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Resumo

O acidente vascular cerebral é uma das principais causas de morte em todo 0 mundo, mas
com particular incidéncia nas populagdes dos paises desenvolvidos. A aterosclerose resulta da
deposicdo e acumulacdo de substancias ricas em gorduras com consequente formacdo de
placas de ateroma, endurecimento e espessamento da parede arterial. A existéncia de placas
aterosclerdticas limita o fluxo sanguineo com isquemia tecidular a jusante, podendo também
ser a fonte de émbolos que ocluem vasos de menor dimensdo. As tensdes de corte nas paredes
(WSS) podem induzir transformacGes nas células endoteliais que favorecem o
desenvolvimento de aterosclerose. A compreensdo da hemodindmica da bifurcacdo da
carétida é bastante importante para vérias aplicacdes clinicas.

O objetivo deste trabalho é estudar o fluxo sanguineo, nomeadamente a influéncia das
condigdes fronteira a montante e a jusante da bifurcacdo, na hemodindmica da bifurcacdo da
carotida comum. Para o efeito desenvolveu-se uma metodologia computacional capaz de
simular a hemodindmica de uma bifurcacdo carotidea, baseada em imagens de
ultrassonografia hospitalar de dois utentes do Hospital de S. Jodo, um saudavel e outro
apresentando uma placa de aterosclerose significativa na artéria carétida interna.

Usando o software FEMAP, e um conjunto de imagens Doppler, longitudinais e
transversais, é possivel construir um modelo 3D da parede da bifurcacdo carotidea para cada
paciente. A geracdo da malha tetraédrica e a simulagdo numerica do fluxo sanguineo arterial
foram efetuadas no software ANSYS/Fluent. Na seccdo de entrada da carétida comum foi
imposto um perfil de velocidades Womersley extraido do espetro pulsatil registado nas
imagens Doppler PW (Pulsed Wave); nas sec¢Bes de saida foram consideradas trés valores
fixos para a divisao do caudal (50/50, 60/40, e 70/30) pelas carotidas interna e externa. Para a
caracterizagdo da hemodindmica da bifurcacdo carotidea foram analisados trés indices
hemodinamicos baseados nas WSS: a média temporal da tensdo de corte nas paredes
(TAWSS), o indice de oscilacdo da tensdo de corte na parede (OSI) e o tempo relativo de
estagnacao/refluxo (RRT).

A metodologia desenvolvida foi validada pelo registo Doppler na regido carotidea
efetuado durante a pratica clinica. Os resultados da simulacdo numérica do fluxo sanguineo
ilustram um comportamento hemodindmico complexo ao longo do ciclo cardiaco em que
distribuicdo das velocidades depende da divisdo do caudal considerada. No entanto a
distribuicdo das tensdes tangenciais na parede e dos indices hemodinamicos apresentados é
semelhante para as diferentes condicbes de fronteira aplicadas nas seccdes de saida. Além
disso TAWSS, OSI e RRT, sugerem a existéncia de correlacao entre eles e as regides de fluxo
anormal permitindo assim identificar zonas propicias ao desenvolvimento e progressdo de
aterosclerose. Assim, a simulacdo numérica da hemodindmica da bifurcacdo carotidea pode
ser considerada uma ferramenta, ndo invasiva, para o estudo de problemas vasculares
ajudando na definicdo do diagndstico e tratamento da aterosclerose carotidea.

Palavras-chave: Aterosclerose, bifurcacdo da artéria carétida, condi¢bes de fronteira,
hemodinamica e indices hemodinamicos.
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Blood flow characterization of a stenosed carotid artery
bifurcation

Abstract

Stroke is the leading cause of death worldwide, especially in developed countries.
Atherosclerosis results from the deposition and accumulation of substances rich in fats with
consequent formation of atheromatous plaques, thickening and hardening of the arterial wall.
The existence of atherosclerotic plaques limits blood flow and can also be the source of
emboli that occlude smaller vessels. The shear stresses in the walls (WSS) can induce changes
in the endothelial cells and the development of atherosclerosis. Understanding the
hemodynamics of carotid bifurcation is very important for various clinical applications.

The objective of this work is to study blood flow, including the influence of boundary
conditions upstream and downstream carotid bifurcation, in the hemodynamics of the
common carotid bifurcation. For this purpose a computational methodology was developed to
simulate the hemodynamic of the carotid bifurcation, based on hospital ultrasound (US)
images of two patents of the Hospital de S. Jodo, one of them presenting a significant
atherosclerotic plaque in the internal carotid artery.

Using FEMAP software, and a set of Doppler US images, it is possible to build a 3D
model of the wall of the carotid bifurcation for each patient. The generation of tetrahedral
mesh and the numerical simulation of arterial blood flow were performed in ANSYS/Fluent
software. In the common carotid inlet section a Womersley velocity profile obtained from PW
Doppler spectrum images was imposed; at the output sections three fixed flow rate divisions
(50/50, 60/40, and 70/30) between internal and external carotid arteries were considered. To
characterize the hemodynamic carotid bifurcation three WSS descriptors were analyzed: the
time averaged WSS (TAWSS), the oscillating shear index (OSI) and the relative residence
time (RRT).

The methodology was validated by Doppler US measurements made during clinical practice.
The results of numerical simulation of blood flow illustrate a complex hemodynamic behavior
over the cardiac cycle in which the distribution of speeds depends on the flow division.
However, the distribution of tangential stresses and of the hemodynamic descriptors is similar
for the three different boundary conditions applied to the outlet sections. TAWSS, OSI and
RRT, suggest the existence of correlation between them and were able to predict disturbed
flow conditions which play an important role in the development of local atherosclerotic
plaques. Numerical simulations of the carotid bifurcation hemodynamics can be considered a
non-invasive tool for the study of vascular problems helping in diagnosis and carotid
atherosclerosis treatment.

Keywords: Atherosclerosis, bifurcation of the carotid artery, boundary conditions,
hemodynamic and WSS descriptors.
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1 Introducao

Esta dissertacdo tem como objectivo o estudo da hemodindmica da bifurcacdo da
artéria carotida com estenose e em particular o estudo da influéncia das condigdes
fronteira na solugdo numérica pelo método dos volumes finitos. O trabalho foi
desenvolvido no ambito do projeto PTDC/SAU-BEB/102547/2008 - Simulagédo
computacional do sistema cardiovascular tendo em vista aplicagdo hospitalar,
envolvendo as instituicbes IDMEC, INEGI e FMUP.

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em todo o mundo, tanto
em paises desenvolvidos como em paises em vias de desenvolvimento; estudos recentes
mostram que mesmo nos paises pobres sdo estas doencas que mais contribuem para a
mortalidade, nomeadamente as doencas cardiacas, em 1° lugar, e os acidentes vasculares
cerebrais em 2° lugar. O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas
de morte em Portugal. De acordo com algumas estatisticas, cerca de, 6 pessoas sofrem
um AVC a cada hora, entre as quais se verifica 2 a 3 6bitos.

A aterosclerose resulta da deposicéo e acumulacdo de substancias ricas em gorduras
(colesterol e lipidos), célcio e fibrina na parede arterial, com consequente formacdo de
placas de ateroma, endurecimento e espessamento da parede arterial. As placas
aterosclerdticas modificam a dindmica e podem limitar o fluxo sanguineo com isquemia
tecidular a jusante, podendo também ser a fonte de €mbolos que ocluem vasos de menor
dimensdo. A tensdo de corte pode induzir transformacfes nas células endoteliais que
favorecem o desenvolvimento de aterosclerose. A compreensdo da hemodinamica
(estudo das forgas geradas pelo coracédo e do fluxo sanguineo no sistema cardiovascular)
é essencial para prever o fluxo sanguineo e desenvolver ferramentas de diagndstico, e
tratamento das doencas cardiovasculares.

O objetivo deste estudo é criar um modelo tridimensional da vizinhanca de uma
bifurcacdo carotidea e efetuar a simulacdo do fluxo sanguineo considerando diferentes
condigdes fronteira nomeadamente, a imposicdo de perfis de velocidade (perfil de
Womersley) na seccdo de entrada da artéria cardtida comum, a montante da bifurcagao,
e vérias divisdes para a taxa de fluxo ICA/ECA nas secc¢les a jusante da bifurcacao.
Assim, pretende-se tirar conclusdes sobre o efeito das condic¢des fronteira no campo de
velocidades, e no campo de tensdes de corte nas paredes. Neste trabalho apresenta-se
ainda trés indices hemodinamicos baseados nas tensdes de corte das paredes e efetua-se
uma analise da influéncia das condigdes fronteira na sua distribuicdo. O estudo sera
apresentado para um voluntario saudavel (BIF1) e um paciente com estenose moderada
na artéria cardtida interna (BIF7).
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1.1 Estrutura da dissertacao

No capitulo 2 serd abordada a componente teorica e bibliogréafica referente ao
sistema cardiovascular, enquadrando assim todos 0s conhecimentos necessarios para ser
feito este estudo. Sera aqui abordada a biologia cardiovascular num sentido geral,
acabando por aprofundar mais os conhecimentos mais particulares enquadrados com o
tema da dissertacdo. De entre esses temas estdo, o sangue e fluxo sanguineo, a
bifurcacdo da artéria carotida e a aterosclerose.

No capitulo 3, serdo tratados os conceitos da mecénica dos fluidos, essenciais no
estudo de um escoamento, nomeadamente a teoria relativa a um qualquer fluido dito de
normal e também para um escoamento pulsatil e um escoamento arterial de Womersley.

No capitulo 4 sera apresentada toda a metodologia utilizada, desde a aquisicédo de
imagens obtidas por Eco Doppler modo-B e Doppler pulsado, da bifurcacdo da artéria
carotida, medicdo do grau de estenose, passando pela defini¢do da geometria em estudo.
Neste capitulo sera ainda abordada a modelagdo pelo método dos volumes finitos, do
fluxo sanguineo na artéria carétida comum recorrendo ao programa comercial Ansys,
com especial atencédo para a escolha das condi¢des fronteira.

Os capitulos 5 e 6 serdo de apresentacdo dos resultados e discussdo dos mesmos,
acabando esta dissertagdo com uma secc¢do relativa as conclusdes sobre todo o trabalho
desenvolvido e o contributo para o estudo da hemodinamica da bifurcacdo carotidea.
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2 Sistema Cardiaco

2.1 Biologia cardiovascular

As funcBes priméarias do coracdo consistem em proporcionar oxigénio a todo o
organismo e, a0 mesmo tempo, libertd-lo de substancias que devem ser eliminadas
(diéxido de carbonico). Concretamente, esta funcdo pressupde recolher o sangue do
organismo, pobre em oxigénio, e bombea-lo para os pulmdes, onde serd oxigenado e
onde o anidrido carbonico é libertado, depois o coracdo envia este sangue rico em
oxigeénio para todos os tecidos do organismo.

Figura 1 - Principais veias (corpo a esquerda) e artérias (corpo a direita) do corpo
humano [45].
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2.1.1 A Funcéo cardiaca

Em cada batimento, quando as cavidades do coracdo relaxam enchem-se de sangue,
periodo denominado de diastole, e, quando se contraem, expelem-no, periodo
denominado de sistole. As duas auriculas relaxam-se e contraem-se simultaneamente,
tal como os ventriculos.

O sistema cardiovascular é composto por artérias, arteriolas, capilares, vénulas e
veias. As artérias, fortes e flexiveis, transportam o sangue do coracdo e suportam a
maior pressdo arterial. A sua elasticidade permite manter uma pressao arterial quase
constante entre cada batimento cardiaco [25].

2.2 0O Sangue

2.2.1 Propriedades do sangue

Aproximadamente 8% do peso corporal de um adulto é composto por sangue. O
sangue é classificado como sendo um tecido conjuntivo, consistindo em dois
componentes principais, sendo eles:

¢ Plasma: um fluido extracelular de tom claro;
e Fragmentos celulares: constituidos por células do sangue e plaquetas.

Os fragmentos celulares compdem cerca de 45% do sangue, e 0 plasma os restantes
55% do volume total.

Os fragmentos celulares sdo assim denominados por estarem confinados numa
membrana de plasma e terem uma estrutura e forma definitiva.

Os fragmentos celulares s&o:

e Os Eritrécitos, também conhecidos por glébulos vermelhos (Red blood cells);

e Os Leucdcitos, também conhecidos por glébulos brancos (White blood cells);

¢ As Plaquetas (Platelets).

White blood
cells

'—Red blood cell

Figura 2 - Artéria com a representacdo dos constituintes dos elementos celulares [52].
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2.2.2 Hemodinamica
A hemodindmica é o estudo da circulag&o do sangue [24].

O sangue flui constantemente por uma enorme quantidade de artérias e veias dentro
do corpo humano. O seu comportamento depende de inumeras propriedades fisicas, tal
como: a temperatura, a viscosidade, ou a resisténcia ao fluxo, a pressdo arterial e ainda a
geometria dos vasos onde circula, nomeadamente o didmetro da propria artéria, a
existéncia de ramificacOes, bifurcacdes, estenoses ou oclusdes.

A energia necessaria para proporcionar o fluxo do sangue é dada pelo movimento
do proprio coracao, o denominado ciclo cardiaco. Este ciclo é dividido em duas fases: a
sistole e a diastole. Na sistole, 0 sangue é ejetado com uma pressdo elevada para que
sejam atingidos todos 0s pontos do corpo e as artérias sdo deformadas no sentido do seu
[imen aumentar, permitindo assim a circulacdo do sangue. Na diastole, a pressdo é mais
baixa e as artérias recuperam a sua configuracdo sem deformacdo e o seu tamanho
original [25].

O escoamento do sangue no corpo humano pode ser estudado do mesmo modo que
0 escoamento de um qualquer fluido no interior de uma tubagem, utilizando os
principios da mecanica dos fluidos, onde as propriedades mais relevantes em relacéo ao
fluido séo:

e Massa Especifica (p) [Kg/m?];
e Densidade;

e Viscosidade (u) [Pa.s];

e Compressibilidade.

A massa especifica, designada pelo simbolo p, ou massa volumica de uma
substancia é definida como a massa por unidade de volume,

Massa do fluido
Volume ocupado

Massa especifica (p) =

@)

A unidade do Sistema Internacional (SI) da massa especifica € assim dada por,
Kg/m3. Nos liquidos, como o volume ocupado por uma dada massa é quase invariavel,
a massa especifica é praticamente constante. Sdo por isso tratados usualmente como
fluidos incompressiveis( p = constante). A massa especifica da dgua e do ar sdo
dadas por p da dgua (a 40°C) = 1000 Kg/m3e
p do ar (a pressdo atmosferica e temperatura ambiente) = 1,2 Kg/m3
respetivamente. Para 0 sangue considera-se que a sua massa especifica é cerca de 6%
maior que a da A&gua, 0 que correspondera a um valor proximo de
1060 Kg/m3 (a 20°C) [24].



Mestrado Integrado em Engenharia Mecanica

A densidade, d, é definida como o quociente entre a massa especifica do fluido (p)
e a massa especifica da agua(psgua). Trata-se, portanto, de uma grandeza adimensional.
O sangue apresenta uma densidade de 1.06.

A viscosidade de um fluido é a propriedade pela qual se mede a resisténcia do
fluido a forca de corte e ao escoamento do fluido. Desempenha no escoamento um papel
anélogo ao do atrito nos sélidos. As dimensdes da viscosidade podem ser obtidas da Lei
de Newton para a viscosidade, isolando-se o coeficiente p.

T

- dv/dy

I (2)

A unidade do Sl de viscosidade é 0 Kg/m.s (ouo N.s/m?). Em engenharia
utilizam-se muitas aplicagdes 0 poise como unidade de viscosidade, onde, 1 poise =
1 g/cm.s (1 poise =0,1Kg/m.s).

Quando se fala de viscosidade ha que distinguir entre a viscosidade absoluta ou
dindmica, anteriormente e apresentada pelo simbolo p, e a chamada viscosidade
cinematica, a qual ¢é representada por v e ¢ dada pelo quociente entre a viscosidade
dindmica e a massa especifica.

v="t @3)
p

A unidade SI da viscosidade cinematica é entdo, m?/s. Uma outra unidade
frequentemente utilizada é o Stoke (1 Stoke = 1 cm?/s (1 Stoke = 0,0001 m?/s).

O comportamento de um fluido, pode ser representado por uma lei que relaciona a
velocidade de deformacéo com as tensdes de corte instaladas. Na figura 3 apresentam-se
varios comportamentos de fluidos, nomeadamente 0s modelos pseudo-pléstico,
Newtoniano, dilatante, plastico e plastico de Bingham. No estudo apresentado nesta
dissertagdo considera-se que 0 sangue apresenta um comportamento Newtoniano,
definido pelo modelo reoldgico de Newton.
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Figura 3 - Relacdo entre tensdo de corte e deformacéo para varios fluidos [31].

Tabela 1 - Propriedades do sangue como fluido.

Propriedade Valor Unidades [SI]
Massa Especifica (p) 1060 Kg/m3
Densidade 1,06 Adimensional
Viscosidade Dinamica (u) 0,0035 Pa.s
Viscosidade Cinamatica (v) 0,0033 cm?/s
Compressibilidade Incompressivel -

2.3 Vasos Sanguineos

A rede de vasos sanguineos é constituida por artérias, arteriolas, capilares, vénulas
e veias, tendo cada tipo de vaso sanguineo as suas caracteristicas proprias.

Sendo o0 assunto desta dissertacdo centrado na bifurcacdo da artéria carotida, irdo
ser abordadas apenas as caracteristicas dessa tipologia de vasos sanguineos.

As artérias sdo vasos sob pressdes internas elevadas e elevados caudais de sangue.
Sdo também as artérias que transportam o sangue bombeado pelo coragdo para os
tecidos corporais [30].

Dentro das artérias existem dois tipos principais, as artérias pulmonares e as artérias
sistémicas:
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e Artérias Pulmonares: transportam o sangue do coracdo aos pulmdes, onde o
sangue ir& buscar oxigénio. O sangue ja rico em oxigénio sera novamente encaminhado
ao coracdo atraveés das veias pulmonares.

e Artérias Sistémicas: tém a funcdo de levar o sangue a todo o restante corpo.

A artéria aorta € a principal e maior artéria do corpo humano, tem inicio no coragéo
e ramifica-se em artérias mais pequenas, as quais irdo fornecer sangue para a regido da
cabeca (artéria carotida), o coracdo (artéria coronaria) e regides inferiores. As artérias
estdo presentes em quase todas as partes do corpo, exceptuando no cabelo, unhas,
epiderme, cartilagens e cornea.

O tronco a partir do qual uma artéria emerge é maior do que o ramo da mesma, mas
a secdo do tronco é sempre menor que a area total dos dois ramos em que se divide. As
paredes das artérias tém um comportamento elastico facto que se altera quando esta
presente a doenca aterosclerotica, em que ha diminuicdo do diametro do Iumen e da
elasticidade da artéria.

2.3.1 Morfologia
As paredes dos vasos sanguineos sdo compostas por 3 diferentes camadas:

e Tunica interna (ou intima): camada que forra internamente e sem interrupcdes
as artérias e capilares, sendo constituida por células endoteliais;

e Tulnica média: é uma camada intermédia, composta por fibras musculares lisas
e uma peguena quantidade de tecido conjuntivo elastico;

e Tunica externa: é composta basicamente por tecido conjuntivo. Nesta camada
encontramos pequenos filetes nervosos e vasculares que sdo destinados a inervacao e a
irrigacdo das artérias. Esta camada é encontrada apenas nas grandes artérias.

Tunica adventitia
Vessel wall <{ Tunica media
Tunica intima

Blood vessel

White blood cell

Red blood cell

Platelet

Figura 4 - Distin¢do das 3 camadas de uma artéria [46].
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Mais delgada Mais espessa nas arlérios

que o h’.;nico média T oclo de . : Tt’:‘nico imim’o
snica externa (adventicia)  (comada de miscu endotélio
Tun(‘;:l:’o coneéhvo) Fiel liso e tecido elastico)

/
(comodolmais espessa) (mais delgoda nas veias)

Figura 5 - Distin¢do das camadas entre uma artéria e uma veia [45].
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2.3.2 Bifurcacdo da Artéria Carotida

A artéria carétida comum direita ou esquerda (CCA) encontra-se na zona da
garganta, ao longo da coluna vertebral e sdo ramificadas nas artérias carotidas interna e
externa.

Em alguns casos, ocorre um alargamento bulboso na zona da bifurcacéo, onde se
inicia a Artéria Cardtida Interna (ICA), denominado de bulbo carotideo. A forma
anatomica da artéria cardtida esquerda e direita pode ser altamente variavel de individuo
para individuo, nomeadamente o ponto onde a artéria carétida comum esquerda surge a
partir do arco aortico e a posicao da bifurcacdo carotidea, a qual € normalmente situada
ao nivel da quarta ou quinta vértebra cervical. A ICA penetra no crénio e ajuda no
fornecimento de sangue para a parte anterior do cérebro, enquanto a Artéria Carétida
Externa (ECA) ramifica em vérios vasos de menores dimensdes que fornecem sangue
ao pescoco, rosto e couro cabeludo [24].

Artéria cardtida interna

Artéria carétida externa

Artéria carétida comum

Figura 6 - Imagem da posic¢do da CCA e das suas ramificacdes, ICA e ECA [47].

O lumen da CCA tem um diametro de aproximadamente 7 mm, o seu fluxo é
pulsatil e tem uma componente sistolica de elevado grau. A ICA tem um fluxo de baixa
resisténcia, apresentando uma onda de Doppler com uma forma de curva ascendente
sistolica e ingreme, seguido por um fluxo monoféasico com uma relativamente grande
componente diast6lica, caracteristicas que caracterizam um menor fluxo pulsatil,
necessario uma vez que a ICA tem que garantir um fluxo continuo para o cérebro. Por
outro lado, o fluxo na ECA é mais pulsatil e tem uma menor componente diastolica. A

10
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CCA, como fornece sangue a ambas as ramificacdes, apresenta uma forma de onda
mista.

A bifurcacdo da artéria carotida é frequentemente afectada pela aterosclerose
(formacéo de placas ateroscleroticas) e tanto o Acidente Vascular Cerebral (AVC) como
0 Ataque Isquémico Transitério (AIT) podem resultar de complicacdes tromboticas e
embolias da aterosclerose na CCA ou na ICA [24].

2.4 Doencas das Artérias

2.4.1 Aterosclerose

A aterosclerose é um termo geral que designa varias doengas nas quais se verifica
espessamento e perda de elasticidade da parede arterial. A mais frequente e com maior
grau de importancia no que se refere a este tipo de doencas € a aterosclerose, em que a
substancia gorda se acumula por baixo do revestimento interno de parede arterial.

External
carotil artery
(supplies face,
scalp and neck)

Internal carotid
artery (supplies
blood to brain)

Right
common
carotid
artery

Figura 7 - A: Localizacdo, B: Artéria com fluxo normal, C: Artéria com acumulacdo de placa
aterosclerdtica [48].

Nos paises ocidentais, e cada vez mais em todo o mundo de uma forma
generalizada, a aterosclerose é a doenca que mais contribui para a mortalidade,
representando mais do dobro das mortes que acontecem devido a cancro e até 10 vezes
mais que as causadas por acidentes. Apesar dos esfor¢cos no sentido de se reduzirem
estes numeros alarmantes e dos avancos médicos, a doenca das artérias corondrias (que

11
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é causada pela aterosclerose e que provoca os enfartes) e o acidente vascular cerebral
s80 responsaveis por mais mortes que todas as outras juntas.

2.4.2 Causas

A aterosclerose inicia-se quando alguns glébulos brancos, denominados de
mondcitos, migram da corrente sanguinea para o interior da parede da artéria e
transformam-se em células que acumulam substancias gordas. Com o passar do tempo
estes monacitos transformados em gordura acumulam-se e produzem espessamentos,
distribuidos irregularmente pelo revestimento interno da artéria. Cada zona de
espessamento formado (denominado de placa aterosclerética ou de ateroma) enche-se
de uma substancia mole com uma consisténcia variavel, formada por diversas
substancias gordas, principalmente colesterol, células musculares lisas e células de
tecido conjuntivo.

Figura 8 - Imagem demonstrativa da formacgéo de um ateroma [49].

Os locais iniciais de desenvolvimento da aterosclerose, ou seja, dos ateromas, estdo
regularmente associados ao interior da curvatura de dobras e regides onde ocorre a
separagdo do fluxo como as bifurcacbes dos vasos sanguineos, zonas onde ha
turbuléncia constante.

12
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A formacdo da aterosclerose é sempre mais importante e preocupante quando
aparece na ICA, uma vez que deste modo ir4 condicionar o fluxo sanguineo que chegara
ao cérebro, facto que trara consequéncias graves.

As artérias afectadas pela aterosclerose perdem a sua elasticidade e, a medida que
0s ateromas se desenvolvem, vdo-se estreitando. Além disto, com o passar do tempo, as
artérias vdo acumulando depdsitos de célcio que poderdo fragilizar a artéria e no limite
rebentar. Caso este cenario se verifique, o sangue pode entrar num ateroma rebentado,
aumentando assim o seu tamanho e consequentemente diminuindo ainda mais o limen
arterial. Um ateroma rebentado pode também derramar o seu conte(do gordo e desse
modo desencadear a formacdo de um codgulo sanguineo, denominado de trombo. O
coagulo estreita ainda mais a artéria, podendo provocar a sua oclusdo ou desprender-se e
passar a circular no fluxo sanguineo até chegar a uma artéria de menores dimensdes, a
qual acabara por provocar uma oclusao, aqui denominada de embolia.

2.4.3 Acidente Vascular Cerebral
Ataque Isquémico

O estreitamento do lumen de uma artéria causa desconforto e diminuicdo da
quantidade de sangue, nutrientes e hormonas nos 6rgdos do corpo. A diminuicdo da
seccdo do limen chama-se estenose e a consequente privacdo de fluxo sanguineo nos
Orgdos é chamada de ataque isquémico.

O ataque isquémico transitorio (AIT) por definicdo ndo causa danos permanentes,
mas aumenta probabilidade do doente apresentar um Acidente Vascular Cerebral
(AVC).

Ataque Isquémico Transitorio

Area de obstrucio temporaria
do fluxo sanguineo

(oagulo na
Artéria Cerebral

Bloqueio na Artéria (arotida Interna

Figura 9 - Esquema dos acontecimentos que levam a um AIT.
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3 Conceitos de Mecanica dos Fluidos

O escoamento do sangue na bifurcacdo da cardtida pode ser estudado como o
escoamento no interior de um tubo, utilizando os principios da mecanica dos fluidos. No
presente estudo o fluido sangue, caracteriza-se quanto a sua reologia devendo portanto
ser definidas as suas propriedades mecanicas; as mais importantes sdo a massa
especifica, a densidade, a viscosidade dindmica e cinematica e a compressibilidade,
cujos valores constam no capitulo anteriormente abordado.

3.1 Conceitos Fundamentais

Ao contrario da estatica dos fluidos a natureza do escoamento de um fluido real
pode ser bastante complexa. Grande parte das leis basicas que servem para descrever o
movimento de um fluido sdo de extrema complexidade e de dificil formulacdo; para
obtencdo das equacGes do movimento € necessario proceder a experimentacdo e a
métodos adequados para a correta descricdo do fendmeno.

Para descrever o movimento dos fluidos é entdo necessario deduzir as leis
bésicas que o descrevem:

e Lei da continuidade;

Equacdo da continuidade;

Equacgdo de movimento dos fluidos;
Principio da conservacdo de massa;
22 Lei de Newton;

Equacdo de Navier-Stokes.

De entre os conceitos existentes no escoamento de fluidos, alguns sédo fundamentais
e de extrema importancia nomeadamente:

Trajectdria: lugar geométrico dos pontos ocupados por uma particula de fluido ao
longo do tempo.

Linha de corrente: Sao linhas continuas tangentes, em todos 0s pontos, aos
vectores da velocidade.

Tubo de corrente: E constituido por todas as linhas de corrente que passam por
uma pequena curva fechada.

3.2 Tipos de Escoamentos

Em mecanica dos fluidos, o regime de escoamento reflete 0 modo como o fluido se
comporta em relacdo a diversas variaveis. Os escoamentos podem ser classificados de

15
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diversas formas: quanto a sua variagdo no tempo, escoamento permanente ou n&o
permanente, quanto a variacdo na trajetdria das particulas, uniforme ou variado, quanto
a direcdo da trajetoria das suas particulas laminar ou turbulento e quanto aos seus
movimentos de rotagdo como rotacional ou irrotacional.

3.2.1 Escoamento Permanente ou ndo Permanente

Um escoamento é considerado permanente quando em qualquer ponto do fluido a
velocidade ndo varia com o tempo (t) sendo apenas funcdo das coordenadas. Assim para

. p ~ 7 - v
cada ponto, a velocidade sera constante e a aceleracéo € igual a zero, = = 0. Do mesmo

modo, em qualquer ponto, ndo irdo variar as propriedades do proprio fluido, como a
massa especifica (p), a pressdo (p) ou a temperatura (T). Se a velocidade e as outras
propriedades variam com o tempo 0 escoamento é ndo permanente.

3.2.2 Escoamento Uniforme ou Variavel

Num escoamento uniforme em todos os pontos da mesma trajetoria as particulas
apresentam a mesma velocidade. Trata-se de um caso especifico do escoamento
permanente. Num escoamento variado, os diversos pontos de uma mesma trajetéria ndo
apresentam constancia da velocidade num intervalo de tempo considerado.

Outra das classificagdes muito importantes na analise de um escoamento é a que
distingue um regime laminar de um turbulento. Em termos matematicos a distingdo
entre estes dois regimes de escoamento faz-se através de um parametro adimensional,
denominado por numero de Reynolds, representado por Re, o qual ira ser analisado mais
a frente neste capitulo.

3.2.3 Regime Laminar ou Turbulento

Em regime laminar as particulas de um fluido movem-se ordenadamente em
laminas ou camadas, cada uma delas deslizando suavemente sobre a sua adjacente.
Neste tipo de regime particulas do fluido tendem a percorrer trajetorias paralelas. Este
tipo de escoamento acontece quando as velocidades presentes no escoamento S&o
baixas.

Um escoamento é turbulento quando a velocidade num dado ponto varia
constantemente na sua intensidade e direccdo, sem haver uma regra ou tendéncia. As
trajetorias das particulas sdo curvilineas, ndo paralelas, alteram-se em sentido, sendo
irregulares. Apresentam entrecruzamento, formando uma série de minusculos
redemoinhos. Este tipo de escoamento € dos mais frequentes na pratica de engenharia.

Em termos matematicos a distin¢do entre estes dois regimes de escoamento é feita
através de um parametro adimensional, denominado por nimero de Reynolds (Re) [29].

A expressdo do numero de Reynolds representa a razdo entre as forgas de inércia e
as forcgas viscosas, sendo entéo dada pela equagéo [23]:

_pvD
U

(4)

Re
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Onde cada parametro tem o seguinte significado:

p: massa especifica do fluido (Kg/m?3);

v: velocidade média do escoamento (m/s);

D: diametro interno da seccao tubular onde escoa o fluido (m);
e . viscosidade dindmica do fluido (Kg/m.s).

A Figura 10 apresenta a classificacdo do regime escoamento em fungdo do Numero
de Reynolds, baseada no facto de experimentalmente se verificar que para valores do
Numero de Reynolds iguais ou inferiores a 2300 o fluxo é normalmente laminar.

Escoamento 3 e Escamento
i Zona de transi¢ao et
Laminar Turbulento

2 < o <
Re < 2300 2300<Re<4000 Re > 4000

L N N J

Figura 10 - Classificacdo do regime de escoamento em funcdo do Numero de
Reynolds [23].

Na tabela 2 apresenta-se a relacdo entre o tipo de forca predominante, o Numero de
Reynolds e o tipo de fluxo.

Tabela 2 - Forca predominante, n° de Reynolds e tipo de fluxo [32].

Forca predominante | N°de Reynolds Tipo de fluxo

Viscosidade Baixo Laminar
Nenhuma Intermédio Transi¢do critica
Inércia Elevado Turbulento

3.2.4 Escoamento Rotacional e Irrotacional

Num escoamento rotacional, cada particula esta sujeita a uma velocidade angular,
em relacdo ao seu centro de massa. Em virtude da viscosidade, o escoamento de fluidos
reais € um escoamento rotacional. Num escoamento irrotacional, as particulas sdo
consideradas indeformaveis e despreza-se a influéncia da viscosidade; a condicdo de
irrotacionalidade fornece uma simplificacdo para as equacgdes gerais do movimento.
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3.3 Equacdes de Mecanica dos Fluidos

As equacbes de movimento dos fluidos sdo baseadas no principio da conservacao
da massa e na segunda lei de movimento de Newton.

O principio da conservacdo da massa refere que a massa do sistema permanece
constante ao longo do tempo, ou seja a “taxa de acumula¢do de massa num volume de
controlo ¢ igual a massa que entra menos a massa que sai”’. Se o fluido for
incompressivel, entdo a massa que entra é igual @ massa que sai; consequentemente a
derivada da quantidade de massa em relacdo ao tempo é nula. Assim a equacdo da
continuidade para fluidos compressiveis e incompressiveis, uma das equagdes
fundamentais de mecénica dos fluidos, resulta em:

dp d(pu)  0d(pv) A d(pw)
ot dx + ay + dz =0 ©)

Passando a equacdo da conservagdo da massa para a forma vectorial, ficaremos
com:

dp
— +VpV =0 (6)
oc T VP

Com a aplicacdo da segunda lei de Newton a uma massa infinitesimal, dm, teremos
a equacao:

F=ma=déma (7)

Na presente dissertacdo, sobre as forcas de superficie a actuarem sobre o elemento
de fluido apenas serdo consideradas as forcas graviticas como forcas de campo, sendo
essas mesmas forcas representadas no vector g da seguinte equacao:

6Fgravidade =démg (@)

Pode-se assim obter as equacdes do movimento aplicando a segunda lei de Newton:

00y,  0Tyx 0T,y ou du Ju du

o _ (W Ouw . ouw Ou )
PIx 5 * 3y T oz p(at+“ax+”ay+waz>
0Tyxy 00y, 0Ty dv ov av av

_ (v, Ov_  dv Ov 10

P9y % Ty T oz p(at+”ax+”ay+waz> 10)
0ty, 0Ty, OO ow ow ow ow

z 7z _ oW hidd hiid _ 11

P92 5 "oy T oz <6t+ ax " Vay Waz> D
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As equacOes agora apresentadas sdo as equacOes diferenciais gerais usadas para
caracterizar o movimento de um fluido. E notério o facto de as equagdes serem em
menor namero comparando com 0 numero de incognitas, sendo assim necessario
simplificar estas mesmas equacdes para que seja encontrada uma solucdo analitica.

Nas equacOes de movimento aqui apresentadas falta ainda considerar os efeitos
viscosos do fluido em estudo, sendo de relembrar que é considerado neste estudo que o
fluido em analise, o sangue, apresenta um comportamento Newtoniano, sendo por isso a
relacdo entre a tensdo e a deformagdo linear.

Utilizando um sistema de coordenadas cartesiano, as equacdes referentes as tensdes
normais vém na forma:

1 ou

Oxx = 3 (Uxx T oyy + GZZ) + Zua (12)
1 v

Oyy = 3 (o*xx + gy, + aZZ) + Z,u@ (13)
1 ow

O0zz = § (Gxx T oyy + O-ZZ) + 2/,15 (14)

Das equacdes das tensdes agora apresentadas, o primeiro termo das mesmas €
representativo do valor da média das trés tensGes normais. As tensdes de corte serdo
entdo dadas pelas equacoes:

Ju 0Ov

ny = T = {55+ ) ()
v Jdw

e =t =k (34 55) (19
ow Jdu

Tox = Txz = U (a + E) (17)

A partir destas equacdes, das equacdes do movimento (9 a 11) e da equacdo da
continuidade (5), podem ser obtidas as equacfes de Navier - Stokes, as quais sdo assim
denominadas por homenagem ao fisico inglés Sir George Gabriel Stokes (falecido a 1
de Fevereiro de 1903) e ao fisico e engenheiro Francés Claude-Louis Navier (falecido a
1 de Agosto de 1836).

(6u+ 6u+ 6u+ au)_ 6p+ N 62u+62u+62u (18)
P lac "% ax " Vay TWaz) T Tox TP T Gx2 T oy T 922

(6v+ 6v+ 6v+ av)_ 0p+ N 62v+62v+62v (19)
p uxvyw _aypgy’“‘axz 0y?  0z2
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(aw ow 0w 6W>_ 6p+ N 62W+62W+62W (20)
0 T T oz TP TR Gy 0y? = 0z2

Nestas equacdes, de Navier - Stokes, os termos do lado esquerdo da igualdade sédo
representativos da aceleracdo e os termos do lado direito sdo relativos as forgas. Estas
sdo equac0es diferenciais parciais de segunda ordem e néo lineares.

3.3.1 Escoamento de Pousecille

A solucdo exacta do escoamento laminar em regime permanente, num tubo recto, €
conhecida, denominando-se este tipo de escoamento de Hagen - Poiseuille, tendo esta
denominacdo em homenagem ao fisico francés Jean Léonard Marie Poiseuille (1797 -
1869) e ao fisico alemdo Gotthilf Heinrich Ludwig Hagen (1797 - 1884). Sera
importante destacar o facto de Poiseuille em 1828 ter obtido o seu grau de Doutor em
Ciéncias com uma dissertacdo intitulado Recherches sur la force du coeur aortique
(Investigacdo da forca do coracdo aortico), estando ele interessado no estudo do fluxo
sanguineo em tubos.

Para ir de encontro as necessidades deste trabalho torna-se importante e
imprescindivel definir estas equacdes, de Navier - Stokes, em coordenadas cilindricas,
resultando assim nas seguintes equacdes:

<(’)vr ov, vyov, vV} Ovr>
p

T T T T

21
3 6p+ N 10 ( avr) vr_l_ 1 0%y, 2 0%vy 0%v, (1)
T TP TR GG oy ) T2 T 202 T 2 06 0z2
(avg N dvg N Vg 0Vvg VU 6179)
PVCac " ar TT 90 1 oz
1dp 10 [/ 0vg\ vy 10%wy 2 0%, 0% (22)
= ————+pge + 1 ——(r—)—— — T 2
rd6 ror\ or r2 r200% r? 06 0z
av, v, vgdv, av,
'D<6t+vr ar 7 a8 ”ZE)
(23)

B 6p+ N 10 ( avz)+ 1 62v2+62vz
=9z TP U ar ) T2 007 T 022

3.4 Numero de Womersley

Em escoamentos cujo regime é ndo estacionrio, a caracterizacdo da relacdo entre
as forcas de inércia ndo continuas e as forcas viscosas é feita recorrendo a um novo
parametro adimensional, o nimero de Womersley. Sendo o Numero de Reynolds,
claramente, um parametro insuficiente para caracterizar totalmente este tipo de
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escoamentos, o Numero de Womersley classifica a natureza peridédica de um
escoamento:

w
a=R. |PZ (24)
u

onde:

¢ R:raio da sec¢do onde circula o fluido (m);
e p: massa especifica(Kg/m3);

e . viscosidade dindmica (Kg/m.s);

e v: viscosidade cinematica;
W: frequéncia angular, W

- frequéncia cardiaca (bpm)
oo 60

1: tensdo de corte(N /m?).

E importante salientar que nimero de Womersley, define o perfil de velocidade
presente num escoamento de regime ndo estacionario.

A variacdo do valor do numero de Womersley ird proporcionar diferentes perfis de
velocidade: para valores de o baixos, o perfil de velocidades correspondente sera
proximo do apresentado pela solucdo de Pouseille, com forma parabdlica. Com o
aumento do ndmero de Womersley, a forma do perfil de velocidades ira sofrer
alteragBes significativas nomeadamente as velocidades méximas deixam de se
apresentar no centro do escoamento, passando a verificar-se nas zonas mais exteriores e
junto as fronteiras do escoamento [23].
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Figura 11 - Perfil de velocidades num tubo de raio a para um intervalo de parametro de
Womersley [50]

A medida que o valor de o aumenta as forcas de inercia passam a dominar, sendo
esse efeito visivel no centro da conduta onde o perfil de velocidades se torna mais
plano.

No sistema circulatério humano é possivel dizer que numero de Womersley
apresenta valores num intervalo que vai desde 10 até valores acima de 20; o valor do
limite inferior é referente aos encontrados nos capilares, enquanto que os valores mais
elevados séo encontrados nos vasos de maior dimensdo, podendo mesmo chegar a 22 na
artéria aorta.

3.4.1 Escoamento Pulsétil: Escoamento Arterial de Womersley

A equacdo da continuidade, ja referida neste capitulo, é valida tanto para fluidos
compressiveis como para incompressiveis. Para o escoamento do sangue, um fluido o
qual ja foi referido aqui se considera incompressivel, a equacéo da continuidade podera
ser simplificada, dando origem a seguinte:

0 0 0 0
% (pw) N (pv) N (ow) _
Jt 0x dy 0z

0 (25)

22



Caracterizacao do fluxo sanguineo duma Bifurcagéo da Artéria Car6tida com Estenose

Ju Jv OJw _

4 = 26
6x+6y+62 0 (26)

Em artérias de maiores dimensdes, tal como nas artérias cardtidas, é de extrema
importancia ter em consideracdo o escoamento pulsatil.

Sera de novo conveniente escrever a equacdo do movimento e da conservacéo da
massa em coordenadas cilindricas (r, ©, z), tendo em consideragdo que Vy = 0, pelo
facto de se tratar de um escoamento axi simétrico. Teremos assim as equacoes:

v, v, 0dv, @7)
IR P
2 2
Ovr _ _10p p(07v 10vy 07vr vr 28)
ot por p\or? ror 0z% r?
2 2
Ov, _ _10p p(07v, 10v; 07v, (29)
at pdz p\odr? r dr 0z?

Nas equacOes mencionadas as forcas gravitacionais foram desprezadas,
considerando-se que o escoamento decorre numa artéria em posicao horizontal, sendo
que as diferencas para uma artéria na vertical seriam menosprezaveis e assim €
conseguido uma simplificacdo importante. Serd também assumido que as paredes das
artérias sdo rigidas, ndo permitindo assim que haja movimento na direccdo radial,
. = 0, o que trara mais simplificacGes na equacdo da continuidade.

2
v, 0 v, 0°v, 0 (30)

0z Qg_ 92z

A hipoétese das paredes rigidas € aceite pela maior parte dos investigadores, dado
que com o0 aumento da idade e a formacdo de placas de aterosclerose as paredes das
artérias perdem elasticidade [9, 10, 22, 37].

Das equacgdes anteriores (27 a 30), podemos assim fazer as seguintes
simplificaces:

o®_ (31)
5—0
v, 10 0%v, 10v,
ov, _ _10p p (0, 10v (32)
ot pdz p\or? r or

Da equagdo 31 conclui-se que a pressdo serd constante ao longo de toda a secgéo,
ou seja, na coordenada r, variando apenas com a distancia axial e com o tempo, sendo
que a velocidade axial sera apenas funcgdo do raio e do tempo, ou seja, p(z,t) e w(r, t).
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Devido ao comportamento pulsatil que apresenta o fluido em estudo, o sangue, 0

gradiente de pressdo apresentado no escoamento de Pouseille ndo sera constante ao
. ~ d . ~ ~

longo do tempo; uma vez que o gradiente de pressao, a_Z’ e a velocidade sdo fungdes

periddicas podem ser representadas por series de Fourier. Assim é assumida uma

variacdo sinusoidal para estas funcGes, dada pelas equacdes seguintes:

Z_Ir’ _ ppiot (33)
v, =w (r)el®t (34)

Utilizando as equagdes anteriores na equagéo 32, obtém-se:

2
iow(r)eiwt = _éeiwf + H a_W + la_w plot (35)
P p\ar? ror

Dividindo esta equagdo por e'“t, a equacdo anterior passa para a forma:

?w  1low i A
gw oW e _~2 (36)

+
or? ror U u

Esta equacdo pode ainda ser normalizada através da relacdo, y = %,obtendo-se
finalmente a equacao:

’w  1dw iw A
—2+————pR2w=—R2 (37)
dy? yody u I

Utilizando o numero de Womersley a, definido na equagéo 24 e substituindo no 3°
termo da equacao anterior obtém-se:
0w 1ow A
—— +————ia*w =—R? (38)
dy? ydy Iz

Na equacdo 38 a presenca de a? revela a importancia deste pardmetro, o nimero de
Womersley, para o céalculo do caudal e do perfil de velocidades do escoamento.

Para encontrar a solugdo desta mesma equacéo serd usada a fungédo de Bessel [23]:

0%y dy
2 2 2\, — (39)
z > +z—+(z°—n‘)y=0

Esta funcdo é conhecida como a equacdo de Bessel do primeiro tipo, de ordem n. A
solugéo para a equagéo de Bessel considera como condic¢des de fronteira o facto de a
velocidade junto a parede ser nula, ou seja, ndo hé atrito entre a parede e o fluido. Por
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fim temos entdo como solucgdes para o calculo da velocidade em fungédo do raio e, em
funcdo do raio e do tempo, as seguintes equacg0es, respectivamente:

3
Wi =1 ]j()(;; y))

3 r
A R2 ]0 (lz “ F) lwt
ipa?\ = 3 ¢
Jo(i2 )

(40)

(41)

v,(r,t) =

Para a obtencdo da equacdo para célculo do caudal bastara integrar a equacgéo para a
velocidade, em func¢éo do raio e do tempo, ao longo da seccdo:

S . P GO
Fan(ia)

0 lwp
Estas equacdes sdo funcGes complexas e podem ser tratadas separando os termos
com parte real e imaginaria. Podem ser expressas em termos de magnitude, fase e
angulo de fase que representa o desfasamento relativamente ao gradiente de pressédo
harménico.

(42)

NIQJ
NIQJ
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4 Metodologia

A modelacdo numérica do fluxo sanguineo ao longo do ciclo cardiaco, em regime
pulsatil permitird obter uma boa aproximacdo para o estudo do fluxo sanguineo em
regides de turbuléncia como bifurcacdes e curvaturas. Neste estudo criou-se um modelo
tridimensional da vizinhanca de uma bifurcacdo carotidea e efetuou-se a simulacdo do
fluxo sanguineo considerando diferentes condi¢cBes fronteira nomeadamente, a
imposicdo de perfis de velocidade (perfil de Womersley) na seccéo de entrada da artéria
carétida comum, a montante da bifurcacdo, e vérias divisdes para a taxa de fluxo
ICA/ECA nas sec¢es a jusante da bifurcacao.

A metodologia adotada para o estudo do comportamento do fluxo sanguineo na
bifurcacéo carotidea ao longo do ciclo cardiaco é formada por trés etapas principais:

e Construcdo da geometria (s6lido) utilizando o software Femap;
e Geracdo da malha tetraédrica utilizando o software Ansys Workbench 14.5;
¢ Simulacdo do fluxo sanguineo com o software Fluent 14.5.

™ a
- Metedologia » Metedologia
« US Modo B « US Modo Doppler (PW)
J
N\
» Analise das velocidades
- Construcéo do =2 IEElIEE
modelo virtual da -
bifurcagéo ~
/ » Modelacdo do envelope de
velocidades
J
» Geragdo da malha N
tetracdrica « Obtencdo das condicdes
fronteira
J
« Simulagdo numérica hemodinamica do fluxo sanguineo }

Figura 12 - Diagrama da metodologia de analise do comportamento do fluxo sanguineo.
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4.1 Aquisigéo de Imagens

Foram efetuadas observacdes Doppler ao abrigo do projeto PTDC/SAU-
BEB/102547/2008 - Simulagéo computacional do sistema cardiovascular tendo em vista
aplicacdo hospitalar, envolvendo as instituicbes IDMEC, INEGI e FMUP. As
observacdes foram realizadas no Servigo de Neurossonologia da Unidade de Neurologia
do Hospital de S. Jodo. O protocolo estabelecido pretendia registar e analisar
bifurcagbes quase planas ou seja sempre que a anatomia do utente permitisse a
aquisicdo de uma imagem longitudinal como a esquematizada na figura 13. Deste modo
pretendia-se evitar a interferéncia de consideraveis erros de observagdo introduzidos
pela presenca de elevados graus de curvatura [56].

O exame Doppler é um exame utilizado em diagndstico e planeamento terapéutico
em diversas situacdes, nomeadamente nas doencas arteriais periféricas e na avaliacdo da
circulagdo extracraniana. E um exame indolor, ndo invasivo e indcuo, ndo provocando
quaisquer complicacbes ou efeitos adversos. Este tipo de exame avalia ndo sO a
estrutura do vaso (dimenséo, presencga de obstrugdes ou qualquer tipo de lesdes), como
também o fluxo sanguineo (direcdo e velocidade). O efeito Doppler consiste na
alteracdo da frequéncia de ondas sonoras quando existe uma velocidade relativa entre a
fonte e o receptor das ondas. Utilizando um ecégrafo GE Vivid e (General Electric, a
GE Healthcare, EUA) e uma sonda linear 8L-RS (4 a 10 MHz) foram efetuadas
observacGes Doppler das cardtidas de utentes hospitalares. Durante as observacdes
foram recolhidas imagens longitudinais e transversais da cardtida comum, bifurcacéo e
em ambas as carétidas, interna e externa. A quantificacdo das velocidades ao longo do
ciclo cardiaco foi feita a partir da analise de imagens de Doppler pulsado, modo PW,
posicionando a sonda num angulo inferior a 60 graus e utilizando uma linha de amostra
(SV) de 2 mm.

O estudo das artérias utilizando o ultrassom permite que seja determinada a
presenca de processos patoldgicos, nomeadamente as placas de aterosclerose. Numa
bifurcacdo da artéria carétida comum o local onde geralmente ocorre a formacéo destas
placas, € na regido da ICA e a decisdo relativa a uma a intervencéo cirurgica depende do
grau de estenose. Quando uma estenose provoca uma reducdo do limen arterial superior
a 80% geralmente opta-se por um tratamento cirdrgico.

A geometria tridimensional da bifurcacdo da carétida comum necessaria para se
efetuar a modelacdo do fluxo sanguineo foi obtida utilizando imagens modo B
(brightness) e C (colour) das aquisi¢cbes Doppler. A aquisicdo de imagens é feita num
referencial plano, combinando imagens transversais e longitudinais, facto que permitira
uma melhor analise da anatomia da geometria e consequentemente um melhor estudo
hemodinamico da bifurcacdo carotidea (figuras 13 e 14).
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2\ U.NEUROSSONOLOGIA BIF 74, MI0O.6 Tic0.1 8L-RS
: 14/05/12 11:47:39 ADM BIF 7A -l cervical
B J———— "B

|5 d2 0.48 cm - Erq 1093 MHz
= n
4 d1 0.56 ¢m —— < E/A 12
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Figura 13 - Imagem Longitudinal de uma observacéo Doppler para a bifurcacéo 7.

o\ U.NEUROSSONOLOGIA BIF 7A, MI0.6 Tlc0.1 8L-RS
p 14/05/12 11:45:12 ADM BIF 7A :
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FR 23 Hz
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Figura 14 - Imagem Transversal de uma observagdo Doppler para a bifurcagéo 7.
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% U.NEUROSSONOLOGIA BIF 7A, Tlc 0.3 8L-RS
14/05/12 11:43:14 ADM BIF 7A -
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= : _EA 112
TAMAX 48.84 cmis .- 3 <Map AOI
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Figura 15 - Imagem US modo duplo (modo B + PW).

Para a quantificacdo das velocidades ao longo do ciclo cardiaco, recolheram-se
imagens Doppler pulsado, em modo PW (Pulsed Wave), como a apresentada na figura
15.

A figura 16 apresenta as sec¢Oes onde foram efetuadas medi¢bGes durante as
observacgdes Doppler [23]. Na tabela 3 apresenta-se a descricdo pormenorizada dessas
seccoes.

DECA
PECA

PCCA

i L,/, DCCA

< YA S I
1 B s e

PICA

DICA

Figura 16 - Geometria com as zonas de especial interesse de anélise numa bifurcacéo da
artéria carotida.
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Tabela 3 - Descricdo das varias regides de interesse para analise das bifurcacdes da
artéria carotida.

Nome (Sigla) Regido de Interesse Descricdo
Regido Distal na Artéria Posicdo mais distal da bifurcacdo que pode ser
DCCA e : N
Carotida Comum medido com um angulo < 60°
PCCA Regiao Pro.X'mal na Arteria Zona de entrada da bifurcacéo
Carotida Comum
Regido Proximal na Artéria Posicéo junto da parede interna do bulbo
PICAR Lo .
Carotida Interna carotideo
Regido Proximal na Artéria Posicéo junto da parede externa do bulbo
PICARe Lo .
Carotida Interna carotideo
MICA Meio da Arteria Carotida Posicio entre a PICA e a DICA
Interna
Regido Distal na Artéria A regido mais distal da carétida interna que pode
DICA . . A
Cardtida Interna ser medido com um angulo < 60°
Regido Proximal na Artéria Posicdo proxima da bifurcacdo da carotida
PECA "
Carotida Externa externa
DECA Regido Distal na Arteria O ponto mais afastado

Carétida Externa
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4.2 Segmentacao

As imagens resultantes das observacGes Doppler utilizadas na construgdo de um
modelo 3D da bifurcacdo da artéria carétida, tém de ser segmentadas.

A segmentacdo € uma técnica que tem por objetivo extrair um objeto ou uma
superficie de interesse de uma conjuntura. A técnica de segmentacdo pode ser usada
para isolar as porces de uma estrutura de um volume de dados mais abrangentes. A
segmentacdo de estruturas em imagens médicas e a sua reconstrucdo geométrica é um
processo complicado devido ao excesso de informagdes presente nas imagens e a
complexidade e variabilidade de formas anatomicas de interesse. A presenca de ruido
pode provocar dificuldades acrescidas na definicdo dos limites das estruturas. Com este
processo pretende-se extrair os elementos da fronteira, pertencentes a uma mesma
estrutura, integrando todos num Unico modelo final, que se pretende que seja coerente e
consistente, da estrutura em analise [34]. Em muitas imagens Doppler, ndo é facil
conseguir-se a total definicdo dos limites geométricos da estrutura, sendo o auxilio de
profissionais médicos, com uma vasta experiencia neste tipo de analises, um apoio
crucial para que esta definicdo seja realista e correta. Na figura 17 apresenta-se a
segmentacdo da bifurcacdo carotidea do paciente P7 [59].

Figura 17 - Imagem US modo B segmentada [59].
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Todas as imagens Doppler modo B utilizadas para o desenvolvimento deste
trabalho j& se encontravam segmentadas com o objectivo de se determinar os contornos
do lIimen de toda a bifurcacédo [59].
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4.3 Construgdo do modelo

Para a constru¢cdo do modelo tridimensional a partir das imagens segmentadas
utilizou-se o software comercial, Femap, da Siemens. Este software é um programa
amplamente utilizado nas mais diversas areas de engenharia, uma vez que permite criar
modelos de elementos finitos de estruturas complexas. O Femap permite exportar as
geometrias criadas para outros programas comerciais, tornando assim possivel a
utilizacdo do programa Fluent para a modelagdo do fluxo sanguineo na bifurcagdo da
carotida comum.

4.3.1 Construcado da geometria

O solido que define a geometria da bifurcacdo 7 foi construido a partir de imagens
US modo B. Apés importacdo de uma imagem longitudinal da bifurcacdo, ja
segmentada, é necessario identificar os pontos (coordenadas) nos limites da carétida que
irdo definir a superficie arterial por ajuste de curvas spline. Foram desenhadas 4 splines,
a e b que definem as paredes exteriores das carétidas comum, interna e externa e as
splines ¢ e d que definem as paredes interiores da carétida interna e externa e se cruzam
no ponto que define o vértice. Como a bifurcacdo 7 apresenta estenose define-se
também a spline b’ que define o limite da placa. A definicdo destas linhas pode ser
melhor interpretada com o auxilio da figura 18.

T T CCA

- ' STENOSIS

Figura 18 - Esquema das curvas spline que constroem a estrutura da
bifurcacéo [26].

Na imagem 19 pode ser observada a imagem longitudinal da bifurcacdo 7,
importada para o Femap; esta imagem, ja segmentada, foi utilizada para a defini¢do da
geometria da bifurcagdo 7. A reconstrucdo da geometria foi feita seguindo as etapas:

1. Importacdo da imagem longitudinal da bifurcacdo 7, ja segmentada, para o
femap, como apresentado na figura 19.

2. Ajustar os pontos definidos sobre os limites do Iimen a curvas splines, criando
assim as splines a, b, d, ¢ e d que definem uma estimativa da fronteira do lGmen
paraa ICA, ECA e CCA (figuras 21 e 22).

34



Caracterizacao do fluxo sanguineo duma Bifurcagéo da Artéria Car6tida com Estenose

3. Tracar o eixo central de cada zona ECA, CCA e ICA, criando no plano (x,y)
uma linha equidistante das splines ja determinadas.

4. Exceto na zona da bifurcacdo considera-se que a CCA, ICA e ECA sao vasos
tubulares deforméveis. Entdo constroem-se as secc¢des transversais circulares ou
eliticas ao longo do eixo carotideo, de acordo com a fronteira estimada nas
imagens de US correspondentes a secgdes transversais (figuras 22 e 23).

Figura 19 - Imagem longitudinal e seccdo transversal da bifurcacdo (BIF7) importadas
para o Femap.

5. Em zonas de placa aterosclerética é necessario criar sec¢@es que representem
aproximadamente a dimensdo real do limen nessa seccdo, neste caso a
definicdo do Iimen é obtida utilizando as imagens transversais recolhidas
durante as observacgdes Doppler (imagem esquerda da Figura 19).
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Figura 20 - Marcacédo dos pontos no limite do limen da imagem segmentada.

Figura 21 - Unido dos pontos delineados anteriormente para definigédo das spline .
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Figura 22 — Tracado das seccdes transversais (circunferéncias) que definem a primeira
aproximacdo da geometria 3D da BIF7.

Figura 23 - Geometria com a zona de estenose definida.
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Sélido

De forma a evitar que se cometam erros graves de aproximacédo nas simulagcfes por
CFD é importante considerar uma extensdo na entrada da CCA com um comprimento
correspondente a aproximadamente trés didmetros da seccdo de entrada. De forma a
minimizar as perturbacgdes a influéncia das condicdes de fronteira impostas nas seccoes
de saida (ICA e ECA), também foram criadas extensGes a jusante das artérias cardtida
interna e carotida externa.

Nas figuras 24, 25 e 26 apresenta-se a geracdo do solido que define a bifurcacao
carotidea. A construcdo da superficie da artéria carétida foi realizada usando a funcéo
“aligned curves” e selecionando cada uma das sec¢des dos seus diferentes ramos,
seguindo sempre a seguinte ordem: primeiro cria-se as superficies da ICA e CCA e s0
depois a superficie da ECA. Por ultimo foi necessario construir as superficies nos topos
da geometria, a montante, seccdo da CCA e a jusante, seccdes da ECA e da ICA.

Figura 24 - Definicdo do solido referente a da zona da ICA e CCA.
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Figura 25 - Definicdo do solido referente a zona da ECA.

A formacdo da geometria 3D da bifurcacdo provocava intersec¢des das superficies
da CCA, ICA e ECA, sendo necessaria a sua eliminag&o.

Figura 26 - Geometria final criada da bifurcacdo 7 (com estenose).

Apos a construcdo da geometria foi necessario proceder a sua exportacdo num
formato compativel com o software onde se pretenderia posteriormente gerar a malha de
volumes finitos. Esta geometria foi entdo exportada com a extensédo ACIS.
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4.4 Geracédo da Malha

A discretizagdo de um meio continuo em volumes finitos € necessaria para a
resolucdo das equacdes diferenciais que regem o movimento de um fluido num dominio
fechado. A geometria é discretizada num conjunto de pontos discretos do espaco,
podendo assim as equacOes diferenciais serem aproximadas a um sistema de equacdes
algébricas, cuja solucdo é determinada em todos os pontos do dominio, ao longo do
tempo. O software escolhido foi o Ansys Fluent.

4.4.1 Ansys Fluent

O Ansys Fluent é um software que permite efetuar a simulagdo do fluxo sanguineo.
O programa dispde de um conjunto de funcdes ja definidas, especialmente para pré
processamento de dados e pos processamento de resultados, além destas funcbes que
facilitam a analise de resultados, é possivel criar subprogramas [40].

O Ansys Fluent utiliza 0 método dos volumes finitos para a simulacdo do fluxo
sanguineo. O método dos volumes finitos € uma técnica de discretizacdo bastante
aplicada para o estudo da dindmica de fluidos. Este método aplica a forma integral das
equacOes de conservacdo como ponto de partida para a discretizacdo, ao contrario do
que acontece com outros métodos de aproximagdo como os métodos das diferencas
finitas e dos elementos finitos que aplicam as equacgdes na sua forma diferencial. A
principal vantagem do método dos volumes finitos € a sua aplicabilidade a geometrias
de complexidade elevada, contendo por isso malhas mais irregulares. Outra das
vantagens é o facto ser possivel a utilizacdo de perfis de velocidades para impor as
condicdes de fronteira a montante e a jusante da bifurcacdo. Esta vantagem é muito
importante uma vez que o objetivo principal desta dissertacdo é o estudo da influéncia
da variacdo das condicBes fronteira, nomeadamente a divisdo do caudal de saida
ICA/ECA, na hemodinamica da bifurcacao carotidea.
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0 0005 001(m)
. .

00025 0.0075

Model view [Prnt Preview

Figura 27 - Geometria importada para o Ansys Fluent.

442 Malha

D\ Geometry (Print Preview) Fepor Freiew)

Figura 28 - Definicdo das fronteiras da geometria.

Apo0s a importacdo da geometria é necessario criar a malha de volumes finitos. A
geracdo da malha tetraédrica do lumen da bifurcacdo carotidea foi feita usando o
software ANSYS Workbench 14.5 Fluid Flow (Fluent). No inicio deste passo sao
definidas as quatro fronteiras, as faces da CCA, ECA, ICA e parede envolvente
apresentadas na figura 28.

41



Mestrado Integrado em Engenharia Mecénica

Para definir a malha foi selecionado o diretério Mesh e foram adotadas as opcdes
de acordo com a figura 29. O valor adequado para a dimensao dos elementos de malha
depende da escala e do nivel de refinamento pretendido; uma vez que se utilizou a
versdo escolar do programa Ansys Workbench o nimero de elementos teve que ser
inferior a 500 mil.

ANSYS

R14.5
Academic

0 0005 09Lm)

00025 00075

Timestamp

Bhinbheerancs s Grion R T 0 0 = WA s iy ol

Figura 29 - Geometria com a malha de elementos finitos aplicada.

Press i for Help

Para as geometrias em estudo, e ap6s a definicdo dos pardmetros ja descritos, foi
obtida a malha de elementos finitos apresentada na figura 29 com 460824 elementos e
86440 nos.

Tabela 4 - Valores descritivos da malha de elementos finitos aplicada a geometria
em estudo.

Bifurcacdo | Tamanho dos elementos [m] | N°de elementos | N°de Nos
7 3.3E-4 460824 86440

Propriedades do sangue

O sangue foi modelado como um fluido Newtoniano viscoso, incompressivel,
isotrépico e com uma densidade de 1060 kg/m?® e a viscosidade dinamica igual a 0.0035
kg/(m.s). A consideracdo do sangue como um fluido Newtoniano € aceitavel
considerando que as artérias carotidas sdo vasos de grande diametro [53] [59]. Para a
definicdo das propriedades do sangue foi criado um novo material do tipo fluido; os
valores das propriedades estdo apresentados na figura 30.
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Figura 30 - Definicdo das propriedades do sangue.
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4.4.3 Fator de Escala

Depois de a geometria ser importada foi necessario proceder a um ajustamento da
escala. Para o efeito exportam-se as coordenadas da seccdo de entrada da carétida
comum e determina-se 0 diametro, dgimuiacao » da seccdo da CCA; o fator de escala a

ddoppler

utilizar é entdo calculado como F,. 414 = em que o valor do diametro dgoppler

simulacgio

encontra-se numa das imagens de US obtidas, com a designacédo de ds na figura 31.

2\ U.NEURDSSONOLOGIA BIFURC 7, MIO5 Tic0.1 8L-RS
11/04/12 14:39:51 ADM 92044175 ——mmiem cervical
=
Frg 10.0 MHz

. . X ) . Gn 68

: g E/A  0f2

: : : Map A/1/0
6 d3 051 cm S - D 3.0cm

- DR 48
FR 24 Hz
AD 100 %

574 051 on

Figura 31 - Imagem Doppler com as dimensGes atribuidas a bifurcacéo 7.
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Domain Extents Scaling
xmin {ITI} | -0.04680399 Xmax {ITI} | -1.43807=-17 ':' Convert Units
| (@ Spedify Scaling Factors
Yrnin (m) | _0.01350165 Ymax {m}) | 0.004283563 Mesh Was Created In
“helect
Zmi Z
min (m) [-0.003552868 max {m) [0.003552158 Scaling Factors
X
View Length Unit In 1.402786466
[m T Y [1.402785466
Z | 1.402736466|
[ Scale ] [ Unscale ]

Figura 32 - Aplicacéo do fator de escala as coordenadas da geometria.
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4.5 CondigOes de fronteira - Perfil Womersley

Para a seccdo de entrada da CCA considerou-se o perfil de Womersley para
definicdo das condigBes fronteira. A inser¢do das condigOes fronteira foi realizada
através da criacdo de uma funcéo, designada UDF (user defined funtion), retirado do
férum CFD-online e adaptado as condic@es de velocidade especificas de cada paciente;
para as seccdes de saida, considera-se variages na divisdo do caudal entre a ICA e a
ECA considerando sempre a soma igual ao caudal de entrada na CCA. A tabela 5
apresenta os varios valores considerados para a distribuicdo de caudal ICA/ECA. Assim
foram alteradas as dimens@es relativas ao raio da seccdo de entrada da CCA (r =
0.0049m) e intervalo de tempo, o qual foi alterado para 1.2 s.

Tabela 5 - Divisao do caudal entre a ICA e ECA.

ECA ICA CCA

0.5 (50%) 0.5 (50%) 1 (100%)
0.3 (30%) 0.7 (70%) 1 (100%)
0.4 (40%) 0.6 (60%) 1 (100%)

A artéria carotida € uma artéria de média dimenséo e o ciclo cardiaco apresenta um
escoamento pulsatil; sendo assim a formulacdo de Womersley é a mais adequada para
simular a condicdo fronteira na seccdo de entrada da CCA [58]. O perfil de Womersley
considerado para cada voluntario estudado foi obtido através das imagens Doppler PW,
na seccdo de entrada DCCA. O algoritmo para a sua obtencéo foi feito por Gongalves
[26]. O algoritmo seleciona apenas a parte que tem o espetro de velocidades (selecdo
por linhas e colunas que tem de ser adaptada a imagem) e importa a envolvente (figura
33) que corresponde a evolucdo ao longo do ciclo cardiaco, da velocidade, para
posteriormente a aproximar usando a transformada de Fourier.

Figura 33 - Obtencéo do perfil de Womersley para: (a) imagem Doppler PW na
seccdo DCCA,; (b) espetro de velocidades; (c) obtencéo da envolvente de velocidades.
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Para obter a formulacdo de Womersley € ainda necessario calcular o nimero de
Womersley, a, funcdo da frequéncia cardiaca, da densidade e viscosidade do sangue.
No entanto definiu-se este parametro igual a « = 3.85, uma vez que estudos anteriores
[23] mostram que o valor de @« = 3.85 € 0 mais indicado tendo em conta que se
consideraram as paredes das artérias rigidas, e que existem erros na medicdo da
frequéncia cardiaca e no raio da CCA.
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4.6 Variagao do fluxo de saida
Na janela de dialogo do Fluent, referente ao fluxo de saida (Outflow), como as
representadas nas figuras 34 e 35, é possivel definir a percentagem de fluxo sanguineo

para cada seccao de saida.

=

Zone Mame

|EE

Flow Rate Weighting | 0.4

[ QK ] [Cancel] [Help ]

Figura 34 - Janela de definicdo da fracdo de caudal de saida para sec¢do de saida da ECA.

o]

Zone Mame

|i:3

Flow Rate Weighting | 0.6

[ ()4 ] [Cancel] [Help ]

Figura 35 - Janela de definicdo da fragdo de caudal de saida para sec¢do de saida da ICA.

A taxa de fluxo real sera um fator de ponderacdo, o qual sera determinado pela

férmula de célculo seguinte:
Fluxo ponderado

Percentagem de fluxo na fronteira = — ~
g f f Soma de todos os coeficientes de caidal

(43)

Caso a divisao do fluxo pretendida seja, como no caso das figuras 34 e 35, 40% do
fluxo para a ECA os restantes 60% para a ICA, entdo o seu calculo através desta

ponderacdo seria:
0.4

Fluxo (ECA) = m =04 (44)
Fl ICA) = 0.6 =0.6
uro (ICA) =563 02 = (45)

48



Caracterizacao do fluxo sanguineo duma Bifurcagéo da Artéria Car6tida com Estenose

4.7 Simulacdo numeérica

As paredes do vaso foram consideradas como rigidas e impermeaveis e assumiu-se
a condicdo de ndo deslizamento, ou seja velocidade nula. As paredes foram
consideradas rigidas pois o paciente estudado ja é idoso e h4 medida que a idade
aumenta as paredes vao-se tornando rigidas

O método de integracdo no tempo utilizado foi 0 método implicito de Euler para
atras e a solucdo foi implementada pelo algoritmo SIMPLE usando 40 iteracdes no
maximo, para atingir a convergéncia.

Ainda antes do inicio do calculo de cada simulacdo é necessario definir alguns
parametros que determinem o tipo de ensaio a realizar, nomeadamente a sele¢do da
opcao de escoamento transiente, e ainda na opcdo atividades de calculo colocar a opgéo
autosave every time step como valor 1, de modo a que os resultados sejam guardados
em cada intervalo de tempo. Nas figuras 36 e 37 é possivel verificar as opcdes
consideradas.
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Edit...
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Figura 36 - Opcoes escolhidas na janela das actividades de célculo (Calculation Activities)
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[ Data File Quantities... | | 4 a
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Figura 37 — Definicdo das opgdes para o calculo numérico.

A simulacdo do fluxo sanguineo na bifurcacdo carotidea realizou-se para um total
de pelo menos 3 ciclos cardiacos (valor dependente do periodo obtido para cada
bifurcacdo). Assim definiu-se o valor do intervalo de tempo constante e igual a 0.008s
sendo necessarios 400 intervalos de tempo para perfazer 3 ciclos completos. Para
analise dos resultados considerou-se o 3° ciclo completo. Cada simula¢do demorou 8
horas num computador HP, com um processador Intel Core 2 Quad Q9300 a 2.5Ghz
com 6MB de Cache L2 e 4GB de RAM, que foi disponibilizado pela Unidade de
Investigacdo da FCT: 10/225, IDMEC- Pélo FEUP.
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4.8 Indices hemodinamicos baseados no WSS

Vérios estudos mostram que o desenvolvimento de placas ateroscleroticas esta
relacionado com baixos valores de WSS e oscilagdes temporais elevadas na sua direcao;
acredita-se que o WSS é um fator critico para o desenvolvimento das placas [53, 54,
55]. Os indices baseados no WSS sdo considerados os melhores indices para
caracterizar a hemodinamica da bifurcacdo carotidea sendo os mais usados a média
temporal da tensdo de corte (TAWSS), indice de oscilacdo da tenséo de corte na parede
(OSI), e o indice que mede o tempo de permanéncia das particulas na parede do vaso
(RRT) [23]

O TAWSS é a média temporal da tensdo de corte e permite determinar a tensdo de
corte total exercida na parede durante o ciclo cardiaco; este valor obtém-se integrando
para cada no, a tensdo de corte na parede, ao longo do ciclo cardiaco:

1 T
TAWSS(s) = = j IWSS(s, t)|dt, (46)
0

onde T é o tempo total do ciclo cardiaco, s é a localizacdo na parede do vaso e t é 0
instante de tempo e WSS sdo as tensfes de corte na parede. Valores baixos de TAWSS,
inferiores a 0.4Pa sdo favoraveis ao aparecimento da aterosclerose, enquanto valores
superiores a 1.5Pa mostram que naquela zona se estd a desenvolver uma estenose, e,
valores elevados na gama (15-45 Pa) levam & hemdlise, isto é, o rompimento de uma
hemacia [55].

O OSI é o indice de oscilacdo da tensdo de corte da parede e permite identificar as
regibes da carétida que sdo sujeitas a grandes variacbes do WSS obtendo-se pela
expressao:

|y wss(s, yat
[, IWSS(s,t)ldt

0SI(s) = 0.5|1 (47)

O OSI é uma quantidade adimensional cujo valor maximo é igual a 0.5 nas regides
com elevada oscilacdo na tensdo de corte, 0 que sugere uma maior probabilidade ao
desenvolvimento da aterosclerose nestas regifes. Este indice apresenta valores elevados
nas zonas onde ha maior turbuléncia como as zonas de estenose, e na bifurcacao, e esta
relacionado com a formacéo de vortices, linhas de corrente que apresentam um padrdo
circular ou espiral [60]. Estes dois indices relacionam-se com a distribuicdo da
guantidade de tensdo de corte ao longo da parede da carotida.

O indice RRT mede o tempo de permanéncia das particulas (do fluido sanguineo)
na parede do vaso. Este indice é proporcional & combina¢do do TAWSS e do OSl,
sendo inversamente proporcional a magnitude do vetor TAWSS, que € igual ao termo
no numerador da formula do OSI:
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1 T

RRT(s) = =
(1-2.0SD.TAWSS | (" wss(s, t)de

(48)

Este indice é recomendado pelos autores, sendo considerada um pardmetro robusto
que consegue caracterizar zonas de refluxo e estagnacéo, estando correlacionada com os
mecanismos bioldgicos proprios da aterosclerose [54].

Os trés indices hemodinadmicos foram calculados ao longo da simulacdo do ultimo
ciclo cardiaco, isto é, para todos os intervalos de tempo correspondentes ao 3° ciclo.
Foram importados para um ficheiro Excel e usando o método de integragdo numérica
dos trapézios calculou-se os respetivos integrais.

Para o calculo dos parametros aqui referidos, e por forma a reduzir a dimenséo dos
calculos, foi analisado o ultimo ciclo cardiaco, sendo deste modo analisados os Time
Steps entre 250 e 400, usando apenas os dados de 3 em 3 Time Steps, havendo assim
um intervalo de tempo de 0.024 s.
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5 Resultados e Pés processamento

5.1 Grau de Estenose

Sendo o objetivo deste trabalho o estudo a influéncia da divisdo do fluxo sanguineo
entre a ECA e ICA na hemodinamica da bifurcacdo é importante que se faca uma
analise da bifurcacdo em estudo por forma a saber-se qual o grau da estenose. Existem
varios métodos para a quantificacdo da estenose presente na ICA. Um desses métodos,
designado por NASCET e predominantemente usado nos Estados Unidos da América,
mede o grau local de estenose (GL), definido pela razdo entre o lumen residual do
paciente (Dgr) e o lumen da artéria ndo afetada pela placa de aterosclerose (D) na
mesma secc¢do, como se pode observar na figura 38:

6, =(1- g—’z) x 100% (49)

[8 d2 1.24 cm|

- -
5 d2 041 cmy T owee
41.d1 085 el

2 d2 0.50 cm|
1 d1 0.50 cm|

Figura 38 - Identificacdo dos locais de medigdo lumen residual (Dg) e 0 limen da
artéria sem placa de aterosclerose na mesma seccao (D).

Da analise da figura 38 foi possivel determinar os pardmetros necessarios para a
aplicacdo da equagdo 49 obtendo-se um grau de estenose, na bifurcagdo em estudo,
igual a 51,76%.
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Dr = 0,41 cm (valor d,)

D; = 0,85 cm (valor d,)

)

1
_ 0 50
0,85) x 100 = 51,76% (50)

GL = (1 -

Este método ndo é o unico usado para a determinacdo do grau de estenose, sendo

outro destes métodos o método ECST, mais usado na Europa. Este método define o grau

distal de estenose (Gp), determinado pela razdo entre o limen residual (Dg) na regido

afetada pela aterosclerose e o diametro da artéria carétida na regido distal da ICA
(Doica):

D
Gp = (1 -2 ) X 100% (51)

DICA

[8 d2 1.24 cm|
7 d1 052 cm
Vol 0.09 ml| .

6 d3 0.51 cmihee —
=

5 d2 0.41 cm

Vol 00wl

Figura 39 - Identificacdo dos locais de medicdo lumen residual (Dg) e o diametro da
artéria carotida na regido distal da ICA (Dpica)-

Da anélise da figura 39 foi possivel fazer obter os valores necessarios ao célculo da
equacéo obtendo-se um grau de estenose igual a 19.61%:

Dr = 0,41 cm (valor d,)

D; = 0,51 cm (valor d3)

0,41
_ ’ — 0 52
GD_(1 0,51>x100—19,61A) (52)
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5.2 Resultados

Simulagdo numérica CFD do fluxo na bifurcagéo cardtida

Nesta seccdo apresentam-se os resultados obtidos na simulagdo numérica da
hemodinamica do fluxo sanguineo usando o software FLUENT. Em primeiro lugar é
validado o modelo CFD comparando as velocidades obtidas com os valores
experimentais, e depois apresentam-se os indices hemodinamicos baseados nas tensdes
de corte na parede arterial. Estes serdo ainda comparados com os resultados obtidos por
Mario Ferreira [23]. Na figura 40 representa-se o perfil de Womersley usado para
aproximar ao ciclo cardiaco para a bifurcacdo BIF7 e os instantes escolhidos para a

apresentacdo dos resultados do campo de velocidades e de tensdes.

locidade no centro da carétida [BIF 7)

Meio da Didstole
t=2p4s

1] S| “ \
\ ‘\ \ \
\ .

Figura 40 - Perfil de Womersley usado para aproximar ao ciclo cardiaco e os instantes

escolhidos para a apresentacao dos resultados do campo de velocidades e de tensoes.
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5.2.1 Validacdo do modelo CFD proposto

Para validar o modelo compararam-se as velocidades maximas obtidas no pico
sistélico com as obtidas nas medicGes Doppler efetuadas durante o exame Doppler.

A figura 41 representa uma imagem em modo duplo da regido PCCA da BIF7 com
espectro de velocidades registado no lado inferior da figura. O campo de velocidades
obtido na simulacdo numérica e correspondente ao pico sistolico encontra-se
representado nas figuras 42 a 44, correspondentes a cada diferente divisdo do fluxo
sanguineo.

(.2 \U-NEUROSSONOLOGIA BIF 7A, MI0.5 Tic0.2 8L-RS
14/05{12 11:40:01 ADM BIF 7A —mlmmlee TCD
@ i V’ ' B
PS 47 .81 cmis — 3 Frg 10.0 MHz

- Gn 98
ED 16.36 cmig - E/A 142

TAMAX  26.93 cmis s - T4 Map A0
RI 0.6€ D 40 cm
TAMEAN 11.86 cmis e DR 33
HR 53.10 bpr , - 24FR 39 Hz

AQ 100 %

Figura 41 - Imagem Doppler PW na PCCA e 0 seu respetivo valor de velocidade no
pico sistélico apresentado na caixa azul.
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Figura 42 - Perfil de velocidades obtido para o pico sistélico (Divisao do fluxo -
ICA/ECA = 50%/50%).

Tabela 6 - Velocidades obtidas na simulagdo numérica e velocidades experimentais
(Divisédo do fluxo — ICA/ECA = 50%/50%).

el Vel?](l:jriaédr?ciixllsagao exp;/r?:r?g:::;jgm/s SR O )
DCCA 45.64 36.8 24.02 %
PCCA 50.29 47.81 5.19 %
PECA 90.94 93.06 2.27 %
PICA 54.91 63.62 13.69 %

Media = 11.29 %
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Velocity
Pico Sistolico

l 7.631e+001
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Figura 43 - Perfil de velocidades obtido para o pico sist6lico (Divisdo do fluxo -
ICA/ECA = 60%/40%).

Tabela 7 - Velocidades obtidas na simulacdo numerica e velocidades experimentais

(Divisdo do fluxo - ICA/ECA = 60%/40%).

. Velocidade Simulagéo Velocidade . :
Localizagdo .- . |Diferenca obtidal|
numérica cm/s experimental cm/s
DCCA 45.67 36.8 24.10 %
PCCA 50.45 47.81 5.52 %
PECA 76.31 93.06 18.0 %
PICA 62.26 63.62 2.14 %

60

Media = 12.44 %




Velocity
Pico Sistolico

6.880e+001
6.4506+001
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’ | 3.440e+001
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2.150e+001

1.7206+001
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Figura 44 - Perfil de velocidades obtido para o pico sist6lico (Divisdo do fluxo -
ICA/ECA = 70%/30%).

Tabela 8 - Velocidades obtidas na simula¢do numérica e velocidades experimentais

(Divisdo do fluxo - ICA/ECA = 70%/30%).

N Velocidade Simulagéo Velocidade . .
Localizacdo .- . |Diferenca obtidal|
numérica cm/s experimental cm/s
DCCA 45.59 36.8 23.89 %
PCCA 48.10 47.81 0.61 %
PECA 62.08 93.06 33.3%
PICA 68.80 63.62 8.14 %

Media = 16.49 %
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Como se pode observar pelos resultados expressos nas tabelas anteriores, 6 a 8, as
diferencas em todos eles ndo sdo muito significativas apresentando valores mais
proximos no caso da divisdo do fluxo ICA/ECA = 50%/50% em termos meédios e
valores mais dispares no caso da divisdo ICA/ECA = 70%/30%, havendo assim um
afastamento dos valores experimentais cada vez mais crescente a medida que a divisao
do fluxo aumenta a percentagem a ser direccionada para a ICA. Analisando a
velocidade nas diferentes sec¢des, € possivel notar que a zona PCCA é a que apresenta
os valores mais proximos dos experimentais e a zona PECA é a que apresenta os valores
um pouco mais distanciados. As diferencas encontradas podem resultar da definicdo da
geometria da bifurcacdo cardtida ou ainda do facto de a medicdo Doppler ter sido
efectuada com um angulo préximo de 60°.
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5.2.2 Bifurcacdo sem Estenose

Distribui¢do do campo de velocidades e tensdes

O estudo da influéncia da divisdo do fluxo sanguineo entre a ECA e ICA na
hemodindmica da bifurcacdo foi completado considerando uma bifurcacdo sem
estenose, BIF1, de modo a efetuar-se uma andlise comparativa com os resultados
obtidos para a bifurcagdo em estudo, bifurcacédo 7.

Pico Sistolico

Velocidade - PS: 2.664 s

1 i Veloci Veloci
" ECA g\e;r?gl ECA Plano Plano
& +001 % 5.489e+001 4.483e+001
\ g.??g;g& 5.146e+001 4.203e+001
ICA s5764e+001 | JCA 2:803¢+001 3.923e+001
5.352e+001 4. 460e+001 3.642e+001
4.941e+001 4.117e+001 3.362e+001
% 4.529e+001 3.774e+001 3.082e+001
4.117e+001 3.431e+001 2.802e+001
3.706e+001 3.088e+001 2.522¢+001
| 3.294e+001 | 2.744e+001 I 2.242e+001
\ 2.8826+001 2.401e+001 1.961e+001
2.470e+001 2.058e+001 1.681e+001
2.059e+001 1.715e+001 1.401e+001
1.647e+001 1.372e+001 1.121e+001
1.235e+001 1.029e+001 8.406e+000
i 8.235e+000 6.861e+000 5.604e+000
4.117e+000 3.431e+000 j 2.802e+000
0.000e+000 0.000e+000 3 0.000e+000
[em s*-1] [cm s*-1] [em s*-1]

ICA/ECA = 70%/30%

ICA/ECA = 50%/50% ICA/ECA = 60%/40%

Figura 45 - Perfil de velocidades no pico sistdlico para 0 modelo da bifurcacdo sem estenose
considerando as varias divisoes de fluxo.

Na figura 45 correspondente ao instante cardiaco do pico sistdlico, verifica-se que o
gradiente maximo de velocidade e a velocidade méxima ocorrem na zona de entrada da
ECA, a excegdo em que a divisdo de fluxo é igual a ICA/ECA = 70%/30%; como seria
de esperar, neste caso, a velocidade méaxima na ICA verifica-se para a divisdo em que
ha uma maior percentagem de fluxo a ser direccionado para a ICA (70%); neste caso as
velocidade méaximas também aparecem na zona da ICA igualando o valor maximo

observado na ECA.
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WSS - PS: 2.664 s
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Figura 46 - Distribuicdo das tensGes de corte na parede da bifurcacdo carotidea sem

estenose, no pico sistolico.

O campo de tensdes de corte apresenta valores maximos na parede interior da ECA
junto do apex da bifurcacdo. Os valores variam entre 20.47 e 13.38 Pa, sendo os valores
mais elevados para a diviséo de fluxo 50%/50%, como seria de esperar dado o elevado

gradiente de velocidades.

Meio da Desaceleracdo

Velocidade - MD: 2.72 s
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Figura 47 - Perfil de velocidades a meio da desaceleracdo cardiaca para o modelo da bifurcacdo
sem estenose para as varias divisdes de fluxo.
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A meio da desaceleracdo cardiaca ha uma notdria reducdo da velocidade,
consequéncia do menor fluxo sanguineo inerente a esta fase do ciclo cardiaco. Enquanto
que no caso da divisdo do fluxo de 50%/50% e 60%/40% a distribuicdo das velocidades
é muito proxima da verificada para o instante do ciclo cardiaco correspondente ao pico
sistolico, no caso da divisdo de fluxo 70%/30% essa distribuicdo altera-se
consideravelmente, e as velocidades méximas, na ordem dos 32.1 cm/s, ocorrem em
quase toda a artéria, desde a zona da entrada, DCCA, até as seccbes PECA e PICA.
Como era de esperar a zona de estagnacdo e recirculacdo no bulbo carotideo é maior

que no pico sistolico.

WSS -MD: 2.72 s

Wall Shear
Parede

1.319e+001
1.236e+001
1.154e+001
1.071e+001
9.891e+000
9.067e+000
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ICA/ECA = 70%/30%

Figura 48 - Distribuicdo das tens@es de corte na parede da bifurcacdo carotidea sem estenose a

meio da desaceleracao cardiaca.

A distribuicdo das tensdes de corte na parede da artéria carétida € semelhante a
obtida no pico sistolico, sendo a principal diferenca o facto de os valores méaximos
serem mais baixos, agora na ordem dos 13.19 a 8.92 Pa.
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.
Diastole
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Figura 49 - Perfil de velocidades na diastole cardiaca para o modelo da bifurcacéo sem
estenose para as varias divisdes de fluxo.

No instante do ciclo cardiaco correspondente a diastole, é possivel denotar mais
uma vez a diminuicdo do valor maximo da velocidade para todas as distribuicfes de
fluxo sanguineo. No caso da diastole os limites superiores de velocidade para os trés
casos vao de 29 a 21.81 cm/s. No caso do estudo da divisdo do fluxo igual a 60%/40%
h& uma alteracdo dada a presenca dos valores de velocidade elevados ndo sé na ECA
mas na carotida comum.

WSS - ED: 2.968 s

Wall Shear Wall Shear
i ECA Parede Pareds
7.562e+000 6.665e+000 5.725e+000
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Figura 50 - Distribuicdo das tensdes de corte na parede da bifurcacéo carotidea sem
estenose na diéstole.

Nesta fase particular do ciclo cardiaco, o campo de tensdes de corte na parede é
semelhante aos encontrados nos outros instantes do ciclo cardiaco analisados. A Unica
diferenca prende-se com o facto de os valores serem mais baixos em todos 0s casos,
apresentando-se os valores maximos entre 7.56 e 5.73 Pa.
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Indices hemodinamicos baseados no WSS

Nas imagens seguintes serdo representados os indices hemodindmicos TAWSS,
OSl e RRT para a artéria carétida sem estenose, novamente para os trés casos de estudo
da divisdo do fluxo sanguineo entre a ICA e a ECA. Para cada indice hemodindmico e
de modo que se tenha uma melhor percecdo da distribuicdo, serdo representadas duas
vistas da bifurcacéo.

TAWSS

No caso do indice TAWSS, indicativo da média temporal da tensdo de corte na
parede, serdo apresentadas duas escalas diferentes para se obter uma melhor analise.

TAWSS - ICA/ECA = 50%/50%
TAWSS TAWSS ' -
7.034e+000 5.864e-001
5.591e-001
6.599¢+000
! g.;gg::%8 ECA ! f—.ﬁglg:gg:
| 5.728e+
| 5.293e+000 ECA 2:233‘:%2
4.857e+000  4.227e-001
| 4.422e+000 | 3.955€-001
| 3.987e+000 Y 3.6826-001
3.551e+000 F 3.409e-001
3.116e+000 ) l 3.136e-001
2.681e+000 2.864e-001
2.245¢+000 ‘ 2.591e-001
1.810e+000 \ & %812:-%:
Jes - zows i
5.037e-001 4 1.500e-001
6.828¢-002 S— [Pa)
wy 3
Escala Global 0.15- 0.6 [Pa]
TAWSS - ICA/ECA = 60%/40%
.
ECA
ECA ICA
Escala Global 0.15- 0.6 [Pa]

ECA

Escala Global

0.15- 0.6 [Pa]
Figura 51 - Distribuicdo dos valores de TAWSS considerando a divisao de fluxo igual a
ICA/ECA =50%/50%, ICA/ECA = 60%/40% e ICA/ECA = 70%/30%.
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Analisando a figura 51 verifica-se que os valores elevados, na gama dos 0.6 Pa,
encontram-se no apex, na entrada da ECA, e em toda a parede exterior da ECA para 0s
trés estudos efetuados; também existem valores elevados de TAWSS em secgdes distais
da ICA correspondendo a sec¢des de menor didametro. Na origem da ICA, na parede
exterior observam-se valores baixos de TAWSS, inferiores a 0.4 Pa, indicando um fluxo
anormal, correspondendo a zonas de recirculacdo propicias a aterogénese endotelial [54]
[61].

Segundo a literatura as regides que apresentam valores superiores a 1.5 Pa indicam
zonas de estenose [55]; observando a escala global verifica-se que s6 na regido do apex
junto ao bulbo carotideo aparecem valores de TAWSS a considerar.
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(ON]]

No caso do indice OSI, indicativo do indice de oscilagdo da tensdo de corte na

parede, apresenta-se apenas uma Unica escala de 0 a 0.5, uma vez que o valor maximo
de OSI é igual a 0.5.

OSI - ICA/ECA = 50%/50%
osi

l 4.727e-001
4.4326-001
4.1366-001
ECA - 3.841-001
- 3.5450-001
3.250e-001
- 2.9546-001
2.659¢-001
2.3646-001
- 2.0686-001
1.773e-001
- 1477e-001
1.182e-001

8.863e-002
5.909e-002
2.954e-002
0.000e+000

Escala 0 - 0.5
OSI - ICA/ECA = 60%/40%

Escala 0 - 0.5

OSI - ICA/ECA = 70%/30%

Escala 0 - 0.5

Figura 52 - Distribuigdo dos valores de OSI considerando a diviséo de fluxo igual a
ICA/ECA = 50%/50%, ICA/ECA = 60%/40% e ICA/ECA = 70%/30%.
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Analisando a figura 52 verifica-se que as regides correspondentes a valores baixos
de TAWSS, nomeadamente a origem da ICA, a parede interior da ECA apresentam um
valor elevado de OSI na gama dos 0.4 a 0.47. Esta observagdo é consistente com outros
estudos [54],[61] e [62] correspondendo estas zonas a zonas de recirculagdo, uma maior
turbuléncia e, consequentemente uma elevada oscilagdo da tensdo de corte [60]. Estas
regides apresentam valores de OSI superiores a 0.3 e estdo propensas a ocorréncia da
disfungdo endotelial e consequentemente aterosclerose [55] [63]. Por outro lado as
regides de valores baixos de OSI correspondem a regides de valores altos de TAWSS.
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RRT

No caso do indice RRT, indicativo do tempo relativo de estagnacéo/refluxo, sera
aqui apresentada apenas uma Unica escala de 0 a 16, visto ser o intervalo que melhor se
adapta aos valores obtidos para este indice. Serdo também representadas duas vistas de
cada caso para que se tenha uma imagem global da bifurcacéo.

RRT - ICA/ECA = 50%0/50%0

RRT

1.552e+001
1.455e+001
1.358e+001
1.261e+001
1.164e+001
1.067e+001
9.697e+000
8.727e+000
7.758e+000
6.788e+000
5.818e+000
4.848e+000
3.879e+000
2.909e+000
1.939e+000
9.697e-001

0.000e+000

007 o.owrs

Escala 0 - 16
RRT - ICA/ECA = 60%0/40%0

003 |

Escala 0 - 16
RRT - ICA: 70% / ECA: 30%

003 =

Escala 0 - 16

Figura 53 - Distribuicdo dos valores de RRT considerando a divisdo de fluxo igual a
ICA/ECA =50%/50%, ICA/ECA = 60%/40% e ICA/ECA = 70%/30%.
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A distribuicdo do indice RRT é semelhante a do indice OSI. Analisando o0s
resultados obtidos observa-se que os maiores valores, 15, ocorrem na origem da ICA e
na parede interna da ECA,; estas zonas coincidem com valores elevados do OSI e baixos
do TAWSS e sdo zonas de fluxo anormal onde existem perturbacfes do fluxo. Estes
resultados estdo de acordo com os encontrados na literatura [64].

Em geral as distribui¢gdes dos indices hemodindmicos aqui apresentadas, TAWSS,
OSI e RRT sugerem correlacdes entre eles na detecdo de zonas de estagnacao de fluxo
anormal. Estudos recentes apontam o indice RRT como o mais robusto para o estudo da
hemodinamica da bifurcacdo carotidea, nomeadamente para a localizacdo de zonas de
fluxo anormal e de estagnacgéo [54].
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5.2.3 Bifurcagcéo 7
Distribuicdo do campo de velocidades e tensOes na parede

Nesta seccdo vamos analisar os resultados obtidos para uma bifurcacdo com
estenose, a BIF7, comparando com resultados obtidos em estudos anteriores, em
particular, o estudo feito pelo Engenheiro Mario Ferreira [23].

Pico Sistolico

Na figura 54 apresenta-se a distribuigdo das velocidades no plano de simetria
longitudinal e em seccdes transversais da bifurcacdo carotidea para o instante
correspondente ao pico sistdlico; o campo de velocidades é comparado com o obtido
por Ferreira [23] para as mesmas condi¢bes de fronteira, nomeadamente para a divisao
do fluxo ICA/ECA =70%/30% [23].

2.150e+001

Método usado - Velocidade - PS: 2.528 s Ferreira [23]
ICA —ECA ICA ECA @ O
\ Veloci 5 <
Plano ,\ ) ( : b}
6 02004001 , ) ™
\ 3o ® O ® @&
4 30064001 3 ¢ =
WV B 1 . =
\ . 301064001 > ) @
N 2.580e+001 ()

| 1.720e+001
1.290e+001

8.600e+000

4.300e+000

0.000e+000

[cm s*1)

o

90

Figura 54 - Perfil de velocidades no pico sistolico para 0 modelo criado em comparacao
com os resultados da literatura [23].

Na figura 54 verifica-se que o gradiente maximo de velocidade ocorre na zona da
estenose da ICA e na entrada da ECA: a estenose provoca a diminui¢do da sec¢édo da
ICA aumentando a velocidade; por outro lado o estreitamento que se verifica a entrada
da ECA, proprio da geometria do vaso, provoca o elevado gradiente de velocidades que
se verifica nesta regido. A montante e a jusante da estenose da ICA, principalmente na
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parede externa, observam-se zonas de estagnacdo, devido a diminuicdo e ao aumento
brusco da seccdo da artéria respetivamente. Apesar do campo de velocidades ser
semelhante ao da literatura, apresentando velocidades maximas nas mesmas zonas, 0
modelo criado neste trabalho apresenta valores de velocidade mais baixos na ICA e
principalmente na ECA o mesmo acontecendo relativamente as medi¢cdes Doppler.
Estas diferencas devem-se a diferencas da geometria da bifurcacdo da carétida,
resultantes dos diferentes métodos de segmentacao utilizados.

Meétodo usado - WSS - PS: 2,528 s Ferreira [23]
ICA ECA
ECA
ICA

Wall Shear
Parede

2.898e+001 q

2.717e+001

| 2.536e+001 |
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1.450e+001
H 1.269e+001
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I = '
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3.644e+000

1.835e+000

2.510e-002
lpa] ' -

0 s 003 (m K ::',—--“ 003 4m) = .
000Ts o028 00078 oo 0 42

Figura 55 - Distribuicéo das tensdes de corte na parede da bifurcacdo carotidea no pico
sistolico

A distribuicdo das WSS do vaso é apresentada nas figuras 55 e 56. O campo de
tensdes de corte apresenta valores maximos nas zonas onde existe placa aterosclerotica
(diametro arterial diminuido), nomeadamente nas paredes interior e exterior da ICA e na
regido da entrada da ECA onde existe o estreitamento natural do vaso, O valor maximo,
igual a 28.98 Pa, verifica-se na parede interior da zona de estenose da ICA, zona de
elevado gradiente da velocidade.
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oy Shear ICA ECA
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Figura 56 - Diferente vista da distribuicdo do WSS na parede carotidea no pico sistdlico
para 0 método proposto.

A tensdo de corte atinge valores mais baixos, na regido do bulbo carotideo da ICA e
na parede exterior e interior a montante a jusante da estenose, o que indica um fluxo
anormal. Segundo Wang [66] as zonas onde ocorre a diminui¢do das WSS coincide com
zonas de recirculacdo do fluxo e sdo considerados locais favordveis para o
desenvolvimento da aterosclerose.

A distribuicdo das tensdes de corte nas paredes € semelhante a obtida por Ferreira
[23], apresentando como seria de esperar valores mais baixos.
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Meio da desaceleracao cardiaca

A Figura 57 representa a distribuicdo das velocidades, no instante do ciclo cardiaco
correspondente ao meio da desaceleracao cardiaca, no plano de simetria longitudinal e
em seccoOes transversais, para 0 modelo criado e para o apresentado por Ferreira [23].

Meétodo usado - Velocidade - MID: 2.64 s Ferreira [23]

Velocit:
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4.967e+001 - —
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7.095e+000
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0.000e+000
[em s*-1)

90

Figura 57 - Distribuicdo das velocidades a meio da desaceleracéo cardiaca.

A meio da desaceleracdo cardiaca o campo de velocidades diminui porque ocorre
uma reducdo do fluxo sanguineo nesta fase do ciclo cardiaco. Como é de esperar,
observa-se que a zona de recirculacdo a montante e a jusante da estenose é maior nesta
fase.

Comparando com os resultados obtidos por Ferreira [23], verifica-se que as
distribuicGes sdo semelhantes. No entanto, a velocidade maxima no modelo proposto
ocorre na regido central da ICA, apresentando um valor aproximadamente igual a 60
cm/s, enquanto no outro modelo a velocidade méxima ocorre na ECA, apresentando um
valor de 75 cml/s.

A figura 58 apresenta a distribuicdo das tensbGes de corte na parede da artéria
carétida. N&o existe a comparacdo com o0 modelo de Ferreira porque este ndo apresenta
este resultado.
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Wall Shear
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Figura 58 - Distribuicdo das tensdes de corte na parede da artéria a meio da
desaceleracdo diastélica para 0 método proposto.

Analisando a distribuicdo das WSS verifica-se que os valores mais baixos, quase
nulos, ocorrem nas paredes da CCA, nas regides a montante e jusante da estenose da
ICA e na ECA. Estas regides coincidem com as zonas propicias ao desenvolvimento da
aterosclerose. Ja os valores mais elevados da tensdo de corte ocorrem exatamente nos
mesmos locais que no caso anterior, 0 pico sistolico, mas apresentam um valor méaximo
menor, aproximadamente igual a 20 Pa, na parede interior da estenose da ICA.
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Diastole

Na figura 59 encontra-se o perfil de velocidades no instante do ciclo cardiaco
correspondente a diastole.

Meétodo usado - Velocidade - ED: 3.008 s

ICA

Velocit
Plano

1.467e+001

1 1.375e+001
1.284e+001
1.192e+001
1.100e+001
1.009e+001
9.169e+000
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9.169e-001

0.000e+000
[ecm s*-1]

003 (m)

Figura 59 - Distribuicdo das velocidades na diastole sec¢do longitudinal a esquerda e na
seccdo transversal a direita.

Analisando a figura anterior pode dizer-se que o perfil de velocidades apresentado é
0 mais homogéneo, com velocidade maxima aproximadamente igual a 15 cm/s. Os
gradientes de velocidade mais elevados encontram-se na zona da estenose e no apex.
Como esperado, nesta fase do ciclo cardiaco as velocidades descem significativamente,
e a velocidade maxima ocorre na regido central do vaso praticamente ao longo de toda a
sua extensdao. Aqui ndo existe alteracdo das velocidades na zona de estenose, porque as
velocidades séo baixas.

E de salientar que para o desenvolvimento da aterosclerose esta fase do ciclo
cardiaco ndo permite tirar grandes conclusfes acerca das alteragdes da dinamica do
fluido.

Posteriormente, na figura 60, encontra-se representada a distribuicéo das tensdes de
corte na parede para a diastole.
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Wall Shear

Parede ICA ECA
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 2.710e+000
2.530e+000

2.349e+000
2.168e+000
1.988e+000
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Figura 60 - Distribuicdo das tensdes de corte na parede da artéria na diastole.

Como se pode observar a distribuicdo das tensdes de corte na parede € homogénea
apresento valores quase nulos em toda a extenséo da carétida. Existe apenas uma ligeira
alteracdo da WSS no apex da bifurcacdo e na estenose da ICA onde apresenta o valor
maximo igual a 3 MPa.. Estes valores estdo de acordo com o esperado e com 0 campo
de velocidades apresentado anteriormente.
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Descritores hemodinamicos baseados no WSS

Nas figuras 61 a 64 apresenta-se os indices hemodindmicos TAWSS, OSl e RRT na
bifurcacédo carotidea para dois angulos de vista.

TAWSS
Método usado - TAWSS Ferreira [23]
TAWSS
' >0.6

TAWSS 0.375
' 5,864¢-001
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42270001 <015 |
B 3 ee2e o [Pa]

3.400e-001
31360001

L 54
v
2.884.001 }
2.5816-001
23180001
2 0450001
. 1.773e-001
15008001
[Pa) (
|
th

N OF

N
-

Figura 61 - Distribuicdo dos valores de TAWSS.

Assim pode observar-se que valores elevados, na gama dos 0.6 Pa, encontram-se na
zona da estenose e na parede exterior da ECA para os dois modelos. O mesmo acontece
para os valores baixos, inferiores a 0.15 Pa, que se encontram na parede exterior a
montante e jusante da estenose da ICA, na regido da PCCA e na parede interior da ECA.
Estes valores baixos indicam um fluxo anormal, correspondendo a zonas de
recirculacdo. Encontram-se valores baixos de TAWSS na origem da ICA e ECA, que
indicam zonas propicias a aterogénese endotelial [53].
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Os valores de TAWSS obtidos anteriormente foram retirados na mesma escala para
se poderem comparar. Na figura 62 apresenta-se o indice hemodindmico TAWSS numa
escala até 1.6 Pa e numa escala global.

Escala 0- 1,6 Pa Escala Global
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1 : 7.565¢+000
58e+
: 361(90% ‘ 'f ™ \, ' ;%%
1 0670000 N R 615564000
9.697¢-001 : 568424000
8.727e-001 5.214e+000
B 7.7580-001 - 474469000
| 6.788e-001 i 427404000
| 58180001 H 380404000
oo W - o
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= = = =
8‘33023.%% 9.8320-001
(Pa) $13ted0t
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\.—/‘ ;\”/, . _1« _-m _x- — =
0 0018 003 ¢m) © o0 003 {m
0007 00228 00078 00228

Figura 62 - Distribuigdo do indice hemodindmico TAWSS nas paredes da car6tida em duas
escalas distintas.

Segundo a literatura as regides que apresentam valores superiores a 1.5 Pa indicam
zonas de estenose [66]; observando a figura verifica-se que as zonas que apresentam
este valor séo realmente as zonas da estenose na ICA, a zona do estreitamento da ECA
bem como a regido do apex junto ao bulbo carotideo.

A escala global foi representada para se saber qual o valor madximo de TAWSS;
para o paciente em estudo é igual a 7.57 Pa e localiza-se na parede interna da estenose
da ICA. Néao foram encontrados valores na gama dos 40 Pa, que indicam risco de
trombose [67] logo este paciente, apesar de apresentar uma estenose, tem um risco
muito reduzido de vir a ter uma trombose.
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(ON]]

Método usado - OSI Ferreira [23]
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Figura 63 - Distribui¢do do indice hemodindmico OSI nas paredes da cardtida.

Analisando a figura 63 verifica-se que as regifes correspondentes a valores
elevados de OSI, na gama dos 0.4 a 0.5, nomeadamente na parede exterior a montante e
jusante da estenose da ICA, a parede interior da ECA e na regido da PCCA,
correspondem a regifes com baixos valores de TAWSS. Esta observacdo é consistente
com outros estudos [53] e [55] correspondendo estas zonas a zonas de recirculagdo, uma
maior turbuléncia e, consequentemente uma elevada oscilacdo da tensdo de corte. Estas
regides apresentam valores de OSI superiores a 0.3 e estdo propensas a ocorréncia da
disfuncdo endotelial e consequentemente aterosclerose [69][66].

Comparando os resultados obtidos com os de Ferreira [23], constata-se que as
distribuigcOes sdo semelhantes, incluindo a zona da PCCA.
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RRT

Na figura 64 encontra-se representada a distribui¢do do indice hemodindmico RRT
na bifurcacdo carotidea.

Método usado - RRT Ferreira [23]

RRT
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Figura 64 - Distribuicdo de RRT nas paredes da artéria do método proposto e comparagdo com 0S
resultados obtidos pelo Engenheiro Mério Ferreira [23].

Analisando os resultados obtidos observa-se que os maiores valores, 15 Pa™,
ocorrem nas paredes exteriores e interiores das zonas a montante e jusante da estenose,
na PCCA e na parede interior da ECA; estas zonas coincidem com valores elevados do
OSI e baixos do TAWSS e sdo zonas de fluxo anormal onde existem perturbacdes do
fluxo. Estes resultados estdo de acordo com os encontrados na literatura [23]. Mais uma
vez a distribui¢do do indice RRT é semelhante a obtida por Ferreira.

Em geral as distribuigdes dos indices hemodindmicos aqui apresentadas, TAWSS,
OSI e RRT sugerem correlagdes entre si na detecdo de zonas de estagnacdo de fluxo
anormal. Estudos recentes apontam o indice RRT como 0 mais robusto para o estudo da
hemodindmica da bifurcacdo carotidea, nomeadamente para a localizacdo de zonas de
fluxo anormal e de estagnacdo[54].
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5.2.4 Bifurcacdo com Estenose (Paciente 7)
Distribuicdo do campo de velocidades e tensOes na parede

O principal objetivo deste trabalho é o estudo da influéncia da variacdo do fluxo
sanguineo entre a ECA e ICA e a hemodindmica da bifurcagdo carotidea.
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Figura 65 - Perfil de velocidades no pico sistolico para 0 modelo da bifurcagdo com estenose para

as varias divisoes de fluxo.

Na figura 65 tal como aconteceu para a bifurcacdo sem estenose, o aumento do
fluxo sanguineo na ICA provoca um aumento dos valores das velocidades na ICA e uma
diminuigéo da velocidade na ECA; para uma divisao de fluxo ICA/ECA = 50%/50%, o
gradiente de velocidades ¢ méximo na ECA, verificando-se o contrario para uma
divisdo de fluxo ICA/ECA = 30%/70%.
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Figura 66 - Distribuicdo das tens@es de corte na parede da bifurcacdo carotidea com estenose no
pico sistolico.

O campo de tensdes de corte é semelhante para os trés casos de estudo, apresenta
valores maximos na parede interior da zona de estenose e na parede interior da ECA,
junto ao apex. Os valores maximos de WSS sdo aproximadamente iguais a 28 Pa,
verificando-se para a divisao de fluxo ICA/ECA = 70%/30%.
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Meio da Desaceleracao
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Figura 67 - Perfil de velocidades a meio da desaceleracdo cardiaca para 0 modelo da bifurcacdo
com estenose para as varias divisdes de fluxo.

Observando as figuras 67 e 68, verifica-se que para o instante do ciclo cardiaco
correspondente ao meio da desaceleracdo cardiaca os campos de velocidades e de WSS
sdo semelhantes aos observados para o pico-sistélico. Como era de esperar as zonas de
recirculacdo a montante e a jusante da estenose sdo maiores e 0s valores maximos para
as velocidades e para WSS sdo menores. Os valores maximos de WSS sao
aproximadamente iguais a 20 Pa, verificando-se o valor mais elevado para a divisdo de

fluxo ICA/ECA = 70%/30%.
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Figura 68 - Distribuicdo das tensdes de corte na parede da bifurcacdo carotidea com estenose a
meio da desaceleracéo cardiaca.
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Diastole

Velocidade - ED: 3.008 s
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Figura 69 - Perfil de velocidades na diéstole cardiaca para o0 modelo da bifurcagdo com estenose

para as varias divisdes de fluxo.

Na diastole verifica-se que o campo de velocidades apresenta menores gradientes
como acontecia na bifurcacdo sem estenose; a distribuicdo de WSS é semelhante a
observada para 0s instantes correspondentes ao pico sistolico e ao meio da
desaceleracéo cardiaca (figuras 66 e 68). Como era de esperar 0s valores maximos para
as velocidades e para WSS sdo menores que 0s correspondentes aos outros dois
instantes do ciclo cardiaco. A distribuicdo de WSS é semelhante aos casos anteriores e
os valores maximos sao aproximadamente iguais a 3.4 Pa, verificando-se o valor mais
elevado para a divisao de fluxo ICA/ECA = 60%/40%.
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Figura 70 - Distribuicdo das tens@es de corte na parede da bifurcacdo carotidea com estenose na
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Descritores hemodinamicos baseados no WSS
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Nas imagens 71 a 73 serdo representados os indices hemodinamicos TAWSS, OSI
e RRT para a artéria carétida com estenose, novamente para os trés casos de estudo da
divisdo do fluxo sanguineo entre a ECA e ICA.

TAWSS

No caso do indice TAWSS serdo apresentadas duas escalas diferentes, global e

local.

TAWSS - ICA/ECA = 50%/50%
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Figura 71 - Distribuicdo dos valores de TAWSS considerando a divisao de fluxo igual a

ICA/ECA =50%/50%, ICA/ECA = 60%/40% e ICA/ECA = 70%/30%.
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A distribuicdo do indice TAWSS ¢é semelhante para os trés casos estudados de
divisdo do caudal: valores elevados na zona da estenose e na parede exterior da ECA, e
valores baixos a montante e a jusante da estenose e na parede interior da ECA.
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(ON]]

No caso do indice OSI, apresenta-se apenas uma Unica escala de 0 a 0,5, visto que o
valor maximo de OSI é 0.5.

OSI - ICA/ECA = 50%/50%

(o]
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45226001
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Figura 72 - Distribuicéo dos valores de OSI considerando a diviséo de fluxo igual
a ICA/ECA =50%/50%, ICA/ECA = 60%/40% e ICA/ECA = 70%/30%.
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A distribuigdo do indice OSI é semelhante para os trés casos estudados de divisdo
do caudal: valores baixos na zona da estenose e na parede exterior da ECA onde o
indice TAWSS apresentava valores elevados, e valores elevados a montante e a jusante
da estenose e na parede interior da ECA, nas zonas onde o indice TAWSS apresentava
valores baixos.
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RRT

No caso do indice RRT, apresenta-se uma Gnica escala de 0 a 16 Pa™, visto ser o
intervalo que melhor se adapta aos valores obtidos para este indice. Serdo também
representadas duas vistas de cada caso para que se tenha uma imagem global da
bifurcacéo.

RRT - ICA/ECA = 50%0/50%
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Figura 73 - Distribuigdo dos valores de RRT considerando a divisdo de fluxo igual a
ICA/ECA =50%/50%, ICA/ECA = 60%/40% e ICA/ECA = 70%/30%.
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A distribuicdo do indice RRT é semelhante a distribui¢do do indice RRT para 0s
trés casos estudados de divisdo do caudal: valores baixos na zona da estenose e na
parede exterior da ECA e valores elevados a montante e a jusante da estenose e na
parede interior da ECA.

5.3 Discussao

Comparando o campo de velocidades da bifurcacdo carotidea sem estenose, BIF1,
com a bifurcagdo com estenose, BIF7, verifica-se que para as divises de caudal iguais a
ICA/ECA = 50%/50% e ICA/ECA = 60%/40% a velocidade maxima se verifica a
entrada da ECA, ao contrério da divisdo de caudal igual a ICA/ECA =70%/30%, em
gue a velocidade maxima se encontra na ICA devido ao elevado caudal na ICA.

Comparando o campo de tensdes WSS pode concluir-se: para a bifurcagdo sem
estenose o valor maximo de WSS encontra-se a entrada da ECA durante todo o ciclo
cardiaco e para as trés divisGes de fluxo sanguineo considerado; como era de esperar,
este valor maximo de WSS diminui com a diminuicdo da percentagem de fluxo
sanguineo na ECA, devido ao menor gradiente de velocidades. Para o caso da
bifurcacdo com estenose, apesar de se encontrarem valores elevados de WSS a entrada
da ECA o valor maximo verifica-se sempre na parede interior da ICA na zona da
estenose; este maximo aumenta com o aumento da percentagem de fluxo sanguineo na
ICA, exceto na diastole em que o méximo se verifica para a divisdo de caudal igual a
ICA/ECA = 60%/40%.

Para a BIF1 os trés indices hemodindmicos apresentados detetam zonas de
estagnacdo e recirculacdo na zona do bulbo carotideo e na parede interior da ECA a
jusante do estreitamento da seccdo ja referida. Na BIF7 as zonas de fluxo anormal
verificam-se a montante e a jusante da estenose e na parede interior da ECA.

Para a bifurcacdo BIF1 as distribuicdes dos indices hemodindmicos aqui
apresentadas, TAWSS, OSI e RRT sugerem correlacdes entre eles na detecdo de zonas
de estagnacdo e de fluxo anormal. Esta conclusdo esta de acordo com estudos recentes
que apontam o indice RRT como o mais robusto para o estudo da hemodinamica da
bifurcacdo carotidea, nomeadamente para a localizacdo de zonas de fluxo anormal e de
estagnacdo em individuos saudaveis [54]. O presente estudo também verifica a
existéncia de uma correlacdo entre os trés indices hemodinamicos apresentados para a
bifurcacdo com estenose, permitindo identificar as regides do Iitmen de fluxo anormal e
tambem zonas de estagnagéo.
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6 Conclusoes

Os modelos computacionais estdo em constante desenvolvimento e crescimento
permitindo o estudo do sistema cardiovascular. Além disso um modelo numérico é nao
invasivo e diminui custos sendo capaz de fornecer dados impossiveis de adquirir
experimentalmente tal como as tensfes de corte nas paredes das artérias e os indices
hemodinamicas baseados nas tensdes de corte. O objectivo deste trabalho em termos
gerais foi o estudo da influéncia das condi¢des fronteira na hemodinamica da bifurcagéo
da artéria cardtida.

Analisando a distribuicdo da velocidade para a bifurcagdo com estenose para as trés
divisbes de caudal consideradas os resultados mais préximos dos experimentais foram
obtidos para uma distribuicdo de caudal ICA/ECA = 50%/50%. Verifica-se também que
para as duas bifurcacdes analisadas o campo de velocidades depende da distribuicédo de
caudal: o gradiente maximo de velocidade e a velocidade méxima encontra-se na zona
de entrada da ECA, quando a divisdo de caudal é igual a ICA/ECA = 50%/50% e
ICA/ECA = 60%/40%, e na ICA para uma divisdo de fluxo sanguineo igual a
70%/30%.

A distribuicdo de WSS é semelhante para os trés casos de divisdo de caudal
apresentados, com valores maximos na zona da estenose para a BIF7 e na entrada da
ECA para a Bif 1, bifurcacdo sem estenose.

Os trés indices hemodinamicos apresentados mostraram-se independentes da
divisdo do caudal: foram capazes de identificar fluxo anormal na origem da ICA o que
estd de acordo com o fato das placas ocorrerem principalmente na ICA, junto ao seio
carotideo; para a car6tida com estenose 0s indices hemodindmicos também
identificaram zonas de recirculagdo/estagnagéo nas regides a montante e a jusante da
estenose. Os resultados obtidos para as distribuicdes dos indices TAWSS, OSI e RRT
aqui apresentados, sugerem a correlagdo entre eles e com as zonas de fluxo perturbado
permitindo assim identificar zonas propicias ao desenvolvimento e progressdo de
aterosclerose. Assim, a utilizacdo da simulagdo numérica pode ser util para o estudo de
problemas vasculares ajudando na definicdo do diagnostico e tratamento da
aterosclerose carotidea.
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Trabalho futuro:

e Melhorar a metodologia de construcdo do modelo da bifurcagdo, recorrendo a
um namero maior de imagens transversais;

e Considerar a distribuicdo do caudal ICA/ECA variavel ao longo do ciclo
cardiaco de acordo com as observagdes Doppler;

e Utilizar leis constitutivas para modelar o comportamento ndo newtoniano do
sangue;

e Estudar o efeito das paredes elasticas ha hemodindmica arterial;

e Avaliar o comportamento hemodinamico em bifurcagcdes sujeitas a cirurgia
virtual e real, com distribuicdo desequilibrada do fluxo pelas artérias interna e externa.

e A simulagcdo numérica também pode ser aplicada no campo dos biomateriais,
nomeadamente no projeto de implantes.
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ANEXO A: Cédi?o MATLAB para as aproximacgoes
de velocidade e obtencao do perfil de velocidades de
Womersley

No presente anexo é apresentada a programacdo usada para criacdo do perfil de
velocidades Womersley usado na simulagdo do fluxo sanguineo da arteria carotida do
paciente 7.

%Bif7

clear

close all
Imagem_toda=dicomread('C5ECLB80O.dcm’);imshow(Imagem_toda);
figure(1), imshow(Imagem_toda);
I1I=Imagem_toda(358:467,22:623,2);

figure(33), imshow(Il);

% % 4 segundos vai do 23 até ao 623 logo deltaT=4/601
% % PS=36,80 cm/s. do zero ao 57 vai do 393 até ao 490,
% % deltaV=36,80.54/(467-358)=36,80.54/109
h=max(11(:,50))% 50 coluna do méaximo
Ilvel=mod(l1,h)==0;deltaT=4/(623-22);deltaV=36.80/(467-358);
for j=1:(623-22),

for i=1:(467-358),

if mod(11(i,j),h)==0, v(j)=((467-358)-i)*deltaV;end

end

t(j)=j*deltaT,;
end
figure(3),plot(t,v)
%
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%9%%%%%%% %% %% %% %% %% %% %% % % %% %% %% %% % %% %% % %%
%%%%%%%%%%%%%%%% %% %% %% % % %% %% %% %% % %% % %% %% %%
%%

tmax=t(end)
%tempo em segundos

%velocidade em cm/s

[f1]=fit(t V', fouriers’)

%
a0=  16.46;
al= 4.992;
bl=  7.2696 ;
a2=  -0.5057 ;
b2=  6.059 ;
a3 = -2.263 ;
b3=  3.237 ;
ad= -2.363 ;
b4=  0.888 ;
ab = -0.8359 ;
b5 = -0.02261 ;
a6 = -0.7275 ;
b6 = 0.7177 ;
ar= -1.076 ;
b7=0.07069 ;
a8=  -0.1263 ;
b8=  -0.07235 ;
w= 5568 ;

% % Periodo=2*pi/w
% Periodo=pi/(2*w)! P=0.9148 segundos

x=(0:0.008:tmax);
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nl=

a0+al*cos(x*w)+bl*sin(x*w)+a2*cos(2*x*w)+b2*sin(2*x*w)+a3*cos(3*x*w)+b3*si
n(3*x*w)+ad*cos(4*x*w)+b4*sin(4*x*w)+as*cos(5*x*w)+b5*sin(5*x*w)+a6*cos(6*
X*W)+b6*sin(6*x*w)+a7*cos(7*x*w)+b7*sin(7*x*w)+a8*cos(8*x*w)+b8*sin(8*x*w)

%n1=a0+a2*cos(2*x*w)+b2*sin(2*x*w);

%P=pi/(w)

P=2*pi/w % Periodo de Fourier -Colocar este valor no perfil de Womersley

w=2*pi/1.2

% Grafico da velocidade [pontos]

figure(4); hold on
plot(t,v,*-.k','LineWidth',0.05); %dados
plot(x,n1,*-.r','LineWidth',0.05);

plot(f1,'m")

plot(t,f1,"",'LineWidth',0.15)

xlabel(‘tempo (s)")

ylabel(‘velocidade (cm/s)’)

title("Velocidade no centro da carétida [BIF 7]")

legend('V_r_e_a_I''Aproximacao Fourier','Location’,'best’)

%imshow(l1);
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ANEXO B: UDF (user defined function) utilizado
parla:llapli::agéo do perfil de velocidades de Womersley
no Fluen

No presente anexo € apresentada a programacao utilizada para o paciente 7, estando
em formato digital para este caso e para o paciente 1.

#include "udf.h"

typedef struct {double r,i;} dcomplex;

#ifndef PI

#define PI 3.1415926535

#endif

doubTe womervel(double alpha, int nfour, double *An, double *Bn,
double r, double t);

double cabs();

dcomplex zbes(int n, dcomplex y);
dcomplex cadd()
dcomplex Csub()
dcomplex Cmul()
dcomplex Cplex(
dcomplex cdiv(Q);

dcomplex RCmul();

DEFINE_PROFILE(womersley, thread, position)

{

double p[ND_ND];

double r, r_n, x, vy, z, q, t;

face_t f;

double An[9] = {16.46, 4.992, -0.5057, -2.263, -2.363, -0.8359, -
0.7275, -1.076, -0.1263};

double Bn[9] = {0.0, 7.696, 6.059, 3.237, 0.8888, -0.02261, 0.7177,
0.07069, -0.07235};

?egin_f_]oop(f, thread)

= CURRENT_TIME;*/

RP_Get_Real ("flow-time");

t =q/1.2;

F_CENTROID(p, f, thread);

p[0];

pll];

pl2];

sqrt(y*y +z*z);

= r/0.0049; /* radius normalized in terms of vessel radius*/
ROFILE(f, thread, position) = 0.01*womervel(3.85, 8, An, Bn, r_n,

/*real t

o= I | T |

nd_f_Toop(f, thread)

YDt TSN X
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* returns ve1oc1ty given:

* alpha = womersley number based on radiua=2.14 mm,

dens1ty 1.050gr/cmA3, viscosity=0.0035Poise, omega=2+*PI;
nfour = number of fourier coefficients

* An vector of n=0..nfour cosine fourier coefficients

* Bn vector of n=0..nfour sine fourier coefficients

* r_n = radius normalized (must be between 0 and 1)

* t = t1me fract1on (must be between 0 and 1)

e e e et et T v v NN e ol e e Yo Yo Yoo Yo Yoy e e Yo e e de T ey

doub1e womerve1(doub1e a1pha int nfour, doub]e *An, doub1e *Bn,
double r_n, double t)

dcomplex zi,zl;

double vel,zq_real;

double kt;

int k;

dcomplex za, zar, z30, z3Or, z31, zf10, zq, zvel, zcoef, 23130, zexpt,
zqf10, z30rJ0;

zi = Cp]ex(0.0,l.O);

z1l = Cplex(1.0,0.0);

vel = An[0]*(1-r_n*r_n);

for (k=1;k<=nfour;k++) {

kt = 2.0%PI*k*t;

za = RCmul(alpha*sqrt(k)/sqrt(2),Cplex(-1.0,1.0));
zar = RCmul(r_n,za);

zJ0 = zbes(0,za);

zJ0r = zbes(0,zar);

zJ1 = zbes(1l,za);

23130 = cdiv(z31,z30);

zf1l0 = RCmul1( 2.0, cdiv( z3130,za ) );
zcoef = Cplex(An[k],-Bn[k]);

zexpt = Cplex(cos(kt),sin(kt));

zq = Cmul(zcoef,zexpt);

zJ0r30 = cdiv(zi0r,z310);
zqf10=Cmul(zq,Csub(z1,z30r30));

zvel = cdiv(zqfl10,Csub(zl,zf10));

vel += zvel.r;
3
return vel;

}

dcomplex Cplex(re,im)
double re,im;

{ dcomp]ex C;

c.r=re;

C.i=im;

return c;

3

dcomplex cadd(a,b)
dcomplex a,b;

{ dcomplex c;
c.r=a.r+b.r;
c.i=a.i+b.i;
return c;

dcomplex Csub(a,b)
dcomplex a,b;

{ dcomplex c;
c.r=a.r-b.r;
c.i=a.i-b.i;
return c;

dcomplex Cmul(a,b)
dcomplex a,b;

{ dcomplex c;
c.r=a.r*b.r-a.i*b.1i;
c.i=a.i*b.r+a.r*b.1i;
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return c;

dcomplex cdiv(a,b)
dcomplex a,b;

{ dcomplex c;

double r_c,den;

if (fabs(b.r) >= fabs(b.i)) {
r_c=b.i/b.r;
den=b.r+r_c*b.1;
c.r=(Ca.r+r_c*a.i)/de
c.i=(a.i-r_c*a.r)/de

} else {

r_c=b.r/b.1i;
den=b.i+r_c*b.r;
c.r=(a.r*r_c+a.1i)/den;
c.i=(a.i*r_c-a.r)/den;

return c;

double cabs(z)

dcomplex z;

{ double x,y,ans,temp;
x=fabs(z.r);

y=fabs(z.1);

if (x == 0.0)

ans=y;

else if (y == 0.0)

ans=x;

else if (x > y) {
temp=y/x;
ans=x*sqrt(1l.0+temp*temp);
} else {

temp=x/y;
?ns=y*sqrt(l.0+temp*temp);

return ans;

dcomplex RCmul(x,a)
double x;

dcomplex a;

{ dcomplex c;
c.r=x*a.r;
c.i=x*a.i;

return c;

/* compute the nth order Bessel function given a complex argument */
dcompTlex zbes(int n, dcomplex y)

dcomplex z,zarg,zbes;

int i;

zarg = RCmul(-0.25,Cmul(Cy,y));
z = Cplex(1.0,0.0);

zbes = Cp]ex(l 0,0.0);

i =1;

while (Cabs(z)>1le-20 && i<=10000) {
z = Cmul(z,RCmul(1.0/i/Ci+n),zarg));
if (Ccabs(z)<=1l.e-20) break;

zbes = Cadd(zbes,z);

T4+

zarg = RCmuT1(0.5,y);

for (i=1l;i<=n;i++) zbes = Cmul(zbes,zarg);
return zbes;
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