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Resumo. Aneurismas cerebrais são dilatações anormais das artérias do cérebro que, quando se rompem, podem cau-
sar hemorragias graves e representar risco à vida. Estudos mostram que fatores hemodinâmicos, como a tensão de
cisalhamento na parede arterial, desempenham um papel fundamental no desenvolvimento, crescimento e ruptura des-
ses aneurismas. Neste contexto, este trabalho teve por objetivo analisar o escoamento em em um modelo idealizado de
artéria cerebral com a presença de um aneurisma sacular lateral. A técnica de Dinâmica dos Fluidos Computacional
(CFD), implementada no software OpenFOAM®, foi usada para resolver as equações governantes do escoamento para
investigar os efeitos hemodinâmicos associados à presença do aneurisma. Foram analisados parâmetros como o campo
de velocidades, a tensão de cisalhamento na parede (WSS), a WSS média no ciclo cardiaco (TAWSS) e o indice de cisa-
lhamento oscilatório (OSI). A geometria e a malha computacional foram geradas com o snappyHexMesh, e simulações
transientes foram conduzidas considerando a pulsação cardíaca. Os resultados indicam um maior valor de WSS médio
durante um ciclo cardíaco de 8,69 Pa. O OSI aponta para regiões de descolamento e recolamento da camada limite no
pescoço aneurismático e também para dois pontos focais em que o escoamento incide na parede dentro do aneurisma.

Palavras chave: Fluidodinâmica computacional, aneurisma cerebral, escoamento sanguineo, stent, OpenFOAM®.

Abstract. Cerebral aneurysms are abnormal dilations of brain arteries that, when ruptured, can lead to severe hemorrha-
ges and pose a serious risk to life. Studies have shown that hemodynamic factors, such as wall shear stress (WSS), play a
crucial role in the development, growth, and rupture of these aneurysms. This study presents a numerical analysis of blood
flow in an idealized model of a cerebral artery with a lateral saccular aneurysm, using Computational Fluid Dynamics
(CFD) techniques implemented in the OpenFOAM® software. To investigate the hemodynamic effects associated with the
presence of the aneurysm, parameters such as velocity field, wall shear stress (WSS), time-averaged WSS (TAWSS), and
oscillatory shear index (OSI) were analyzed. The geometry and computational mesh were generated using snappyHex-
Mesh, and transient simulations were conducted under pulsatile flow conditions. The results indicate a maximum TAWSS
value of 8.69 Pa during the cardiac cycle. The OSI highlights regions of boundary layer separation and reattachment
near the aneurysm neck, as well as two focal points where the flow impinges on the aneurysm wall.
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1. INTRODUÇÃO

Aneurismas intracranianos são dilatações localizadas nas paredes das artérias cerebrais e podem assumir diferentes
morfologias, sendo a forma sacular a mais prevalente, ocorrendo em cerca de 90% dos casos (Diagbouga et al., 2018).
Esses aneurismas são classificados como laterais ou de bifurcação, a depender de sua localização nas artérias (veja a Fig
1a). O maior risco associado à presença de um aneurisma intracraniano está na possibilidade de ruptura de sua parede,
evento que leva à hemorragia intracraniana (Etminan et al., 2019). A taxa de mortalidade relacionada à ruptura varia entre
40% e 60% (Vlak et al., 2013; Saqr et al., 2020), e aproximadamente um terço dos pacientes que sobrevivem desenvolvem
sequelas permanentes (Malmivaara et al., 2012). Contudo, tanto a ruptura quanto os tratamentos atualmente disponíveis
oferecem riscos ao paciente, tornando complexa a decisão médica entre intervir ou monitorar a evolução do aneurisma.
Os dois principais tratamentos empregados são a clipagem do pescoço do aneurisma, método invasivo que requer a
abertura do crânio, e as técnicas endovasculares. As intervenções por via endovascular têm ganhado maior destaque na
prática clínica por apresentarem melhores resultados pós-operatórios e menores taxas de mortalidade quando comparadas
à clipagem (Liu and Huang, 2015). Dentre esses métodos, destaca-se a técnica de coiling, ou embolização, em que coils
são inseridos no interior do saco aneurismático, bloqueando o fluxo sanguineo para seu interior (Bodily et al., 2011). Em
casos de aneurismas com colos largos, o uso de stents é necessário para evitar a migração dos coils (veja a Fig. 1b). Mais
recentemente, os chamados diversores de fluxo, ou flow diverters, passaram a ser utilizados com maior frequência. Tais
dispositivos são stents com baixa porosidade, característica que permite uma maior eficácia no bloqueio do escoamento
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Figura 1. Representação esquemática de (a) um aneurisma sacular lateral com indicação do chamado saco aneurismático
e da artéria que fornece sangue ao aneurisma, chamada artéria-mãe; e (b) uso de um diversor de fluxo, um stent com baixa

porosidade, para bloquear o escoamento em um aneurisma lateral.

de sangue para dentro do aneurisma (Dholakia et al., 2017).
Apesar dos avanços nos tratamentos, permanece a necessidade de compreender com mais profundidade os mecanis-

mos hemodinâmicos que atuam no interior e ao redor dos aneurismas. Contudo, a obtenção de dados hemodinâmicos
diretamente no interior das artérias intracranianas ainda é um desafio, devido às limitações técnicas e éticas dos métodos
experimentais in vivo, o que torna as simulações numéricas uma ferramenta essencial para a análise desses fenômenos.
Tanemura et al. (2013), por exemplo, relatou os efeitos hemodinâmicos de stents usando CFD, constatando uma diminui-
ção na tensão de cisalhamento na parede da artéria (ou wall shear stress (WSS), do Inglês) e velocidade de escoamento,
havendo também aumento no chamado índice de cisalhamento oscilatório, ou oscillatory shear index (OSI), da sigla em
Inglês (o OSI é uma medida da oscilação da direção do vetor de WSS durante o ciclo cardíaco, definido por (He and Ku,
1996)) e nos gradientes de WSS. Assim, este trabalho tem como objetivo analisar numericamente o escoamento sanguíneo
em um modelo da artéria carótida interna com a presença de um aneurisma lateral esférico, através da solução numérica
do escoamento utilizando a técnica de Computational Fluid Dynamics (CFD) através do software OpenFOAM®. A par-
tir da análise das variáveis hemodinâmicas, buscamos compreender os padrões de escoamento, assim como os valores de
tensão de cisalhamento e sua oscilação associados à presença do aneurisma e responsáveis pelos processos de crescimento
e ruptura. Assim, contribuindo para um melhor entendimento dos mecanismos envolvidos na progressão desta patologia
e fornecendo subsídios para futuros estudos clínicos e computacionais. Adicionalmente, estas análise pode levar a uma
melhor compreensão dos efeitos dos tratamentos na hemodinâmica local.

2. METODOLOGIA

2.1 Geometria e geração de malha

A geometria analisada neste trabalho corresponde a um modelo de artéria carótida interna contendo um aneurisma
sacular esférico lateral. A artéria-mãe (que fornece sangue ao aneurisma) possui 4 mm de diâmetro, enquanto o saco
aneurismático apresenta 7 mm de diâmetro e um pescoço de 5 mm de diâmetro (Dholakia et al., 2017) (veja a Fig. 2).

A malha computacional foi gerada utilizando o snappyHexMesh, disponível no software OpenFOAM®. A ferramenta
permite a discretização do domínio tridimensional a partir de arquivos de geometria importados de softwares CAD. Para
garantir a independência dos resultados do número de células, realizamos uma análise de sensibilidade de malha através

Figura 2. Dimensões, em milímetros, utilizadas na criação da geometria.
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de refinos sistemáticos, variando o número total de células de aproximadamente 180.000 até 1.200.000 células, conforme
ilustrado na Fig. 3.

Figura 3. Malha interna da discretização espacial com aproximadamente (a) 180.000 células; (b) 600.000 células; (c)
1.200.000 células.

2.2 Modelagem Física e Matemática

O modelo físico e geométrico com suas condições de contorno está esquematizado na Fig. 4a. A parede arterial foi
assumida rígida e o sangue foi assumido como um fluido Newtoniano incompressível, escoando isotermicamente. Assim,
o escoamento é governado pela equação da continuidade:

∇ · v⃗ = 0 (1)

e pelas equações de Navier-Stokes:

∂(ρv⃗)

∂t
+∇ · (ρv⃗v⃗) = −∇p+ µ∇2v⃗ (2)

sendo v⃗ o campo de velocidades, ρ = 1056.0 kg/m3 a massa específica do sangue (Isaksen et al., 2008), p é a pressão
estática, e µ = 3, 5 × 10−3 Pas é a viscosidade dinâmica do sangue (Isaksen et al., 2008). Com relação às condições de
contorno do problema (veja a Fig. 4), na entrada do domínio, uma velocidade variável no tempo foi imposta, variando
espacialmente ao longo da seção da entrada de acordo com o escoamento laminar desenvolvido no interior de um tubo:

vinlet(r, t) = 2
qa(t)

Ainlet

[
1− 4r2

d2pa

]
(3)

onde Ainlet é a área da seção transversal da entrada artéria, dpa o seu diâmetro interno, e r é a coordenada radial da
seção de entrada circular. A vazão volumétrica de sangue, qa(t), correspondente ao pulso desde o início da sístole até o
final da diástole, a partir de medidas de vazão do ciclo cardíaco de adultos idosos (idade média ± desvio padrão = 68± 8
anos), conforme medido por Hoi et al. (2010), e dimensionalizada a partir da multiplicação desta vazão normalizada pela
vazão média na carótida interna medida por Zarrinkoob et al. (2015) (veja a Fig. 4b). Adicionalmente, o gradiente de
pressão será ajustado para zero na entrada. Na saída do escoamento, aplicaremos a condição de resistência (Chnafa et al.,
2018), na qual a pressão na saída é proporcional ao perfil temporal da vazão (Fig. 4b). As simulações foram realizadas
para três ciclos cardíacos, porém, para evitar uso dos resultados do primeiro ciclo devido a erros de discretização no
tempo, o primeiro e segundo ciclo foram desprezados, e os valores retirados da simulação são referentes, somente, ao
terceiro ciclo.

2.3 Dados analisados e critérios de convergência

Analisamos como a tensão de cisalhamento na parede, uma das grandezas associadas ao crescimento e ruptura dos
aneurismas, se comporta na parede do aneurisma. Por definição,

τw = τw(x, t) = [t− (n · t)n] (4)

sendo t o vetor tração devido à tensão de cisalhamento viscoso agindo na superfície interna da parede do aneurisma,
cuja normal é n. Como esta grandeza varia no tempo e é uma grandeza vetorial, analisamos também sua média temporal
ao longo do ciclo cardíaco Tc, denominado time-averaged wall shear stress (TAWSS):
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Figura 4. Esquema bidimensional do escoamento em um modelo de carótida interna com um aneurisma lateral e suas
condições de contorno (esquerda) e vazão volumétrica normalizada ao longo do tempo para uma população (direita).

TAWSS(x) = τw(x) =
1

Tc

∫ Tc

0

||τw||dt (5)

que corresponde ao valor médio do WSS durante um ciclo cardíaco completo. Para quantificar a oscilação da direção
do vetor de WSS, calculamos o oscillatory shear index (OSI) (He and Ku, 1996), definido por:

OSI =
1

2

(
1−

|| 1
Tc

∫ Tc

0
τw(x, t)dt||

1
Tc

∫ Tc

0
||τw(x, t)||dt

)
(6)

que varia de 0 (escoamento unidirecional) até 0,5 (escoamento com oscilação da direção do vetor do WSS), sendo
utilizado para identificar regiões de escoamento que impingem na parede ou que descolam. Para calcular o erro de
discretização dos resultados, foi conduzida uma análise de sensibilidade tanto espacial quanto temporal. Para a análise
de sensibilidade de malha, três malhas foram analisadas, com uma razão de refino, definida, no caso de malhas não-
estruturadas, por Roache (1997):

η = 3

√
N1cell
N0cell

(7)

em que N1cell e N0cell correspondem, respectivamente, ao número de células da malha mais refinada e da menos
refinada, obtida de 1,25 e um critério mínimo de convergência de malha foi estabelecido em 5% de erro relativo. Além
disso, para a análise de sensibilidade temporal, variou-se o passo de tempo entre simulações para assegurar que os resul-
tados não fossem significativamente influenciados pela discretização temporal. Esta análise nos levou a utilizar um time
step de 0,0001s.

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

3.1 Análise de convergência de malha

A variável analisada foi o TAWSS, integrados na parede do aneurisma no instante do pico da sístole no terceiro ciclo
cardíaco (t = 2, 02s), e estão apresentados na Tab. 1 e Tab. 2.

Tabela 1. Erro de discretização oriundos da análise de sensibilidade de malha.

Número de
Células

TAWSS (Pa) Erro
Relativo

Erro de
Discretização

179.934 2,013
602.544 1,990 1,15% 1,86%

1.192.713 1,987 0,49% 0,45%



XXXI Congresso Nacional de Estudantes de Engenharia Mecânica
29 de Setembro a 03 de Outubro de 2025, São Carlos - SP, Brasil

Tabela 2. Erro de discretização da análise de sensibilidade temporal para a malha mais refinada.

Time-step (s) TAWSS (Pa) Erro
Relativo

Erro de
Discretização

0,001 1,9875
0,0005 1,9876 0,0055% 0,0037%

Com os valores mostrados na tabela, é possível garantir que os resultados obtidos estão respeitando os limites de
convergência de malha previamente estabelecidos em 5%. Portanto, os resultados mostrados aqui são da malha mais
refinada com um time-step de 0,001 s.

3.2 Campo de velocidade

As simulações revelaram que, ao alcançar o pescoço do aneurisma, parte do escoamento é desviado para o interior do
saco aneurismático. O principal fenômeno observado foi a formação de uma recirculação intrassacular, que se estabelece
após a entrada do escoamento no interior do aneurisma e ocorre durante todo o ciclo cardíaco. Além da recirculação,
também foram observados fenômenos de descolamento e recolamento da camada limite na região do pescoço aneurismá-
tico. O descolamento ocorre tipicamente na parede oposta à entrada do escoamento (montante), enquanto o recolamento
é visualizado mais a jusante, próximo à entrada do aneurisma. Esses pontos de descolamento e recolamento foram bem
demarcados na visualização do vetor velocidade próximo à parede (ver Fig. 5b), e sua extensão cobre toda a largura do
pescoço do aneurisma.

Figura 5. (a) Campo de velocidades no plano lateral. (b) Direção do vetor velocidade próxima a parede.

3.3 Tensão de cisalhamento

Os fenômenos presentes no campo de velocidade são responsáveis pela dinâmica da tensão de cisalhamento. Os
resultados demonstraram que os menores valores de WSS concentram-se nas regiões internas do saco aneurismático.
Nesses locais, a velocidade do escoamento é baixa, o que leva a valores de cisalhamento próximos de zero (veja a Figura
6). Por outro lado, a parte do escoamento mais a jusante do pescoço do aneurisma apresenta um alto gradiente de
velocidade próximo à parede. O maior valor de WSS médio registrado ao longo do ciclo cardíaco foi de 8,69 Pa, localizado
justamente nessa transição entre a artéria e o aneurisma (ver Fig. 6).

Figura 6. Tensão de cisalhamento médio na parede durante um ciclo cardíaco pela vista (a) lateral; (b) frontal do aneu-
risma.
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3.4 Índice de cisalhamento oscilatório (OSI)

A análise do OSI revelou regiões com mudanças significativas na direção do vetor de WSS. O índice atingiu seus valo-
res máximos (0,47) em dois pontos focais espelhados pelo plano lateral, ambos situados no interior do saco aneurismático
(Fig. 7). Esses pontos coincidem com as áreas onde o escoamento recirculante incide perpendicularmente na parede
interna do aneurisma, causando uma reversão quase completa da direção do escoamento e coincidindo com a região onde
a velocidade do vórtice que se forma recolam na parede do aneurisma (veja as linhas de corrente na Fig. 8). Além disso,
também é possível observar que, na região próxima ao local de TAWSS máximo, ocorre um valor elevado de OSI.

Figura 7. OSI e linhas de corrente limites na superfície pela vista (a) lateral; (b) frontal do aneurisma.

Figura 8. Linhas de corrente do escoamento no pico da sístole com ressalto para valores baixos de velocidade no interior
do aneurisma (vista ao longo da longitudinal da artéria).

Este comportamento do WSS e OSI está de acordo com o encontrado em aneurismas laterais e, aqui, podemos perceber
que os padrões de baixo WSS e alto OSI ocorrem neste escoamento devido à uma grande região de recirculação que ocorre
no interior do saco aneurismático. A identificação deste padrão de escoamento é importante pois a combinação de baixo
WSS e OSI já foi identificada na literatura (Meng et al., 2014) como potencialmente perigosa para a parede do aneurisma,
podendo levar à formação de regiões ateroscleróticas e, ocasionalmente, à condições que facilitem a ruptura do aneurisma.

4. CONCLUSÃO

Neste trabalho, realizamos uma análise numérica do escoamento sanguíneo em um modelo idealizado de artéria ce-
rebral contendo um aneurisma sacular lateral, utilizando a técnica de CFD com o software OpenFOAM®. Através da
avaliação de parâmetros hemodinâmicos como o campo de velocidades, WSS, TAWSS e o OSI, foi possível caracterizar
o comportamento do escoamento na presença do aneurisma. Os resultados revelaram regiões de recirculação dentro do
aneurisma e pontos de descolamento e recolamento da camada limite, que influenciam diretamente na distribuição da
WSS. O OSI apresentou valores máximos em dois pontos focais espelhados pelo plano lateral, evidenciando regiões onde
o escoamento impacta diretamente a parede interna do saco aneurismático. Portanto, identificamos os padrões de escoa-
mento que originam estes comportamento de WSS e OSI, podendo auxiliar no planejamento do tratamento de casos reais
de aneurismas.
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