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Resumo

Moreira, Tiberio C B.; Nieckele; Angela O.; Ibanez, Ivan F.
(orientadores). Avaliacdo numeérica do escoamento hemodinamico
apos cirurgia de Fontan. Rio de Janeiro, 2022. 60p. Projeto Final de
Graduacdo - Departamento de Engenharia Mecéanica, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

As cardiopatias congénitas atingem cerca de 130 milhdes de
criancas no mundo, sendo a sindrome do ventriculo Unico, uma dessas
cardiopatias. As criangas com esse tipo de patologia hascem com essa
malformac&o no coragao, i.e., auséncia do ventriculo responsavel por levar
0 sangue rico em gas carbbnico para os pulmdes. A correcdo da
malformacéo e realizada através da cirurgia de Fontan, a qual precisa ser
feita ainda nos primeiros anos de vida. Nesta cirurgia, conecta-se
diretamente as veias cavas nas artérias pulmonares. Muitos estudos séo
voltados para a busca do aprimoramento dessa técnica, com o objetivo de
garantir uma maior expectativa de vida. O sucesso da cirurgia depende na
distribuicdo adequada dos fluxos sanguineos, de forma reproduzir da
melhor forma possivel a distribuicdo de uma pessoa sa. Esse estudo busca
determinar numericamente as fracdes volumétricas dos fluxos de sangue
gue saindo das veias cavas chegam em cada artéria pulmonar, visando
identificar o sucesso da cirurgia, assim como fornecer subsidios para
melhorar o procedimento. Neste trabalho, utilizou-se como estratégia para
avaliar esses resultados, modelar o escoamento utilizando a formulagéao

bifasica VOF, com ambas as fases, possuindo as mesmas propriedades.

Palavras-chave: VOF; CFD; Ventriculo anico; Fontan; Fluxo de sangue;

Segmentagao.



Abstract

Moreira, Tiberio C B.; Nieckele; Angela O.; Ibanez, Ivan F.
(orientadores). Numerical evaluation of hemodynamic flow after
Fontan surgery. Rio de Janeiro, 2022. 60p. Final Project — Department
of Mechanical Engineering, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

Congenital heart diseases affect about 130 million children
worldwide, and single ventricle syndrome is one of these heart diseases.
Children with this type of pathology are born with this malformation in the
heart, i.e., absence of the ventricle responsible for carry out blood rich in
carbon dioxide to the lungs. The correction of the malformation is performed
through Fontan’s surgery, which needs to be done in the first years of life.
In this procedure, the venas cava are connected directly to the pulmonary
arteries. Many studies search for the improvement of this technique, aiming
to a higher life expectancy. The success of this surgery depends on the
appropriate blood flows distribution, so that the distribution after Fontan
procedure will be closer to the blood flow distribution of a healthy person.
This study seeks to numerically determine the volumetric fractions of blood
flows that leave each vena cava and arrive in each pulmonary artery, aiming
to identify the success of the surgery, as well as provide subsidies to
improve the procedure. In this work, it was used as a strategy to evaluate
these results, modeling the flow using the two-phase flow formulation VOF,
with both phases, having the same properties.

Keywords: VOF; CFD; Single ventricle; Fontan; Blood flow; Segmentation.
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1 INTRODUCAO

O sistema cardiovascular do ser humano é composto pelo coracao,
valvas e sangue, conforme ilustrado na Figura 1.1. A engrenagem
cardiovascular se divide em dois grandes subsistemas de circulacédo, a
sistémica e a pulmonar. O processo circulatério do sangue é possivel
através da contracdo (periodo sistolico) e relaxamento (periodo diastélico)

do coracao.

NS
‘ R A

Bicuspid valve
Left vantnde
Right ventricdle Aorta

Figura 1.1 — Sistema circulatério,
Fonte:https://docplayer.com.br/107806990-Biofisica-da-circulacao-hemodinamica-
cardiaca.html, acessado: 22/12/2021.

A Figura 1.2 ilustra a direcdo do fluxo sanguineo no coragédo. A
circulacdo sistémica inicia-se no ventriculo esquerdo, o sangue rico em
oxigénio segue em direcéo a aorta de onde parte para 0s ramos que irrigam
o corpo humano. Nessa fase de irrigacdo, o sangue faz uma troca gasosa
nos capilares sanguineos e passa a ser rico em gas carbonico, sendo
coletado pelas vénulas e seguindo para as Veia Cava Superior (VCS) e
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Veia Cava Inferior (VCI), em seguida para o ventriculo direito através do
atrio direito passando pela valvula tricuspide. No ventriculo direito o sangue
vindo das VCS e VCI se misturam antes de ser direcionado para 0s
pulmdes através das artérias pulmonares direita e esquerda, ao chegar nos
pulmdes acontece outra troca gasosa chamada de hematose, na qual o gas
carbdnico do sangue passa para os alvéolos e 0 oxigénio do mesmo para
0 sangue.

ApOs esse processo no pulmdo, o sangue retorna para 0 coragao
pelas veias pulmonares superiores e inferiores chegando no atrio esquerdo
em seguida passando pela valvula mitral até que chega no ventriculo

esquerdo onde ir4 dar inicio novamente a circulagdo sistémica.

Tronco Anéria cardtida
COﬂl\um

Veia cava inferior

Figura 1.2 — Dire¢éo do fluxo sanguineo,
Fonte:https://docplayer.com.br/107806990-Biofisica-da-circulacao-hemodinamica-
cardiaca.html, acessado:11/09/2021

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de
130 milhdes de criangas no mundo possuem algum tipo de cardiopatia
congénita (http://edicaodobrasil.com.br, acessado em 03/01/2022).

No Brasil, segundo o Ministério da saude, estimasse em 29 mil o
namero de criangas que nascem com algum tipo de cardiopatia congénita
por ano e cerca de 6% dessas criangas morrem antes do completar o
primeiro ano de vida. (http://edicaodobrasil.com.br, acessado em
03/01/2022)
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Sindrome do ventriculo Gnico ou simplesmente Ventriculo Unico (VU),
ilustrado na Figura 1.3, € uma cardiopatia que representa 1,5%
(https://www.hospitalinfantilsabara.org.br/, acessado em 03/01/2022) das
cardiopatias congénitas. Nesse tipo de doenca, o coracao da crianga possui
apenas um ventriculo que sera responsavel por receber o sangue
desoxigenado vindo da VCS e VCI e também o sangue oxigenado vindo
dos pulm&es que sera enviado tanto para as artérias pulmonares quanto

para a aorta em propor¢des variadas.

exkyenada

Sangre
desoxigenada

parcidmente
oxienada

Figura 1.3 — Cora¢éo com ventriculo Unico,
Fonte: https://cardiocongenitas.com.ar/, acessado:11/09/2021

O quadro dos pacientes com VU dependera da propor¢ao do fluxo
pulmonar e o fluxo sisttmico. Um desequilibrio nessa proporcao pode
ocasionar duas situacdes. Na primeira, 0 paciente apresentara uma
coloracdo azulada da pele chamada de cianose causada pela falta de
oxigénio, devido a um blogueio pulmonar chamado de estenose. A segunda
situacdo, consiste na auséncia de estenose pulmonar, nesse caso 0s
pulmdes recebem uma maior quantidade de sangue por apresentar menor
resisténcia ao fluxo, consequentemente ocorrerd a diminuicdo na
guantidade de sangue que ira para a aorta. Esse desequilibrio causara
insuficiéncia cardiaca, resultando em presséo alta no sistema pulmonar, a

chamada hipertensdo pulmonar.
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A solucdo para correcao dessa cardiopatia geralmente é realizada em
trés momentos. O primeiro momento ocorre ainda no periodo neonatal
Nayak et al.(2008), quando uma preparacdo é feita de modo a fornecer
fluxo sanguineo para circulacdo sistémica. O segundo procedimento,
chamado de Glenn bidirecional Berdat et al. (2005) ocorre no periodo dos
seis primeiros meses de vida, quando a VCS é desconectada do coracéo e

conectada a artéria pulmonar Lin et al. (1986), como mostra a Figura 1.4.

Divided Blalock-Taussig shunt

Superior vena \
cava attached
to right PA

Figura 1.4 — Coracao ap6s se submetido ao procedimento Glenn,
Fonte: https://www.chop.edu/treatments/staged-reconstruction-heart-surgery,
acessado em: 11/09/2021

A cirurgia de Fontan Gewillig. (2005) € o terceiro passo dessa paliagéo
univentricular, a qual ocorre em criangas na faixa etaria de 18 a 36 meses
de vida, nesse ultimo passo a VCI é desconectada do coracao e ligada em
um conduto que sera ligado na artéria pulmonar, dessa forma todo sangue
desoxigenado é direcionado para os pulmdes como mostra a Figura 1.5.

Desde que esse procedimento foi publicado na revista Thorax,
especializada em artigos e pesquisas cientificas em 1971, o procedimento
tem passado por diversas variacdes que buscam melhorar o resultado a

longo prazo (Fontan et al., 1990).
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Laft PA _

Condult 1o connect
IVC to right PA

Fenestration 38
between conduit
and RA

Interior vena cava {IVC)

Interior view of the conduit

® Oxygen-rich blood AQ: Aorta PA: Pulmaonary artery
® Oxygen-poor blood LA: Left atrium LV: Lelt ventricle
® Mixed blood RA: Right atriurn  RV: Right ventricle

Figura 1.5 — Coracao com ventriculo Unico apés realizagdo de cirurgia de Fontan,
Fonte: https://www.chop.edu/treatments/staged-reconstruction-heart-surgery
acessado:17/10/2021

Hoje, cinco décadas apos a realizacdo da primeira cirurgia de Fontan
Fontan e Baudet (1971) é unanime na comunidade médica que, ainda ndo
chegamos ao “Fontan ideal” Fontan et al .(1990). Diversos pesquisadores
vem se empenhado em buscar solu¢des para as mais variadas morbidades
gue surgem nos pacientes a longo prazo, boa parte dessas morbidades
estdo relacionadas a quantidade de sangue que vai para cada pulmé&o,
caso a quantidade seja maior que o ideal, o pulméo passara a trabalhar
com sobrecarga, a distribuicdo deve ocorrer de forma homogénea e dentro
dos limites de cada pulmao (Corno et al., 2019).

Como foi possivel ver na Figura 1.5 ao realizar as suturas na cirurgia
de Fontan, formam-se angulos das conexfes da VCS e VCI com a artéria
pulmonar que apresentam impactos diretos nos fluxos. Com a
implementagcdo da Dindmica dos Fluidos Computacional (CFD,
Computanational Fluid Dynamics) é possivel auxiliar na busca pela
otimizacao do procedimento, que pode significar nAo somente numa maior
expectativa de vida, mas também em um ganho em qualidade de vida.

O conhecimento da distribuicdo dos fluxos sanguineos para cada
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pulméo apos a cirurgia Fontan pode auxiliar em alteracdes nas conexdes
realizadas na cirurgia, de forma a obter uma distribuicdo que possa fornecer
valores mais proximos do ideal, minimizando o surgimento de diversos

problemas aos pacientes, como mencionado.

1.1 Objetivo

Determinacé&o numérica das distribuicdes dos fluxos de sangue em
cada pulmao apés a cirurgia de Fontan, em um paciente especifico. Para
alcancar esse objetivo, um dominio computacional é gerado a partir das
imagens obtidas nos exames de imagem do paciente especifico. O
escoamento é determinado utilizando a ferramenta numérica Fluent. O
sangue proveniente de cada veia cava é considerado como uma fase
diferente, com propriedades iguais, e 0 modelo para escoamento bifasico
VOF (Volume of Fluid) desenvolvido por Hirt e Nichols (1981) é utilizado.

Os dados do paciente utilizado no presente estudo foram aprovados
pelo comité de ética do instituto D’or, pertencente a rede D’or. O paciente

assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE).

1.2 Revisao Bibliografica

Em 1971, o médico francés Francis Fontan e Baudet (1971) mostrou
para o mundo um procedimento que corrigia de forma paliativa a patologia
congénita descrita na introducdo, apresentando a descricdo de um
procedimento inovador, o qual havia sido realizado em trés pacientes com
sucesso. Embora o procedimento resultasse apenas em uma melhora
clinica parcial, para muitos foi o inicio de uma busca por resultados mais
expressivos.

Para Khairy et al. (2007) criancas que foram submetidas ao
procedimento de Fontan, para paliacdo de um unico ventriculo funcional,
correm grandes riscos de terem complicagcdes médicas no futuro.

Attanavanich e Lertsithichai (2007) apresentaram, conforme ilustrado
na Figura 1.6, dois métodos para realizar a via de Fontan, i.e., conexao

cavopulmonar utilizando o tdnel lateral cardiaco ou o0 conduto
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extracardiaco.

O trabalho apresentado por Kogon et al. (2008) ressalta que cirurgia
de Fontan é realizada em duas fases, sendo a primeira conhecida como
Glenn bidirecional no periodo neonatal (3 a 6 meses), seguida do

procedimento Fontan propriamente dito (2 a 4 anos).

Total cavopulmonary

Intra-atrial lateral tunnel Extracardiac conduit

Figura 1.6 — Procedimento de Fontan cavopulmonar total adaptado de
Attanavanich e Lertsithichai (2007).

Segundo Leite et al. (2010), no Brasil desde 2001, 39,4% dos 6bitos
de criancas com menos de um ano estavam relacionados a algum tipo de
defeitos cardiovascular, chamando atencdo para a porcentagem de
criangcas mortas com cardiopatias congénitas em relacdo ao numero de
necropsias realizadas no periodo de 1996 a 2007 no Hospital Regional da
Asa Sul, em Brasilia, para um total de 1591 necropsias feitas, 189 (11,9%)
mortes.

Corno et al. (2019) citam diversas morbidades que o0s pacientes
tiveram que enfrentar a longo prazo, dentre elas; hipertensdo venosa
crobnica com aumento da pressdo capilar hidrostatica, derrames

pericardicos e pleurais recorrentes, insuficiéncia renal e hepatica, arritmias
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supraventriculares e ventriculares, tromboembolismo pulmonar e sistémico,
malformacbes arteriovenosas pulmonares e colaterais venosas,
intolerancia ao exercicio, bronquite plastica.

Robbers-Visser et al. (2021) desenvolveram uma abordagem
modificada para a cirurgia de Fontan, utilizando uma conexao
cavopulmonar total, sendo considerada superior, em termos
hidrodindmicos em relagao a cirurgia padréo. Segundo Corno et al. (2019),
as técnicas de cirurgia atuais desviam o sangue da VCS, que constitui
cerca de 1/3 do retorno venoso sistémico para o pulméao direito, ocupando
60% do volume pulmonar total. Ja o sangue da VClI, cerca de 2/3 do sistema
venoso, é direcionado para o pulméo esquerdo que possui 40% do volume
total pulmonar, uma distribuicdo fora desses numeros resultam em diversos
problemas a longo prazo. Atingir o procedimento Fontan ideal significa
minimizar os tipos de fluxos sanguineos anormais, incluindo turbuléncias,
vortices, altas tensdes de cisalhamento, separacédo de fluxo, recirculacao e
areas de estagnacdo. Tudo isso sdo fatores que dissipam energia e
causam tromboses, é muito importante fornecer aos pulmdes um fluxo
sanguineo adequando e suficiente para garantir a oxigenacao apropriada
de acordo com a capacidade de cada pulméao (Degroff, 2008).

A CFD é uma ferramenta que tem auxiliado de forma expressiva no
processo de otimizagdo em procedimentos como a cirurgia de Fontan
Frieberg et al. (2021), por fornecer a possibilidade de simulacdes a partir
de exames de imagens, como a ressonancia magnética cardiaca Gallo et
al. (2019). Porém, de acordo com Trusty et al. (2018), devido ao alto custo
computacional e a complexidade dos seus métodos que exigem uma
grande interacdo entre clinicos, fisicos médicos e engenheiros, seu uso
ainda é limitado.

Frieberg et al.(2021) apresentou uma proposta simplificada para a
cirurgia, com resultados bastantes semelhantes ao da abordagem
estabelecida, usando apenas 4% do tempo usual.

Ahmed et al (2021) realizou uma analise com o uso da CFD para
avaliar uma sugestdo de revisdo endovascular proposta pela equipe

meédica em uma paciente de dois anos de idade. Uma investigacdo na via
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de Fontan mostrou uma dilatacéo significativa na via e pressdes elevadas
gue causavam turbilhdes e refluxo hepatico. Os resultados da analise foram
insatisfatorios, dessa forma a sugestdo foi descartada e devido a analise
previa feita através da CFD a paciente ndo passou por mais um
procedimento cirdrgico, que nesse caso nao iria melhorar suas condi¢cdes
clinicas.

A partir da revisao bibliogréafica, observou-se que o estudo da cirurgia
Fontan ainda é um grande desafio e que a utiliza¢do da simulagdo numérica
pode auxiliar em grandes avancos na melhoria dos procedimentos, visando

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

1.3 Organizagéo do Trabalho

Esse trabalho esta dividido em quatro capitulos, sendo o primeiro este
com a motivacgao, revisao bibliogréfica e objetivos do trabalho. No capitulo
seguinte toda modelagem matematica e numérica, bem como as condicfes
de contornos s&o detalhados, indicando as diversas ferramentas utilizadas
no trabalho. No capitulo trés sdo apresentadas todos as analises e
resultados obtidos. Finalmente, no capitulo quatro, as conclusdes e

recomendacdes de trabalhos futuros séo descritos.



2 MODELAGEM

Neste capitulo é apresentada a modelagem utilizada para determinar
qual a fracdo do escoamento proveniente de cada uma das veias cavas,
atinge cada uma das artérias pulmonares, ap0s uma cirurgia de Fontan de
um paciente especifico.

A modelagem é formada de diferentes etapas: (i) Pré-processamento,
(i) Processamento e (iii) Poés-processamento. Na etapa de Pré-
processamento, um dominio computacional é gerado a partir das imagens
de tomografia computadorizada e ressonancia magnética cardiaca obtidas
em exames do paciente. Para a etapa de Processamento € preciso
primeiramente identificar as hipoteses, equacdes de conservacdo e
condicBes de contorno necessarias para determinar o escoamento. A
seguir, a metodologia numérica e parametros numeéricos sao definidos.
Finalmente, na etapa de Pdés-processamento, € desdobrada as analises
qualitativas e quantitativas das variaveis e interesse. Diferentes

ferramentas numéricas séo utilizadas em cada etapa.

2.1 Pré-processamento

A Figura 2.1 mostra a imagem do exame de tomografia
computadorizada 3D do paciente (Instituto D’or) onde € possivel identificar
0 objeto de estudo, para ser possivel criar o dominio computacional. Em
destaque é possivel identificar a VCS e VCI.

O primeiro passo para criar a geometria de estudo, € eliminar da
imagem ilustrada na Figura 2.1, objetos que ndo sao de interesse ao
estudo. Esta etapa consiste no processo de segmentacado da imagem, o
qual foi realizado utilizando o software OpenSource FIJI. O resultado obtido

apos a segmentacdo € mostrado na Figura 2.2.
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Figura 2.1 — Tomografia Computadorizada 3D (Instituto D’or).

Figura 2.2 — Artéria pulmonar segmentada.

Com a imagem segmentada € possivel definir o dominio
computacional (geometria e malha), o que foi realizado utilizando o
software ANSYS-DesignerModeler e ANSYS-meshing. A definicdo da

geometria a ser utilizada na simulacéo € de suma importancia, pois quanto
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mais complicada ela for, maior serd o custo computacional aplicado no
processo. Isto significa, que pequenos detalhes existentes na geometria
real, e que ndo devem interferir no escoamento principal devem ser
eliminados.

Inicialmente, foi criado com o software ANSYS-DesignerModeler, o
dominio computacional ilustrado na Figura 2.3, apresentando 4 entradas
de escoamento e 3 saidas de escoamento no dominio computacional.

Figura 2.3 — Dominio computacional, apds segmentagéo.

A Figura 2.4 apresenta os planos onde as vazfes sanguineas foram
medidas experimentalmente 4D-flow MRI (magnetic resonance imaging),
nas veias cavas e artérias pulmonares. Visando adaptar e limitar o dominio
computacional em concordéncia com os planos onde as medicdes
experimentais foram conduzidas, a geometria segmentada foi simplifica. O
novo dominio computacional resultante pode ser identificado na Figura 2.5.
Apés os cortes a geometria ficou com apenas duas entradas e duas saidas
onde os valores de vazéo foram medidos em cada instante de tempo.
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Figura 2.4 — Tomografia computadorizada 2D, indicando planos com medidas
experimentais de vazéo (Instituto D’or).

Entrada VCI
Q000 0050 QI0V ()
[ 2 e e
0.0 0075

Figura 2.5 — Geometria simplificada.

A Ultima etapa relacionada a criacdo do dominio computacional
consiste na geracdo da malha. A malha deve ser definida apos a realizacéo
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de um teste de independéncia de pard@metros numeéricos, o qual encontra-
se detalhado no Apéndice Al.

A Figura 2.6 ilustra a malha selecionada para as presentes analises.
visando obter maior precisao nos resultados, a malha foi refinada em uma
proporcdo de ~ 2,5 em relagcdo a uma malha inicialmente definida com
400.000 elementos, a regido de inflation (regido ortogonal proxima as
fronteiras sdlidas) foi criada com dez camadas com taxa de crescimento
entre as camadas de 1,2. No interior do dominio apos a regido de inflation
a malha é ndo estruturada, o volume e faces de saidas foram refinadas

separadamente. A malha selecionada possui 990.000 elementos.

B By ||\l y
sy - CURSA T A 5
RS O = €

Figura 2.6 — Malha usada e seu refino préximo das paredes.

2.2 Processamento

Para ser possivel, iniciar a simulacao, i.e., processar os dados, é
necessario definir o modelo fisico e matematico que representa o fenémeno
de interesse. E preciso ainda definir os modelos numéricos e parametros
numéricos a serem utilizado.

A ferramenta numérica utilizada para processar os dados foi ANSYS
Fluent.

2.2.1 Modelagem matemética

Visando identificar que fragdo de sangue proveniente de cada veia
cava que chega a cada artéria pulmonar, selecionou-se a estratégia de
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considerar o escoamento formado de duas fases distintas, cada uma delas
correspondendo ao sangue proveniente de cada veia cava. Naturalmente,
que ambas as fases, possuem exatamente as mesmas propriedades
(massa especifica p e viscosidade u). Para identificar a distribuicdo da
fracdo volumétrica de cada fase, selecionou-se utilizar o método VOF-
Volume of Fluid (Hirt and Nichols, 1981). Este método foi desenvolvido para
determinar escoamentos multifasicos, considerando que ambas as fases
sdo governadas por exatamente o0 mesmo campo de velocidade e pressao.

A partir das informacfes disponibilizadas pelo Instituto D’or, as

seguintes hip6teses foram introduzidas.

o Forca gravitacional desprezivel: Essa hipdtese foi assumida levando
em conta que a forca gravitacional € muito pequena em relagcédo as
forcas de pressao.

o Escoamento laminar: devido as pequenas dimensfes das veias e
artérias, associado com a baixa vazao.

o Escoamento isotérmico: Em condi¢cdes normais a temperatura do ser
humano é aproximadamente constante (~ 37°C) (Hao, 2010).

o Fluido Incompressivel: O sangue em condicfes normais do sistema
circulatorio ndo apresenta variacao de densidade (Feij6, 2007).

o Fluido Newtoniano: Esta aproximacao considera que o tensor viscoso
é diretamente proporcional a taxa de deformacéo. Esta aproximacao
é vélida para altas taxas de deformacao (> 100 s-1, Long et al (2004)).
A aproximacgédo de fluido Newtoniano simplifica significativamente o
problema, tendo sido utilizada para se obter uma primeira analise do
problema. Adicionalmente, considerou-se a viscosidade como
constante.

o Propriedades iguais para as duas fases.

A metodologia VOF (Prosperetti e Tryggvason, 2009) considera que
um fluido pode ser formado por diversas fases e utiliza um Unico campo de
velocidade e pressao para determinar o escoamento. A localizacdo das

fases é obtida através da variavel fracdo volumétrica da fase k
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mo=2k ; k=1,2 (2.1)

onde V representa o volume total do fluido, «; a fragdo do fluido k e 0 v,
volume da fase k.

As propriedades de mistura podem ser definidas ponderando os
valores das propriedades (massa especifica e viscosidade dindmica) com

a fracdo volumétrica

p=aiprtazp, ; p=0ap py+ap [ (2.2)

Sendo que, de acordo com as hipbteses apresentadas, p = p; =
P2 ; W= U = Uy. A fragdo volumétrica da fase 1 é obtida a partir da
equacao de conservacdo de massa da fase 1 que para fluido

incompressivel é

ap1 aq 6p1 a1 Uj _
S =0 (2.3)

A equacéo de conservacdo de massa para fluidos incompressiveis é:

% _ g (2.4)

ax]’

onde u; sao os componentes de velocidade, com j=1,2e 3,
correspondendo as dire¢des x; (X, y € z).

A equacdo de conservacdo quantidade de movimento linear é

(Prosperetti e Tryggvason, 2009).

2
0° u;

2
ax]-

apui+6pujui

at an

__2r

- axi+f0'i +M (25)
onde t é otempo, p a pressao, p e u Sdo a massa especifica e viscosidade.
O termo f;, é a forca de tens&o superficial, que atua somente na interface
entre as duas fases. Esta forca € estimada de acordo com o modelo CSF
(continuum surface force) de Brackbill et al. (1992), baseado no gradiente

normalizado da fragdo volumétrica.
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f=cKRism) ; i=Va ; K=|7-(|Z—Zl) (2.6)
onde o é a tensdo superficial, §(n) é a funcéo delta que garante que esse
termo exista somente na interface, K e n séo a curvatura da interface e o
vetor normal & superficie, respectivamente.

No presente trabalho, como a metodologia VOF esta sendo utilizada
somente como um artificio para identificar as fracdes dos fluxos de massa
provenientes das veias cavas e que chegas as artérias pulmonares, a
tensdo superficial o € definida como nula, pois ambas as fases sdo na

realidade, o mesmo fluido.
2.2.2 Condicbes de contorno e iniciais

As definicbes das condi¢cdes de contorno e iniciais, assim com as
imagens que geraram o dominio computacional foram fornecidos pelo
instituto D’or, durante exame de imagem angiotomografia do paciente.

Nas superficies da geometria, foi imposto ndo deslizamento. As veias
cavas foram definidas como regido de entrada, com fracdo volumétrica
igual a “1” na veia cava superior e “0” na veia cava inferior. Definiu-se a
pressao de referéncia igual a pressao fisioldgica de 12 mmHg na entrada
do dominio computacional, correspondente a veia cava superior. As
artérias pulmonares correspondem as saidas do dominio computacional,
onde impds-se fluxo difusivo nulo para todas as variaveis.

A Figura 2.7 apresenta a variagdo temporal dos fluxos de massas
entrando e saindo da regido de interesse, durante um ciclo cardiaco,
obtidos através de exames de imagem do paciente. A partir dessa imagem,
usando o software Engauge dizitizer, foi possivel obter as vazfes a serem
introduzidas na modelagem computacional, nas entradas do dominio
computacional, correspondente as veias cavas.

Na Figura 2.7 ilustra-se o resultado dos dados extraidos da imagem,
os quais foram repetidos diversas vezes, de modo a representar um

conjunto extenso de ciclos.
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Figura 2.7 — Fluxos nas entradas e saidas obtidas a partir dos exames de imagem,
(Instituto D’or).
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Figura 2.8 — Fluxos de massa ajustados referente a trés ciclos cardiaco.

Nas entradas do dominio computacional, isto é, nas veias cavas,
prescreveu-se a vazao em massa obtidas dos dados experimentais,
conforme mostrado na Figura 2.8. A partir das distribuicdes das vazdes nas
artérias pulmonares (saidas do dominio computacional), estimou-se a

variacdo temporal da percentagem de vazao em cada pulmonar, as quais
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foram impostas nas saidas do dominio computacional.
Os valores das taxas de fluxo foram obtidos respeitando a lei da
conservacao de massa, i.e., toda matéria que entra € igual a matéria que

sai.

Mg, .+ M = 1M, ;o Mg, + o, =i (2.7)

€yci

onde, m,, € m, ., sdo os fluxos de massas que entram na VCS e VCI

respetivamente, m, é o fluxo total de massa que entra e mg o fluxo total

de massa que sai e m,_, e mg, _, as massas que saem em direcdo as
pd pe

artérias pulmonares direita e esquerda respectivamente. Igualando as

equacdes temos:
Mg,y = Me — Mg, ;o Mg, =T =g, (2.8)

Assim as percentagens dos fluxos de massa nas saidas sédo obtidas
através da razao entre a quantidade de massa que sai por cada saida e a
guantidade de massa que entra.

s, g

s,
% Pd = — i % Pe = —2= (2.9)

Mme me

sendo % Pd a taxa de fluxo de massa que sai pela pulmonar direita e % Pe
a taxa de fluxo de massa que sai pela pulmonar esquerda.

Para os valores de entrada foi usado uma UDF (Func¢éao definida pelo
usuario),que é uma funcao feita em linguagem C carregada dinamicamente
pelo ANSYS Fluent.

A programacédo dessa funcgéo € feita a partir de uma expresséo que
descreve a curva gerada em um grafico, para obter essas expressoes,
primeiramente os valores de entrada e saida foram organizados em uma
planilha no Microsoft Excel, como ANSYS Fluent trabalha com o sistema
internacional de medidas (Sl), a unidade de fluxo de massa foi convertida
para kg/s.

A obtencao das funcbes que mais se aproximam do comportamento
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das curvas geradas pelos dados de entrada em funcdo do tempo foi feita
no software MATLABR2020b, a curva é gerada usando a ferramenta Curve
Fitting, a expresséo que melhor se representou a curva de vazao foi uma
aproximacgéo de Fourier de oitava ordem, a Figura 2.9 mostra a curva
formada pelos dados experimentas em funcdo do tempo e a curva gerada

pela funcdo aproximada da VCS e VCI para 12 ciclos cardiacos.
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Figura 2.9 — Curva formada pelos dados experimentas em fungéo do tempo e a
curva gerada pela funcdo aproximada da VCS e VCI.

Abaixo temos a expressdo que melhor se aproximou dos dados
experimentas, todas as aproximacdes apresentaram um resultado bastante

aceitavel com um coeficiente de determinagéo acima de 99%.

f(t) =ay + a, cos(t w) + by sin(t w) + a, cos(2t w) + b, sin(2t w)
+ az cos(3tw) + b; sin(3tw) + a, cos(4t w)
+ bysin(4tw)+ ascos(5tw) + bgsin(5t w)
+ ag cos(6tw) + bgsin(6tw)+ a, cos(7tw)
+ b, sin(7t w) + agcos(8t w) + bg sin(8tw) (2.10)
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onde, t representa o tempo em segundo e w € a frequéncia [rad/s], 0s

valores dos coeficientes sdo apresentados na Tabela 2.1.

Tabela 2.1 — Valores dos coeficientes usados nas expressfes de Fourier.

Coeficiente VCS VvCl %Pd %Pe
a0 0,014880 0,022240 0,4893 0,5107
al 0,000691 0,002446 0,03322 -0,03322
bl -0,004771 -0,004017 0,03258 -0,03258
a2 -0,000952 -0,000949 0,02435 -0,02435
b2 -0,005219 -0,001249 0,09643 -0,09643
a3 -0,000318 0,001412 0,01853 -0,01853
b3 0,000432 -0,000317 0,002041 -0,002041
ad 0,000011 0,000087 -0,01096 0,01096
b4 0,000300 0,000387 0,02179 -0,02179
a5 -0,000137 -0,000062 0,001459 -0,001459
b5 0,000042 -0,000379 -0,00911 0,00911
ab 0,000042 0,000189 0,0004056 -0,0004056
b6 0,000039 0,000127 0,001961 -0,001961
a7 -0,000065 0,000367 0,009974 -0,009974
b7 0,000131 -0,000037 -0,001531 0,001531
a8 0,000169 0,000088 -0,001225 0,001225
b8 -0,000056 -0,000121 -0,002291 0,002291
w 8,593 8,593 8.597 8.597

Utilizando o procedimento analogo ao descrito anteriormente (i.e.:
Curve Fitting, MATLABR2020b), foram obtidas as expressfes para as
condi¢cdes de contorno nas saidas (percentagens dos fluxos de massa,
% Pd e % Pe).

A Figura 2.10 mostra a curva formada pelos dados experimentas em
funcdo do tempo e a curva gerada pela funcdo aproximada para os valores
das percentagens de fluxo de massa, para ambos 0s casos a expressao é
a mesma, diferindo apenas nos valores dos coeficientes, a Tabela 2.1
apresenta os valores dos coeficientes para cada ajuste.

Para iniciar a simulagéo, valores nulos de velocidade e somente uma
fracdo volumétrica (homogénea e igual a 0,5) foram definidos no dominio
computacional. Visando representar o ciclo cardiaco trabalhando de forma

regular, diversos ciclos foram resolvidos de forma a obter um
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comportamento periddico, representativo do ciclo cardiaco.
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Figura 2.10 - Curva formada pelos dados experimentas em funcdo do tempo e a
curva gerada pela funcdo aproximada da VCS e VCI.

O escoamento € governado pelos parametros geomeétricos e nimero

de Reynolds de cada entrada

vm D m 4 A
Re = E&2m~h ;v =2 Dy =t (2.11)
u At P

onde p é a massa especifica do fluido, v,, € a velocidade média, n, é a
vazdo em massa, A; € a area do plano, u é a viscosidade e D;, é o diametro
hidraulico, sendo B, o perimetro molhado, correspondente ao plano de
entrada. O numero de Reynolds pode ser calculado diretamente com a

vaz&ao em massa com
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Re = :’:m (2.12)

Considerando a massa especifica do sangue igual a p =1054 kg/m3 e
viscosidade absoluta u= 0,035 Pa s. Os nimeros de Reynolds maximo e

minimo nas veias cavas sdo: VCS (190,6 < Re,, < 688,0) e VCI ((440,4 <
Re, , < 922,7) caracterizando regime de escoamento laminar, indicando

valida a hipétese utilizada.
2.2.3 Modelagem numérica

A solucdo das equacdes de conservacdo foi obtida utilizando a
ferramenta ANSYS Fluent 2020R1 (Fluent Inc.), a qual é baseada no
método de volumes finitos. Esta metodologia consiste em dividir o dominio
computacional em volumes de controle, associar um ponto nodal a cada
volume de controle e integrar todas as equacdes de conservacdo em cada
volume de controle. Com esta metodologia, obtém-se um conjunto de
equacdes algébricas, ligando os pontos discretos do dominio, garantindo
conservacgao global de todas as grandezas de interesse.

Para resolver o acoplamento pressao-velocidade, selecionou-se o
algoritmo SIMPLE(Semi-Implicit Method for Pressure-Linked Equations)
desenvolvido por Patankar (1980), que determina as velocidades pelas
equacdes de conservacgao de quantidade de movimento, e utiliza a equacéo
conservacdo de massa acoplada com as equacdes de quantidade de
movimento para determinar a correcdo da pressédo, de forma a corrigir o
campo de pressao e velocidade. O método PRESTO foi usado na parte de
discretizacao, linearizacdo da pressao.

Dois esquemas de discretizacao foram analisados para as equacgdes
de conservacao de quantidade de movimento: (2007) Upwind de 12 ordem
e de 22 ordem Versteeg e Malalasekera (2007).

A equacéao da fracdo volumétrica precisa de atencéo especial, pois €
uma equacao puramente convectiva, necessitando de cuidados especiais,

para ndo introduzir falsa difusdo nos resultados. Dessa forma selecionou-
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se esquema compressivel na sua discretizagédo (Fluent Inc.).

As equacOes discretizadas foram resolvidas com através das
estratégias Gauss-Siedel linha-linha e o algoritmo Multigrid Algébrico
acoplado

O passo de tempo foi definido com 0,01s, apds um teste de passo de
tempo (ver Apéndice), que apresentou a mesma solucdo para passos de
tempo menores.

A cada passo de tempo, considerou-se 0 processo convergido, ao
obter residuo de todas as equacBes de conservacao inferior a uma

tolerancia igual a 104
2.3 Pés-processamento

ApOs a obtencao da solucéo convergida, periddica e estatisticamente
estavel, os pos-processamentos das variaveis de interesse séo realizados.
Os resultados das simulagdes sao exportados e trabalhados no CFD-Post,
gue também é uma ferramenta do ANSYS.

Para visualizar os campos das grandezas de interesse, iso-contornos
sdo criados em diversos instantes de tempo. Perfis de variaveis
selecionadas ao longo de linhas pré-definidas pelo usuario também sédo
criados. A visualizacdo de alguns destes perfis foi realizada utilizando o
CFD-Post, e outras foram tracadas utilizando no Microsoft Excel, apés a
exportacao dos dados em forma de planilha.

Para determinar valores médios nos planos de saidas e entradas do

dominio computacional, utilizou-se médias nas areas, de acordo com

=/, »dA (2.13)



3 ANALISE DE RESULTADOS

Nesse capitulo sdo apresentados os resultados obtidos com a
modelagem descrita no capitulo anterior, com relacdo aos campos de
velocidade e fragcdo volumétrica, em um dominio computacional baseado
em imagens de um paciente submetido a cirurgia Fontan. As condi¢des de
contorno impostas foram obtidas a partir de medidas em exames do
paciente, apés a cirurgia. Deseja-se identificar quais as percentagens das
vazfes massicas provenientes de cada uma das veias cava atingem cada
uma das pulmonares.

Inicialmente apresenta-se o procedimento para determinar o regime
periodico estavel, para avaliar os campos das grandezas de interesse. A
seguir, informacBes sobre o0 escoamento propriamente dito sao
apresentadas, i.e.: campo de velocidade no interior do dominio é
apresentado, juntamente com a distribuicdo de tensédo cisalhante na
superficie das artérias e veias (fronteiras solidas do dominio
computacional), pois sabe-se de sua importancia para a saude do paciente.

Na sequéncia, analisa-se os campos de fracdo volumétrica, que é a
principal variavel de interesse deste estudo. Apresenta-se uma analise
qualitativa de contornos de fracdo volumétrica para auxiliar a compreender
como as fases se distribuem no interior do dominio ap0s a cirurgia, seguida
de uma analise quantitativa, i.e.: distribuicdo da fracdo volumétrica de cada
uma das fases em cada artéria pulmonar.

Os resultados relacionados ao campo de velocidades e fragdes
volumétricas foram adquiridos no 51° ciclo da simulacdo. O ciclo completo
do paciente possui 0,728 segundos. Para a presente analise, trés instantes
de tempo foram selecionados para ilustrar o escoamento: (a) 0,240

segundos, (b) 0,480 segundos e (c) 0,720 segundos.
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3.1 Determinacdo de regime ciclico estavel

Como discutido, o ciclo cardiaco é periodico, e perfis de vazdo em
massa variavel no tempo de forma ciclica foram impostas nas veias cava
superior (VCS) e veia cava inferior (VCI). Porém, para resolver
numericamente o problema, uma condicéo inicial precisa ser fornecida.
Esta inicializacdo ndo pode influenciar na solugéo ciclica, correspondente
ao ciclo cardiaco.

As simulagdes foram iniciadas com velocidades nulas, e fragéo
volumétrica no interior do dominio igual a 0,5. Uma vez que esta
inicializac&o é totalmente irrealista, diversos ciclos sdo necessarios, para
gue os fluidos introduzidos em cada uma das veias cavas, percorram todo
o dominio computacional, e o efeito desta inicializacdo seja perdido. Por
esses motivos o0s resultados dos primeiros ciclos néao refletem o
comportamento do escoamento, sendo necessario a simulacdo de varios
ciclos até que se fosse atingido um regime estatisticamente periddico.

A Figura 3.1 mostra a evolucdo temporal das fracdes volumétricas
médias das fases nas saidas, partindo do valor 0,5, utilizado como condicdo
inicial. A medida que a simulacio vai avancando a fracdes médias
comecam a tender para uma faixa estatisticamente estavel. Nota-se na
Figura 3.1 que foi necessario simular aproximadamente 20 ciclos até atingir
um comportamento estatisticamente estavel.

Para melhor analisar o resultado, apresenta-se na Figura 3.2 os perfis
separados das fracBes volumétricas de cada uma das fases em suas
respectivas saidas. Adicionalmente, tracou-se em cada uma dessas figuras
a média temporal da variavel apresentada. Determinou-se a média no
tempo das fragdes volumétricas médias nas areas, de acordo com

1
tf_ti

<¢> ft";f b dt (3.1)

onde t; e tr sdo os instantes de tempo utilizados para avaliar as medias

temporais. As médias temporais apresentadas na Figura 3.2, foram obtidas
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utilizando o tempo inicial, t; = 0
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Analisando os resultados apresentados na Figura 3.2, observa-se que
durante os primeiros 20 ciclos, a solucdo numérica ainda ndo apresentou
convergéncia, do ponto de vista de periodicamente estavel. Logo, esses
dados ndo devem ser considerados, dessa forma, nova média temporal foi
realizada, descartando os 20 primeiros ciclos, i.e., utilizando como tempo
inicial para as médias temporais ti , 0 instante de tempo inicial do 21° ciclo.

De acordo com o descrito, apresenta-se na Figura 3.3 a média
temporal calculada a partir do 21° ciclo, comparada com a média desde o
inicio da simulacéo. A Figura 3.4 repete a mesma informacao, ilustrando
somente o resultado relevante para o presente estudo, i.e., utilizando t; =

21° ciclo.
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Figura 3.3 — FracOes volumétricas médias nas pulmonares. Valores instantaneos e

médias temporais para t; = 0 e t; = 21° ciclo.
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médias, apos estabilizacao.

3.2 Escoamento

A Figura 3.5 mostra a distribuicdo das linhas de corrente (linhas
tangentes ao vetor velocidade), para os trés instantes de tempo
selecionados para andlise, durante o ciclo. Na parte superior da figura,
ilustra-se as linhas de corrente partindo da VCS e parte de baixo da figura,
apresenta-se as linhas de corrente, cuja origem é a VCI. E possivel notar
gue em termos qualitativos a maior propor¢cdo do escoamento proveniente
da VCS é direcionada para a pulmonar esquerda, e uma outra porcao se
mistura com o fluxo proveniente da VCI, sendo direcionado para a pulmonar
direita. Em contrapartida, ndo € possivel identificar qualitativamente para
qual direcéo (pulmonar direita ou esquerda), a maior parte do escoamento
proveniente da VCI ocorre.

Ainda na Figura 3.5, pode-se identificar padrées do escoamento que
podem ser entendidos como consequéncia da cirurgia Fontan: i) aumento

da velocidade na regido da VCI onde o didametro da artéria apresenta uma
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diminuicdo abrupta, i) mistura do escoamento proveniente da VCS e da

VCI na regido de juncéo das veias cavas com as artérias pulmonares.
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Figura 3.5 — Linhas de correntes em todo dominio iniciadas na VCS e VCI: (a)

0,240 s,(b) 0,480 s (c) 0,720 s.

A Figura 3.6 ilustra o campo de magnitude de velocidade em todo

dominio. Novamente é possivel perceber um aumento de velocidade

exatamente onde ocorre uma reducao de diametro local que corresponde

ao conduto usado na cirurgia Fontan.
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Figura 3.6 - Campo de velocidades em todo dominio: (a) 0,240 s,(b) 0,480 s (c) 0,720 s.

Visando complementar e finalizar a analise da velocidade dentro do

dominio avaliado, a Figura 3.7 apresenta o campo de magnitude de

velocidade em cada uma das saidas. Nota-se na Figura 3.7 que a regiao

de alta velocidade na pulmonar direita encontra-se localizado na parte

superior da saida. De forma inversa a regido de maior velocidade na saida

em direcdo a pulmonar esquerda encontra-se localizada na parte inferior.
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Figura 3.7 — Campo de velocidades nas saidas:(a) 0,240 s, (b) 0,480 s (c) 0,720 s.
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A Figura 3.8 mostra as distribuicdes de tensdo de cisalhamento na
parede (WSS) nos mesmos trés instantes de tempo, utilizados
anteriormente. A regido que apresenta 0s maiores valores € justamente no
conduto usado para conexao entre a VCI e a artéria pulmonar. Ainda na
Figura 3.8 nota-se que o periodo de tempo préximo a segundo ter¢co do
ciclo cardiaco (0,480 s) é aquele no qual acontece o maior esforco de

tensdes tangenciais no conduto.

Wal Shear
Wall Sohd US

H 1.403e+01

1.120e+01

N 7.4660+00

3.734e+00

9 9660-04
{Pa)

(a) (b) (c)

Figura 3.8 — WSS: (a) 0,240 s, (b) 0,480 s (c) 0,720 s.

3.3 Fracédo volumétrica das fases

Para identificar a proveniéncia do sangue que chega em cada
pulmonar, o sangue proveniente da VCS foi identificado com fase 1,
analogamente o sangue proveniente da VCI foi nomeado fase 2. Na Figura
3.9 é possivel observar o campo da distribuicdo das fases nos trés instantes
de tempo selecionados do ciclo, em todo o dominio, apds o escoamento
atingir uma faixa estatisticamente estavel. Nota-se na Figura 3.9 que o

sangue proveniente da VCI abrange a maior parte do volume avaliado.
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Figura 3.9 — Campo das fases em todo dominio: (a) 0,240 s,(b) 0,480 s (c) 0,720 s.
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A Figura 3.10 mostra o campo de distribuicao das fases na saida para
a pulmonar direita, nota-se maior presenca da fase 2, o que de fato deveria
acontecer levando em consideracdo o que foi mostrado no campo das
linhas de corrente. Na Figura 3.10 é observavel uma distribuicdo
praticamente homogénea da fase 2 (sangue proveniente da VCI) na saida

para a pulmonar direita.
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Figura 3.10 — Campo das fases na pulmonar direita : (a) 0,240 s,(b) 0,480 s (c) 0,720 s.

Na saida da pulmonar esquerda como mostra a Figura 3.11 é possivel
ver maior equilibrio na distribuicdo das fases, as andlises quantitativas irdo

verificar essa primeira interpretagdo qualitativa.

Referéncia

(a) (b) (c) Referéncia

Figura 3.11 - Campo das fases na pulmonar esquerda: (a) 0,240 s,(b) 0,480 s (c) 0,720s.
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A Tabela 3.1 apresenta os resultados da média temporal da
distribuicdo média das fracdes volumétricas das fases em cada saida. O
calculo do desvio padréo foi realizado considerando os dados a partir do
21° ciclo até o 51° ciclo. Os resultados da Tabela 3.1 s&o condizentes com
0s mapas de contorno apresentados na Figura 3.10, i.e.: na pulmonar
direita apresenta-se uma propor¢cdo dominante da Fase 2 (VCI) (91,6 %)
sobre a Fase 1 (VCS) (8,4 %). Ja na pulmonar esquerda apresenta-se uma
distribuicdo muito mais uniforme, i.e.: VCI-Fase 2 (54,9 %) e VCS-Fase 1
(45,1 %).

Tabela 3.1 — Fracdes volumétricas médias no tempo nas pulmonares.

Distribuicao
a média da fase (%) Desvio padrao
Fase 1 na Pulmonar direita (a1 ,4) 8,4 0,5
Fase 2 na Pulmonar direita (a3 ,4) 91,6 0,5
Fase 1 na Pulmonar esquerda (a4 p.) 54,9 0,8
Fase 2 na Pulmonar esquerda (a; ) 45,1 0,8

Embora, a informacédo da distribuicdo das fases em cada uma das
saidas (aype, X1par X2par A2pe) apresentada anteriormente seja uma
informacdo de interesse, para a comunidade médica é mais relevante
identificar quanto da vazdo massica de cada uma das veias cavas esta
sendo direcionado para cada pulmonar. Essa informacdo € dada pelas
seguintes equacoes,

e percentual de sangue que sai pela artéria pulmonar esquerda vindo da
veia cava superior

%VCSpe _ 7.nl.pe _ Qipe  Mipe (32)

Mycs Mycs

e percentual de sangue que sai pela artéria pulmonar direita vindo da veia

cava inferior

%VCIPd _ Tf.lz.pd _ A2,pd Mipg (33)

Mycy M2.vcr
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e percentual de sangue que sai pela artéria pulmonar direita vindo da veia

cava superior

%VCSPd _ 771,pd _ Aipd Mty (34)

Mycs Mycs

e percentual de sangue que sai pela artéria pulmonar esquerda vindo da

veia cava inferior

%VCIpe _ M2,pe _ @2,pe  Mtpe (35)

M2.ver M2ver

Nas equacdes (3.2) a (3.5), m € vazao em massa, os subscritos VCS
e VCI ao sangue proveniente da veia cava superior e inferior,
respectivamente. Os subscritos 1 e 2 correspondem as fases 1 (sangue
proveniente da veia cava superior) e 2 (sangue proveniente da veia cava
inferior). J& o subscrito t refere-se a vazdo massica total através do plano
selecionado. Os subscritos p, d e e referem-se a “pulmonar”, “direita” e
“‘esquerda”, respectivamente

A Figura 3.12 ilustra a variagao de %V CS,., %VCSy,q, %V Clyq € %V Iy,
no ultimo ciclo cardiaco avaliado, enquanto que a Tabela 3.2 apresenta a
média temporal das mesmas variaveis, entre o 21° e 51° ciclos. Nota-se
gue a maior parte do fluxo sanguineo que entra na veia cava superior vai
para a artéria pulmonar esquerda, aproximadamente 4 vezes maior do que
0 que chega na artéria pulmonar direita, indicando um grande
desbalanceamento entre os fluxos. Observa-se o inverso, com relacao ao
fluxo de massa proveniente da veia cava inferior, i.e., a maior parte do fluxo
sanguineo proveniente da VCI sai pela artéria pulmonar direita
(aproximadamente o dobro), provavelmente devido a sua maior
proximidade com a entrada do fluxo sanguineo. Analisando a Tabela 3.2
observa-se uma incerteza no fechamento das vaz6es em massa devido as

flutuacdes temporais durante os ciclos cardiacos,
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Figura 3.12 — Variacéo de

%V CSpe,

%V CSpq, %VCl,q € %VCI,, entre o 21° e 51° ciclo.

Jarvis et al.(2016) usou uma técnica in vivo de 4_D flow MRI em 10

pacientes com circulacdo de Fontan, com o objetivo de determinar o fluxo

sanguineo entre as veias cavas e as artérias pulmonares. Utilizando

contraste, o0s resultados apresentados no trabalho mostram uma
distribuicdo mais uniforme do fluxo da VCI, %VClI,, = 46 + 28 e %VCL,; =

54 + 28, enquanto o fluxo da VCS apresentou um maior desbalanceamento
nas distribuicdes do fluxo sanguineo, %VCS,, = 22 + 28, %V (S,4= 78 + 28.

Observa-se uma alto desvio padrao nas medidas realizadas por Jarvis et

al.(2016), e que considerando os desvio padrdo reportados para as

medidas, os presentes resultados concordam com a referéncia.

Tabela 3.2 — Percentagem de vazao massica de cada uma das veias cavas

direcionado para cada pulmonar.

VCS para Artéria Pulmonar Direita (%VCS,4) 14
VCS para Artéria Pulmonar Esquerda (%VCS,,) 90
VCI para Artéria Pulmonar Direita (%V CI,q) 65

VCI para Artéria Pulmonar Esquerda (%VCL,,) 34
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O presente estudo encontrou resultados semelhantes a referéncia,
guanto a ndo uniformidade da distribuicdo dos fluxos de massa, com uma
maior percentagem de n&o uniformidade relacionada ao fluxo da veia cava
superior. Porém, no presente trabalho uma maior percentagem do fluxo da
VCS foi obtida para a pulmonar esquerda, o inverso do apresentado pela
referéncia. No entanto, no artigo, os autores reportam, que esse mesmo
comportamento foi observado para um paciente.

Com relacao a distribuicdo sanguinea associada a veia cava inferior,
obteve-se no referido trabalho, uma distribuicdo mais uniforme para as
duas pulmonares do que no presente. Porém, como mencionado, 0s
resultados obtidos aqui encontram-se dentro da faixa de desvio padréao
experimental, validando a presente metodologia.

Os resultados obtidos no presente trabalho sugerem que uma
modificacdo poderia ser feita na cirurgia do presente paciente, visando a
obtencdo de fluxos mais uniformes entres as pulmonares. A solucdo
numeérica pode auxiliar a orientar na definicdo das dimensfes ideias das
conexdes entre as veias cavas e pulmonares para resultar em fluxos mais

uniformes.
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O presente estudo teve como objetivo a determinagdo numérica de
como os fluxos de sangue provenientes das veias cavas se distribuem para
as artérias pulmonares apos a cirurgia de Fontan. Cada lado do pulméao
possui capacidade diferente, e a distribuicdo dos fluxos apés a cirurgia deve
ser 0 mais proximo possivel da distribuicdo de um paciente saudavel.

A partir de exames de imagens foi feito um processo de segmentacao
que permitiu a identificacdo da geometria. Um dominio computacional foi
criado com duas entradas e duas saidas, onde valores de vazao em massa
medidos apds a cirurgia pelo Instituto D or, encontravam-se disponiveis
Estes valores foram utilizados como condigbes de contorno para a
determinacao do escoamento.

Para identificar a fracdo de massa proveniente de cada veia cava que
chega em cada pulmonar, utilizou-se o artificio de considerar o escoamento
bifasico, com propriedades iguais. No entanto, considerou-se o sangue
entrando em uma veia cava como uma fase e o da outra como outra fase.
Com a avaliacdo da distribuicdo das fracbes em massa de cada fase, foi
possivel identificar, o caminho percorrido por cada uma delas.

A partir dos resultados obtidos com a simulacéo, as porcentagens da
vazao massica de cada uma das veias cavas para cada artéria pulmonar,
foram: %V CS, = 14; %VCSy,.= 90; %V Cl, 3= 65 e %V (L= 34.

Com base nos resultados encontrados e comparando-os com a
literatura, conclui-se que a distribuicdo do fluxo sanguineo obtido na
simulagéo foi acorde com os dados disponiveis na literatura.

Como recomendacgbes para trabalhos futuros, sugere-se analisar
outras configuracdes de unido entre as veias cava e artérias pulmonares,
visando auxiliar os médicos em qual a melhor forma de realizar a cirurgia.

Uma melhor definicdo dos locais de coleta de medidas experimentais

€ outro estudo que pode ser feito. Assim como o impacto de impor
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percentagens de vazdes nas saidas (pulmonares), i.e., verificar a
possibilidade de impor presséo, se estes dados puderem ser obtidos
experimentalmente.

Recomenda-se ainda investigar o impacto na solugao na aproximacao
do sangue como fluido Newtoniano.

Outra andlise que pode ser realizada, consiste em utilizar outro
enfoque bifasico, como modelo de dois fluidos, para avaliar se a estratégia
numeérica selecionada impacta nos resultados.

Visando representar de forma mais realista as veias e artérias.
Recomenda-se incorporar uma metodologia de iteracdo fluido-estrutura

para prever o escoamento.
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Apéndice

Neste apéndice serdo apresentados o teste de malha e o teste de
passo de tempo. Esses testes foram realizados com o propdsito de definir
quais os valores referentes ao nimero de elementos de uma malha
computacional e o valor do passo de tempo adequado para nao
comprometer a confiabilidade dos resultados e nem aumentar o custo
computacional empregado na simulagéo.

Para o teste de malha foram usados cincos tamanhos diferentes de
malhas referentes ao seu niumero de elementos: (M1) = 400 mil elementos;
(M2) = 800 elementos mil elementos; (M3) = 1 milhdo de elementos (M4) =
1,6 milhdo de elementos e (M5) = 3 milhdes de elementos.

Inicialmente, foi comparada para cada uma das cinco malhas, a
solugdo obtida em regime permanente. Num primeiro momento as
comparacdes realizadas foram entre simulacbes conduzidas como o
método de discretizardo upwind primeira ordem na equacdo de
conservagao de quantidade de movimento. Posteriormente foram feitas
comparacdes para o esquema de discretizardo para segunda ordem.

Foram avaliadas as meédias de variaveis de interesse na saida de
cada artéria pulmonar: fracdo volumétrica da fase 1, fracdo volumétrica da
fase 2, modulo do vetor velocidade e seus respectivos componentes (X, y e
).

A malha mais refinada (M5) foi usada nos calculos como malha
referéncia (ref), as diferencas entre as malhas foram realizadas de duas
formas. Para andlises das fracdes volumétricas das fases, como esta
grandeza varia de zero a um, o critério (c) adotado corresponde a
diferencas absolutas entre as malhas e a malha de referéncia, para as
demais variaveis o critério (d) utilizado foi a razdo normalizada como mostra

as equacoes a sequir.
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¢ = |ot; — | X 100; i = malha 1,23 ou 4 (A1)

d=Lbrel o 100, i = malha 1,23 ou 4; (A.2)
Bref
onde, « representa os valores das fragdes volumétricas fase 1 ou fracdo
volumétrica fase 2, B; representa os valores do médulo do vetor velocidade
ou suas componentes (x,y e z).

As Tabela A 1 a A 4 apresentam os resultados referente ao método
de discretizacdo upwind de primeira ordem, enquanto que as Tabelas A 5
a A 8 correspondem ao esquema upwind de segunda ordem. Observa-se
gue com o esquema de 12 ordem, para todas as variaveis, a diferenca entre
as malhas é relativamente pequena, diminuindo com o refino. Observa-se
uma maior dependéncia da malha para a fracdo volumétrica do que para
as velocidades. Como mencionado no capitulo de métodos numéricos, a
equacdao de conservacao de massa da fase € puramente difusiva, sofrendo
mais do problema numérico de falsa difuséo.

Com relagéo ao esquema upwind de 22 ordem, o impacto da malha
com relagcdo as velocidades também € muito pequeno. No entanto, uma
maior dependéncia da malha foi obtida para a fracdo volumétrica. Este
esquema apresenta um esforco computacional bem maior, com grande

dificuldade de convergéncia.

Tabela A 1 - Resultados da analise, pulmonar direita, método upwind 1a ordem.

Variavel Malha 1 Malha 2 Malha 3 Malha 4
Ca, 2,1% 2,2% 4,5% 1,3%
Ca, 2,1% 2,2% 4,5% 1,3%
dyy| 0,8 0,4% 0,4% 0,3%
dy, 0,1% 0,1% 0,1% 0%
dy, 0,5% 0,2% 0,2% 0,2%

0,2% 0,1% 0,1% 0,1%
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Tabela A 2 - Resultados da analise, pulmonar esquerda, método upwind 1a ordem.

Variavel Malhal Malha2 Malha3 Malha 4
Cay 1,6% 3,1% 2,4% 2,3%
Ca, 1,6% 3,1% 2,4% 2,3%
dyy 0,8% 0,5% 0,5% 0,1%
dy, 0% 0% 0% 0,2%
dy, 0% 0% 0,1% 0,0%
dy, 0,2% 0,2% 0,1% 0,3%

Tabela A 3 - Resultados da andlise, VCS, método upwind 1a ordem.

Variavel Malha 1 Malha 2 Malha 3 Malha 4
Cay 0% 0% 0% 0%
Ca, 0% 0% 0% 0%
dyy| 0% 0% 0% 0%
dy, 0% 0% 0% 0%
dy, 0% 0% 0% 0%
dy, 0% 0% 0% 0%

Tabela A 4 - Resultados da andlise, VCS, método upwind 1la ordem.

Variavel Malha 1 Malha 2 Malha 3 Malha 4
Cay 0% 0% 0% 0%
Ca, 0% 0% 0% 0%
dyy| 0% 0% 0% 0%
dy, 0% 0% 0% 0%
dy, 0% 0% 0% 0%
dy, 0% 0% 0% 0%

Tabela A 5 — Resultados da analise, pulmonar direita, método upwind 22 ordem.

Variavel Malha 1 Malha 2 Malha 3 Malha 4
Cay 6,9% 10,2% 4,5% 13,7%
Ca, 6,9% 10,2% 4,5% 13,7%
dyy 2,2% 1,3% 0,2% 0,8%
dy, 0,1% 0,3% 0,2% 0,8%
dy 3,0% 1,3% 0,5% 0,8%

dy, 0% 0% 0,5% 0,7%
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Tabela A 6 - Resultados da analise, pulmonar esquerda, método upwind 2a rdem.

Variavel Malha 1 Malha 2 Malha 3 Malha 4
Ca, 3,6% 0,1% 1,5% 8,8%
Ca, 3,6% 0,1% 1,5% 8,8%
dyv| 1,3% 1,3% 0,1% 3,1%
dy, 0,6% 0,9% 1,0% 0,5%
dy, 0,5% 0,9% 1,5% 2,4%
dy, 0,7% 1,1% 0,8% 0,4%

Tabela A 7 - Resultados da analise, VCS, método de upwind 2a ordem.

Variavel Malha 1 Malha 2 Malha 3 Malha 4
Cay 0% 0% 0% 0%
Ca, 0% 0% 0% 0%
dyy| 0% 0% 0% 0%
dy, 0% 0% 0% 0%
dy, 0% 0% 0% 0%
dy, 0% 0% 0% 0%

Tabela A 8 - Resultados da analise, VCI, método de upwind 2a ordem.

Variavel Malha 1 Malha 2 Malha 3 Malha 4
Cay 0% 0% 0% 0%
Ca, 0% 0% 0% 0%
dyy| 0% 0% 0% 0%
dy, 0% 0% 0% 0%
dy, 0% 0% 0% 0%
dy, 0% 0% 0% 0%

z

Uma segunda analise foi feita considerando o regime transiente. O
esquema upwind de 12 ordem foi selecionado, devido a sua maior
estabilidade. Para este caso foi utilizado o critério (c), sendo i a malha 2 e
ref a malha 3. A variacdo temporal do critério (c) foi também avaliado.

As Figura A ,Figura A ,Figura A e Figura A ilustram a variagéo do
critério (c) para cada uma das fases e em cada artéria pulmonar. E possivel
notar em todas as figuras que apOs a solugdo atingir um patamar
estatisticamente estavel, o critério (c) atinge um valor estavel de 2%. Essa

variacao percentual entre as malhas na simulagéo no regime transiente é

entendida como aceitavel.
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Pulmonar esquerda (Fase 1)

——Média temporal da variagio entre as
malhas
—@(0,8M) - @(1,0M)

57

Figura A 1 - Variagéo temporal usando critério ¢ para pulmonar esquerda fase 1.

Pulmonar esquerda (Fase 2)

——édia temporal da variagio entre as malhas

—@(0,8M) - 711,0M)

Figura A 2 - Variagdo temporal usando critério ¢ para pulmonar esquerda fase 2.

us

%

Pulmonar direita (Fase 1)

e édlia temporal da variagdo entre as malhas

—(d(0,8M) - a(1,0M))/1

Figura A 3 - Variacéo temporal usando critério c para pulmonar direita fase 2.
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Pulmonar direita (Fase 2)

14%

12% w\iédia temporal da variagdo entre
as malhas

10%

—7(0,8M)-a(1,0M)

0 10 20 Ciclos 30 40 50

Figura A 4 - Variag&o temporal usando critério ¢ para pulmonar direita fase 2.

Finalmente, o teste de passo temporal foi realizado na malha (M3),
foram simulados 51 ciclos com o passo de tempo igual a 0,01 s e o ultimo
ciclo com o passo de tempo igual a 0,001 s. A Figura A ilustra que uma vez
0 passo de tempo é diminuido, a média da variavel de interesse néo se vé
afetada. Ainda, a variacdo entre os valores maximos e minimos no ciclo
com passo de tempo de 0,001 s foram similares a aqueles alcangados nos
ciclos anteriores com passo de tempo maior. Naturalmente que com o
passo de tempos de 0,001 s é possivel identificar maiores oscilacdes
localizadas, contudo para efeitos do calculo das médias espaciais e
temporais das variaveis de interesse, estas variagcbes ndo se mostraram

relevantes.

Pulmonar direita (fase 2)

——Fase media es=nhédiatemporal

0,96
=

P A A VA
e\ U U

= 0.86
S 084
= 0,82
=%

35 355 36 36,5 37 37.5 38 385

tempo (s)

Figura A 5 — Perfil da fase media da pulmonar direita usando dois passos de tempo.
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Como base nos resultados apresentados do teste de malha e de
passo de tempo, optou-se pelo uso da malha (M3) e passo de tempo 0,01

s com esquema upwind de 12 ordem para serem usados na simulacgéo.



