto, para cada uma

das alternativas, existem limitacdes especificas [58].
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Os materiais que entram em contato com o sangue devem possuir superficies polidas ou
muito lisas e também apresentar potencial de cargas elétricas negativas de modo a diminuir a
formacdo de coagulos e trombos [59]. Os principais materiais de proteses poliméricas
utilizados nas reconstruces vasculares periféricas séo DACRON, tipo de poliéster sob a
forma de filamentos mdltiplos tecidos ou tricotados, e o politetrafluoretileno expandido
(ePTFE). Relativamente a elasticidade da artéria hospedeira, estas proteses sdo consideradas
rigidas [60, 61].

Proteses de grande calibre, didametro interno maior do que 8 mm, sdo produzidas
principalmente a partir de malha poliéster ou tecido poliéster, ou ePTFE. Para a fabricacdo de
préteses vasculares de pequeno calibre é utilizado poliuretano puro (PU), bem como PU
reforcado com uma malha-trama tubular. Recentemente também tém sido utilizadas
nanofibras para proteses vasculares de pequeno calibre com estruturas microporosas
especiais. As proteses vasculares de PU apresentam em geral uma baixa resisténcia, no
entanto tém uma excelente extensao e flexibilidade. Quanto ao tecido de malha tubular, este
apresenta excelentes propriedades mecéanicas quando o tecido € tricotado a partir de fios de
poliéster e de mistura de spandex [62]. Em estados de alto fluxo com um sucesso relativo tém
sido utilizados polimeros, como o DACRON e PTFE, no entanto estes tém uma aplicacédo

limitada em estados de fluxo mais baixo [63]:

e DACRON - forte, com uma resisténcia a tracdo de 170 MPa a 180 MPa, mddulo de
elasticidade de 14000 MPa e altamente cristalino. Estas propriedades conferem uma
reabsorcdo total durante 30 anos o que o torna ndo-biodegradavel, mas por outro lado
tendem a dilatar ao longo do tempo.

e PTFE - altamente cristalino (90%), rigidez de 0,5 GPa e resisténcia a tracdo de 14
MPa.

e Polipropileno — r