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Resumo. A fistula arteriovenosa (FAV) é reconhecida como o melhor acesso para o tratamento de hemodialise, porém
devido ao seu uso continuo, alguns problemas podem vir a inutiliza-la. O presente trabalho reconstruiu uma fistula
arteriovenosa de um paciente real, e através de ensaios analisou-se as deformacdes da mesma relacionando-as as
advindas de modelos tedricos. Inicialmente fez-se a reconstrucdo da imagem médica, executou-se a impressédo 3D da
fistula e em seguida a confeccdo do molde bipartido. Com o molde, deu-se inicio o processo de fabricacéo das fistulas
s6lidas em parafina e posteriormente, por meio de pintura, fabricou-se as fistulas em silicone que foram ensaiadas.
Para uma faixa de pressdo variando de 20~120 mmHg obtive-se deformacdes para distintas se¢cBes da FAV, sendo no
menor pseudoaneurisma variando de 0.005914~0.048793, no maior 0.013889~0.042115 e na artéria
0.008683~0.056439. Os valores obtidos possuem uma disparidade em comparacdo aos dos modelos matematicos.
Procura-as em projetos futuros melhorar a superficie e manter uma espessura de parede constante, aléem de analisar
por extensometria Gtica procurando diminuir os erros e aproximar ao maximo os resultados experimentais dos
tedricos, melhorando assim a metodologia desenvolvida.

Palavras chave: Fistula arteriovenosa, tensdo versus deformacao, vasos sanguineos artificiais.
1. INTRODUCAO

Nos dltimos anos tem havido um aumento significativo no numero de pacientes portadores de insuficiéncia renal
cronica realizando tratamento de hemodialise (Amorim et al., 2013; Noubiap, 2015; Pippias, 2015; Frankel, 2006).

A fistula arteriovenosa € considerada por alguns autores como sendo o melhor acesso vascular para tratamento de
hemodialise (Krzanowski et al., 2011; Briones et al., 2010; Akoh, 2009). Entretanto, cerca de 60% das fistula néo
chegam ao estégio ideal para a sua utilizagdo (Dember, 2011; Lok et al., 2005).

Devido ao escoamento na fistula arteriovenosa ocorre um aumento do fluxo sanguineo nos vasos que a compdem,
resultando em novas solicitacfes em suas paredes, podendo vir a causar danos patoldgicos ao paciente. A tensdo de
cisalhamento que atua sobre células endoteliais regula sua proliferacdo, expressdo génica, composi¢do lipidica e seu
metabolismo (Johnson, 2011; Chien, 2007).

A estimulacéo celular, associada ao funcionamento fisiolégico é importante na manutencdo da homeostase vascular,
porém a alta pressdo que ocorre com a hipertensdo expde as células a cargas mecanicas excessivas que pode levar a
consequéncias patologicas (Jufri et al., 2015; Kaunas et al., 2005).

A elasticidade das artérias foi estudada e correlacionada com a maturacdo das fistulas arteriovenosas (Paulson,
2014; Sorace et al., 2012; Sorace et al., 2011).

Fez-se durante o trabalho a analise das deformagdes sofridas por modelos de fistulas arteriovenosas artificiais
experimentalmente e os comparou a modelos matematicos propostos na literatura. Procurou-se uma relacdo das
propriedades geométricas da FAV, do material e dos carregamentos nela impostos.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho teve como objetivo analisar a deformagdo mecanica sofrida por uma fistula arteriovenosa
artificial construida a partir de dados de um paciente real realizando tratamento de hemodialise. Compararam-se 0s
resultados experimentais com resultados obtidos de modelos tedricos a fim de desenvolver uma melhor metodologia
para analise das deformacGes em vasos sanguineos artificiais, desenvolvidas em acessos vasculares.

2.1 Aquisicao e processamento dos dados
Os dados foram obtidos de um paciente portador de fistula arteriovenosa por meio de tomografia computadorizada

(TC) através do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL — UFRN). A partir da TC fez-se a reconstrucdo
tridimensional com o auxilio do software InVesalius (CTI — Campinas).
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Figura 1. (a) Reconstrucdo da FAV; (b) Geragdo do modelo virtual.

Ap0s a geracdo do modelo virtual executou-se o tratamento da superficie gerada para as proximas etapas do projeto.
Essas inconformidades na superficie da malha ocorreram devido & diminuicdo do nimero de se¢des da TC utilizadas
para a reconstrucgdo estrutural. A superficie foi tratada com o software Meshmixer (Sdo Rafael, CA, EUA).

Figura 2. (a) Malha virtual ndo tratada; (b) Malha tratada.
2.2 Modelagem Matemética

Devido as condi¢des de fluxo (escoamento, pressdo, tensdo de cisalhamento entre outras) deformacGes
longitudinais e circunferenciais se desenvolvem sobre as paredes dos vasos sanguineos, sendo essas deformacdes
equilibradas por forcas desenvolvidas internamente nas paredes dos vasos.

Sendo T a forga equivalente as deformagdes circunferenciais e F, equivalente as deformagdes longitudinais, tem-se:

T= pi-N (1)
Fr=F+p - 71 2
Onde, p; é a presséo desenvolvida internamente durante o escoamento sanguineo, r; 0 raio interno da se¢do do vaso

sanguineo e F;r como sendo a forga resistiva desenvolvida nas extremidades dos vasos. Analisando o0 vaso sanguineo
como sendo um tubo cilindrico e aplicando a lei de Laplace teremos as seguintes equacdes para a tensao:

oo =Pl 3)

g'zz = FT + Py T 4)
z-h-(r,-r) 2-h

Sendo r, 0 raio externo e h a espessura da parede do vaso, ambos em metros.
Considerando que as deformacdes ocorrem na regido elastica, podemos adotar a seguinte equagao:

o=E-¢ )
Relacionando as equagdes (5) e (3) obtivemos a seguinte relacdo para a espessura da parede do vaso artificial:

h — Evessel B h

silicone

vessel (6)

silicone
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Os valores médios utilizados para o médulo de elasticidade e a espessura da parede do vaso real foram E, s, reat = 138,4 kPa e
hvaso reat = 228 um (n = 75 pacientes) (Sorace et al., 2012).

2.3 Construcdo da Fistula Arteriovenosa

Apos a limpeza e corre¢do da geometria, executou-se a impressdo 3D da FAV. O espagcamento entre filetes escolhido foi de 0,1
mm e executou-se a limpeza da superficie com acetona, melhorando a qualidade superficial ao maximo.

Figura 3. Impressdo 3D: Primeira FAV

Apbs a impressdo da fistula fabricou-se os moldes bipartidos de material elastomero, facilitando o desmolde das fistulas em
parafina, como pode ser visto na Figura 4:

Figura 4. Molde bipartido — Fabricacéo das fistulas em parafina

Apos a fabricagdo das fistulas em parafina fabricou-se as fistulas artificiais por meio de pintura, onde camadas de
silicone foram depositadas sobre a superficie dos modelos em parafina procurando manter uma espessura de parede
constante em todas as regides da fistula, garantindo assim a homogeneidade estrutural do vaso. Depois de pintar e
verificar a espessura, as fistulas passaram por um processo de cura e a parafina foi removida, deixando apenas a FAV
em silicone.

2.4 Modelos teéricos

Utilizou-se trés diferentes métodos para o calculo das deformagdes tedricas sofridas pelos vasos, essas foram:
Solugdo Lamé (vasos de pressdo de paredes grossas), solugdo para vasos de pressdo de paredes finas e 0 método
proposto por Fung (1993) que se assemelha muito ao de paredes finas. Observe abaixo 0 método de solugdo proposto
por Lamé (vasos de pressao de paredes grossas):

b? b* b?
Sl et
— r a‘ r (7
B
Sendo b a distancia do centro do vaso a superficie exterior, a a distdncia do centro a superficie interna e r o raio
médio ou a distancia do centro para o ponto onde se deseja encontrar a tensdo. A condi¢do para uso dessa analise é D/h

< 10. Também se analisou os valores tedricos pelo método utilizado em vasos de paredes finas, que se assemelha muito
ao método demonstrado por Fung (1993), como pode ser visto na equacéo (8).
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596 — plh r‘i (8)

2.5 Metodologia Experimental

A coleta das deformagdes foi feita no Laboratério de Metrologia (NUcleo Tecnoldgico - UFRN). A fistula em
silicone foi conectada a um modulo de calibracdo e cargas de pressdes foram aplicadas (20~100 mmHg) através de uma
seringa e as deformac6es foram medidas com o auxilio de um paquimetro, observe o esquema:
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Figura 5: (a) Desenho esquematico (b) Bancada experimental

As sec¢Oes selecionadas para analise da foram as seguintes: menor pseudoaneurisma (1), maior pseudoaneurisma (1)
e na artéria (111), essas secdes foram escolhidas porque esperamos que as maiores deformacdes estejam presentes nelas,
tanto matematica quanto fisiologicamente.

(111)
A \ 2
/ T
(I) (1I)

Figura 6: Sec6es em analise
3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Determinou-se a espessura do vaso sanguineo artificial a partir dos dados médios de Sorace et al. 2012,
considerando o sistema de vasos sanguineos isentrépicos e com pequenas deformacdes, aplicando na equacdo (6),
obtivemos: hyaso em siticone = 4,20736 um

Apo6s a limpeza e melhoria da malha, impressdo 3D e fabricacdo do molde, obtivemos a fistula em parafina e
posteriormente a fistula em silicone.

O processo de fabricagdo da fistula escolhido foi por pintura, porém esse método acarretou alguns erros durante sua
execugdo. Devidos a problemas relacionados a viscosidade, geometria e o processo de fabricacdo ocorreram alguns
problemas, como sec¢do irregular e micro furos.

Figura 7: (a) FAV em parafina; (b) FAV em silicone.

A partir dos ensaios obtivemos os seguintes valores para as deformagdes teoricas e experimentais para as segdes
escolhidas:
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Tabela 1. Comparacéo entre resultados experimentais e tedricos com base nos métodos de Paredes Grossas, vasos de
paredes finas e Fung (1993) para deformagdo no menor pseudoaneurisma (sec¢éo (1)).

Carga de Pressao Deformacao Deformacao tedrica Deformacdo tedrica | Deformacéo teérica
(mmHg) Experimental Paredes grossas Paredes finas (Fung (1993))
20 0.005914243 0.03390584 0.02847551 0.033640186
40 0.010349926 0.035714632 0.029205652 0.034693642
60 0.020206999 0.038224011 0.029935793 0.036025672
80 0.021192706 0.03994829 0.030665934 0.037029617
100 0.0340069 0.042956271 0.031396076 0.038526884

Tabela 2. Comparacéo entre resultados experimentais e tedricos com base nos métodos de Paredes Grossas, vasos de
paredes finas e Fung (1993) para deformagdo no maior pseudoaneurisma (se¢éo (11)).

Carga de Pressdo Deformacéo Deformagéo tedrica Deformagéo tedrica Deformagé&o tedrica
(mmHg) Experimental Paredes grossas Paredes finas (Fung (1993))
20 0.013888889 0.034930656 0.052502009 0.045561909
40 0.015681004 0.036253144 0.053848214 0.046837899
60 0.017921147 0.037629883 0.055194419 0.048146882
80 0.035394265 0.040557722 0.056540625 0.050424136
100 0.042114695 0.042491547 0.05788683 0.052059018

Tabela 3. Comparacéo entre resultados experimentais e tedricos com base nos métodos de Paredes Grossas, vasos de
paredes finas e Fung (1993) para deformacao na artéria (segéo (111)).

Carga de Pressdo Deformacéo Deformagdo tedrica Deformagdo tedrica | Deformacéo tedrica
(mmHg) Experimental Paredes grossas Paredes finas (Fung (1993))
20 0.008683068 0.006116017 0.017019181 0.012244154
40 0.027496382 0.00669566 0.01745557 0.012787479
60 0.034732272 0.007328822 0.01789196 0.013361864
80 0.047033285 0.008190015 0.018328349 0.014109234
100 0.046309696 0.008550296 0.018764738 0.01442462

Para as se¢des (I), (1) e (111) obtivemos a seguinte média de espessuras e diametros, respectivamente: h, = 0,00298
m, h(||) =0,00264 m, h(|||) =0,00372 m, D(|) =0,01224 m, D(||) =0,019992794 m, D(|||) = 0,009132196 m. Observa-se
uma disparidade entre os valores obtidos pelos métodos analiticos e os experimentais. Os trés métodos selecionados
provém de uma andlise das equacdes diferenciais de Laplace e possuem aproximagdes podendo vir a possuir erros
superiores a 4% para D / h <10. Outro fator importante foi 0 método usado para a medi¢do da deformagdo usando o
paquimetro, este instrumento é relativamente preciso, mas ndo foi ideal para a nosso experimento, ja que para 0 Seu
manuseio devemos aplicar determinada pressdo executando assim a medicdo, 0 que pode ter vindo a mascarar 0s
resultados, tendo como base a elasticidade do material, geometria do vaso e pressdes aplicadas.

Também devemos considerar na andlise dos resultados as propriedades do material o qual os vasos sanguineos
artificiais sdo constituidos. Observou-se que 0s valores experimentais coletados inicialmente aproximaram-se dos
valores para alguns modelos tedricos. Podemos associar esse fato ao de que o médulo de elasticidade ndo foi verificado
em laboratdrio, sendo o valor utilizado para as analises matematicas retirado de Coser (2009), pode-se entdo crer que as
propriedades mecéanicas dos silicones em questdo possam ser diferentes.

4. CONCLUSAO

Com base nos resultados, verificou-se uma disparidade entre os valores experimentais e analiticos, possivelmente
devido aos problemas anteriormente descritos (equipamento com uma faixa de precisdo inadequada, erro devido as
aproximagdes intrinsecas nas equacdes, geometria ndo uniforme da secdo do vaso, entre outros). Essas divergéncias
podem ser corrigidas com o uso de equipamentos mais precisos e a fabricacdo de uma FAV com geometria uniforme.
Atualmente estd sendo desenvolvido um molde bipartido de material rigido procurando a melhoria na geometria da
fistula e sua homogeneidade. Sera aplicado nessa fistula mais dois métodos de analise de deformacao que sdo por meio
de strain gauge 6tico e o elétrico, procurando diminuir os erros associados a medi¢do evitando interferéncia direta do
fator humano.

Outro fato importante a se enfatizar é a aplicabilidade deste estudo aos prot6tipos que podem vir a ser utilizados in
vivo. Embora os valores tedricos e experimentais possam nao se aproximar no momento, o trabalho esta desenvolvendo
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uma metodologia para analise de deformagdo em vasos ndo rigidos, que nédo se restringe ao uso em vasos e dispositivos
biomédicos, mas pode ser aplicado também na analise de tubos ndo rigidos industriais (PVC, polimeros, Borracha e
polimeros de alta elasticidade, por exemplo).

Projetos de simulacdo computacional foram e estdo sendo desenvolvidos com base na geometria e condicGes de
escoamento nesta fistula onde, por meio desse trabalho, podemos vir a valida-los experimentalmente. Uma bancada de
fluxo foi desenvolvida e estd sendo melhorada para a utilizacdo na analise dos vasos sanguineos artificiais em
escoamento pulsatil, aproximando ainda mais das condi¢des reais do corpo humano, onde além da deformacgédo podemos
analisar também outros aspectos como pressao, recirculacdo, tenséo de cisalhamento entre outros.
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