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Resumo

Pinho, Hannah Alves; Analise numérica do escoamento em aorta
ascendente. Rio de Janeiro, 2016. 46p. Projeto Final de Graduacéo -
Departamento de Engenharia Mecanica, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro.

Durante toda a vida de um individuo saudavel, a parede arterial deve se
regenerar e remodelar continuamente e também resistir a esfor¢cos repetitivos
devido as tensdes na parede. Em alguns casos, esse sistema supostamente
estavel se desestabiliza, devido a doengas ou outros processos complexos, e a
porcdo da parede arterial se torna enfraguecida e consequentemente se
distende permanentemente. A determinacdo da distribuicdo de velocidades,
presséo e tensdes referente ao escoamento do fluxo sanguineo na entrada da
aorta ascendente pode auxiliar no projeto de valvulas, auxiliando a evitar o
agravamento e/ou surgimento de doengas cardiovasculares. Dessa forma, neste
trabalho foi desenvolvido um estudo numérico utilizando o software comercial
FLUENT referente a influéncia da vazéao e inclinacido do escoamento na entrada
da valvula adrtica. Observou-se que com angulos negativos, o jato incide na
parede adrtica anterior, podendo aumentar o stress mecanico desta regiao.
Recomenda-se angulo positivo para poupar a regido anterior, pois reduz-se a
pressao e tensao cisalhante nessa regidao. Verificou-se que com o aumento da
vazao (numero de Reynolds), o comprimento de penetragédo do jato no interior da
aorta € maior, com diminuicdo nos niveis de tensdo na parede, especialmente
para angulos de injegao positivos. Com essas indicagbes é possivel aprimorar o
posicionamento da uma valvula adrtica artificial, melhorando a qualidade de vida

do paciente.

Palavras-chave

simulagao numeérica, aorta ascendente, angulo de incidéncia



Abstract

Pinho, Hannah Alves; Numerical analysis of the flow in ascending
aorta. Rio de Janeiro, 2016. 46p. Final Project - Department of
Mechanical Engineering, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

Throughout the life of a healthy individual, the arterial wall should
regenerate and remodel continuously and also withstand repetitive stresses due
to stresses on the wall. In some cases, this supposedly stable system is
destabilized due to diseases or other complex processes, and the portion of the
arterial wall becomes weakened and consequently distends permanently. The
determination of the velocity, pressure and tension distribution related to the
blood flow at the entrance of the ascending aorta can help in the design of
valves, helping to avoid the aggravation and / or development of cardiovascular
diseases. In this work, a numerical study was performed employing the
commercial software FLUENT to analyze the influence of the flow rate and flow
angle at the entrance of the aortic valve. It was observed that with negative
angles, the jet affects the anterior aortic wall, which may increase the mechanical
stress of this region. Positive angle is recommended to save the anterior region
because it reduces the pressure, and shear stress in that region. It was verified
that with the increase of the flow rate (Reynolds number), the jet penetration
length inside the aorta is larger, with decrease in the tension levels in the wall,
especially for positive injection angles. With these indications, it is possible to
improve the positioning of an artificial aortic valve, improving the quality of life of
the patient.

Keywords

numerical simulation, ascending aorta, incidence angle
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“The secret of getting started is breaking your complex, overwhelming tasks

into small manageable tasks, and then starting on the first one.” —

Mark Twain



1 Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude - OMS, as doengas
cardiovasculares sdo ainda as principais causas de morte no mundo. Dados
divulgados mostram que 17,5 milhdes de pessoas morreram vitimas dessas
doencas em 2012, representando 31% de todas as mortes globais. Conforme
disponivel no site http://www.who.int/ mediacentre/factsheets/fs317/en/.

O sistema circulatério tem como objetivo transportar os nutrientes e o
oxigénio para o corpo e retirar os residuos do metabolismo celular para fora
deste, eliminando-os através do sangue. O coragdo, um dos Orgaos mais
importantes do corpo humano, compde o sistema cardiovascular e é subdividido
em quatro cavidades: atrio direito e esquerdo, ventriculo direito e esquerdo.

O coragao funciona como uma espécie de bomba, que se contrai e
relaxa provocando um fluxo pulsatil transiente na regido de aorta ascendente. A
contracdo do coracdo € chamada de sistole e o relaxamento é chamado
diastole. Primeiro ocorre a sistole atrial, impulsionando o sangue para os
ventriculos. Posteriormente, ocorre a sistole ventricular, bombeando o sangue
para as artérias pulmonar e aorta. Apdés a sistole, ocorre a diastole da
musculatura cardiaca nos atrios e nos ventriculos, os atrios se enchem de
sangue e o processo da sistole recomega.

O sangue venoso chega ao atrio direito através da veia cava, atingindo o
ventriculo direito. Apds deixar o ventriculo direito, pela artéria pulmonar, o
sangue chega aos pulmdes, onde se dao as trocas gasosas. O atrio esquerdo
recebe o sangue arterial, vindo dos pulmdes, através das veias pulmonares e
posteriormente, passando para o ventriculo esquerdo. A Figura 1.1 apresenta
um desenho esquematico das camaras cardiacas coragao.

Para que o sentido do fluxo sanguineo seja mantido, o coragdo possui
quatro valvulas: pulmonar, tricispide, mitral e adrtica. O objeto de estudo do
presente trabalho sera a valvula adrtica (Figura 1.2) e o fluxo sanguineo na
artéria aorta (Figura 1.3), o maior vaso do corpo humano. Apés ser bombeado
pelo coragdo, o sangue € transportado pela aorta para todo corpo. Esta artéria é

dividida em raiz de aorta, por¢do ascendente, arco aodrtico, segmento toracico e
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abdominal (Figura 1.3). A regido que sera analisada neste estudo compreende a
raiz de aorta e porcao ascendente.

Veia (ava Sup.
Artéria Aorta

Artéria Pulmonar
Veia Pulmonar

Figura 1.1 - Camaras cardiacas.

https://www.tuasaude.com/sistema-cardiovascular/

Wk gerior da Vs Alr g

Figura 1.2 - Vista superior da valvula adrtica.
http://lucasnicolau.com/?v=publicacoes&id=1

Aorta Ascendente — Arco da Aorta

Aorta Toracica

Diafragma

Aorta Abdominal

Figura 1.3 - Artéria Aorta.

http://www.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/vasos-

sanqguineos/sistema-arterial/
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Existem diversas doengas causadas pelo mal funcionamento da valvula
aodrtica, tornando necessario a implantacdo de uma valvula artificial. Também
tem sido observado dilatagdo da aorta na regido de entrada, o que pode causar
sérios danos ao paciente. Esta deformagédo muitas vezes ocorre também por um
defeito na valvula adrtica, mais uma vez tornando necessario a introducao de
uma valvula artificial.

Uma possibilidade para a causa desta dilatagdo nas paredes da aorta pode
ser devido a incidéncia do jato proveniente da valvula nas paredes da aorta. A
durabilidade de uma valvula artificial também depende da saude da aorta apés a
sua implantagdo. Um bom posicionamento da valvula, pode aumentar a
qualidade de vida do paciente. A partir destas constatacdes, acredita-se que um
estudo do escoamento no interior da aorta, através da valvula, pode auxiliar a

reduzir alguns dos problemas encontrados pelos pacientes.

1.1 Objetivo

Anadlise numérica do escoamento do sangue em modelo aodrtico
tridimensional que preserva anatomia de um paciente. Estudo da influéncia da
velocidade do jato na entrada da aorta, através da valvula aodrtica, e sua
inclinagcdo, na distribuicdo de pressao, taxa de cisalhante e tensao cisalhante

nas paredes da aorta.

1.2 Organizagao do Trabalho

O presente texto foi dividido em seis capitulos. No proximo capitulo é
apresentada uma reviséao bibliografica dos varios estudos sobre a influéncia das
préteses valvares na hemodindmica da aorta. No Capitulo 3 apresenta-se as
equacdes governantes e os modelos constitutivos do problema estudado. No
Capitulo 4 o método numérico é descrito, além do teste de malha que foi
realizado para definicdo desta. O Capitulo 5 apresenta os resultados obtidos do
campo de velocidade e pressdo. No Capitulo 6 sao apresentadas as conclusbées

e sugestdes.



2 Revisao Bibliografica

Um dos primeiros trabalhos relevantes do fluxo sanguineo do ponto de
vista da mecénica dos fluidos foi realizado por Yoganathan et al. (1988). Os
autores utilizaram a equagao de Bernoulli junto com a equagao da continuidade,
a ainda a teoria de jatos livres para avaliar o fluxo sanguineo. Observaram que
os conceitos basicos e fundamentais de hidrodinamica sdo de suma importancia
para a cardiologia.

Com os avancos de técnicas numéricas e recursos computacionais,
diversos trabalhos comecaram a ser desenvolvidos através da solugcao numeérica
das equagdes de conservacao de massa e quantidade de movimento.

Feijo (2007) realizou um estudo numérico tridimensional da interagcao
fluido-estrutura do escoamento sanguineo no interior de um cilindro elastico. A
solucado numérica foi desenvolvida para calcular o campo de pressao, velocidade
e campo de deslocamento da artéria. O escoamento foi resolvido numericamente
com o método de volumes finitos e a parte estrutural com o método de
elementos finitos, ambos utilizando softwares disponiveis da ANSYS pelo
software comercial ANSYS. Observou algumas semelhangas entre as
simulagdes numeéricas com os resultados dos testes experimentais obtidos pelo
laboratério de simulagdes hemodinédmicas do Instituto do Coragao de Sao Paulo,
o InCOR.

Frauenfelder et al. (2007) realizaram uma analise numérica do fluxo
sanguineo com o objetivo de estudar os mecanismos que conduzem ao
surgimento de aneurisma adrtico, além do risco de rompimento da artéria. Os
resultados foram analisados quantitativamente e qualitativamente. Mostraram
que, para o escoamento da aorta abdominal, a pressdo da parede € um
parametro hidrodindmico importante por estar relacionada ao risco de ruptura.
Em modelos de corregdo de aneurismas com proteses vasculares, a analise
numeérica foi utilizada para avaliar os fatores de migragao desta protese. Apesar
das limitagdes da analise numeérica do escoamento sanguineo, estudos recentes
demonstram o potencial desta abordagem para melhorar a estimativa do risco de

ruptura de aneurismas da aorta.
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Hope et al. (2012), investigaram a relagdo entre o fluxo sanguineo e a
taxa de crescimento em aorta ascendente, em pacientes com valvula adrtica
bicuspide (BAV). A fim de obter dados comparativos, também analisaram
pacientes com valvula adrtica tricuspide (TAV). Perceberam que a relagao entre
a alteracdo hemodindmica na aorta ascendente de pacientes com BAV
desempenha um papel significativo na dilatagdo adrtica. No trabalho, foi
explorado o mecanismo hemodindmico que propicia o crescimento progressivo
da aorta. Essa pesquisa forneceu subsidios para o presente trabalho, pois trata-
se da mesma regido da aorta e com parametros hemodindmicos semelhantes
que serao discutidos.

Kopandis et al. (2015) criaram dois modelos de proteses valvares,
utilizando a dindmica de fluido computacional, a fim de analisar sua influéncia
nos padroes de fluxo, além da relacdo a fendbmenos patolégicos, tais como
trombose e danos na parede vascular. Observaram semelhangas e variagoes
nos padrdes de fluxo aértico induzido pelas duas valvulas protéticas. A formagao
de vortices esteve mais presente no modelo de prétese Medtronic® do que no
modelo Edwards®. A variagdo da pressdo foi mais baixa na valvula de
Edwards®, sendo justificada pela diferenca entre as geometrias das proteses
valvares. Os autores observaram que, com a simulagdo em cada fase da
abertura da valvula, diferentes impactos nas condi¢gées de fluxo adértico foram
encontrados. Demonstraram também, que a implantacao da prétese e a previsao
de padrdes de fluxo pés-implante, por metodologias computacionais, sdo viaveis.

Trauzeddel et al. (2015) demonstraram, através da técnica de ressonancia
magnética sensivel ao fluxo - 4D flow, as alteragdes do fluxo sanguineo na aorta
ascendente, comparando pacientes que foram submetidos ao implante de
protese percutanea (Transcatheter Aortic Valve Implantation, TAVI), pacientes
que fizeram a cirurgia de troca valvar adrtica convencional (Aortic Valve
Replacement, AVR) e pacientes saudaveis. O padrao de fluxo helicoidal, a
presenca de vortices, a distribuicdo da tensio cisalhante e excentricidade de
fluxo foram alguns dos parametros analisados pelos autores.

Em relacédo aos pacientes controles, as alteracdes de fluxo na TAVI e AVR
foram caracterizadas por escoamento excéntrico e distribuicdo assimétrica da
tensdo de cisalhamento. Essas anomalias podem estar associadas a
remodelamento aortico e ao aumento da pds-carga ventricular (perda de carga a
jusante do ventriculo esquerdo). Os resultados obtidos realgam o potencial da
velocimetria 4D flow na geragédo de informagdes relevantes sobre a

hemodindmica da aorta. Este fato pode contribuir para otimizagao de dispositivos
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protéticos que mimetizam o comportamento fisiolégico do fluxo sanguineo. Além
disso, auxiliar na determinacdo do melhor modelo de protese para cada
paciente. Este trabalho mostrou-se relevante, pois aponta a necessidade de
estudos especificos, para prevenir ou corrigir problemas cardiovasculares.

Ha et al. (2016) observaram a influéncia do angulo do fluxo adrtico sobre
as caracteristicas hemodindmicas da aorta toracica utilizando espectros
vasculares especificos dos pacientes. Os dados foram gerados utilizando
impressdo 3D e a velocimetria 4D flow. Especificamente, analisaram o fluxo
sanguineo helicoidal, que esta relacionado com a direcdo do fluxo da valvula
aodrtica. Além disso, evidenciaram as associa¢des entre o fluxo helicoidal, tenséo
de cisalhamento e energia cinética turbulenta. Os resultados do trabalho
demonstraram que a direcdo da rotacdo e a intensidade do fluxo helicoidal
variaram amplamente de acordo com a direcdo do influxo na aorta. O padrao
helicoidal resultou em distribuicbes de cisalhamento mais elevadas. Foi visto
também, que as condi¢cbes de fluxo com rotacao para a direita e velocidades de
rotagdo mais elevadas ocasionaram maiores valores de energia cinética
turbulenta. Por fim, descobriram que o escoamento adrtico induziu diferentes
valores de pressao incidente dependendo do angulo entre o jato aértico e a
superficie de contato do vaso. Concluiram que o angulo do fluxo da valvula
aodrtica pode ser um dos motivos que mais influenciam a diregdo e a forga do
fluxo helicoidal, o valor do cisalhamento e, consequentemente, a dilatagao da
aorta.

Como pode ser observado na revisao bibliografica realizada, a combinagao
dos conhecimentos de mecénica dos fluidos com conhecimentos médicos pode
auxiliar na prevengao e/ou correcdo de problemas de saude. Como caso
particular, a analise do escoamento na aorta ainda precisa ser aprofundada, o

que motivou o presente estudo.



3 Modelo Matematico

Como mencionado, no presente trabalho investigou-se numericamente o
escoamento ascendente ao longo de uma aorta. O estudo foi realizado utilizando
como configuragdo de interesse a aorta de um paciente. A Fig. 3.1 ilustra o
modelo da aorta gerado com impressao 3D, obtida a partir de dados de
angiotomografia da aorta do paciente. O escoamento ascendente entra pelo lado
esquerdo, e sai apdés a curva em U do lado direito. Parte do sangue escoa

através de pequenas artérias na parte superior da curva.

Figura 3.1 — Modelo 3D da aorta de um paciente

A partir dos mesmos dados da angiotomografia foi possivel gerar um
dominio computacional (Fig. 3.2) com o software Mimics. Visando representar
fielmente a aorta do paciente, uma analise tri-dimensional se tornou necessaria.
Sendo a regido de interesse, a entrada do escoamento na aorta, nao foi
necessario analisar o escoamento ao longo de toda a aorta, como pode ser
observado na Fig. 3.2.

Para determinar o campo de velocidade e pressdo no interior da aorta
ascendente € necessario resolver as equagdes de conservagido de massa e
quantidade de movimento linear. Para facilitar a solucao do problema, diversas

hipétese simplificadoras foram consideradas.
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Como primeira simplificacdo a complacéncia da aorta foi despreza, i.e.,
esta foi considerada como rigida. Esta hipétese € bem razoavel durante o

escoamento ascendente.

i

Figura 3.2 — Geometria da aorta

Outra hipdtese simplificadora foi desprezar as variacbes temporais do
escoamento. Esta hipodtese reduz substancialmente o esforco computacional
para a determinacdo do escoamento, assim como a analise e interpretacdo dos
resultados. Naturalmente, que o escoamento ¢é transiente, é pulsatil,
dependendo diretamente do bombeamento do coragdo. No entanto, visando
realizar uma analise com custo razoavel, considera-se que o periodo de bombeio
pode ser representado por uma série de escoamentos em regime permanente.
Dessa forma, diversas velocidades sao estudadas, cada uma representando um
instante de tempo do processo de bombeio.

Segundo Feij6 (2007), apesar da forte variagdo da pressdo no sistema
circulatorio, a variagdo da densidade p do sangue €& desprezivel frente a
variagdo no volume da artéria por deformacédo de suas paredes, por isso, a
aproximacgao de incompressibilidade é aceitavel. O autor Feij6 (2007) juntamente
com Scotti et al.(2002); Sun et al. (2016), também afirmaram que, em uma
primeira aproximagao, 0 sangue pode ser representado como um fluido
Newtoniano, sendo a tensdo viscosa diretamente proporcional a taxa de
deformacdo do elemento de fluido. O pardametro de proporcionalidade é a
viscosidade molecular u, a qual também foi considerada constante.

Também foi considerado que as variagdes de pressdo sao dominantes e
que as forgas gravitacionais sao despreziveis.

Finalmente, considerou-se que o escoamento ocorre no regime laminar.

Para um escoamento ser considerado laminar, as forgas viscosas precisam ser
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dominantes em relacdo as forcas de inércia. Considera-se que as forcas
viscosas sao dominantes e o escoamento € laminar, quando o numero de

Reynolds é inferior a 2300. O numero de Reynolds € definido como

_ PWinD
Re = 2102 (1)

onde W, é a velocidade média do escoamento na entrada e Dé o didametro da

valvula na entrada da aorta.
A equacao de conservagdo de massa ou equagédo da continuidade (Fox
and McDonald, Prichett, 2010) é

9p d0pu; _
ac T ax; =0 (2)

sendo t o tempo, x; cada um dos eixos coordenados e u; sdo 0s componentes
do vetor velocidade,

Com as hipéteses de incompressibilidade e de regime permanente, tem-se

2u _ 3)

axi

ou em coordenadas cartesianas
—+—+ —Z=O 4)

onde u,v € w sdo os componentes de velocidade nas direcdes x,y e z,

respectivamente.
A equacao de conservacdo de quantidade de movimento (Fox and
McDonald, Prichett, 2010), nada mais € do que a segunda lei de Newton por

unidade de volume (massa vezes aceleragao é a soma das forgas)

dup 0w\ _ o 9%
p (at + u; ax,.) =pg; + ox; (5)
sendo pg; a forga gravitacional por unidade de volume e dg;;/dx; forga liquida de

superficie por unidade de volume. g;; € a tensdo que atua na superficie,

possuindo uma parcela devido a pressao, a qual € sempre normal e compressiva

€ uma parcela viscosa, a qual € definida por um tensor 7;;
0ij = —p 6ij + Tij (6)

O tensor viscoso é sempre simétrico e para um fluido Newtoniano é dado

por
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]
Tjj = H(Zsij — 2 5ij) (7)
onde 25;; € o tensor taxa de deformagéo

25 =24 4 % (8)

ij - ax]' axi
Introduzindo as hipéteses apresentadas, a equacido de conservagao de

quantidade de movimento pode ser escrita em notagao indicial como

ou; ap 9%y
LI/ 9
,0 ]6xj i Masz ( )

ou ou ou op 0%u . 0%u , 0%u

U—+v—+w—)=—— —+—

p ( a + ay + d ) 0x (6x2 oy% = 0z2
(uZ+ v 2w )= -yt Tr g O (10)

P\¥3 dy az/) oy ax2  dy? = 9z2

ow ow 6w) ap 22w 9%w 9w
U—+v—+w— |=—— —+—
P( + y + z dz +”(6x2 + ay? + 622)

3.1 Condigoes de Contorno

Para determinar o escoamento na geometria representada pela Fig. 3.2, é
preciso resolver as equacgdes diferenciais de conservagao, com as condi¢cdes de
contorno apropriadas. A Figura 3.3 representa um esquema da geometria e as

condi¢gbes de contorno.

Galdal -Saida2  Salda3

I Sill'du; 1]

Figura 3.3 - Representacao da direcdo do escoamento, ilustragdo dos &ngulos de

influéncia e as condi¢des de contorno

A regido | representa a segdo de entrada de escoamento através da

valvula de didmetro D na aorta. O vetor velocidade na entrada é
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V = uinT+ VinT+ WinE (1 1)

Pela Fig. 3.3 pode-se notar que o escoamento esta direcionado para o eixo

Z e que os valores das componentes de velocidade variam com os angulos.

Logo,
Ujp = 0
vip = |V]|sena (12)

Wip, = |V|cosa

A vazao volumétrica Q através de uma segao de area A, € dada por:

-

0=[, V-dA = wi, A (13)

sendo w;, 0 componente de velocidade normal ao plano de entrada.

Com isso é possivel encontrar o moédulo do vetor velocidade e
consequentemente em fungao da vazao volumétrica através da valvula adrtica.

A regido Il corresponde as paredes da aorta, logo, a condigéo de contorno

na parede é a condigao de n&o deslizamento
u=v=w=290 (14)

Nas regides de saida de escoamento (Regido Ill), as trés artérias
superiores, e a saida principal da aorta, impés-se a condicdo de fluxo difusivo
nulo, d/dx; =0. Por fim, na regido Ill ha uma distribuicdo da vazdo em cada

saida conforme ilustrado na Tabela 3.1:

Tabela 3.1 - Distribuicao da Vazao.

Saidas Vazao volumétrica Q;/Q(m?/s)
Saida 1 0,2439
Saida 2 0,2649
Saida 3 0,2632
Saida 4 0,2281

Uma vez que o escoamento é incompressivel, o nivel de pressdo nao €
relevante, dessa forma, obteve-se a solugdo em fungdo de uma pressao de
referéncia, que foi definida como a pressao reinante no cento da valvula adrtica

daentradaem (x =y =z =0).
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3.2 Parametros do Problema

Adimensionalisando as equagdes de conservagcdo com a velocidade média

na entrada e com o didmetro da entrada da valvula aodrtica,

! Win ’ ' D p Win?

tem-se que o escoamento é governado pelo numero de Reynolds: Re, Eq.(1) e
pelo angulo de entrada do jato a.

E conveniente introduzir a seguinte adimensionalizagdo para a tenséo

viscosa

T = 4 (16)

- pWin?
Ja o tensor taxa de deformacao pode ser normalizado com

Sl‘]‘D

S; = (17)

winRe

O maddulo do tensor taxa de deformacao é definido como

1S | = /255 (18)



4 Método Numeérico

Para resolver as equagdes de conservagcdo de massa e quantidade de
movimento apresentadas no Capitulo 3, foi selecionado o “software” comercial
“Fluent V. 17.1” da ANSYS.

Este “software” é baseado no método de volumes finitos, onde o dominio
computacional € subdividido em volumes de controles que constituem a malha
computacional e cada equacao de conservagdo € integrada em cada volume,
obtendo o balango global das grandezas de interesse.

Os fluxos convectivos e difusivos foram aproximados com o esquema
“‘Power-Law” (Patankar, 1980). Para o acoplamento entre a pressdo e a
velocidade (fluido incompressivel) nas equacdes de Navier-Stokes foi utilizado o
algoritmo “SIMPLE (Semi-Implicit Method for Pressure Linked Equations)’
(Patankar, 1980). Para resolver o sistema algébrico resultante, utilizou-se o

algoritmo Gauss-Seidel linha/ linha com o algoritmo de multigrid (Hutchinson e

Raithby, 1986) para acelerar a convergéncia.

Como as equagdes sao nao lineares coeficientes de sub-relaxagao foram
utilizados. As equagdes de quantidade de movimento foram sub-relaxadas com
fator igual a 0,7 e a pressao foi sub-relaxada com coeficiente igual a 0,3,
seguindo a recomendagé&o do “software”

O sistema algébrico foi considerado convergido quando o residuo das
equagdes de conservagdo foram inferiores a 107°. Para definir a malha a ser
utilizada, foi realizado um teste de malhas, o qual é apresentado na segao

seguinte.

41 Teste de Malha

Uma vez que a geometria da aorta € complexa, uma malha n&o
estruturada e nao uniforme foi gerada, visando representar da melhor forma
possivel os detalhes da configuragdo geométrica. Procurou-se ainda refinar a
malha nas regides da parede, regides de gradiente acentuado de velocidades.
As Figs. 4.1 e 4.2 ilustram detalhes da malha computacional. Para melhor
visualizar a malha, selecionou-se a malha 1 (mais grosseira) utilizada no teste de
malhas.
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Figura 4.2 - malha na entrada e saida. Malha 1

Para realizar o teste de malha foi selecionado o caso com o escoamento
alinhado com o eixo axial z, i.e., com a = 0° e numero de Reynolds = 734, (w;, =
0,3632m/s).

Quatro malhas nao estruturadas com refinamentos semelhantes foram
selecionadas para serem testadas. A Tabela 4.1 apresenta as quatro malhas

que foram investigadas.

Tabela 4.1 — Malhas para Teste

Malha Nidmero de nés
Malha 1 100.000
Malha 2 400.000
Malha 3 800.000
Malha 4 1.200.000
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Para avaliar a independéncia da solugcdo na malha, determinaram-se os
valores da queda de pressdo adimensional ao longo da aorta, Ap* = Ap/
(0,5 pw;ip?), onde Ap = Pentrada — Psaiaa- A Tabela 4.2 apresenta o valor de Ap*
obtido, assim como a razido obtida entre duas malhas consecutivas e a variagao
percentual com relagdo a malha mais fina. O mesmo resultado é apresentado de
forma grafica na Fig. 4.3. Observa-se que a partir de 400 mil nés, a queda de

pressao tornou-se independente da malha.

Tabela 4.2 - Resultado do Ap*

Ap; 1-Ap; /Ap;
N°de mil nos Ap* JAp;_,
100 1,65x10™ 20%
400 1,94x10™ 1,18 6%
800 1,96x10™ 1,01 5%
1200 2,06x10™ 1,05

2,30E-04
- — QA P*
2,10E-04 +
L ., -
L] /
* | p— o — -—
. 1,90E-04 r .
< : /
1,70E-04 | J/
1,50E_04-||||I||||I||||I||||I||||I||||I||
0 200 400 600 800 1000 1200

N

Figura 4.3 Convergéncia de malha com relagao a queda de presséo ao

longo da aorta

Ainda para avaliar a convergéncia da solugdo com a malha, determinou-
se a forca total atual nas paredes da aorta. Isto €, a soma da forga de pressao e
forca viscosa, correspondendo aos componentes nas diregdes x, y e z. O Fig.
4.4 apresenta a influéncia da malha na forga total.

A variacao percentual dos resultados obtidos em relacdo a malha mais
fina, para os trés componentes também é ilustrada na Tabela 4.3. O resultado

obtido para as quatro malhas mostra que as malhas de 2, 3 e 4 tém resultados
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similares, portanto a solugao ficou independente da malha, sendo a malha do

caso 2 a escolhida para as analises futuras.

0,015
i - = YFX =——3Fy = ->Fz
0,005
1
-0,005
-0,015 , —_— e — — — — —
_0’025 L 1 1 1 1 1
0 200 400 600 800 1000 1200

Figura 4.4 - Somatério da forga x NUmero de nos

Tabela 4.3 — Variagao das forgas com relagdo a malha mais fina de 1200 mil nés.

N2 de mil nds Erro  Fx Erro 3 Fy Erro Y Fz
100 27% 27% 2%
400 9% 7% 0,1%
800 4% 0,2% 0,06%




5 Resultados

Conforme mencionado no Capitulo 3, a configuragdo de interesse neste
trabalho, ilustrada na Fig. 3.2, corresponde a aorta de um paciente, sendo a
configuragdo geométrica obtida a partir de uma angiotomografia da aorta de um
paciente. O didmetro da entrada do escoamento no interior do modelo adrtico
através da valvula adrtica € igual a D=14 mm, resultando em uma area
aproximada de 1,5 cm?, representando a prétese adrtica em seu estado de total
abertura. Um prototipo 3D foi criado e um estudo experimental vem sendo
desenvolvido paralelamente ao presente trabalho, do Laboratério de Engenharia
de Fluidos no Departamento de Engenharia Mecanica da PUC-Rio.

Para o estudo numérico do escoamento na aorta, as caracteristicas do
fluido foram definidas conforme as propriedades utilizadas no estudo
experimental No experimento foi utilizado uma solugcdo em volume com
aproximadamente 40% de agua e 60% de glicerina que possui propriedades
semelhantes ao do sangue. Assim, a massa especifica e a viscosidade foram
definidos como: p = 1054 kg/m3 e u =0,0072 Pa s.

Neste trabalho foram investigados trés numeros de Reynolds
(Re= 4 p Q/(m D p). e trés angulos de entrada, resultando em 9 simulagdes

como mostrado na Tabela 5.1.

Tabela 5.1 - Casos Estudados

Casos Re Vazao Q (m°/s) | Angulo a.(°)
I 178 0,0880 -4
Il 178 0
1l 178 +5
v 734 0,3632 -4
\% 734 0
VI 734 +5
Vi 1185 0,5832 -4
Vil 1185 0
IX 1185 +5
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Para a analise dos resultados selecionou-se o plano alinhado com o eixo z
semelhante ao que foi usado nas medidas experimentais de analise do
escoamento. Este processo permitira uma futura comparagdo entre os

resultados numéricos e o experimental.

5.1 Efeito da Angulo de Entrada do Jato

Para os trés numeros de Reynolds, investiga-se a influéncia do angulo de
entrada do escoamento através da valvula aortica. Nas Figs. 5.1, 5.2 € 5.3, para
cada numero de Reynolds, sdo apresentadas as linhas de médulo do vetor
velocidade constante normalizado com a velocidade média na entrada, para os
trés angulos. Observa-se que com o angulo negativo, o jato incide na parede
anterior da aorta, aumentando o estresse mecanico nesta regido. O angulo
positivo diminui o efeito de jato incidente na parede anterior ao realizar o efeito
de centralizagao do fluxo. Deste modo, esta angulagéo reduz a pressao e tensao
cisalhante na parede anterior.

_40 OO 50

Figura 5.1 - Variagdo do angulo de entrada no médulo do vetor velocidade. Re=178

_40 00 50

Figura 5.2 - Variagéo do angulo de entrada no modulo do vetor velocidade. Re=734
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Figura 5.3 - Variacdo do angulo de entrada no médulo do vetor velocidade. Re=1185.

A influéncia do angulo de entrada do jato para os trés Reynolds no campo
de pressao adimensional, p* = [(p — Pref)/(p Win?)], é apresentada nas Figs.
5.4 a 5.6, para os trés angulos, no plano central selecionado. A distribuigdo de
pressao adimensional nas paredes da aorta é ilustrada para os mesmos casos
nas Figs. 5.7 a5.9.

!!

Figura 5.4 - Variagdo do angulo de entrada no campo de pressao. Re=178.

_40 OO
E

Figura 5.5 - Variagdo do angulo de entrada no campo de pressao. Re = 734.

50
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Figura 5.6 - Variagado do angulo de entrada no campo de pressdo. Re = 1185

Analisando as figuras, & possivel observar que para todas as vazbes
(numeros de Reynolds) a regido de alta pressdo no plano central € deslocada
para cima com a inclinagéo positiva. Observa-se ainda que a pressao € mais

uniforme na regiado de entrada do jato, especialmente com a vazdo mais elevada.

00

Figura 5.7 - Press&o na parede com Re = 178

Analisando as Figs. 5.7 a 5.9 observa-se claramente o deslocamento da
regido de alta pressdo para acima da curva da aorta, quando o jato esta
inclinado para a direita, confirmando que na inclinagéo de 5°, menor o efeito de
jato incidente na parede anterior. Qualitativamente a influéncia do niumero de
Reynolds na distribuicdo da pressdo nas paredes da aorta € semelhante.
Naturalmente, que como a presséo apresentada € adimensional, quanto maior a
vazao( numero de Reynolds) maiores sera a pressao na parede.

Para visualizar a estrutura do escoamento na regido de entrada,
selecionou-se o caso Il (Re=178, Q= 0,0880 m?/s, escoamento alinhado, a=0°)
para ilustrar na Fig.5.10, as trajetdrias das particulas de fluido na regidao da

entrada. Podemos observar recirculagbes ao redor do jato central, na regido
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correspondente ao seio de valvula, demonstrando a complexidade do

escoamento.

Figura 5.9 - Press&o na parede com Re = 1185

Figura 5.10 - Regido de entrada. Linhas de particulas. Re=178

A Fig. 5.11 apresenta o perfil do componente y de velocidade admao

longo do eixo z, em x=y=0, pode-se perceber valores negativos e positivos do
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componente y de velocidade, indicando que o escoamento € direcionado para a

esquerda, sendo refletido para a direita, indicando uma rotagéo ao longo do eixo

central.
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Figura 5.11 - Variagdo do componente y de velocidade ao longo do eixo z, em

x=y=0

Para melhor avaliar a influéncia do angulo de entrada para os diferentes

numeros de Reynolds no escoamento, apresenta-se o campo do médulo do

S5l = |S:; |D/(WinRe).

tensor taxa de deformagao (Eqg. 18), adimensionalizado,
Selecionou-se novamente, analisar a distribuicdo no plano central, Fig. 5.12 a
5.14).

Analisando as Figs. 5.12 a 5.14, observa-se que com a inclinagao positiva
o jato incide menos na parede anterior, ocasionando uma menor area de alto
cisalhamento. Observa-se, como esperado, regides de alta taxa de cisalhamento
ao redor do jato central e ao longo das paredes, em especial ao longo da parede

esquerda, a qual precisa ser protegida.

_40 00 50
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Figura 5.12 - Variagédo do angulo de entrada no campo do mddulo do tensor taxa

de deformagéo. Re = 178.

Figura 5.13 - Variagédo do angulo de entrada no campo do modulo do tensor taxa
de deformacgdo. Re=734.

Figura 5.14 - Variagédo do angulo de entrada no campo do mddulo do tensor taxa

de deformacdo. Re=1185

A distribuicdo da tensdo cisalhante adimensional, 7, =1, /(p wiy?), ao
longo das paredes da aorta, pode ser visualizada nas Figs. 5.15a 5.17.

_40 OO 50
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Figura 5.15 - Variagdo do angulo de entrada na tensao cisalhante na parede da
aorta. Re =178

Observa-se que assim como no caso da pressao, a regido de alta tensao
na parede é deslocada para cima, com a inclinagdo do angulo positiva e com o
aumento do numero de Reynolds. Este resultado mostra que o angulo positivo
favorece nao sé reduzir o nivel de pressao, mas de tensao cisalhante na regiao
critica da aorta.

Durante um ciclo, o numero de Reynolds ira variar, logo, as regides de alta
presséo e tensdo cisalhante variam ao longo da parede da aorta, mas o angulo

positivo, sempre se mostra mais favoravel.

Figura 5.16 — Variacdo do angulo de entrada na tenséo cisalhante na parede da
aorta. Re =734

_40 00 50
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Figura 5.17 - Variagdo do angulo de entrada na tens&o cisalhante na parede da
aorta. Re = 1185

5.2 Efeito da Variagao do Reynolds

Os mesmos resultados sao apresentados agora, porém mantendo o
angulo de entrada do jato constante e variando o numero de Reynolds sdo
apresentados. Apresenta-se o mddulo do vetor velocidade (Figs. 5.18 a 5.20),
seguido do campo de pressao no plano central (Figs. 5.21 a 5.23) e nas paredes
(Figs. 5.24 a 5.26), e tenséo viscosa — taxa de deformacéo (Figs. 5.27 a 5.29) e

tensao cisalhante nas paredes (Figs. 5.30 a 5.32).

Re=178 734 1185

Figura 5.18 - — Influéncia de Reynolds no médulo do vetor velocidade. Angulo —4°

Re=178 734 1185
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Figura 5.19 - — Influéncia de Reynolds no médulo do vetor velocidade. Angulo =0°

Re=178 1185

Figura 5.20 - — Influéncia de Reynolds no médulo do vetor velocidade. Angulo: 5°

Nota-se nas Figs. 5. 18 a 5.20, que a medida que a vazao aumenta, o

comportamento qualitativo € o mesmo e o comprimento de penetragdo do jato no

interior da aorta € maior, fazendo com que a parede seja atingida em uma

distancia mais afastada.

Conforme mencionado anteriormente sobre o padrédo de fluxo, pode-se

notar uma pequena variagdo entre os Reynolds de 734 e 1184, com uma

diferenga de pressao maior quando a vazdo aumenta (Figs. 5.21 a 5.26).

Re=178 734 1185



5 - Resultados 39

-
o
S
b

Figura 5.21 — Influéncia da do Reynolds no campo de press&o. Angulo -4°

Re=178 1185

Figura 5.22 - Influéncia da do Reynolds no campo de press&o. Angulo 0°

Re=178 734 1185

4

Figura 5.23 — Influéncia da do Reynolds no campo de presséo. Angulo = 5°

Re=178 734 1185
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Figura 5.24 - Press&o na parede com angulo de -4°

Re=178 734 1185

Figura 5.25 - Press&o na parede com angulo de 0°

Re=178 734 1185

Figura 5.26 - Press&o na parede com angulo 5°

Em relagdo ao campo da tensao cisalhante (Figs. 5.27 a 5.29) e a tensao
de cisalhamento na parede (Figs. 5.30 a 5.32), quando o numero de Re
aumenta, o jato atinge a parede em um ponto mais afastado da entrada da
valvula. E visto também uma diminuigéo nos niveis de tensdo adimensional na
parede, especialmente para angulos de inje¢cao positivos.

Conforme ja mencionado, a influéncia do numero de Reynolds na
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distribuicdo qualitativa do escoamento € pequena, indicando que ao manter o
angulo positivo, durante o periodo de bombeio, quando a vazao estiver variando,

niveis menores de esfor¢os atuarao nas paredes da aorta.

Re=178 734 1185

Figura 5.27 - Variagdo de Reynolds com angulo de -4° no campo do modulo do

tensor taxa de deformacao.

Re=178 734 1185

Figura 5.28 - Variagdo de Reynolds com angulo de 0° no campo do médulo do
tensor taxa de deformacgéo.

Re=178 734 _ 1185

Figura 5.29 - Variagdo de Reynolds com angulo de 5° no campo do médulo do

tensor taxa de deformacéo.

Re=178 734 1185
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Figura 5.31 - Tensao na parede com angulo de 0°

Re=178 1185

W,

Figura 5.32 - Tensao na parede com angulo de e 5°



6 Conclusées e Sugestoes

No presente trabalho foi realizada uma analise numérica do escoamento
ascendente em uma aorta, cujo modelo foi obtido a partir de dados de imagem
de um paciente. Sabendo-se que o fluxo sanguineo afeta a estrutura endotelial,
investigou-se a influéncia da vazao (numero de Reynolds) e da inclinagéo do jato
na entrada da valvula adrtica.

Quanto maior o numero de Reynolds, maior € a penetracéo do jato no
interior da aorta. A maior incidéncia do jato na parede anterior ocorreu com a
inclinagc&o negativa, gerando altos niveis de tensdo e podendo contribuir para o
remodelamento aortico.

Uma vez que o fluxo excéntrico e a tensdo de cisalhamento contribuem
para o desenvolvimento de patologias aodrticas, mostrou-se fundamental
direcionar o jato para a parede posterior, a fim de minimizar a incidéncia do jato

na parede anterior, o que resulta em altas tensdes e pressodes.
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