Departamento de Engenharia Civil

ANALISE EXPERIMENTAL DA MECANICA DA FORMACAO DE
ANEURISMAS NA AORTA ABDOMINAL

Aluno: Guilherme R. de Paula
Orientador: Djenane C. Pamplona

Introducéo

As doencas cardiacas sdo as principais causas de mortalidade nos paises desenvolvidos. Podem
ocorrer em consequéncia de defeitos congénitos, infeccdes, estreitamento das artérias coronarias,
hipertensdo ou alteragdes no ritmo cardiaco. Denomina-se aneurisma a uma dilatagdo permanente de
uma artéria ou veia. Os aneurismas podem receber diferentes nomes segundo sua forma. Aneurisma
sacular ¢ o que tem forma de saco ou bolsa. Aneurisma fusiforme é o que tem forma de fuso.
Aneurisma cilindroide é aquele em que a dilatacdo se faz por igual, dando-lhe a forma de um cilindro.
Algumas vezes o nome é dado de acordo com a causa do aneurisma, por exemplo, aneurisma
arteriovenoso € 0 que ocasiona a comunicacgdo entre artéria e veia, fazendo com que 0s sangues se
misturem. O angioma cerebral é um tipo de aneurisma arteriovenoso que se desenvolve no cérebro.
Os aneurismas podem se formar em qualquer vaso do corpo, porém formam-se mais comumente nos
vasos do encéfalo e na aorta, a nossa principal e maior artéria.

A aorta é diretamente ligada a uma das cavidades do coracdo. O cora¢do langa 0 sangue oxigenado
através da aorta e de seus numerosos ramos, para quase todas as partes do corpo.

Os aneurismas que atingem a aorta sdo 0s mais perigosos. A cada ano mais de 15 mil pessoas morrem
nos Estados Unidos em conseqtiéncia de aneurismas, nimero superior ao de mortes provocado pela
AIDS.

Este artigo apresenta a analise numérica e experimental da mecénica da formacdo de aneurismas na
aorta abdominal. Para a analise numérica utiliza-se o codigo de elementos finitos ABAQUS (Hibbitt
et al., 2001) com elementos de casca e material incompressivel, homogéneo e isotropico. A analise
experimental é realizada em tubos de silicone com a geometria aproximada da aorta descendente,
fabricados no Laboratério para este fim.

Analise experimental do tubo de silicone com a geometria da aorta descendente

Para a confecgdo dos tubos foi utilizada a borracha de silicone AAD, DU LATEX — Produtos
Industriais Ltda. Com o intuito de escolher o silicone que se comportasse qualitativamente com a aorta
humana foram testados diversos corpos de prova cilindricos com 13,4 mm de didmetro e 12,5 cm de
comprimento, fabricados com diferentes concentracdes de catalisador. Foi escolhida a concentragéo de
0,5% de catalisador para a massa total de silicone. O ensaio de tracdo tem como objetivo de
determinar a relacdo tensdo-deformacdo do material e com isso permitir a caracterizacdo do mesmo,
através do ABAQUS.

A artéria de silicone fabricada para a analise tem as seguintes dimens6es (Simdo da Silva e outros,
1999), comprimento de 40 cm, didmetros interno e externo da parte inferior: 2,3 e 2,8 cm,
respectivamente, didmetros interno e externo da parte superior: 2,8 e 3,8 cm, respectivamente, Fig. 1.
O tubo de silicone é fixado com bragadeiras plasticas, em suas extremidades, nos bocais de um aparato
metélico. A distancia entre as bracadeiras corresponde ao comprimento inicial do tubo de silicone a ser
ensaiado. O tubo de silicone € entdo tracionado ao regular-se a altura do suporte metélico.

Figuras 1,2 e 3: Corpos de
prova e tubo de silicone,
aparato desenvolvido para
bombeamento suave,
registro e controle da
pressdo interna,
pressurizador, recipiente
primario, recipiente com
Agua sob pressao.
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Primeiramente, aplica-se tracdo no tubo, seguida da pressurizacéo do recipiente, através da abertura da
valvula de ligagdo. Incrementa-se suavemente a pressao do recipiente, onde é realizada a afericdo da
mesma (que € a mesma do interior da artéria), por meio do transdutor de presséo ligado ao sistema de
aquisicdo de dados National que sdo visualizados no computador via Labview.

A pressdo interna é aumenta até atingir um valor maximo, pressao critica, ap6s a qual apesar do
aumento do volume do bulbo formado (simulacdo do aneurisma) a pressdo se mantém constante

Os resultados, assim com a pressao critica, podem ser observados na Figura 3.

Figura 3: Sequéncia da
pressurizagédo
do tubo de silicone sem

tracao,
pressGes em (mmHgQ).
=
Conclusdo

Os resultados encontrados, até agora, nesta etapa, sdo encorajadores, havendo uma discrepancia
maxima na comparacdo da pressdo critica entre resultados numéricos e experimentais de 4,1%.
Verificou-se o fendbmeno observado pelos médicos que o aneurisma se forma na parte inferior da aorta
descendente, i.e., na aorta abdominal, mesmo sem a existéncia de placas.

A diferenca encontrada entre os resultados numéricos e experimentais deve-se provavelmente ‘as
imperfeices da aorta fabricada artesanalmente.

Futuramente, além de um estudo detalhado da influéncia de imperfeicdes na pressdo critica, sera feita
a analise numérica de uma aorta humana utilizando as propriedades elasticas da artéria, suas camadas
e ortotropia, assim como a andlise dindmica considerando a interacdo fluido-estrutura.

Apos esta validagdo numérico-experimental em silicone, a analise numérica sera realizada com as
equacdes constitutivas para a aorta recentemente publicadas na literatura (Holzapfel, 2006) e (Sacks,
2006).
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