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Influéncia do Angulo de Inclinacao da Protese Percutanea Aértica no
Campo de Velocidade e Estresse de Cisalhamento

Influence of the tilt angle of Percutaneous Aortic Prosthesis on Velocity and Shear Stress Fields
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Resumo

Fundamento: Devido a natureza do processo de liberacao da proétese percutianea, é esperada uma variabilidade do
posicionamento final da valvula. A localizacao da prétese ira definir a posicao espacial do seu orificio efetivo em relagao
ao anulo aértico. O padrao do fluxo sanguineo em aorta ascendente esta relacionado ao processo de remodelamento
aértico, além de ser dependente da disposicao espacial do orificio efetivo. O efeito hemodinamico de pequenas
variacoes na angulacao do orificio efetivo ainda nao foi estudado em detalhes.

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi implementar uma simulacao in vitro do fluxo sanguineo para caracterizacao
do padrao hidrodinamico, associado a pequenas variacdes na inclinacao do orificio efetivo.

Métodos: Para esse fim, foi construido um fantoma aértico tridimensional, que reproduziu a anatomia de um paciente
submetido ao implante valvar percutaneo. A andlise de fluxo foi realizada através da técnica de Velocimetria por
Imagens de Particula. O padrao de escoamento em aorta ascendente foi caracterizado para seis niveis de vazao de fluxo.
Além disso, foram estudados seis inclinacoes do orificio efetivo.

Resultados: O estudo demonstrou que o orificio efetivo nos angulos —4° e —2° direcionaram o fluxo principal para a
parede anterior do modelo aértico, induzindo um cisalhamento assimétrico e elevado nessa regiao. Por outro lado, os
angulos +3° e +5° mimetizam o padrao fisioldgico, centralizando o fluxo principal e promovendo uma distribuicao
simétrica do cisalhamento.

Conclusao: As medicoes realizadas sugerem que pequenas alteracoes angulares na prétese percutanea auxiliam na geracao
de um padrao hemodinamico fisiolégico, podendo contribuir para menor remodelamento aértico. (Arq Bras Cardiol. 2017;
109(3):231-240)

Palavras-chave: Implante de Prétese de Valva Cardiaca; Fluxo Sanguineo Regional; Hemodinamica; Estresse de Cisalhamento.

Abstract

Background: Due to the nature of the percutaneous prosthesis deployment process, a variation in its final position is expected. Prosthetic valve
placement will define the spatial location of its effective orifice in relation to the aortic annulus. The blood flow pattern in the ascending aorta is
related to the aortic remodeling process, and depends on the spatial location of the effective orifice. The hemodynamic effect of small variations in
the angle of inclination of the effective orifice has not been studied in detail.

Objective: To implement an in vitro simulation to characterize the hydrodynamic blood flow pattern associated with small variations in the
effective orifice inclination.
Methods: A three-dimensional aortic phantom was constructed, reproducing the anatomy of one patient submitted to percutaneous heart valve

implantation. Flow analysis was performed by use of the Particle Image Velocimetry technique. The flow pattern in the ascending aorta was
characterized for six flow rate levels. In addition, six angles of m(.llnatlrm of the effective orifice were assessed.

Results: The effective orifice at the —4° and —2° angles directed the main flow towards the anterior wall of the aortic model, inducing asymmetric
and high shear stress in that region. However, the effective orifice at the +3° and +5° angles mimics the physiological pattern, centralizing the
main f/ovv and promoting a symmetric distribution of shear stress.

Conclusion: The measurements performed suggest that small changes in the angle of inclination of the percutaneous prosthesis aid
in the generation of a physiological hemodynamic pattern, and can contribute to reduce aortic remodeling. (Arq Bras Cardiol. 2017;
109(3):231-240)
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Introducao

O implante valvar percutaneo (Transcatheter Aortic Valve
Implantation - TAVI) foi apresentado por Cribier et al." como
uma alternativa para o tratamento de individuos com estenose
adrtica grave e alto risco cirtirgico. Com o desenvolvimento
de novos sistemas de implante percutdneo, tem havido uma
tendéncia mundial para o uso da TAVI em pacientes com risco
cirGirgico intermediario.>* Devido a natureza do procedimento
de implante, é esperada uma variabilidade do posicionamento
da protese.> Além disso, calcificagdes excéntricas presentes
no anulo aértico podem influenciar a orientagao final da
protese. O posicionamento da vélvula definird a posicao
espacial do seu orificio efetivo em relagao ao anulo aértico e
determinara a possibilidade de geragao de fluxo excéntrico
no limen vascular.®

Diversos estudos ja demonstraram que as caracteristicas
anatoémicas da raiz da aorta irdo influenciar o fluxo sanguineo
no segmento ascendente.” As modificagdes no padrao de fluxo
ap6s a TAVI também representam um importante aspecto que
ainda nao foi estudado em detalhes.® Evidéncias na literatura
sugerem que o fluxo sanguineo excéntrico estd relacionado
ao processo de remodelamento adrtico, tais como dilatagao
e formacoes aneurismaticas.®'°

Simulagdes in vitro que preservam a anatomia da
aorta (paciente-especifico) podem contribuir para uma
melhor compreensao das alteragdes de fluxo produzidas
por modificagdes na angulagdo do orificio efetivo.
Contrariamente aos estudos in vivo, simulacoes in vitro
permitem um controle adequado da geometria de
fluxo e condigoes de contorno, o que possibilita uma
avaliacao sistematica da resposta do fluxo as variagoes de
posicionamento da valvula.

Até o momento, apenas um estudo'" utilizando ressonancia
magnética sensivel ao fluxo — 4D Flow,' reproduziu a
anatomia da aorta de um paciente e avaliou as alteragoes de
fluxo produzidas por modificagdes na inclinacao do orificio
efetivo. O objetivo do presente trabalho foi implementar uma
simulacao in vitro do fluxo sanguineo para caracterizagao do
padrao hidrodindmico associado a pequenas variagbes na
inclinacao do orificio efetivo.

Métodos

Estudo descritivo de simulagao in vitro do fluxo sanguineo
em modelo aértico tridimensional (3D). Para tal propésito, um
fantoma vascular foi construido a partir da angiotomografia de
aorta de um paciente que foi submetido a TAVI. O presente
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo participante. O paciente do estudo foi um homem
de 77 anos, portador de estenose adrtica grave de etiologia
degenerativa, apresentando disfuncao ventricular leve e classe
funcional lll (New York Heart Association).

A angiotomografia de aorta foi realizada em um
tomégrafo Somatom Sensation 64 canais (Siemens,
Alemanha). Foram selecionados cortes tomograficos que
contemplavam desde o anulo aértico até o segmento distal
da aorta tordcica. As imagens DICOM foram transferidas ao
software Mimics (Materialise, Bélgica) para implementar a

segmentagdo da regido adrtica de interesse. Apds o processo
de segmentacdo, o arquivo digital foi exportado no formato.
STL (stereolithography) para realizagao da impressao 3D, com o
equipamento Stratasys Fortus 400 mc Systems (Stratasys, EUA),
utilizando o material termoplastico ABS-M30 Affordable FDM
(Stratasys, EUA). O modelo 3D foi impresso em escala real e
suas dimensbes confirmadas através das medidas adquiridas
pela angiotomografia de aorta (Figura 1).

O modelo aértico 3D foi utilizado para construgao de
um fantoma de silicone, através do qual a simulagao in
vitro do fluxo sanguineo foi implementada. O modelo 3D
foi posicionado em um reservatério retangular, constituido
por placas de acrilico. O elastomero de silicone, em estado
liquido, foi adicionado a este reservatério, envolvendo o
modelo aértico. Apés 24 horas, o elastomero de silicone ja
se encontrava em estado s6lido, permitindo o processo de
retirada do modelo 3D do seu interior. Um corte longitudinal
foi feito nas paredes laterais do bloco de elastdmero, com
o objetivo de permitir sua separagdo em duas metades.
Ap0s essa manobra, o modelo adrtico 3D foi removido do
interior do fantoma de silicone. As duas metades do conjunto
foram reconectadas. A fim de manter o alinhamento correto e
preservar a anatomia original da aorta, cinco tirantes metélicos,
que atravessaram todo o conjunto, foram utilizados para
guiar a remontagem do fantoma. Apés as duas metades do
fantoma terem sido unidas, conectores do circuito hidraulico
permitiram que a solugao de teste fluisse para dentro do
modelo de silicone.

O elastomero de silicone, Sylgard 184 (Dow Corning,
EUA), foi selecionado devido as suas propriedades 6pticas,
uma vez que uma técnica de imagem com utilizagao de
laser foi empregada para medigao dos padrées de fluxo. Esse
silicone possui um indice de refragdo (n = 1.417) préximo
ao da solucao de teste escolhida para os ensaios, uma mistura
aquosa de glicerina (60%, glicerina, n = 1.420)."*A solugdo de
teste escoava em circuito fechado pela instalagao hidrdulica,
impulsionada por uma bomba de volume constante, NEMO
4501140 (NETZSCH da BRASIL, Brasil). A taxa de fluxo foi
ajustada controlando a frequéncia de rotagdo da bomba,
utilizando um inversor de frequéncia CFW 08 (WEG, Brasil).

O fluxo foi direcionado para o fantoma aértico, com seu
influxo no limen vascular ocorrendo na posicao equivalente
ao anulo adrtico. Nesse ponto, um bocal foi conectado ao
fantoma, representando a prétese adrtica com a abertura
completa de seus folhetos. A drea interna deste bocal era de
1,5 cm?, baseado no orificio efetivo da prétese do paciente,
obtido por meio de um exame ecocardiografico transtoracico.
O fantoma aértico possuifa os seguintes pontos de saida
de fluxo: tronco braquiocefdlico, artéria carétida comum
esquerda, artéria subclavia esquerda e aorta tordcica.

A técnica de Velocimetria por Imagens de Particula
(Particle Image Velocimetry, PIV) foi escolhida para a analise
de fluxo.™ As particulas que serviam como tracadores do
fluxo eram constituidas por esferas de vidro ocas revestidas
de prata, de aproximadamente 13 um de didmetro, e foram
adicionadas a solucao de agua-glicerina. Como fonte de
iluminagdo, utilizou-se um laser de dupla cavidade (BIG SKY
Nd: YAG, 120 mJ, Quantel, EUA), gerando um plano de luz
com espessura de aproximadamente 0,5 mm. A camara digital
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Figura 1 - Modelo aértico tridimensional. Modelo em material termoplastico ABS-M30 Affordable FDM (Stratasys, EUA).

(PIVCAM 10-30, TSI, EUA) capturava imagens sincronizadas das
particulas na regidao compreendida entre o anulo aértico e o
segmento médio ascendente. Para cada estado hidrodinamico
implementado, foram capturadas 3000 imagens das particulas,
produzindo 1500 campos instantaneos de velocidade.
Os campos médios de velocidade e taxa de cisalhamento foram
calculados a partir desses campos instantdneos. O processo de
correlagao cruzada foi utilizado para determinar o deslocamento
das particulas tragadoras, através do software INSIGHT 3G
(TSI, EUA). Cada vetor velocidade era obtido para uma area de
32 x 32 pixels na imagem, correspondendo a uma resolugao
de medicao de 2 x 2 mm no fluxo real.™

A técnica PIV produziu campos bidimensionais de
velocidade. Para caracterizacdo 3D do fluxo na aorta, as
medidas foram realizadas em quatro diferentes planos.
O plano de medicao central foi posicionado de modo a
coincidir com a linha de centro do orificio efetivo, atravessando
0 Ostio coronariano direito e contemplando o fluxo principal
no interior do fantoma aértico. Além desse, as medicoes de
velocidade foram realizadas em trés outros planos, distando
4 mm entre si. Dois desses planos foram posicionados em
diregao a regiao dorsal e um em direcdo a regiao ventral.

Devido a répida aceleragao do fluxo sanguineo no inicio
da sistole ventricular, foi formulada a hipdtese de que
mudangas significativas no estresse de cisalhamento ocorrem
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durante esse perfodo." Desse modo, o presente estudo foi
projetado para caracterizagao do fluxo no tergo inicial da
sistole ventricular. Para esse fim, foram utilizados os seguintes
valores de fluxo continuo: 0,8; 1,6; 2,6; 3,3; 4,0 e 5,3 litros
por minuto (I/min). Considerando as propriedades da solugao
de teste e o didmetro interno do orificio efetivo, os nimeros
de Reynolds correspondentes a cada nivel de fluxo foram,
respectivamente, 195, 390, 630, 800, 970 e 1285.

A variagao da inclinagao do orificio efetivo foi possivel
gracas a construgdo de um mecanismo chamado fuso de
inclinacao, constituido por uma haste roscada acoplada a
um micrometro de 0-25 mm (Mitutoyo, Japao). Em uma das
extremidades dessa haste, uma junta permitia o acoplamento
do fuso de inclinagdo ao bocal de entrada que estava
conectado ao fantoma aértico. Ao impor um movimento de
translacdo no fuso de inclinacdo, era obtida uma alteragiao
na inclinagao do orificio efetivo. Para as vazoes de fluxo de
2,6 e 3,3 I/min, os seguintes angulos de inclinagdo foram
implementados: —4°, -2°, 0°, +1°, +3°e +5°. O angulo zero
de inclinagao correspondia a coincidéncia da linha de centro
do orificio efetivo com a linha de centro do anulo aértico.
Os angulos com valores negativos inclinavam o fluxo principal
em direcdoao 6stio coronariano direito. Por outro lado,
angulos com valores positivos direcionaram o fluxo principal
para a parede posterior (Figura 2).
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Figura 2 - Angulo de inclinagéo do orificio efetivo. AAo: aorta ascendente. CD: artéria coronéria direita. 6, dngulo de inclinagéo.

Resultados

Os resultados da andlise de fluxo entre o anulo aértico
e o segmento médio ascendente serdo agora apresentados.
A Figura 3 foi preparada para auxiliar na interpretagdao
dos resultados. Uma vez que o software utilizado para
implementagao da técnica PIV nao fornece informagbes sobre
os limites fisicos que limitam o fluxo, uma imagem do modelo
vascular foi sobreposta em um campo de velocidade tipico.
As legendas na Figura 3 indicam as estruturas anatémicas na
vizinhanca da érea de fluxo no fantoma aodrtico.

A apresentacao dos resultados que se seguem abrangera os
campos de velocidades e taxa de cisalhamento para os quatro
planos de medicao descritos. Para cada plano, os resultados
sao apresentados para seis valores de vazao de fluxo, variando
de 0,8 a 5,3 I/min. Subsequentemente, para o plano central,
os resultados irdo explorar o efeito da variagao do angulo de
inclinacao do orificio efetivo.

Campo de velocidade

A Figura 4 apresenta os resultados para os campos médios
de velocidade medidos no fantoma aértico para os quatro
diferentes planos. Para cada plano, os seis valores de vazao
de fluxo sdo indicados na figura. Os vetores de velocidade
na figura sao coloridos por sua magnitude, em metros por
segundo (m/s), de acordo com a escala a direita da figura.

Os testes experimentais representaram o terco inicial da
sistole ventricular, atingindo velocidades instantdneas maximas
de aproximadamente 1,2 m/s. Para todos os campos de
velocidade apresentados, foi escolhido manter fixa a escala
de cor da magnitude, visando facilitar a comparagao entre os
diferentes estados hidrodinadmicos. Embora os valores medidos
tenham atingido 1,2 m/s, a escala de cores foi ajustada entre
0 e 0,4 m/s, possibilitando a comparagao entre diferentes
casos, uma vez que no plano ventral predominaram os valores
com baixa velocidade. Para cada plano de medicao, uma
analise de fluxo qualitativa é agora apresentada.

Plano ventral 4 mm. Para as vazoes de 2,6 e 3,3 I/min,
verifica-se que o fluxo é direcionado para a parede anterior.
A medida que a vazao aumenta para 4,0 e 5,3 I/min, uma
maior porgao do jato principal adquire uma configuragao
centralizada, atingindo uma velocidade de 0,4 m/s, a uma
taxa de fluxo de 5,3 I/min (Figura 4a).

Plano central. Neste plano, o jato principal ja esta bem
definido para a vazao de 1,6 I/min, com a sua orientagdo
apresentando um declive acentuado em direcao a parede
anterior. A medida que a vazao aumenta, observa-se um
alargamento do jato principal, juntamente com uma ligeira
tendéncia de centralizagdo do fluxo (Figura 4b).

Plano dorsal 4 mm. No primeiro plano dorsal, o jato
principal esta bem definido como uma estrutura de fluxo
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Figura 3 - Campo de velocidade medido no interior do fantoma adrtico.

Figura 4 - Campos de velocidade nos planos de medicdo. Campos de velocidade nos planos (a) ventral 4 mm, (b) central, (c) dorsal 4 mm e (d) dorsal 8 mm.
Magnitude da velocidade em metros por segundo.
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dominante. A partir da taxa de fluxo de 3,3 I/min, observa-se a
velocidade méaxima desde a juncao sinotubular até o segmento
médio ascendente. A medida que a vazio aumenta para
4,0 e 5,3 |/min, a regido de velocidade mixima aumenta,
como pode ser visto pela dominancia da regido de coloragao
vermelha (Figura 4c).

Plano dorsal 8 mm. Neste plano, observa-se uma regiao
continua de velocidade médxima para a vazao de 2,6 I/min,
ocupando a drea que vai desde a juncao sinotubular até o
segmento médio ascendente. Neste plano, para todos os
niveis de vazdo, observa-se um declive esquerdo em direcao
a parede anterior. Uma analise do campo de velocidade para
a vazdo de 5,3 I/min mostra claramente que o jato principal
incide sobre a parede anterior, como pode ser verificado pela
grande area de velocidade maxima nessa regiao (Figura 4d).

Taxa de cisalhamento

Os campos da taxa de cisalhamento, calculados a partir
dos campos de velocidade expostos na Figura 4, serdo agora
apresentados. Como realizado anteriormente para o campo
de velocidade, na Figura 5, uma imagem do fantoma vascular
foi sobreposta ao campo de cisalhamento para facilitar a
interpretacao dos resultados.

Os resultados para a taxa de cisalhamento sdo mostrados
na Figura 6, sendo exibidos para os mesmos planos e
vazbes de fluxo que os resultados do campo de velocidade.
A escala de cores na figura representa a magnitude da taxa
de cisalhamento, variando de 0 a 15 5.

Plano ventral 4 mm. No plano ventral, uma regidao de
cisalhamento elevado é identificada na vazao de 2,6 I/min.
A 3,3 |/min, ocorre um valor maximo de cisalhamento,
como indicado pela faixa vermelha. Essa faixa é visualizada

de forma alongada, inclinada em direcao a parede anterior.
Em vazoes maiores, 4,0 e 5,3 |/min, a faixa vermelha se estende
desde o topo da imagem até a parte inferior. Regides de alto
cisalhamento sao encontrados perto do orificio efetivo, na parte
inferior das figuras (Figura 6a).

Plano central. Neste plano, o cisalhamento maximo ja
é identificado, mesmo de modo incipiente, com a vazao
de 0,8 I/min. A partir da vazao de 1,6 I/min, a faixa de
cisalhamento maximo ocupa toda a extensao das imagens.
Em niveis de fluxo subsequentes, observa-se um alargamento
progressivo dessa drea (Figura 6b).

Plano dorsal 4 mm. A partir de 2,6 |/min, o cisalhamento
maximo apresenta uma inclinacao para a parede anterior.
Além disso, estd presente um alargamento expressivo dessa
faixa a medida que a vazao aumenta. Apesar do padrao
de inclinagdo para a esquerda, vale ressaltar a ocorréncia
de um pequeno setor com cisalhamento maximo no canto
superior direito das imagens, iniciando com a vazao de

2,6 |/min (Figura 6¢).

Plano dorsal 8 mm. Neste plano, o alargamento da regiao
de méximo cisalhamento também é percebido a partir da
vazao de 2,6 I/min. A inclinagao da regiao de alto cisalhamento
em direcdo ao canto superior esquerdo das imagens
permanece, mostrando ainda uma direcao preferencial para
a parede anterior (Figura 6d).

Influéncia do angulo de inclinacao do orificio efetivo

A influéncia da inclinagao do orificio efetivo sobre as
caracterfsticas de fluxo foi avaliada por medicoes realizadas
no plano central, para as vazées de 2,6 e 3,3 |/min.
Os angulos de inclinagao variaram de —4° a +5°, de acordo
com a notagao da Figura 2.
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coronaria
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posterolateral

e
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e

Figura 5 - Taxa de cisalhamento no interior do fantoma adrtico.
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Figura 6 — Taxa de cisalhamento nos planos de medigdo. Nos planos (a) ventral 4 mm, (b) central, (c) dorsal 4 mm e (d) dorsal 8 mm. Magnitude da taxa de

cisalhamento em s™'.

Campos de velocidade e taxa de cisalhamento

A Figura 7 apresenta os resultados para a influéncia da
inclinagao do orificio efetivo nos campos de velocidade e
taxa de cisalhamento. Para 2,6 |/min, em angulo de inclinagao
zero, o fluxo principal foi direcionado para a esquerda,
atingindo a parede anterior na porgdo médio ascendente.
Quando o orificio efetivo foi posicionado em valores negativos,
—4° e =2°, essa excentricidade de fluxo foi pronunciada.
Para pequenas inclinacbes com valores positivos, +1°, +3°
e +5°, verificou-se uma tendéncia a centralizagdo do fluxo.
Com esta pequena alteragao de inclinagao, o fluxo principal é
dirigido para a parede posterolateral (Figura 7a).

Em 3,3 I/min, os campos de velocidade mostram que,
para os angulos negativos, o jato principal evolui com uma
largura diminuida em comparagao com o angulo zero.
Os angulos negativos apresentam magnitudes de velocidade
semelhantes, com um declive esquerdo. Quando a inclinagao
alcanga valores positivos, observa-se uma tendéncia para
centralizagao do jato principal. Como consequéncia, valores
mais altos de velocidade surgem no interior do jato, como
pode ser visto pelo surgimento das regiées de coloragao

Arq Bras Cardiol. 2017; 109(3):231-240

vermelha. Os padroes de velocidade sdo semelhantes para
os angulos +1° e +3°, mantendo um declive esquerdo na
metade superior da imagem. A inclinagdo +5° mostra uma
centralizagao mais significativa do jato principal (Figura 7b).

As Figuras 7c e 7d apresentam os resultados para a taxa
de cisalhamento. A 2,6 |/min, os resultados indicam que para
as inclinagbes negativas, as faixas de cor vermelha exibem
uma dimensdo mais estreita em relagdo as outras posigoes
angulares. Para as inclinagoes positivas, observa-se um
alargamento da area de maximo cisalhamento, além de sua
centralizagao (+3° e +5°). Para a inclinagao +5°, a regiao de
maximo cisalhamento é mantida préxima a linha de centro
do modelo aértico (Figura 7c).

A andlise dos resultados do cisalhamento para a vazao
de 3,3 I/min indica que, para inclinagbes negativas, o
cisalhamento maximo apresenta um declive esquerdo.
Nas inclinagbes positivas de +1° e +3°, o cisalhamento
maximo estd localizado na porcao central. A proximidade
da regidao de alto cisalhamento a parede posterolateral é
observada para o angulo +5°, uma vez que a faixa vermelha
ocupa o lado direito da imagem (Figura 7d).
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Figura 7 - Campos de velocidade e taxa de cisalhamento para (a, c) 2,6 I/min e (b, d) 3,3 I/min. Inclinagéo do orificio efetivo: —4°,-2°, 0°, +1°, +3° e +5°.

Discussao

No presente estudo, foi realizada uma simulagao in vitro para
caracterizagao do padrao hidrodindmico do fluxo sanguineo
durante a sistole ventricular em um modelo aértico 3D,
representativo da anatomia de um paciente submetido a TAVI.
Além disso, foram identificadas as alteracoes de fluxo através do
campo de velocidade e taxa de cisalhamento devido a variagao
de seis angulos de inclinacao do orificio efetivo.

A otimizagao do implante da prétese percutanea, além do
seu posicionamento de acordo com o padrao de fluxo nativo do
paciente, pode ser um meio de garantir seu melhor desempenho
ap6s a TAVL'®' A geragao de um fluxo sanguineo com um
padrao hemodinamico mais proximo ao fisiol6gico pode ter um
impacto benéfico na sobrevivéncia dos pacientes.'®?

A analise qualitativa do campo de velocidade e da taxa
de cisalhamento para cada plano analisado no presente
estudo revela claramente a natureza 3D do fluxo no interior
do modelo aértico. Esses dados destacam a importancia
de empregar modelos realistas da geometria da aorta e
as limitagbes de estudos in vitro que representam a aorta
utilizando modelos circulares e axissimétricos.’

Groves et al.” estudaram o efeito das variagoes
do posicionamento axial da prétese percutanea.

Como representagao da aorta, utilizou um tubo circular de
acrilico com 30 mm de didmetro interno. Para a vazao de
4 I/min, apenas o posicionamento a 5 mm abaixo do anulo
aortico resultou em baixos valores de cisalhamento, além de
uma distribuicdo simétrica.® No presente estudo, o orificio
efetivo permaneceu posicionado a menos de 5 mm do anulo
aortico. No entanto, como nosso modelo preservou a anatomia
da aorta, os resultados diferiram sobre os planos avaliados, nado
sendo axissimétricos como no estudo de Groves et al.®

Groves et al.> e Wilton e Jahangiri*® consideram a
hipétese de que o cisalhamento elevado, além de sua
distribuicao assimétrica, estaria relacionado a dilatagao
adrtica e maior chance de dissec¢do.* %22 Com base nessa
hipétese, seria desejavel otimizar o posicionamento axial e
a inclinagao do orificio efetivo, de modo que seriam obtidas
distribuicoes de tensdo de cisalhamento simétricas e de
baixa magnitude. Nesse contexto, um posicionamento axial
amenos de 5 mm do anulo aértico, associado a angulos de
inclinagao positivos, seriam os valores sugeridos nesse caso
particular. Groves et al.> também reiteram que altos niveis
de tensao de cisalhamento, a jusante da protese, poderiam
contribuir para a redugao da sua durabilidade, devido ao
maior estresse mecanico, o que enfatiza a importancia da
otimizacao do posicionamento da prétese.
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Trauzeddel et al.” avaliaram os padroes de fluxo sanguineo
na aorta ascendente dos pacientes apés TAVI, comparando-os
com aqueles de pacientes submetidos a troca valvar aértica
convencional (TVAo) e de individuos saudaveis. Esse estudo
mostrou que tanto a TAVI quanto a TVAo resultaram em valores
méximos de cisalhamento na parede anterior direita, enquanto
valores minimos foram encontrados na parede posterior
esquerda. Os individuos saudaveis, entretanto, exibiram um
fluxo fisiolégico centralizado e uma distribuicao simétrica de
tensdes de cisalhamento ao longo da circunferéncia adrtica.”
A distribuicao do cisalhamento méaximo na parede anterior de
pacientes submetidos a TAVI e TVAo coincide com os resultados
de simulacao in vitro do presente estudo para as inclinagoes
negativas do orificio efetivo. No modelo experimental,
foi possivel modificar essa inclinagdo em busca de uma
configuracao que produzisse um padrao de fluxo centralizado.
Como os resultados apresentados indicam, uma diminuigao
da agao do cisalhamento na parede anterior foi obtida através
de pequenas inclinagbes positivas. Por exemplo, no angulo de
+3°, a regido que exibe os valores maximos de cisalhamento
permaneceu confinada a porgao central do fantoma aértico.
Quando a inclinagdo foi aumentada para +5°, a regido de
maximo cisalhamento aproximou-se da parede posterolateral.

A presente analise foi limitada aos achados da anatomia
de um paciente. No entanto, esta simulagao representou uma
anatomia real e 3D, promovendo uma avango significativo em
relacdo aos modelos circulares e axissimétrico utilizados nos
estudos anteriores.>*

Na presente pesquisa, apenas o terco inicial da sistole
ventricular foi representado. No entanto, sabe-se que durante
asistole ocorre a maior prevaléncia de valores de cisalhamento
elevado na aorta ascendente. Além disso, como esse periodo
do ciclo cardiaco é caracterizado por mudangas abruptas
dos valores de velocidade, consequentemente, também é
esperada uma variagao rapida nos valores de cisalhamento.'
Além disso, neste estudo, um segmento de um fluxo pulsatil,
mais precisamente, o terco inicial da sistole ventricular, foi
representado por seis diferentes niveis de fluxo continuo.
Através dessa abordagem, é possivel que algumas estruturas
de fluxo secundario ndo tenham sido capturadas. No entanto,
na ciéncia cardiovascular, ¢ comum modelar os varios estagios
de um fluxo pulsétil, por uma sequéncia crescente de valores
de fluxo continuo."*?

Com base nesses achados, podem ser propostos novos
projetos de proteses, com a capacidade de alteragdo da
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