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ARAUJO, A. Simulacdo Numérica do Processo de Expanséo de Stents para Angioplastia por
Hidroconformacéo. 2007. 69 f. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal de Uberlandia,

Uberlandia.

Resumo

As doencas cardiovasculares, antes tratadas pela cirurgia de ponte de safena, tém sido
tratadas atualmente por procedimentos, minimamente invasivos, chamados Angioplastia
Coronaria Transluminal Percutanea (ACTP). Em um destes procedimentos, uma prétese
metélica conhecida como stent € montada sobre um pequeno cateter com bal&o inflavel, que
€ implantado na regido da artéria obstruida diminuindo as possibilidades de ocorrer uma
reestenose. Um melhor conhecimento do processo de expansdo dos stents no interior das
artérias é fundamental para o sucesso deste procedimento. Neste contexto, 0 método dos
elementos finitos pode ser usado como uma ferramenta de analise na avaliagdo do
desempenho de um stent implantado na parede arterial. Devido a similaridade entre o
processo de fabricagdo de tubos por hidroconformagéo e o processo de angioplastia, a
simulacdo de hidroconformacéo de tubos por elementos finitos, foi empregada neste
trabalho. A metodologia foi utilizada para avaliar o comportamento e desempenho de dois
modelos de stents, obtidos e analisados por Guimaraes (2005) assim como de um modelo
comercial. A simulacdo do processo de expansao do stent foi realizada com um programa
explicito de elementos finitos n&o lineares, Stampack® . A partir dos resultados da
simulagéo, foi possivel avaliar alguns parametros de interesse do projeto, tais como, a
pressao necessaria para promover uma expansao satisfatéria, o campo de deformacdes
plasticas no stent, a variacdo da espessura ea recuperacgdo elastica apos a retirada da

presséo.

Palavras Chave: Angioplastia, Elementos finitos nédo lineares, Hidroconformacéao, stents.
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ARAUJO, A. Numerical Simulation of the Process of Expansion of Stents for Angioplasty by
Hydroforming. 2007. 69 f. M. Sc. Dissertation, Federal University of Uberlandia, Uberlandia.

Abstract

In early times, the cardiovascular diseases were treated by the bypass surgery. Nowadays,
these diseases have been treated with a minimally invasive procedure, the percutaneous
transluminal coronary angioplasty. In one of these procedures, a metallic tubular device,
known as stent, is placed on the catheter with an expandable balloon. The stent is implanted
in the region of the obstructed artery, decreasing the possibility of reestenosis. Therefore, a
successfully angioplasty depends on the knowing of the expansion process. In this context,
the finite elements method can be used as a tool of analysis of the performance of a stent
implanted on the arterial wall. Because of the similarity between the angioplasty process and
the tube hydroforming, the tube hydroforming simulation by finite element method was used in
this work to study the behavior of the two stent models topologically optimized by Guimaraes
(2005). The same procedure was also used in the simulation of the expansion of a
commercial stent model and the results were compared with the stents studied by Guimaraes
(2005). The stent expansion process simulation was carried out using the software
Stampack®. From the results, it was possible to predict some design parameters, such as,
the pressure of expansion of the balloon, the plastic strain field in the stent, the relative

thickness and the springback.

Key words: Angioplasty, Non Linear Finite elements, Hydroforming Process, stents.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

As doencas arteriais coronarianas sao as principais responsaveis por mortalidade de
seres humanos nos paises ocidentais. Apenas nos Estados Unidos, esta doenca causa
cerca de meio milhdo de mortes em ambos os sexos todos os anos, tendo como principais
manifestacdes a angina, infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca e morte subita
(SANTOS FILHO et al., 2002).

As artérias corondrias, responsaveis pela irrigacéo do coragéo, sofrem gradualmente
obstrucdes. Este blogueio é ocasionado pelo acumulo de substancias como o colesterol.

No inicio da década de 90, as doencas do coracdo eram tratadas somente através de
um método altamente invasivo. Este método consistia na execucdo de uma cirurgia para
implantacéo de uma ponte de safena, ou seja, este vaso sangllineo obstruido era substituido
por outro saudavel. Este procedimento oferece ao paciente um elevado risco na propria
pratica da cirurgia e no periodo pos-operatorio, levando em conta ainda a alta probabilidade
de rejeigéo do vaso implantado.

Com o simples objetivo de diminuir ou até mesmo extinguir o manifesto destas
doencas, tém sido desenvolvidos varios procedimentos e equipamentos, e um deles, e por
sinal o mais utilizado atualmente, tem sido o stent. Um procedimento minimamente invasivo
muito utilizado juntamente com o uso do stent é a Angioplastia Coronaria Transluminal
Percutanea (ACTP).

De acordo com Guérios et al. (1998), a observacéo de uma parcela de pacientes em
gue, alguns meses apdés terem sido submetidos com sucesso ao procedimento de ACTP,
resultou na verificagdo da recorréncia de estenose (processo de fechamento do lumem

arterial na regido desobstruida) no local previamente tratado.



O desenvolvimento de novas tecnologias nas areas de biomateriais e dos processos
de usinagem laser, tem levado a criacdo de novos modelos de stents com o intuito de
otimizar o processo de implante e sua biocompatibilidade evitando o aparecimento da
reestenose.

Projetar e fabricar stents com o melhor compromisso entre rigidez e flexibilidade € o
gue todo fabricante busca. A maioria dos stents comerciais da geracdo atual, sempre
incorpora estes dois critérios na sua concepg¢do de projeto. Mesmo assim, a taxa de
reestenose em pacientes com stents implantados ainda é relativamente alta e nem sempre,
a flexibilidade destes modelos permite uma navegacéo segura dentro da veia. Sendo assim
num processo de manufatura de stents, estes dois critérios de projetos, flexibilidade e sua
rigidez, devem ter uma atencao especial.

Guimaraes (2005) utilizou a otimizagéo de topologia para gerar a melhor distribuicao
de massa de um stent. De forma geral, foi feita a maximizacéo da deformacéo elastica para
o elemento de flexibilidade e analogamente a maximizacdo da deformacéo plastica para o
elemento de rigidez. O objetivo principal deste trabalho foi aplicar a otimizacéo topolédgica na
geracao de uma geometria otimizada de uma célula plana de stent de aco inoxidavel 316L.

A principal contribuicdo de seu trabalho é a analise da configuracdo pés-implante dos
modelos de stents otimizados. O trabalho objetivou a avaliagdo de parametros de projetos de
duas geometrias de células de stents para angioplastia, anteriormente citadas, através da
simulacdo numérica por elementos finitos explicitos utilizando-se do programa Stampack®.
Foi realizada também uma analise em uma geometria de stent comercial com a finalidade de
comparar os resultados destes com 0s novos modelos propostos.

No processo de simulacdo numérica da expansao do stent para angioplastia utilizou-
se o médulo de hidroconformacéo do programa Stampack®. A hidroconformacédo de tubo
pode ser definida como um processo de fabricagdo no qual um carregamento combinado de
pressdo interna aplicado a um meio fluido e forcas de compressdo € usado para obter
componentes tubulares com secdes transversais diferentes (BATALHA et al., 2005). A
hidroconformacao de tubo tem varias vantagens quando comparada com 0S processos
convencionais de estampagem, como por exemplo, um maior indice de aproveitamento de
material e maior vida util da ferramenta, etc.

Na préatica, a hidroconformagdo é um processo de deformacdo néo linear e a
predicdo analitica da qualidade dos parametros do componente manufaturado, como, o
enrugamento e o estreitamento, sdo disponiveis somente para alguns casos da peca com

geometria simples. Neste contexto, 0 método de elementos finitos tem provado ser uma



ferramenta de simulacéo de grande interesse na analise destes parametros (BATALHA et al.,
2005 e AHMETOGLU; ALTAN, 2000).

Neste trabalho, foi utilizada uma nova metodologia para a analise do modelo
tridimensional de stent usando a simulagéo de hidroconformacgéo por elementos finitos. As
topologias 6timas da unidade repetitiva do stent desenvolvidas por Guimaraes (2005), foram
0s pontos de partida para a criacdo de dois modelos tridimensionais de stent. A obtencdo da
geometria do stent comercial foi feita com base nas imagens dos modelos apresentados por
Serruys e Kutryk (1998). A fim de reduzir o tempo total de processamento, as dimensdes de
todos os modelos de stents avaliados neste trabalho foram ampliadas em uma proporc¢ao de
1:100, (Alves, 2003). A partir da simulacdo dos modelos em escala ampliada, foi avaliada a
pressdo interna a ser aplicada no processo de expanséo, o campo de deformacéo plastica
do stent, a variacao relativa da sua espessura e a sua recuperacao elastica. Os parametros
extraidos do pos-processamento mostram que a geometria do stent satisfaz algumas
especificacdes requeridas para o procedimento de angioplastia.

Os resultados mostraram que a simulagdo de hidroconformagdo por elementos
finitos, extensivamente usados para 0 estudo de hidroconformacdo de componentes
automotivos, € também uma ferramenta viavel a ser empregada na andlise do

comportamento mecanico dos stents para angioplastia.



CAPITULOII

STENTS PARA ANGIOPLASTIA

Um stent para angioplastia € uma protese metdlica de formato cilindrico, cujo principal
papel é reforcar a parede da artéria na regido enfraquecida apés a angioplastia. Esta protese
€ implantada no momento da realizacdo do processo de angioplastia, com o intuito de

prevenir reestenose.
2.1. Surgimento do stent

H&a mais de um século atras, um dentista inglés chamado Charles stent, idealizou um
material dentario para moldagem, que mais tarde foi utilizado como suporte para tecidos
vivos em cicatrizacdo (SOUSA; SOUSA, 1995). Em 1964, Dotter e Judkins descreveram o
primeiro procedimento de angioplastia com o uso de um cateter de dilatagdo em circulagao
periférica, antevendo sua utilizacdo em circulagcao coronaria. Com o objetivo de combater o
elevado indice de reestenose apos o procedimento de angioplastia, Dotter, em 1969, sugeriu
o implante de uma prétese endovascular que facilitasse a sustentacdo da parede do vaso
sanguineo, que recebeu o nome de stent.

Mesmo com a enorme expectativa de Dotter, sua técnica de dilatacdo transluminal
percutanea de obstrucdes vasculares ndo conseguiu uma boa repercussao. Pouco depois,
em 1977, na Suica, Andréas Gruentzig, um jovem médico alemao, que trabalhava em um
hospital universitario em Zurique, desenvolveu um cateter de dilatacdo com dupla luz e um
baldo composto de um material ndo-elastico, utilizando-os com sucesso em artérias
femorais. Ainda neste ano, Gruentzig realizou a primeira Angioplastia Coronaria Transluminal

Percutanea (ACTP) em um homem, expandindo tal utilizac&o para artérias coronarias, o que



deu um grande estimulo a cardiologia invasiva e ao intervencionismo (GRUNTZIG et al.,
1979).

2.2. Angioplastia

A angioplastia pode ser definida de forma simplificada, como o processo de
desblogueio de placas de gorduras acumuladas no interior das artérias, através da
introdugdo de um tubo flexivel denominado cateter com um pequeno baldo na sua
extremidade. Este procedimento é feito por uma seccdo na regido da virilha. O conjunto é
conduzido até a regido do vaso bloqueado e o baldo é inflado desobstruindo aregido da
artéria antes bloqueada pela placa de gordura, liberando entdo o limem arterial e
normalizando assim o fluxo sanguineo. Esta obstrucdo da artéria (estenose), geralmente,
provocada pelo uso do cigarro, diabetes, obesidade e sedentarismo, possivelmente se
manifesta na forma de infarto agudo do miocardio e angina. A Figura 2.1 e 2.2 mostram de

forma simplificada a defini¢cdo citada anteriormente.
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Figura 2.1- Processo de desbloqueio de placas de gorduras acumuladas no interior da

artéria. (medicina2.med.up.pt/cefa/angioplastia.htm)

Quando a obstrucéo € parcial o doente desenvolve o que se chama de “Angina” (dor
ou desconforto no peito propiciado pelo baixo fluxo sanguineo e conseqiientemente baixo
nivel de oxigénio oferecido ao musculo cardiaco). Por outro lado, quando a obstrucédo é

completa e ndo existe uma boa circulagdo, o doente desenvolve um quadro de “Enfarte



Agudo do Miocardio”, que € o processo de morte do musculo cardiaco por falta de aporte

adequado de nutrientes e oxigénio.

Artéria Comondria
Direita Blogueada

Figura 2.2 — Obstrucdo da artéria pela placa aterosclerética (acumulo de colesterol).

(medicina2.med.up.pt/cefa/angioplastia.htm)

Com o passar dos anos, a ACTP se difundiu rapidamente, uma vez que 0s
resultados de tal procedimento foram bastante relevantes. Devido a esse sucesso, parte das
complicagBes tais como, as mortes por ataque cardiaco fulminante, os infartos agudos do
miocardio e as necessidades de se realizar uma cirurgia de emergéncia, também diminuiu
drasticamente e isto tem sido possivel devido aos grandes desenvolvimentos tecnolégicos
ocorridos principalmente nas duas Ultimas décadas. Para fazer frente a demanda advinda da
difusdo da técnica, tém sido desenvolvidos cateteres com guias de menor calibre, guias com
material e geometrias variadas, que vem sendo utilizado de acordo com as caracteristicas e
a complexidade de cada caso.

Apesar de tudo o que foi visto anteriormente, existe ainda algumas limitagbes para
este procedimento, dentre as quais, se destacam “as oclusbes coronarias agudas” e a

“reestenose”.

2.3. Oclusdes agudas do miocardio

A oclusdo aguda do miocéardio é geralmente definida como o blogueio da passagem
do sangue ou uma piora da estenose, por uma artéria terminal, provocando assim uma
insuficiéncia sanguinea.

As oclusdes corondrias agudas sdo responsaveis por parte das complicagbes na

ACTP e sua freqiiéncia é de aproximadamente entre 4% e 5% em pacientes submetidos a



ACTP. Se a mesma for tratada de maneira conservadora, os riscos de Enfarte Agudo do
Miocéardio giram em torno de 20% a 56% dos casos, cirurgias de emergéncia em torno de
20% a 55% e 6bito em 2% a 8% (GUERIOS et al., 1998).

2.4. Reestenose

Reestenose € definida como uma tendéncia natural de um novo fechamento da
artéria apdés o procedimento de angioplastia, que aparece geralmente nos primeiros seis
meses depois de realizada a ACTP e possui uma frequéncia variando entre 30% e 40%
(CARAMORI et al., 1997).

Durante o processo de expansdo do baldo, ou seja, o alargamento d lUmem da
artéria pela compressao da placa de gordura contra a parede do vaso, ocorre uma lesao de
varias camadas dessa artéria. Isto provoca ou estimula a multiplicagéo de fibroblastos, o que
pode ser definido como o aumento dos tecidos durante o processo de cicatrizagédo da leséo,
sofrida pelas camadas da artéria, e consequientemente, a composicao da reestenose por
hiperplasia intimal.

A hiperplasia intimal melhor definida como uma proliferacdo dos tecidos conectivos,
em resposta a agressdo (lesdo) mecéanica provocada pelo cateter baldo, € o principal
problema que atinge os pacientes submetidos a angioplastia transluminal (GAUDENCIO et
al., 1996).

Com o objetivo de diminuir ou até mesmo extinguir estes problemas pés ACTP, vem
sendo criados inumeros procedimentos e dispositivos, e um deles, o stent, € por sinal um

dos mais utilizados.

2.5. Stente sua manufatura

Um stent pode ser definido mais precisamente como uma prétese metalica de
formato cilindrico, usado como um reforgo estrutural da parede interna de um vaso cardiaco,
cujo principal objetivo é manter o vaso dilatado e com isto evitar o aparecimento da
reestenose, permitindo assim um fluxo sanguineo normal.

Existem hoje no mercado dois tipos de stents, 0os auto-expansiveis e 0s expansiveis
por baléo.

Os stents auto-expansiveis, como 0 proprio nome sugere, ndo necessitam de um
baldo para sua expansao. Estes tipos de stents sdo geralmente fabricados com uma liga

metalica a base de Ni-Ti, também chamada de Nitinol (liga de Niquel Titanio). Esta liga com



memoria de forma, apresenta uma Gtima recuperacdo apos a deformacéo, podendo chegar
até 8% a mais que outras ligas metalicas, como por exemplo, ligas a base de Cu (cobre)
(4% a 5%), oferecendo também um elevado nivel de ductilidade e uma excelente resisténcia
a corrosdo. A Figura 2.3 ilustra um stent auto-expansivel, onde se podem observar em
destague as marcas radiopacas, utilizadas para otimizar a visualizacao do stent durante seu
implante através do uso de Raio X, (FERNANDES, 2006).

S marcag 1 lopagas -

Figura 2.3 — Stents auto-expansiveis (SERRUYS; KUTRYK, 1998)

N&o sera feito nenhum estudo mais aprofundado sobre os stents auto-expansiveis,
pois estes ndo fazem parte do escopo deste trabalho.

Os stents expansiveis por baldo sdo comumente fabricados com o acgo inoxidavel
316L, mas recentes estudos indicam a substituicdo deste material por uma liga metalica a
base de Cobalto e Cromo, esta nova liga dispde de uma maior resisténcia e melhor resposta
a biocompatibilidade. Na Figura 2.4, pode-se observar um stent de aco inoxidavel em sua
configuracdo expandida sobre um balé@o. A figura mostra também parte do cateter que € o
tubo de menor calibre. (SERRUYS; KUTRYK, 1998).

Estes stents expansiveis por baldo, séo geralmente concebidos através da usinagem
a laser a partir de um tubo ou uma chapa metélica. No caso dos cortes feitos a partir da
chapa metalica, a mesma € laminada e logo em seguida é feita a soldagem das arestas do
cilindro resultante da laminagcdo (MCCLEAN; EIGLER, 2002).

Em ambos os casos, apds o0 processo de usinagem, o stent passa por um
tratamento de eletropolimento, com a intencéo de retirar todas as rebarbas resultantes do

corte a laser.



Figura 2.4 — Stent expandido montado sobre o cateter e baldo (SERRUYS; KUTRYK,
1998).

2.6. Algumas preocupacdes no projeto de stents para angioplastia

E interessante atentar-se para alguns pontos importantes no desenvolvimento de um
projeto de stent. Este deve conter uma boa flexibilidade e uma boa rigidez. A flexibilidade é de
grande importancia durante seu implante, pois ela permitrA que o mesmo navegue
acompanhando o cateter por todos os caminhos tortuosos da artéria. Durante os
movimentos do cateter no vaso, o material do stent devera estar sujeito apenas a
deformacgdes no regime elastico. A importancia da maxima rigidez se da apés o processo de
implante, pois o stent deve ser suficientemente rigido a fim de suportar toda a carga de
compressdo imposta pela artéria, assim mantendo a limem livre e o fluxo sanguineo
normalizado.

A superficie do stent deve conter aproximadamente 20% do material pertencentes a
um tubo de mesmas dimensbes do stent, ou seja, mesma espessura, diametro e
comprimento. Este material deve também estar muito bem distribuido, cabendo ressaltar
que a fidelidade a este conceito diminui bastante o indice de rejeicdo do mesmo (SERRUYS;
KUTRYK, 1998).

Essa diminuicdo do material, distribuido ao longo da superficie cilindrica do stent de
um determinado comprimento vem colaborar também na reducdo da pressao necessaria
para sua expansao atraves do baldo, uma vez que quanto menor a quantidade do material
mais facil se torna a expanséo.

A pressao necessaria para expansao do stent de certa forma ndo deixa de ser uma
grande preocupacéao, pois guanto menor a magnitude necessaria para sua expansao, menor
serd o risco ao paciente. Uma motivagéo a essa preocupacao € a possivel ruptura do baldo
ou do proprio stent, devido a uma elevada pressdo imposta, durante o processo de
expansao.

Outras observacdes importantes devem ser feitas, no que diz respeito aos critérios

de projetos mecéanicos de um stent. Além da rigidez e da flexibilidade, a expandabilidade
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deve ocorrer de maneira uniforme. A ndo uniformidade durante a expanséo do stent, pode
acarretar em lesdes na parede da artéria, colaborando no reaparecimento da reestenose.
Isto se d4, pois suas extremidades tendem a se expandir mais (BORGENSEN; SADEGHI,
2000).

A Biocompatibilidade € com certeza uma das maiores preocupagdo no
desenvolvimento de projetos de stents. O material no qual é fabricado o stent, ndo pode
provocar mal algum a saude dos seres humanos. Isto faz com que o aco inoxidavel 316L, e
atualmente a liga de Cobalto — cromo se destaque na escolha do material de fabricagéo.

O que se tem feito na otimizacdo da biocompatibilidade € o revestimento do stent
com metais nobres, como o ouro e a platina (SERRUYS; KUTRYK, 1998). Outro método
mais atual é o revestimento de sua estrutura com medicamentos que inibem o aparecimento
da hiperplasia, o que leva ao aparecimento da reestenose (PETROSSIAN, 2001).

Dentre outras observacdes estao:

Acabamento superficial - Contribui na reducdo da formagao de reestenose;

Resisténcias a fadiga - Acredita-se que um stent seja submetido a cerca de
400 milhdes de ciclos de tensdes, derivados dos batimentos cardiacos;

Conformabilidade - Colabora com o stent durante a adaptacdo do mesmo aos
caminhos tortuosos da artéria;

Reducéo do comprimento - As deformacdes longitudinais estabelecem uma
reducdo no seu comprimento, deixando assim de cobrir uma parte da parede arterial
lesionada;

Recuperacdo elastica ap0s a expansdo - A deformacgéo elastica residual
provoca uma diminuicdo do didmetro da artéria, comprometendo assim o fluxo sanguineo.

Todos os comentarios feitos em 2.6 possuem apenas o intuito de ilustrar algumas
dificuldades encontradas no desenvolvimento de projetos de stents. Maiores detalhes estéo

descritos em Guimaréaes (2005).



CAPITULO I

CONFORMACAO, HIDROCONFORMAGCAO E SUAS APLICACOES

Entende-se como conformacdo dos metais a modificacdo de um corpo metélico para
outra forma definida. Os processos de conformacgéo em geral, podem ser divididos em dois
grupos: mecanicos, nos quais as modificacdes de forma séo provocadas pela aplicacéo de
tensBes externas; e metallrgicos, nos quais as modificacfes de forma estao relacionadas
com altas temperaturas.

Os processos mecéanicos sao constituidos pelos processos de conformacao
plastica, para os quais as tensOes aplicadas s@o geralmente inferiores ao limite de
resisténcia a ruptura do material. O estudo dos processos de conformacdo plastica dos
metais € muito importante, pois mais de 80% de todos os produtos metalicos produzidos sédo
submetidos, em um ou mais estagios, a tais métodos (ETTORE et al., 1997).

Os processos de conformacao plastica dos metais permitem a obtencéo de pecas
no estado sélido, com caracteristicas controladas, conciliando sua qualidade com a elevada
velocidade de producéo e baixos custos de fabricacado. E isto é o que tem feito com que este
procedimento se destague em relagéo aos demais.

Segundo Ozturk et al. (2005) pode se definir a conformabilidade de chapas metélicas,
basicamente como, a capacidade do material de deformar dentro de uma forma pré-
determinada, sem que ocorra a estriccao na espessura ou a fratura.

A conformacao tem uma importancia crucial em todo o processo de projeto de uma
peca ou um material, dado o custo econémico, por exemplo. De uma maneira geral, sdo
necessarios inumeros ciclos de tentativa e erro, entre as fases de concepc¢ao e obtencao do

produto final. A geometria global do produto e o material a ser conformado demandam um
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conhecimento e uma experiéncia, no que diz respeito aos processos tecnoldgicos, (ALVES,
2003).

Diante disto, as industrias tém trilhado novos caminhos na etapa de projetos, em
busca da entdo chamada “producédo virtual”, ou seja, tém apelado para as simulacdes
numeéricas computacionais, diminuindo os custos econdmicos, decorrentes da redugéo dos
ciclos de tentativa e erro na concepgéo dos materiais conformados. Tudo isso levando em
conta, a enorme introdugcdo de novos materiais e as elevadas complexidades geométricas,
requeridas que surgem a cada novo dia.

Juntamente com a reducdo dos custos econ6micos, as industrias que trabalham
com materiais conformados, tém dado uma atencdo especial a rigidez estrutural da peca
conformada. Isso tem sido conseguido, gracas, a insercdo de agcos mais resistentes, com
maior conformabilidade, unidos a uma menor variagdo da espessura (conseguida através do
crescimento das técnicas de conformacao).

Uma aplicacdo especifica que tem sido largamente utilizada pela industria é a
hidroconformacéo de tubos. De fato, a conformagéo, e em especial a hidroconformagéo, tem
sido uma oOtima saida para o alcance destas novas caracteristicas buscadas pelas
industrias.

Dentre as aplicagdes do processo de hidroconformagéo, se destacam as principais
industrias:

IndUstria automotiva - estas aplicacdes se ddo no ambito das construcdes de
vigas de eixo, para-choques, pecas de escapamentos, etc. (Veja Figura 3.1 (a)).
Industrias de equipamentos sanitarios — se aplica a obtencdo de tubulac¢des e

torneiras (Veja Figura 3.1 (b)).

P
i

LYy

(a) (b)
Figura 3. 1 - Exemplo aplicagéo do processo de hidroconformagéo (adaptado de PONCE,
2006).
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3.1. Processo de hidroconformacéao

A hidroconformacéo ndo € uma tecnologia que foi desenvolvida muito recentemente.
Ha registros do seu uso em meados do século XX, onde era utilizada na concepcao de
recipientes metalicos, como tachos e bacias (KOC; ALTAN, 2001). Sua introdu¢édo no meio
industrial s6 se deu no final da década de sessenta.

Neste processo, é desejado que o material apresente boa ductilidade. E desejavel
também, um elevado indice de anisotropia, pois este aumenta a capacidade de resistir a
provaveis reducdes de espessura.

Em um trabalho realizado por Cerveira e Batalha (2004), eles destacam algumas
vantagens e desvantagens, inerentes ao processo de hidroconformacéo. Dentre elas estéo:

Algumas vantagens:

Alto indice de aproveitamento de material, devido a obtencéo de pecas com
parede fina, disposta pelo processo;

Obtencéo de pecas com baixo peso;

Maior vida util da ferramenta;

Melhoria das propriedades mecanicas do material, etc.

Algumas desvantagens:
Custos elevados;
Impossibilidade de alcance de pequenos raios;

Necessidade de técnicas de controle de alto custo, etc.

O processo de hidroconformacao depende essencialmente da pressao interna e da
forca ou deslocamento axial. Parametros estes, que devem ser controlados de forma que a
relacdo entre eles seja adequada a construcdo de uma peca livre de defeitos
(SCHMOECKEL, et al., 1999).
Podem ocorrer algumas falhas que sédo proprias deste processo, ressaltando que
estas podem ocorrer, tanto na hidroconformacédo de chapas como na de tubos e se devem a
manipulacdo inadequada dos parametros do processo. Segundo Ponce e Batalha (2003)
estas falhas ou defeitos estéo classificados em trés classes:
Enrugamento;
Estriccao;

Ruptura.
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O enrugamento acontece com mais frequiéncia nas zonas de expanséao de tubos, que
sdo as areas na qual ocorrem as tensdes de compressao na direcao axial e tangencial ao
mesmo tempo, e 0 aumento da superficie atinge seu apice.

A estriccdo pode ocorrer em toda a area de deformacédo ou em regiées concentradas.
Altos indices de presséo provocam um estiramento exagerado, 0 que provoca uma reducao
expressiva na espessura da parede do tubo ou da chapa.

Ja a ruptura € uma consequéncia imediata da estriccdo localizada, causada pela
aplicacdo de altas pressodes aplicadas ao processo (PONCE; BATALHA, 2003).

Segundo Kang et al.,, (2004) a qualidade de uma peca final no processo de
hidroconformacdo € altamente dependente dos parametros de processo como atrito,

carregamento de pressao, etc.

3.2. Hidroconformacéao aplicado a expanséo do stent

O processo de hidroconformacdo jA se tornou consolidado em varios ramos
industriais. Como citado anteriormente, este procedimento tem sido largamente empregado
na conformagdo de componentes tubulares automotivos. Da mesma forma, o processo de
expansdo do stent para angioplastia € analogo ao processo de fabricacdo de tubos por
hidroconformacado. Por isto, este processo sera usado neste trabalho para simular por
elementos finitos o procedimento de angioplastia. A Figura 3.2 (a) mostra um esquema da
expansao de um tubo por hidroconformacéo (adaptado de Abrantes et al. (2006)) e a Figura

3.2 (b) o processo de expansdo de um stent para angioplastia.
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Figura 3. 2 — Esquema de comparagao entre o processo de hidroconformacdo e a

-

expansao do stent
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Esta simulacdo numérica serd feita através do Software Stampack®, que é um
programa comercial de elementos finitos explicitos, utilizado para simulacédo dos processos
de conformacéo de chapas e hidroconformacgéo de chapas e tubos.

ApoOs a simulagéo da expanséo do stent através do processo de hidroconformacéo de
tubos, serd analisada a pressdo necessaria para a expansao do stent, o campo de
deformacéo plastica, a variacdo da espessura, dentre outros. Maiores detalhes dos passos
usados na simulagdo de hidroconformacgédo por elementos finitos no processo de expanséo

do stent, serdo descritos no Capitulo IV.



CAPITULO IV

MODELAGEM NUMERICA

41. Modelo do Material

Ao tratar-se do processo de hidroconformacdo de um metal, é esperado que este
possua uma boa capacidade de deformacéo.

Neste trabalho foi adotado, o aco inoxidavel 316L como material no qual o stent é
feito. De acordo com Petrini et al. (2004) e Chua et al. (2003), o0 modelo da lei constitutiva
geralmente usada, para modelar o material do stent € o bilinear de encruamento isotropico.
Como o Aco Inoxidavel 316L é um material isotropico, o0 modelo de Von Mises para o célculo
de tenséo equivalente € usado para estimar o estado de deformacéao plastica.

No software Stampack®, a tensdo equivalente do material é calculada considerando-

se a anisotropia do material de acordo com a equacéao 4.1:

2 r0(1+ rgo) 2 o (1+ 25 )(ro + r90) 2 _ .2
_o\""00/ -0 - ,
nt r90(1+ ro) 22 (1+ ro)slls 27t r90(1+ ro) $127S '« (4.1)

onde s, e S,, sdo os componentes de tensdo normal, S, a tenséo cisalhantee r,, r, e

Iy, S80 conhecidos como coeficientes de Lankford ou como coeficientes de anisotropia de

Hill, onde os coeficientes determinam a anisotropia do material. Os subscritos 0, 45 e 90 sédo
os angulos de anisotropia do material medidos em graus. Quanto maior € a magnitude dos
coeficientes de Lankford, maior a anisotropia entre as diregoes.

A Figura 4.1 mostra um esquema de interpretacéo dos coeficientes de Lankford.
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Figura 4. 1 — Interpretacdo dos Coeficientes de Lankford

Para o um valor de r = 1 o material é isotrOpico, mas para um valor de r > 1 indica que
o0 material tende a deformar-se mais no plano do que através da espessura, ou seja, ele
tende a ficar mais longo e ndo mais fino. Ja par um valor de r < 1 tem-se uma tendéncia do
material deformar-se através da espessura, ou seja, ele tende a ficar mais fino (STAMPACK,
2003).

A média dos coeficientes de Lankford indica o grau de Conformabilidade do material

onde é descrita pela equacéao 4.2:
1
M = Z (ro + 2r45 + rgo) (4-2)

Para o aco inoxidavel 316L usado na fabricacdo do stent, os coeficientes de Lankford
séo iguais a 1, uma vez que o material ndo possui anisotropia em qualquer direcdo. Neste
caso, pode ser observado que o modelo de material descrito na equacdo 4.1, conhecido
como Hill 48, corresponde ao modelo de Von Mises (Stampack user guide, 2002).

Para o modelo bilinear com encruamento isotropico do material, a tensdo equivalente
muda linearmente com a deformacdo dentro da faixa plastica. Este tem sido comumente
usado para a simulacdo da expansao do stent.

Na simulacdo do processo de estampagem, modelos usando a lei de potencia de
material tém sido usados como lei de encruamento em vez do modelo linear. Nestes, o erro
entre o comportamento tensdo e deformacdo experimental e tedrico é reduzido. Um dos

modelos adotados no Stampack® é o modelo de Ludwik-Nadai:
s =Kle,, +e, ), (4.3)

onde K, n, e, e e, sdo os parametros do material a serem determinados

experimentalmente através do teste de tens@o uniaxial em um corpo de prova de acgo

inoxidavel 316L. O software Stampack® disponibiliza os valores do aco inoxidavel 316L
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(GUIMARAES et al., 2007) e estes parametros utilizados para a simulacdo de expansao do
stent séo descritos na Tabela 4.1:

Tabela 4. 1 - Parametros do modelo de Ludwik-Nadai para o aco inoxidavel 316L.

Parametros Magnitude
K 116.4 Mpa
n 0.28
e 0.21

p

42. Método dos Elementos Finitos

Os métodos numéricos de analise aproximada, mais especificamente, o Método dos
Elementos Finitos (MEF), tém tido um papel fundamental em todo o processo de
desenvolvimento industrial.

O MEF é uma técnica de andlise numérica destinada a obtencdo de solucbes
aproximadas de problemas regidos por equacdes diferenciais. Este método foi desenvolvido
inicialmente para estudos e analise estatica de sistemas estruturais, mas tem sido utilizado
no estudo de uma enorme variedade de problemas de Engenharia, nos dominios da
Mecéanica dos Sélidos, Mecanica dos Fluidos, Transmissdo de Calor, etc. (RADE, 2006).

Uma das motivagBes ao uso do MEF, consiste no fato que, devido as grandes
complexidades dos problemas praticos de Engenharia, solu¢bes analiticas tornam-se, na
grande maioria das vezes, inviaveis ou até mesmo impossiveis. Diante disto, devemos
apelar a técnicas capazes de fornecer solu¢des numéricas aproximadas.

O método consiste em dividir o dominio sobre o qual o problema é estudado em
varias regides interconectadas, que sdo denominadas elementos. Cada elemento dispde de
certo niamero de pontos, chamados pontos nodais ou simplesmente nés. Por fim, o conjunto
de elementos utilizados na discretiza¢éo é conhecido como malha.

Este método apresenta algumas vantagens em comparagdo com outros métodos
numeéricos. As principais vantagens sao:

Elementos de diferentes formas e tamanhos podem ser associados para
discretizar dominios de geometria complexa;
A divisdo do continuo em regides facilita a modelagem de problemas

envolvendo dominios ndo homogéneos.
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Além das aplicagbes ja citadas nos paragrafos anteriores, recentemente o MEF
também tem sido aplicado em estudo do corpo humano pela Bioengenharia e pela Medicina
computacional.

O MEF hoje tem uma grande difuséo entre 0 meio académico e o industrial, estando
disponivel no mercado um numero enorme de softwares comerciais, dentre os mais
conhecidos estdo: ANSYS®, NASTRAN®, ABAQUS®, etc.

Um outro software de elementos finitos, utilizado na simulagdo numérica de
problemas de Engenharia, mais precisamente na simulacdo de conformacdo e
hidroconformacédo de chapas e tubos metélicos, € o programa de elementos finitos explicito,
Stampack®.

A utilizacdo do método dindmico de integracé@o explicita na simulagéo do processo de
conformacéo e hidroconformacao em geral, se da, dentre outros, a sua robustez algoritmica
e numérica, tempos de célculo computacional relativamente pequeno, capacidade de lidar
com malhas muito refinadas e com grandes dimensdes, etc.

Maiores detalhes da formulacdo do método dindmico de integracéo explicita pode ser

consultado em Alves (2003).

4.2.1. Elemento Finito utilizado pelo Software Stampack®

Para se fazer uma andlise pelo MEF utilizando-se do software Stampack®, é
necessaria a construcdo de uma malha que descreva de maneira adequada o dominio em
estudo. A qualidade desta malha é um ponto crucial na exatiddo dos resultados obtidos pela
simulacdo numérica. De fato, existem dois fatores qie contribuem diretamente em sua
qualidade:

A geometria;
Tipo de elemento finito usado na discretizagao.

A malha de elementos finitos pode ser classificada em: estruturada, ndo estruturada,
etc. As estruturadas podem provocar tendéncias de deformacédo devido a orientagdo dos
elementos, sendo assim a op¢do mais indicada € o uso das ndo estruturadas, sempre
buscando manter o tamanho dos elementos mais homogéneos. Os tipos de elementos
finitos utilizados na simulagdo numérica de chapas podem ser divididos em dois grupos:

Elementos do tipo casca ou membrana - Elementos Bidimensionais;
Elementos do tipo sélido - Elementos tridimensionais.

Neste trabalho em particular sera estudado apenas o elemento tipo casca.
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Nos processos de hidroconformacdo de chapas ou tubos, as dimensbes na
superficie da chapa ou tubo sdo muito grandes em relacdo a sua respectiva espessura.
Mediante a esta caracteristica geométrica tornou-se usual a utilizacdo de elementos finitos
do tipo membranas ou casca (laminas delgadas)

Um elemento finito tipo casca, denominado como “Triangulo Béasico de casca” ou
BST (Basic Shell Triangle), é usado, neste trabalho, pelo software Stampack® na
discretizacdo da malha de elementos finitos, no processo de simulagdo de expanséo de
stents para angioplastia por hidroconformacéo.

Este novo elemento foi desenvolvido na tentativa de se otimizar o tempo de calculo
nos processamentos das simulacdes numéricas.

O elemento de casca BST é resultante da combinacdo de dois outros tipos de
elementos, o “Triangulo Basico de Placa” ou simplesmente BPT (Basic Plate Triangle) e do
“Triangulo de Deformacdo Constante” ou CST (Constant Strain Triangle). No processo de
formulacdo do elemento BST, sdo adotados apenas trés graus de liberdade por n6 (os
deslocamentos). Ofate (1994) e Zarate (1996) descrevem detalhadamente a formulacéo

destes elementos.

4.3. Parametros a serem analisados na simulacéo de expanséo do stent

4.3.1. Deformacao plastica

Quando o stent sofre uma solicitagdo mecénica, através da aplicacéo da presséo de
expansdo, atingindo a tensdo limite de escoamento, inicia-se entdo o processo de
deformacédo plastica. Quando deformadas plasticamente as células de rigidez do stent
sofrem um processo de endurecimento, denominado encruamento.

O encruamento nas células de rigidez do stent é de extrema importancia para o bom
desempenho deste, pois 0 encruamento propiciard um aumento da rigidez, no material da
estrutura do stent. Consequentemente acarretard numa otimizacdo da estrutura de suporte
da parede da artéria, provida da expansao do stent. O ideal é que o campo de deformacao
plastica, apds a expansédo do stent, seja uniformemente distribuido, o que ndo acontece na
pratica (CHUA; MACDONALD; HASHIMI, 2003).

As equacbes usadas para modelar o comportamento plastico do material do stent
utilizados pelo software Stampack® estéo expostos no item 4.1

O software Stampack® dispde de mapas de tens&o, que mostram as regides com

provavel enrugamento e com probabilidade de ruptura na estrutura do stent expandido. Nas
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regibes com maior estiramento, a espessura do material diminui devido as tensdes de tracédo

e por outro lado, o enrugamento ocorre devido as tensées de compressao.

4.3.2. Pressao

Entre os diversos fatores clinicos ja pesquisados, predispostos a ocorréncia da
reestenose, esta a utilizacdo de elevadas pressoes de liberacdo do stent. A pressdo média
utilizada pelos cardiologistas nos implantes € de 12 atm (aproximadamente 1.21 MPa).

Se por um lado as pressdes elevadas sao Uteis para promover um aperfeicoamento
do implante, por outro, podem ser prejudicais, pis SA0 responsaveis por provocar um
exagerado aumento da taxa de reestenose angiografica, sendo necessario, uma nova
intervencéo para revascularizacdo da artéria tratada (MATTOS et al. 2003).

Usualmente, os fabricantes dos stents fornecem uma curva de pressao interna
versus o seu diametro final apos a expansdo. Com isto, o cardiologista conhece qual a
pressao interna a ser aplicada no baldo para expandir o stent até o didametro especificado
pela parede da artéria.

Na pratica, esta curva é determinada experimentalmente por meio de tentativa e erro,
uma vez que 0 processo de expansao possui um comportamento ndo linear devido as
deformacdes plasticas e a complexidade geométrica do projeto de stent. Em geral, a curva
de presséo interna versus diametro é definida analiticamente apenas para a geometria
simples da chapa no processo de hidroconformacao.

Neste trabalho, a grandeza da presséo interna que serd aplicada no processo de
expansao do stent, sera avaliada praticando-se iteracdes do processo de simulacdo da
expansdo por hidroconformacdo. Em seguida, um dado valor inicial para a pressdo sera
adotado na simulagéo e o diametro do stent expandido sera verificado.

Subsequentemente, a pressao interna sera gustada por tentativa e erro de acordo
com o didmetro final observado no stent. E esperado que esta presséo estimada ndo seja
maior que a pressao maxima geralmente usada pelos cardiologistas nos processos de

aplicacao dos tipos de stents comerciais.

4.3.3. Diagrama Limite de Conformacéo

A grande capacidade de um metal se deformar sem ocorréncia de falha é o que
caracteriza uma boa conformabilidade. A descricdo do limite de conformacéo € dada pela

Curva Limite de Conformacgéo (CLC), que € tragcada em um gréafico da deformacéo principal



22

maior (el) versus a deformagéo principal menor(ez). Pode ser observado um exemplo da

CLC na Figura 4.2.

Curva Limite de
Conformacio - CLC

Margem de
Seguranca

Deformaciio Principal Maior (00)

40 20 20 40
0
Deformacio Principal Menor (20)

»E,

Figura 4. 2 — Curva Limite de Conformacéao e Diagrama Limite de Conformacgao

Existem alguns métodos utilizados na construcdo da Curva Limite de Conformagéo
(CLC), dentre eles o mais utilizado € o método de Nakazima. Este método consiste na
impressao de uma grade de circulos no plano de uma chapa. Em seguida é realizado um
processo de embutimento, até o inicio da fratura (CALDIN; BUTTON, 2007). O que se
observa em seguida é a deformacao das circunferéncias impressas no plano da chapa. Esta
deformacgdo provoca a transformacao das circunferéncias em elipses. E por fim é feita a
medicdo do maior e menor eixo de cada elipse deformada, tragando entdo um gréafico, sendo
atribuido ao eixo das abscissas a deformacéo principal menor e no eixo das ordenadas a
deformagédo principal maior. O que geralmente difere este método de outros usado na

construcdo da CLC é apenas a forma de emprego do ensaio na aquisi¢éo da curva.

O Diagrama Limite de Conformacéo (DLC) é formado pelas coordenadas €, e e,

(deformacgdes no plano da chapa) e € dividido em duas regides pela CLC. Combinacgfes de
deformacédo no plano da chapa podem indicar a falha por ruptura (regido acima da curva) e
combinagfes relativamente seguras (regido abaixo da curva). Normalmente é estabelecida
uma curva 10% abaixo da CLC que determina uma “margem de seguranca”, na intencéo de
garantir a integridade do material (CALDIN; BUTTON, 2007).

Com o método de elementos finitos no processo de simulagdo da expanséo do stent

por hidroconformacéo através do software Stampack®, a andlise do DLC é de extrema



23

importancia na predicdo de possiveis falhas no processo de conformacédo. Neste processo
as principais falhas que o stent podera sofrer seréo: a estriccdo ou afinamento da espessura
(ocorre devido as forcas de tracdo) e o enrugamento (ocorre devido as forcas de
compressao).

Neste diagrama pode se marcar a combinagéo de e, e e, para cada n6 da malha do

stent, no que diz respeito as deformacbes sofridas pelo material conformado, em
consequéncia da operacdo de hidroconformacdo e também a CLC, que delimita a
combinacdo segura de deformacao plastica suportada pelo material do stent. Isto facilita a
verificagéo de falhas ou defeitos do processo.

O DLC quantifica a posicao relativa do estado de deformacdo com respeito a CLC.
Em particular sua determinacao € dada pela equagéo 4.4.

DLC =1oogi- dig (4.4)
e Gg

onde d é a distancia do né mais préximo da CLC e d, é a menor distancia da CLC & origem

do sistema de coordenadas, como mostra a Figura 4.3

De fato, se o valor do DLC for igual a 100, isto indica que o material esta a 100% de
sua capacidade de conformacéo, ou seja, esta no limite de uma possivel ruptura. Quando o
DLC for igual a O (zero) indica que o material ndo sofreu nenhuma deformac&o. E esperado
num processo de expansdo do stent por hidroconformagéo, que o valor do DLC
correspondente ao seu material esteja a um valor entre 80% e 90%, o que indica que o seu
campo de deformagéo plastica ndo ultrapassou o limite de ruptura e permanece dentro de

uma zona segura.

DI_E—l'D{fIEIE-—Ji|
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Figura 4. 3 — Diagrama Limite de Conformagcéao - DLC (Stampack user guide, 2002).
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O software Stampack® dispde de chamados “mapas qualitativos” do DLC. O mapa
gualitativo do DLC ilustrara a regido do stent na configuragao inicial (antes da expansao) e na
configuracdo final (apds a expansao), que estardo sujeitas a falhas.

Um exemplo extraido de Stampack user guide (2002), ilustra as possiveis regides
sujeitas a falha de uma chapa conformada. Estas regides sdo observadas nas Figuras 4.4
(@) e (b), respectivamente.

Também é possivel juntamente com o DLC, classificar a qualidade da peca
deformada, esta classificacdo é exposta no diagrama de Zona de Seguranga, como mostra a
Figura 4.5. Neste diagrama, os pontos do DLC séo classificados segundo sua posicao,
tendo em conta os problemas que pode apresentar o material. Os problemas podem ser
estimados observando a localizagdo dos pontos na CLC. Se os pontos estédo acima ou mulito
perto dela, indica que o material esta sujeito a falha. No Diagrama de Zona de Seguranca,

pode ser observada também a regido propensa a estriccdo mais severa.

(a) (b)

Figura 4. 4 — Possiveis regides de falhas na chapa conformada (Stampack user guide,

2002).
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Figura 4. 5 - Diagrama de Zona de Seguranca. (adaptado de Stampack user guide, 2002).
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4.3.4. Recuperacéo Elastica (Springback)

A producao de pecgas de metal conformado, geralmente, envolve algumas mudancas
na forma do metal, devido as deformacdes irreversiveis ao qual esta sujeito.

Porém, quando as forgas externas que causam as mudancas de forma cessarem, o
metal tenta recuperar parte de sua forma inicial, causando assim uma alteragdo na
geometria final da peca.

A simulacéo do processo de conformacgdo estara entdo incompleta a menos que o
efeito desta recuperacgdo seja avaliado. Este efeito € conhecido como recuperacao elastica
(Springback). E considerado um estagio adicional no processo de conformagcéo que tende a
“corrigir’ a geometria final da peca (Stampack user guide, 2002).

O software Stampack® possui dois métodos de solucdo usados na simulacdo
numérica do processo de Springback: um é o método implicito e o outro 0 método explicito.

De acordo com Rojek et al. (1998), atualmente os métodos de solugéo implicita séo
bastante usados na simulacdo do processo de Springback, juntamente com os métodos de
solucao explicita, utilizados na simulacdo do processo de hidroconformacao, pois acredita-
se ainda que métodos puramente explicitos ndo sejam capazes de simular, de maneira
confiavel, a etapa de recuperacao elastica.

Em geral, a principal vantagem do método implicito € o baixo custo de tempo
computacional, mais a desvantagem é o requerimento de alta memodria.

Portanto ele propde que seja utilizada uma combinagéo dos dois métodos: o método
de solucéo explicita usado para a etapa de simulacdo da hidroconformacdo e o método
implicito, usado na simulacéo do processo de Springback.

Neste trabalho, a simulagcdo do processo de Springback € necessaria para que se
tenha a maior aproximacgéao possivel das dimensdes finais do stent apds sua expansao, pois

na pratica sempre ocorre uma pequena reducéo do seu didmetro apods a retirada do baléo.



CAPITULO V

MATERIAIS E METODOS

5.1. Materiais utilizados na simulacao

Na simulacéo do processo de expansao do stent por hidroconformacéo, serd utilizado
o software comercial de elementos finitos explicito, Stampack® O software Stampack® foi
desenvolvido pelo Centro Internacional de Métodos Numéricos em Engenharia (CIMNE).

Foi considerado como material do stent, o A¢o Inoxidavel 316L. Todos os parametros

deste material, solicitado pelo software Stampack®, estdo descritos na Tabela 5.1.

Tabela 5. 1 - Parametros do aco inoxidavel 316L.

Propriedades do Material

Tipo de Material Aco Inoxidavel 316L
Maodulo de Young (Modulo de Elasticidade) 190 [GPa]
Coeficiente de Poisson 0.28

Densidade 7800 [Kg/m3]
Limite Elastico Convencional 276 [MPa]

lo = 45 = rgp (COeficientes de anisotropia) 1

Critério de plasticidade Hill_48

Constante de Encruamento Isotrépico 1477.4 [MPa]
Expoente de Encruamento Isotrépico 0.4588

Lei de Encruamento Ludwik-Nadai
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5.2. Metodologias utilizadas na simulacao

Neste trabalho foi simulado o processo de expansdo de trés geometrias de stents
diferentes, dois criados a partir da combinacdo dos elementos de rigidez e flexibilidade
otimizados por Guimardes (2005) e o terceiro criado com base em imagens de stents
comerciais apresentados por Serruys e Kutryk (1998). As Unicas diferencas entre os trés

modelos de stents séo suas formas geométricas.

5.2.1. Importagéo dos pontos e eliminagdo de descontinuidades dos contornos

Foram disponibilizados por Guimaraes (2005), os contornos das topologias 6timas
dos elementos de rigidez e flexibilidade do stent, em formato dwg, prontos para serem
importados para o programa AutoCAD®.

Assim, as imagens da geometria dos elementos de rigidez e flexibilidade do stent

foram inicialmente visualizadas no programa AutoCAD®, como mostrado na Figura 5.1.

€Y (b)

Figura 5. 1 — Elementos de rigidez e flexibilidade (Guimaréaes, 2005)

A otimizacdo topoldgica gera contornos néo uniformes que necessitam de um
tratamento para suavizar a geometria. Para este fim, foi adotado um procedimento de

suavizacao do contorno, usando a funcéo "spline” do software AutoCAD®.

5.2.2. Desenvolvimento da Geometria plana do stent

Deve-se observar que a geometria obtida de Guimaraes (2005), corresponde apenas
a metade de cada elemento (rigidez e flexibilidade), uma vez que as respectivas geometrias

sdo simétricas. Diante da simetria dos elementos de rigidez e flexibilidade da célula do stent,
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as imagens da geometria mostradas na Figura 5.1 correspondem apenas a metade do lado
esquerdo destas estruturas.

ApOs a suavizagdo dos contornos, foram criados dois tipos diferentes de geometrias,
gue serdo analisadas neste trabalho.

A primeira foi concebida, rebatendo a metade esquerda do elemento de rigidez para o
lado direito obtendo-se uma estrutura completa fechada. Em seguida foi executado o0 mesmo
procedimento para o elemento de flexibilidade. Posteriormente, o elemento de flexibilidade foi
unido com este elemento de rigidez formando o primeiro modelo geométrico de célula do
stent, mostrado na Figura 5.2.

O segundo modelo de célula foi criado inicialmente rebatido, na direcdo de um eixo
simétrico vertical, e em seguida um novo rebatimento na direcdo horizontal. O proximo
passo foi a juncao do elemento de flexibilidade com a metade do lado direito do elemento de

rigidez, determinando entéo o segundo modelo geométrico, como ilustra a Figura 5.3.

Figura 5. 2 — Primeiro modelo geométrico da célula do stent

o
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Figura 5. 3 — Segundo modelo geométrico da célula do stent

Os modelos geométricos da célula plana do stent correspondem a menor unidade
estrutural a ser usada na formagéo da geometria stent. Esta geometria foi formada a partir
da repeticdo periddica das células na diregcéo vertical e horizontal. Seguindo este principio, 0s
dois tipos de células foram distribuidos periodicamente nas duas dire¢es, para formar os
dois tipos diferentes de modelos planos geométricos de stents. Na intencdo de facilitar o
reconhecimento de cada um dos modelos estudados neste trabalho, foram atribuidos nomes
a ambos os modelos citados anteriormente. Ao primeiro stent citado, foi atribuido o nome de
“stent 1” e ao segundo modelo o0 nome de ‘stent 2”. As configuracdes planas dos dois

modelos de stents séo ilustradas nas Figuras 5.4 e 5.5, respectivamente.
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Este processo de repeticdo foi realizado no programa AutoCAD® por intermédio da
ferramenta “copy”. ApOs a formacdo do modelo plano dos dois tipos de stents, as abscissas
(coordenada no eixo X) dos pontos terminais da aresta horizontal superior devem coincidir

com as abscissas correspondentes dos pontos da aresta inferior.
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Figura 5. 5 — Modelo geométrico do stent 2.

5.2.3. Desenvolvimento dos modelos tridimensionais dos stents

As geometrias dos modelos tridimensionais dos stents (stent 1 e stent 2) foram
geradas a partir da revolugdo em uma superficie cilindrica dos modelos planos completos,
ilustrados nas Figuras 5.4 e 5.5, respectivamente. Ou seja, 0S pontos terminais da aresta
superior dos dois planos com as células distribuidas nas dire¢des vertical e horizontal, foram
envoltos em un formato cilindrico e unidos com os pontos opostos da aresta inferior.
Durante a formacgédo dos modelos 3D, houve o cuidado das abscissas dos pontos da aresta
superior coincidirem exatamente com abscissas dos pontos correspondentes situados na
aresta inferior. Este cuidado € necessério de forma a se evitar a superposi¢céo de linhas e

areas durante a revolucdo dos modelos planos na forma cilindrica. Formas tridimensionais
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do stent 1 e stent 2 sdo ilustradas nas Figuras 5.6 e 5.7, respectivamente.

(b)

Figura 5. 6 — Modelo tridimensional do stent 1 a) e do stent 2 b).

O modelo do stent 1 possui um total de 24 elementos de rigidez distribuidos em trés
anéis de elementos ao longo da superficie cilindrica, unidos por dois anéis com 8 elementos
de flexibilidade.

O modelo do stent 2 possui um total de 32 elementos de rigidez distribuidos em
guatros anéis de elementos ao longo da superficie cilindrica, unidos por trés anéis de
flexibilidade, com 8 elementos em cada um deles.

Durante o processo de revolucdo e renderizacdo do modelo plano na superficie
cilindrica usando o programa AutoCad®, foi necessario selecionar uma espessura de chapa,
pois o stent passa a ser tratado como um modelo de volume 3D. Como a maioria dos stents
comerciais usados em angioplastia possuem uma espessura aproximada de 0,1mm, este
mesmo valor também foi adotado na constru¢édo do modelo do stent 1 e também do stent 2.

Apés ser gerado o modelo tridimensional dos dois stents, eles foram salvos em
formato .igs, e posteriormente exportados do programa AutoCAD® para o software
Stampack®. Com o processo de exportacéo, sdo geradas algumas poucas distorcdes nos
modelos. O programa Stampack® disponibiliza algumas ferramentas béasicas de CAD para
edicdo dos modelos. Com o apoio destas ferramentas foram feitas a correcées necessarias,
como por exemplo, a unido de algumas linhas e superficies do modelo. Foi feito também a
transformacao do modelo sélido volumétrico em um modelo de casca que foi necessaria,
pois no programa Stampack®, a chapa a ser deformada no processo de hidroconformacéo é
modelada por elementos finitos de casca superficiais triangulares com 3 nds. O objetivo
desta etapa era eliminar a espessura do modelo geométrico do stent tridimensional. Assim,
todas as areas e as demais linhas e pontos vinculados a espessura do modelo geométrico
do stent foram eliminadas usando as ferramentas de edicdo de elementos gréaficos do
programa Stampack®. A eliminacdo dessa espessura é necessaria, pois foi utilizado um

modelo de casca.
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ApoOs a eliminagdo da espessura, 0 modelo de casca do stent foi novamente
inspecionado. Desta vez, foi verificada a existéncia de pontos, linhas e areas nédo
pertencentes ao modelo e que poderiam atrapalhar na geragdo da malha de elementos
finitos. Em seguida, apds ser feita a eliminagédo dos pontos, linhas e areas nao pertencentes
ao modelo, passou-se entédo a definicdo das dimensdes dos stents.

Cabe ressaltar que a dimensédo do didametro de ambos os modelos foi adotado de
acordo com os diametros comumente resentes na maioria dos stents comerciais. Esta
dimenséo pode ser verificada em Serruys e Kutryk (1998). As dimensdes adotadas em cada
um estéo dispostas na Tabela 5.2.

Uma vez ajustada todas as dimensbes dos modelos em escala milimétrica
(Dimensdes de um stent em tamanho real), foi necessario ampliar as dimensdes do modelo
do stent em 100 vezes, a fim de se reduzir o tempo total de processamento na simulacao
por elementos finitos. Em programas de elementos finitos explicito, tal como o Stampack®,
guanto menor o tamanho dos elementos presentes na malha, maior € o tempo de
processamento (Stampack, 2002). Desta forma, o proximo passo é o tratamento da malha

de elementos finitos.

Tabela 5. 2 - Dimensdes adotadas para o stent 1 e stent 2 em escala ampliada

stent 1 stent 2
Comprimento 1032,52 [mm] 1017,42 [mm]
Diametro 300 [mm] 300 [mm]
Espessura 10 [mm] 10 [mm]

5.2.4. Estudo da sensibilidade da malha de elementos finitos

Os dois modelos de stent foram discretizados com elementos finitos do tipo (BST),
casca triangulares com 3 nos e 3 graus de liberdade de translagdo por né. Este tipo de
elemento finito € devidamente apropriado para a modelagem da geometria irregular do stent
antes do implante e as grandes deformaces por ele experimentadas apos a angioplastia.

Nesta etapa surgiu uma grande preocupag¢ao com a influéncia do grau de refinamento
da malha de elementos finitos, sobre os resultados obtidos no pds-processamento da

simulagdo. Com isso foi necessario fazer um estudo prévio da sensibilidade desta malha.
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No estudo da sensibilidade, foi escolhido um Unico modelo, apenas o stent 2. Este
modelo foi escolhido de maneira aleatéria, inicialmente sem nenhum motivo especial. Cabe
lembrar que este modelo foi adotado em escala ampliada de 100:1 para esta simulagao.

Inicialmente foi estabelecido um grau de refinamento mais grosseiro para a malha,
em seguida passou-se a escolha da pressao a ser utilizada neste teste. Foi escolhida uma
pressao que fosse capaz de promover uma expansao significativa ao stent. Esta presséo foi
de 100 atm (equivalente a 10132500 Pa) que variou linearmente com o tempo até 1,5x107
segundos. Esta é a duracdo média do processo de expansdo de um stent em um processo
de angioplastia tipica (CHUA; MACDONALD; HASHIMI, 2003).

Foram feitos um total de 10 simula¢@es, onde se iniciou com uma malha de 14199
elementos finitos triangulares. Em seguida a quantidade de elementos foi aumentada
sucessivamente a cada simulagédo, tal que rma quinta simulacdo foram adotados 50329
elementos, até um total de 100272 elementos para a décima simulacdo. Para estas trés
simulac@es citadas, as dimens@es do menor e maior elemento triangular da malha variaram
de 1,89 mm a 11,7mm (primeira simulagdo), 0,872 mm a 9,26 mm (quinta simulag&o) e por
fim 0,433 mm a 8,09 mm (décima simulacao), respectivamente (todos em escala ampliada).

A Tabela 5.3 ilustra a quantidade de elementos finitos usada em cada uma das 10

simulacdes.

Tabela 5. 3 — NUmero de elementos finitos referentes a cada simulagao

Simulagéo Ne°. de Elementos Simulagéo Ne°. de Elementos
stent2 1 14199 stent2 6 56565

stent2_2 20090 stent 2_7 67702

stent2 3 29381 stent2_8 74131

stent2_4 44253 stent2_9 85295

stent2 5 50329 stent2 10 100272

A partir da simulacdo de nimero 8 observou-se que a Tenséo de Von Mises passou a
oscilar em torno do valor de um valor constante, o que determinou 0 nosso critério de
parada, pois a partir de entdo o grau de refinamento da malha ndo mais influenciava nos
resultados, sendo entdo efetuadas apenas as 10 simulacdes citadas anteriormente.

Um proximo passo foi a escolha de trés simulacdes para o estudo de sensibilidade da
malha. Foram escolhidas as simula¢des de nimero 2, 5 e 9, uma inicial, uma intermediaria e
uma supostamente 6tima. Para uma melhor identificacdo destas simula¢des iremos chamar

de stent 2_2, stent 2_5 e de stent 2_9, respectivamente, para as trés simulacdes feitas.
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Para auxiliar no estudo desta sensibilidade, foram escolhidos 8 nos pertencentes as
trés malhas de elementos finitos. Os nés escolhidos foram 15, 27, 44, 56, 327, 335, 352 e 0
360. Estes noés estdo localizados nas extremidades de quatros segmentos simétricos, que
determinam o didmetro do stent 2.

Foram comparados nas trés simulacfes a variacdo da espessura, o deslocamento e
a deformacéo principal efetiva, para cada um destes nos citados anteriormente. Todas as
condicbes de contorno foram mantidas iguais, exceto o grau de refinamento, que foi
aumentado a cada simulagao.

Para as trés simulacdes foram plotados os graficos: Tempo versus Espessura,
Tempo versus Deslocamento e Tempo versus Deformacéo Principal de cada um dos nos,
conforme ilustra a Figura 5.8. No grafico Tempo versus Espessura correspondente ao n6 15,
observa-se que a curva correspondente a quinta simulacdo esta afastada da curva
correspondente a segunda simulacdo. Por outro lado, a curva da nona simulacéo esta bem
préxima da curva resultante da quinta simulagdo. O mesmo foi notado para os 3 outros
parametros, espessura, deslocamento e deformacdo avaliados em ndés diferentes. Esta
tendéncia de aproximacdo da curva stent 2_9 com a curva stent 2_5, indica que o grau de
refinamento da malha, escolhida para a nona simulacdo do stent 2, tende a néo influenciar
mais nos resultados. A Figura 5.8 ilustra alguns graficos de trés nos diferentes, onde a
Figura 5.8 (a) mostra a Curva Tempo x Espessura do n6 15, a Figura 5.8 (b) a Curva Tempo
x Deslocamento do n6 27 e a Figura 5.8 (¢) a Curva Tempo x Deformacao Principal do n6
327.

€)) (b) (c)

Figura 5. 7 — Graficos analisados no estudo da sensibilidade da malha.

Com base na andlise prévia, foi estipulado um niamero médio de elementos que fique
entre 85000 e 105000 elementos finitos triangulares. Para este grau de refinamento da
malha, os elementos triangulares com o menor lado, inferior a 1,3 mm, eram eliminados do

modelo de elementos finitos do stent. Este tamanho foi estipulado com o objetivo de gerar
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uma malha mais homogénea e ao mesmo tempo, assegurar um tempo computacional

menaor.

5.2.5. Presséo aplicada ao processo de expanséo do stent.

Num procedimento pratico de expanséo do stent, a maior parte da energia de presséo
aplicada pelo meio fluido sobre a superficie interna do baléo é transformada em energia de
deformacéo plastica (encruamento) do stent em expansao (CHUA; MACDONALD; HASHIMI,
2003). Assim, como o baléo oferece pouca resisténcia a deformagéo durante a expansao, é
aceitavel supor que o modelo de elementos finitos apenas do stent € uma boa aproximacéo
do procedimento de angioplastia.

Durante o processo de preparagdo do programa Stampack®, para a simulagéo, &
necessario destacar a superficie do stent na qual sera aplicada a pressao. Diante disto,
neste trabalho sera considerada a aplicacdo da presséo, diretamente sobre a superficie
interna do stent.

De acordo com a literatura, a pressdo necessaria a ser aplicada na
hidroconformacgéo de um tubo (processo similar a expansao do stent) € estimada com base
em tentativas e erros, pois € muito dificil o seu calculo analitico devido a néo linearidade
geométrica e de material do préprio processo (AHMETOGLU; ALTAN, 2000). Portanto, neste
trabalho, a pressao necessaria a expansado do stent também foi estimada com base na
tentativa e erro.

Serd descrito a seguir todo o pocedimento usado na determinacdo da pressao
necessaria para expansao do stent. E desejado que a expansao do stent esteja livre do risco

de possiveis falhas (rupturas ou enrugamentos).

5.2.5.1. Determinacédo da pressao necessaria para expansao do stent

Inicialmente, cabe destacar, que toda metodologia desenvolvida neste topico, se
aplica a andlise dos 3 modelos diferentes de stents estudados neste trabalho, stent 1, stent 2
e stent comercial.

Como ja visto anteriormente, a pressao varia linearmente com o tempo. Continuou
sendo tomado em bdas as simulacdes o tempo de 1,5x10° segundos independente da
pressao aplicada.

A pressdo para a simulacédo da expansédo do stent por hidroconformagéo, € aplicada

de forma radial na direcao do vetor normal a sua superficie, conforme mostra a Figura 5.9.
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Figura 5.8 — Seccao transversal do stent 2 sujeita a aplicacao radial da presséo.

Usualmente, os fabricantes de baldo fornecem uma curva de pressao interna versus
o didmetro final do stent apds a expansao. Com isto, o cardiologista conhece qual a presséo
interna a ser aplicada no baldo expansivel para expandir o stent até o didmetro especificado
pela parede da artéria. Em geral, a curva de pressao interna versus diametro é definida
analiticamente apenas para a geometria simples da chapa no processo de
hidroconformagéo (BATALHA et al., 2005).

A magnitude da presséo interna a ser aplicada no stent foi estimada fazendo-se
algumas iteragdes do processo de simulagdo de hidroconformacdo. Um valor inicial para a
pressao interna foi estimado para a simulacdo e o didmetro do stent expandido foi checado.
Subsequentemente, a presséo interna foi ajustada por tentativa e erro de acordo com o
diametro final observado. Em cada iteracdo observou-se o DLC, com a finalidade de se obter
a pressao que poderia ser aplicada para que o stent se mantivesse dentro da zona segura,

ou seja, sem falha.

5.2.6. Recuperacéo Eléastica

A funcdo desta etapa, denominada pelo Stampack® como ‘Springback’, é a de
calcular a recuperacdo elastica do stent expandido e com isto se obter a forma final e
definitiva do stent apds a implantacgéo.

Ao se aplicar este método, € imprescindivel que o usuario do programa faca a
restricdo em todas as dire¢gbes (x, y e z), de no minimo 03 nds n&o alinhados e no maximo
200 nés (com pelo menos trés nés ndo alinhados). Isto é necessario para que ndo se
caracterize um movimento de corpo livre. Deve se tomar muito cuidado na escolha dos nos

a serem restringidos, de maneira a nao influenciar na forma final do stent.
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Na analise da recuperacéo elastica, foram restringidos os graus de liberdade apenas
de alguns nés da extremidade esquerda da geometria do stent. Dentre estes, 3 nés vizinhos
e nao alinhados tiveram os deslocamentos restringidos nas 3 diregdes (x, y e z). Os
movimentos dos demais, também pertencentes a extremidade esquerda, foram restringidos
na direcdo x (observe a Figura 5.10). Com isto, toda a recuperacéo elastica ocorrida pelo
stent, proveniente do seu comprimento se dara apenas em sua extremidade direita, o que
facilita a medicé@o de sua recuperagéo elastica na direcédo do eixo x. Nas dire¢bes do eixoy e

do eixo z, o stent fica livre de restri¢oes.
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Figura 5. 9 — Restricdo dos nés do stent 1

5.3. Modelo da geometria do stent comercial

Neste trabalho foi efetuada também a simulacdo numérica de expansao do stent por
hidroconformacdo, de um modelo de stent comercial. O propésito disto é fazer uma
comparacdo do desempenho deste modelo com os outros dois desenvolvidos por
Guimaraes (2005).

O arquivo em formato .igs da geometria tridimensional deste modelo foi desenvolvido
com base em fotos e imagens ilustradas de stents comerciais, contidas em Serruys e Kutryk
(1998). Suas dimensfes foram ajustadas de acordo com o problema proposto neste
trabalho, juntamente com o material no qual este é fabricado.

O material usado na simulacdo deste modelo de stent comercial ser& o mesmo
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utilizado pelos, stent 1 e stent 2, ou seja, 0 aco inoxidavel 316L. E suas dimensdes estao
dispostas na tabela 5.4.

Tabela 5. 4 - Dimens0es adotadas para o stent comercial em escala ampliada

stent comercial

Comprimento 1317,54 [mm]
Diametro 300 [mm]
Espessura 10 [mm]

Figura 5. 10 — Geometria tridimensional do stent comercial

A simulacdo de expansdo do stent comercial pelo método de hidroconformagéo de
tubo, segue todos os passos seguidos na simulagcdo de expansédo dos stent 1 e stent 2,
desde os parametros do material descrito na sec¢éo 5.1, a ampliacdo da geometria em 100
vezes, até a metodologia utilizada na estimativa da pressao e de sua recuperacao elastica. A

Figura 5.11 ilustra a geometria tridimensional do stent comercial avaliado neste trabalho.



CAPITULO VI

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da simulagcédo de expansao por hidroconformacéo dos stents (stent 1,
stent 2, stent comercial), obtidos através do pés-processamento do programa Stampack®
serdo discutidos e comparados qualitativamente entre si.

O software Stampack® dispde de varios resultados que podem ser analisados, tais
como: forma inicial e final do stent simulado, variacdo da espessura, deformacéo plastica
equivalente, diagrama limite de conformacgéo (DLC), diagrama de zona de seguranca, tenséo
equivalente, recuperacao elastica (Springback), entre outros.

Neste trabalho, serdo analisados e comparados apenas o0s resultados mais
relevantes e significativos, como: a forma inicial e final do stent, a variacdo de seu diametro
em relacdo a pressao aplicada, a variacdo da espessura, deformacao plastica equivalente e

por fim sua recuperacéao elastica.

6.1. Resultados e discussdes da simulacao de expanséo do stent 1 por

hidroconformacéao

Na etapa de pds-processamento, o Stampack® fornece a forma inicial e final do stent
1, como ilustrado nas Figuras 6.1 (a) e 6.1 (b), respectivamente.

Na forma inicial, o stent 1 possui um didmetro de 300 mm com um comprimento de
1032,52 mm. Para o stent 1 chegar a sua forma final apos a expansao, este foi sujeito a uma

pressdo de 22,8 MPa (equivalente a 225 atm), em um tempo de 1,5x10° segundos. Como
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comentado no capitulo anterior, esta presséo foi ajustada apds varias tentativas, até que se

conseguisse 0 maior diametro possivel numa zona livre de falhas.

Link de unido das
celulas de ngidez

(b)

Figura 6. 1 — Forma inicial e final do stent 1

Com esta pressao, o stent 1 chegou a um didametro e a um comprimento de 444.035 mm e
997.532 mm, respectivamente. Portanto o stent 1 obteve um ganho de 48% em seu diametro
e uma reducado de 3.38% em seu comprimento. A reducéo da ordem de apenas 3.38% de
seu comprimento € relativamente pequena em relacdo ao comprimento total do stent. A
priori, pode ser considerado satisfatorio este dado, pois quanto menor a reducdo do

comprimento do stent, maior sera a cobertura da area estenosada da artéria, tratada por ele.
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Ao observar a forma final do stent 1, na Figura 6.1 (b), pode-se notar um resultado
insatisfatério. Normalmente, as extremidades do stent tendem expandir mais que o restante
da sua estrutura, o que pode causar danos na parede da artéria, durante o processo de
colocagdo do mesmo. Esta forma irregular de seu contorno se deve ao excesso de material
na regido préxima a unido das células de rigidez, o que ndo permitiu uma expansao mais
uniforme.

A Figura 6.2 mostra a variagao de espessura relativa no processo de expansao.

Espessura Relalva
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Figura 6. 2 — Espessura relativa do stent 1

Tona de usids do s mesin
de fexibiidade com o
alemants & ngdes

-

Eapeasura Ralawe
L1H5
L10s
LG
LO0R
090085
912
0.BEETS
Y n.e1=3
. 0, RS
07184
X

Figura 6. 3 — Regido do stent 1 com maior varia¢do da espessura
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Como se pode notar na Figura 6.3, a regido onde a variagcdo da espessura relativa
(adimensional) € maior que 1, indica a regido com aumento da espessura propensa ao
enrugamento, devido as tensfes de compressdo. Ja a regido onde a variagcao da espessura
relativa € menor que 1 mostra a diminuicdo da espessura do stent, devido as tensdes de
tracdo. A zona de unido do elemento de flexibilidade com o elemento de rigidez, é a regido
gue possui a maior possibilidade de ruptura, pois esta € a regido de toda a estrutura do stent

1 que sofreu maior estiramento.
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Figura 6. 4 — Deformacéo plastica equivalente do stent 1
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Figura 6. 5 — Regido do stent 1 com maior deformacao plastica.
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A deformacéo plastica equivalente, mostrada na Figura 6.5, indica a regido do stent 1
gue sofreu o maior grau de deformacéo plastica. A figura 6.5 mostra ainda que o campo de
maior deformacéo plastica se concentra preferencialmente na regido préxima a unido do
elemento de flexibilidade e rigidez de cada célula do stent 1, ou seja, a regido que sofreu o
maior grau de reducdo na espessura. Segundo Serruys e Kutryk, (1998), o encruamento das
regibes sujeita as grandes deformacfes contribui para o enrijecimento do stent no estado
expandido. Mas neste modelo de stent 1, a regido de maior deformacao plastica ndo contribui
para o enrijecimento estrutural do modelo, pois nesta regido, mostrada na Figura 6.5, o
encruamento ndo impede o fechamento do stent com a presséo da artéria. Pode ser notado
ainda que a maior parte da estrutura do stent 1 sofre deformacfes que variam entre a ordem
de 10% e 20%, que ndo é interessante ao modelo, pois este possivelmente tera uma elevada
recuperacao elastica apos a retirada da pressao utilizada na expansao.

E possivel prever do ponto de vista qualitativo quais sdo as regides da estrutura do
stent 1, submetidas as tensdes de tracdo (estreitamento) ou compressdo (enrugamento)
gue ultrapassam o limite de ruptura do seu material. Para a analise qualitativa, o programa
Stampack® fornece o diagrama limite de conformabilidade (DLC) a qual representa o estado
de deformacgé&o nodal de cada elemento finito do stent no estado expandido. Para o modelo
de stent 1, podemos observar na Figura 6.6 que todos 0s pontos se encontram abaixo da
CLC, o que indica que ndo ha risco de ruptura ou enrugamento do material devido as
tensdes de tracdo e compressdo, obviamente respeitando uma margem imaginaria de 10%
abaixo da CLC.

Disgrama Lim#le de Conformacio |

Figura 6. 6 — Diagrama Limite de Conformacao (DLC) do stent 1.
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Pode ser observado que na nuvem de pontos do DLC, alguns pontos fogem da
concentracdo maxima, migrando para uma regido bem proxima da CLC. Estes pontos
correspondem aos nés de elementos finitos, localizados préximo da regido de unido do
elemento de rigidez e flexibilidade. De acordo com a equacao 4.4, esta regido esta a 87% de
sua capacidade de conformacao, ou seja, esta abaixo do limite de uma possivel ruptura,

como mostra a Figura 6.7.

Mapa Guale. DLC

Figura 6. 7 — Mapa qualitativo do diagrama limite de conformacg&o do stent 1

Outra maneira de se analisar as regifes da estrutura do stent, sujeita a falhas, é
observando o diagrama de zona de seguranca, mostrado na Figura 6.8. Este diagrama
mostra as regides onde possivelmente ocorrera falha (afinamento). A regido com tendéncia
ao afinamento mostra também as zonas seguras de falhas, as zonas de baixa deformacéo e
com aumento de espessura (sujeita a rugas) e por fim onde pode ocorrer um enrugamento
mais severo.

Este diagrama de zona de seguranca esté diretamente relacionado ao DLC, pois este
nada mais é que a identificacéo de cada n6 de elementos finitos, contidos no DLC, localizado
em cada subdivisao de falha, como mostrado na Figura 4.7. A Figura 6.8, confirma ainda que
a regido que se encontra a 87% de sua capacidade de conformacéo esta no limite da zona

de seguranca, mais ainda conserva a integridade da estrutura do stent 1.
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Figura 6. 8 — Diagrama de zona de seguranga do stent 1

Conforme previsto, é pertinente atentarmos a recuperacgéo elastica do modelo de
stent 1, apés a expansao. Para uma angioplastia bem sucedida, quanto menor a
recuperacao elastica, melhor € o desempenho do stent, pois maior sera a area do lumem
arterial apta a receber o fluxo de sangue bombeado do coragéo (Serruys e Kutryk, 1998).
Esta analise também é realizada pelo programa Stampack®, apés a simulacdo da expansao
do stent por elementos finitos a partir do campo de deformacao elastica residual absorvida
no estagio de expanséo. Inicialmente apds a recuperacao elastica do stent 1, € esperada
uma pequena reducdo no seu didmetro, restando apenas o encruamento responsavel pelo
aumento permanente do diametro.

Nota-se na Figura 6.9, duas estruturas do stent 1, onde a estrutura de cor vermelha
corresponde a original apés a expanso e a outra, a estrutura recuperada elasticamente. E
claramente visivel a sua reducdo no didmetro. Apés a recuperagédo elastica, as dimensdes
finais do stent 1 sdo: didmetro igual a 439.053 mm (correspondente a 46.35% em relagéo ao
didmetro inicial do stent) e comprimento igual a 999.289 mm. A recuperacdo do didmetro
observada no stent 1, foi de 1.7% em relacdo ao diametro final ap6s a recuperacéo elastica.
Com a reducdo do didmetro, o comprimento do stent aumenta 0.17%, o que descreve um
aumento insignificante em relacdo ao comprimento do stent antes da recuperacao elastica. A

Figura 6.10 ilustra este aumento.
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Figura 6. 9 — Recuperacao elastica do stent 1.

Figura 6. 10 — Aumento no comprimento do stent 1 apos a recuperacgéo elastica.

A recuperacéo elastica se d4, devido as tensfes residuais, resultantes de uma ma
distribuicdo do campo de deformacéo plastica. Apos a deformacao plastica, de maneira ndo
uniforme, do material, este adquire tensdes residuais, que tendem a forcar a estrutura do
stent a retornar a sua forma original. O programa Stampack® dispde das tensées
equivalentes de Von Mises, para esta andlise. Na Figura 6.11 podem ser observadas
algumas regides da estrutura do stent 1, que sofreram maior grau de solicitacdo durante o

processo de recuperacao elastica. As regides mais claras da estrutura indicam as zonas de
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maior solicitacdo. As tensdes equivalentes ndo distinguem as cargas de compressao e

tracao.

Figura 6. 11 — Tens&o equivalente de Von Mises do stent 1 em [Pa]

De maneira geral, o modelo de stent 1 ndo atendeu satisfatoriamente algumas
especificagbes exigidas durante o processo de expansdo. Mesmo com uma presséo
significativamente menor que a pressdo nominal méaxima (12 atm ou 1.21 MPa) usada por
cardiologistas, nos processo de expansdo de stents comerciais, seu diametro n&o
apresentou aumento esperado, sendo apenas 48% de seu didmetro inicial. A distribuicdo ndo
uniforme do campo de deformacao plastica, ao longo da estrutura do stent 1 indica outro
fator que levou ao desenvolvimento de um novo modelo de stent. Sendo assim, a busca pela

melhoria destes dois fatores motivou a criacdo da geometria do stent 2.

6.2. Resultados e discussdes da simulagéo de expansao do stent 2 por

hidroconformacéo

De maneira anéloga ao exposto no tépico anterior, o Stampack® ilustra a forma inicial
e final do stent 2, como observado nas Figuras 6.12 (a) e 6.12 (b), respectivamente.

Como no modelo do stent 1, o didmetro inicial € de 300 mm com um comprimento de
1017.42 mm. J& a pressao aplica a esta simulagéo foi de 42 MPa (equivalente a 414.5 atm),
seguindo 0 mesmo tempo de 1,5x10° segundos. Esta pressdo também foi ajustada apds

varias tentativas, até que se conseguisse o maior didametro possivel numa zona livre de
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falhas. Neste processo o diametro final e o comprimento foram de 562.018 mm e 983.095
mm, respectivamente. Deste modo o stent 2 conseguiu um ganho de 87.3% em seu
didmetro e uma reducao de 3.37% em seu comprimento. Nota-se que esta reducdo em seu
comprimento foi bem proxima do valor apresentado pelo stent 1, que foi de 3.38%. Este
ganho no aumento da dimensdo do didmetro do stent 2 € extremamente desejavel, pois
guanto maior seu didmetro, maior sera a area do limem arterial, otimizando assim o fluxo de

sangue da artéria tratada, o que € a principal funcdo de um stent para angioplastia.

o Cilda de Agdaz

(b)

Figura 6.12 — Forma inicial e final do stent 2
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Diante da analise da forma final do stent 2, na Figura 6.12 (b), nota-se uma expanséo
mais uniforme, diferente do ocorrido na simulagdo do stent 1. Neste caso, as extremidades
do stent 2 tendem a expandir de maneira igual quando comparado ao restante da sua
estrutura. Isto tende a minimizar os danos causados a parede da artéria, durante o processo
de aplicacdo do stent. Esta forma mais regular de seu contorno se da devido a melhor
distribuicdo de material ao longo da estrutura do stent, evitando as regides com
concentracdo de material.

A respeito da variacdo da espessura, observada na Figura 6.13, a regido onde a
espessura relativa é maior que 1 indica a regido com aumento da espessura e maior
probabilidade de enrugamento, devido as tensdes e compressdo. Ja a regido onde a
variacao da espessura relativa € menor que 1, mostra a regido com menor espessura e com
grande possibilidade de afinamento, devido as tensdes de tracdo. Neste modelo a regido
proxima aos trés furos é a que indica maior possibilidade de um afinamento futuro,
mostrando assim a zona mais propensa a estriccao, diferente do modelo de stent 1, que o
afinamento se concentrava na zona de unido dos elementos de igidez e flexibilidade. O
percentual de afinamento fica em torno de 21%, o que mostra que este modelo ainda esta

livre de uma possivel ruptura.
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Figura 6. 13 — Regido do stent 2 com maior variagdo da espessura.

A Figura 6.14 mostra um campo de deformacéo plastica bem mais distribuido ao
longo da estrutura do stent 2. Na Figura 6.15, é possivel verificar a regido do stent que sofreu

o maior grau de deformacgéo plastica. Esta regido se concentra proximo dos trés furos



49

contidos nas células dos elementos de rigidez. O encruamento destas regides sujeita a
grandes deformacdes contribui com o fortalecimento estrutural do stent 2 no estado
expandido, consequentemente melhorando a sustentagéo da parede da artéria estenosada.
A partir do diagrama limite de conformacéo (DLC), mostrado pela Figura 6.16, pode
ser notado que a nuvem dos nés esta mais concentrada. Isto significa que o material do
stent 2 esta ainda mais longe de uma possibilidade de falha. Pois a distancia do né mais
proximo da curva limite de conformacéo (CLC) esta bem abaixo da margem de 10%,

estipulada para manter a integridade estrutural do stent.

| Detorrm Past, Efetiva

Figura 6. 14 — Deformacéo plastica equivalente do stent 2

Os pontos ligeiramente afastados da regido de maior concentragcdo no DLC,
correspondem aos nos de elementos finitos, localizados na regido da estrutura do stent 2, de
maior deformacéo plastica, proxima aos trés furos. Ainda como no tépico anterior, a equacao
4.4, indica um percentual de seguranca de 70.8%, como mostra a Figura 6.17.

Os resultados qualitativos apresentados pelo diagrama de zona de segurancga, para
esta simulacdo do modelo de stent 2, sdo amplamente aceitaveis, pois ndo mostram
nenhuma zona de afinamento. De fato, de acordo com a Figura 4.7, nenhum né de
elementos finitos, se encontra localizado proximo da regido marginal ou de propensao ao
afinamento, pois se encontram aproximadamente 30% abaixo da CLC.

O fato de se verificar que este modelo de stent esta livre de uma falha por estriccéo, é
bastante satisfatorio, porém, observa-se que por outro lado, este modelo apresenta varias

regibes com enorme predisposi¢cdo ao enrugamento.



50

[Dearm. Flass Efetaa
0.36m3

03735
029650

0.247H42
0. 2452
0.1ece]

01227
0001606
0040003

o

Figura 6. 15 — Regido do stent 2 com maior deformacao plastica
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Figura 6. 16 — Diagrama limite de Conformacéo (DLC) do stent 2

Da mesma forma como apresentado no topico anterior, a estrutura de cor vermelha
indica a estrutura original, enquanto que a estrutura de cor cinza ilustra a estrutura

recuperada elasticamente.
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Figura 6. 17 — Mapa qualitativo do diagrama limite de conformagéo do stent 2

ApOs a recuperacao elastica do modelo do stent 2, o didametro e o comprimento
passaram a ser igual a 554.497 mm e 986.136 mm, respectivamente. O percentual de
recuperacdo elastica do didmetro foi de 84.8% em relacdo ao didmetro inicial antes da
expansdo. J4 em relacdo ao didmetro apés final apds o retorno elastico, esse percentual foi
de 2.5%. Quanto a recuperacdo elastica ao longo do seu comprimento, esta variou em
3.07% em relagdo ao comprimento original que era de 1017.42 mm. A recuperacao elastica

do stent 2 € mostrada pela Figura 6.19.
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Figura 6. 18 — Diagrama de zona de seguranca do stent 2
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Figura 6. 19 — Recuperacao elastica do stent 2

Mesmo com uma deformacgéo plastica mais uniforme, a estrutura do stent 2 ainda
adquire tensdes residuais, que tendem a levar a estrutura do stent de volta a sua forma
original. Na Figura 6.20, € possivel notar as regifes da estrutura do stent 2, com o maior nivel
de solicitagdo. As regides da estrutura indicadas pelas cores que tendem ao vermelho
indicam as zonas de maior solicitacdo
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Figura 6. 20 — Tensao equivalente de Von Mises do stent 2 em [Pa]
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6.3. Resultados e discussdes da simulacdo de expansao do stent comercial

por hidroconformacao

De maneira idéntica aos dois topicos anteriores, a formas inicial e final do stent

comercial s&o mostradas nas Figuras 6.21 (a) e 6.21 (b), respectivamente.

(b)

Figura 6. 21 — Forma inicial e final do stent comercial.

Como visto anteriormente, foram mantidos para a simulacdo de expansdo do stent
comercial, a mesma pressédo e tempo de expansédo do modelo de stent 2. Isto foi feito para
facilitar a comparacéo entre estes modelos. Desta forma o didmetro inicial obtido apos a
simulagdo de expansdo do stent comercial foi de 545.37 mm, que corresponde a um

aumento de 81.7% em relacdo ao didmetro inicial. O comprimento € igual a 1290.65 mm,
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equivalente a uma reducao de 2.04%. A pressao aplicada a esta simulagdo de expansdo
também foi ajustada apds varias tentativas, até que se conseguisse 0 maior diametro
possivel numa zona livre de falhas. E possivel notar que a reducdo do comprimento foi
menor, que o valor apresentado pelo stent 1 e pelo stent 2, que foram de apenas 3.38% e
3.37%, respectivamente. Este ganho no aumento da dimensdo do diametro do stent
comercial foi inferior ao apresentado pelo stent 2, mais mesmo diante disto, este aumento foi
extremamente satisfatorio.

Ao se analisar a forma final do stent comercial, na Figura 6.21 (b), pode ser visto uma
expansao extremamente uniforme, se comparado aos outros dois modelos de stents Este
formato regular de seu contorno, deve ser atribuido a grande distribuicdo de material ao longo
de sua estrutura, com a menor quantidade de material possivel.

A variacdo da espessura, observada na Figura 6.22, esta presente somente numa
pequena parte da estrutura do stent. A regido onde a variagdo da espessura relativa € maior
gue 1, indica a regido com um aumento da espessura e grande probabilidade de
enrugamento e a regido onde a variagdo da espessura relativa € menor que 1, indica a regiao
de menor espessura com possibilidade de estriccao, devido as tensbes de tracdo. Este
modelo de stent apresenta o menor percentual de afinamento, que fica em torno de 10%, o
gue mostra que este modelo esta totalmente livre de uma possivel ruptura, para esta

magnitude de pressao utilizada na sua expansao.
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Figura 6. 22 — Regiéo do stent comercial com maior variagdo da espessura
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A Figura 6.23 mostra um campo de deformacéo plastica efetiva ao longo da estrutura
do stent comercial. Na Figura 6.24, se verifica a regido do stent que sofreu o maior nivel de
deformacéo plastica. Esta zona de maior deformacgéo plastica se concentra na regido
curvada do elemento de rigidez. O encruamento destas regides contribui enormemente com
0 enrijecimento estrutural do stent comercial apds sua expansao.

Através do diagrama limite de conformacéo (DLC), mostrado pela Figura 6.25, nota-
se que a nuvem dos nos de elementos finitos esta bastante concentrada, o que significa que
o material do stent comercial esta livre de possiveis falhas. Este fato pode ser verificado ao
analisar o mapa qualitativo do diagrama limite de conformagé&o (DLC), ilustrado na Figura
2.26.

Os pontos concentrados mais abaixo e a esquerda no DLC, correspondem aos noés
de elementos finitos, localizados na regido da estrutura do stent comercial, com alguma
possibilidade de enrugamento. A equacdo 4.4, mostra um percentual de seguranca de
35.07%, como mostrado na Figura 6.26.

Da mesma forma dos resultados qualitativos apresentado pelo diagrama de zona de
seguranca, para a simulagdo do modelo de stent 2, os resultados obtidos pela simulagdo de
expansdo do stent comercial, sdo extremamente satisfatorios, ja que também né&o
descrevem nenhuma zona de afinamento, pois 0s n6s mais préximos da CLC encontram-se
localizados a pelo menos 65% abaixo da CLC. O diagrama de zona de seguranca do modelo

de stent comercial pode ser verificado na Figura 6.27.
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Figura 6. 23 — Deformacéo plastica equivalente do stent comercial
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De forma analoga ao modelo de stent 2, 0 modelo de stent comercial esta livre de
falhas por estriccdo, entretanto, este modelo também apresenta algumas regides com

predisposi¢cdo ao enrugamento.
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Figura 6. 24 — Regido do stent comercial com maior deformacéo plastica
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Figura 6. 25 — Diagrama limite de conformacao (DLC) do stent comercial

Na Figura 6.28, é apresentada a estrutura do stent comercial nas duas configuracdes,
posterior a expansao (representada pela cor vermelha) e ap0s a sua recuperacao elastica

(na cor cinza).
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Figura 6. 26 — Mapa qualitativo do diagrama limite de conformagé&o do stent comercial

Posteriormente a recuperacao elastica do modelo do stent comercial, o diametro e o
comprimento passaram a ser igual a 517.104 mm e 1290.65 mm, respectivamente. O
percentual de recuperacéo elastica do diametro foi de 72.3% em relacdo ao diametro inicial
antes da expansdo, sendo que em relagdo ao diametro final apos o retorno elastico foi de
9.4%. Quanto a recuperacéo elastica ao longo do seu comprimento, esta variou em 2.4% em
relacdo ao comprimento original que era de 1317.54 mm. A recuperacao elastica do stent 2 é

mostrada pela Figura 6.19.

Este aumento da recuperacao elastica do stent comercial se deve ao fato deste ndo
ter tido uma deformacéo plastica significante, suportando ainda uma presséo de expansao
maior que a aplicada nesta simulacéo, o que levaria a uma deformacgéo plastica proxima de

seu limite.

As tensdes equivalentes de Von Mises, contidas na estrutura do stent comercial
podem ser verificadas na Figura 6.29. Como a deformacéo plastica se concentrou fora da
regido proxima da unido dos elementos de rigidez e flexibilidade, a estrutura praticamente
ndo acumulou tensdes residuais de tracdo. Somente podem ser observadas algumas
poucas regides ao longo das células de rigidez e flexibilidade, que apresentam baixas

tensbes de compressao.
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Figura 6. 28 — Recuperacao elastica do stent comercial.
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Figura 6. 29 — Tens&o equivalente de Von Mises do stent comercial em [Pa]

6.4. Analise comparativa dos trés modelos de stents

Nos tbépicos 6.1, 6.2 e 6.3 deste capitulo, foram analisados os resultados,
separadamente, de cada um dos trés modelos de stents proposto para estudo neste
trabalho.

O gue se pode notar inicialmente foi o breve destague dos modelos de stent 2 e
comercial em relacdo ao modelo de stent 1 devido a alguns fatores, como por exemplo, a
forma final dos modelos, pois o0 modelo de stent 2 e o modelo de stent comercial
descreveram uma expansao mais uniforme ao longo de suas estruturas. Deve-se dar muita
importancia a esta expansao uniforme ao longo do corpo do stent, pois um modelo cujas
extremidades se comportam como as do modelo de stent 1, podem ferir a parede da artéria,
aumentando assim o risco da reestenose. O que estaria sendo totalmente contrario a fungao
buscada pelo stent, na prevencgéo da reestenose.

Na simulacéo de expanséo do stent 1 foi necessaria uma pressao consideravelmente
baixa, pois esta estrutura ndo suporta uma pressao maior, o que pode levar a ruptura. Com
isto obteve-se um aumento de diametro relativamente baixo se comparada ao stent 2 e ao
stent comercial.

Outra desvantagem do modelo de stent 1 foi a distribuicdo do campo de maior
deformacéo plastica, proxima da regido da unido dos elementos de flexibilidade e rigidez. Em
contrapartida os modelos de stent 2 e stent comercial apresentaram um campo de

deformacgdo plastica significativamente mais distribuido que no modelo de stent 1,
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melhorando assim a sustentagéo estrutural da parede da artéria decorrente do encruamento
ocorrido ao longo do material dos stents.

Dentre os trés modelos de stent, o que apresentou a menor variagdo de espessura
foi o stent comercial, com somente 9.2 %, contra 20.7% do stent 2 e 28.16% do stent 1, isto
porgue este ainda apresenta capacidade de se expandir.

O modelo de stent 2 e 0 modelo de stent comercial resistem a uma pressao maior de
expansao, levando em conta que ambos ndo atingiram o limite maximo de solicitagao.
Portanto ainda € possivel um aumento de seus diametros sem a chance de ocorréncia de
uma possivel ruptura. O que ndo é provavel para o stent 1, que ja se encontra no limite
maximo de seguranca descrito pelo DLC, sendo assim, qualquer aumento da pressao,
podera resultar numa ruptura.

E importante ressaltar que todos os resultados dispostos pelo software Stampack®,
inerentes a integridade fisica dos stents sdo de carater qualitativos, portanto ele apenas
promove a predicdo das possiveis regides de sua estrutura sujeitas a falhas.

As tabelas 6.1 e 6.2 ilustram os resultados mais significativos de cada um dos
modelos de stent estudado neste trabalho, apds a expansao e apds a recuperacao elastica,

respectivamente.

Tabela 6. 1 - Apresentacéo dos resultados, apds o processo de expansao.

Resultados analisados stent 1 stent 2 stent comercial
Pressao [MPa] 22.8 42 42

Diametro inicial [mm] 300 300 300

Diametro final [mm] 444.03 562.02 545.37
Variacao do didmetro [%0] 48 87.30 81.70
Comprimento inicial [mm] 1032.52 1017.42 1317.54
Comprimento final [mm] 997.53 983.09 1290.65
Variagdo do Comprimento [%0] 3.38 3.37 2.04

Maior reducéo de espessura
relativa [%0] 28.16 20.70 9.20
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Tabela 6. 2 - Apresentacdo dos resultados, ap0s a recuperacéo elastica.

Resultados analisados stent 1 stent 2 stent comercial
Diametro final [mm] 439.05 554.49 517.10
Variacao do didmetro em relagdo ao

didmetro inicial [%] 46.35 84.80 72.30

Variacéo do didametro em relacéo ao

diametro apds a expansao [%] 1.12 1.33 5.18
Comprimento final [mm] 999.29 986.13 1285.91

Variagdo do comprimento com
relacdo ao comprimento inicial [%] 3.21 3.07 2.40
Variagdo do comprimento em

relagdo ao comprimento apos a

expansao [%] 0.17 0.30 0.36
Tensao Equivalente Maxima de Von
Mises [Pa] 980.24 579.61 716.83

Neste trabalho, foi aplicada a teoria de modelos para reduzir o tempo de célculo gasto
na simulacdo. A idéia era multiplicar as dimensdes originais do stent usado em angioplastia
por um fator de escala igual a 100, realizar a simulagcdo no modelo em escala ampliada e
extrair os parametros de projeto do modelo original. Apés o processo de simulacdo, usando
esta teoria, a pressdo de expansao, o diametro final e o comprimento final dos modelos de

stent, todos em escala reduzida ou escala real, serdo descritas na Tabela 6.3.

Tabela 6. 3 - Apresentacéo dos resultados em escala real apds a recuperacao elastica.

Resultados analisados stent 1 stent 2 stent comercial
Diametro final [mm] 4.39 5.54 5.17
Comprimento final [mm] 9.99 9.86 12.85

Pressao de expanséao [atm] 2.25 4.14 4.14

[Mpal] 0.228 0.42 0.42




CAPITULO VII

CONCLUSOES E SUGESTOES DE TRABALHOS FUTUROS

7.1. Conclusdes

Foi utilizada uma nova metodologia para simulacdo da expanséo de stents para
angioplastia utilizando o processo de hidroconformacéao de tubos. Nesta metodologia foram
desenvolvidas, de uma forma geral, duas etapas, onde na primeira foram construidos os dois
modelos tridimensionais dos stents otimizados por Guimardes (2005). Na segunda, foi
simulada numericamente a expanséo destes modelos, juntamente com um modelo baseado
em stents comerciais, ambos utilizando o software de elementos finitos explicitos
Stampack®, em sua plataforma de simulacdo do processo de hidroconformacao de tubos.

Este trabalho mostrou que é possivel a simulagdo numérica da expansao de stents
para angioplastia, através do processo de hidroconformagéo de tubos utilizando-se do
software comercial Stampack®.

Os resultados obtidos para a simulagdo de expansédo do modelo de stent 1, ndo
mostrou resultados satisfatérios. Apds a expanséo a forma final do stent 1 ndo apresentou
um contorno uniforme, ou seja, este modelo ndo expandiu uniformemente ao longo de seu
comprimento. De fato, uma expansao uniforme é necessaria para uma prevencao mais
eficiente da reestenose. Este modelo também apresentou a menor variagdo do diametro,
com uma maior variagao da espessura, entre os trés modelos estudados neste trabalho. De
uma forma geral, o stent 1 foi 0 que apresentou maior propensao a falha por estriccao.

Portanto, pode se concluir que o modelo de stent 1 ndo atendeu de maneira satisfatoria,
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exigéncias basicas para o procedimento de implante, exigéncias basicas como uma
expansao uniforme, ampla e livre de possiveis falhas.

O modelo de stent 2, criado apds a previsao das possiveis falhas do stent 1, mostrou
resultados bem mais satisfatorios. Este modelo apresentou uma boa expanséo, com relacao
ao diametro original, com uma pressao bem menor que a pressao nominalmente usada por
cardiologistas em expansao de stents comerciais. A estrutura do modelo de stent 2 mostrou
uma melhor distribuicdo da energia de deformagéo plastica absorvida durante o processo de
simulacdo da expansao em relagdo ao modelo de stent 1. O modelo de stent 2 apresentou
Otimas caracteristicas mecéanicas, provando que a sua geometria satisfaz algumas
especificacbes requeridas para o procedimento de angioplastia. Sendo assim, pode se
concluir que este modelo de stent se apresenta mais adequado ao implante na parede de
uma artéria, na qual se espera que este apresente um baixo risco de reestenose apés a
angioplastia.

O modelo de stent comercial, baseado em imagens de stents dispostas por Serruys
e Kutryk, (1998), apresentou resultados ja esperados para uma geometria comercialmente
utiizada na angioplastia. Este modelo mostrou boa expandabilidade, com campos de
deformacéo plastica bem distribuidos com uma pequena variagdo na espessura,
demonstrando ser um modelo eficaz no tratamento de artérias obstruida. A simulacao deste
modelo foi de grande importancia para este trabalho, servindo como base e referéncia para a
andlise dos resultados obtidos da simulagéo de expansdo dos modelos desenvolvidos por
Guimaraes (2005).

De maneira geral, o procedimento de simulacdo numérica da expansdo de stents
para angioplastia usando o processo de hidroconformacéao de tubos disposta pelo software
Stampack®, mostrou ser eficaz na predicdo de possiveis falhas estruturais (rupturas,
reducdo excessiva da espessura, enrugamentos severos, etc.) dos modelos usados na

angioplastia.
7.2. Sugestdes paratrabalhos futuros
Pode ser sugerido para trabalhos futuros:
O desenvolvimento de uma nova geometria Otima, utilizando ainda o

procedimento de otimizacdo topoldgica apresentada por Guimardes (2005), sendo

consideradas novas condi¢des de contorno, e um novo material, tal como o emprego da liga
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de Cobalto-cromo, que tem apresentado grande tendéncia de lideranca na fabricacdo de
stents para angioplastia.

Simulacdo do procedimento de “crimping” durante o processo de montagem
do stent sobre o baldo de expansao. Este procedimento consiste na reducdo do didametro do
stent, através de uma pressao de compressdo, até seu encruamento, sendo evitada ao
maximo uma recuperacdo elastica significante, pois esta resultaria numa montagem
inadequada do stent. Com a montagem inadequada, h& o risco de seu desprendimento da
superficie do baldo, durante o processo de implantagcdo no momento da navegacao do stent
no interior da artéria tratada. Neste estudo pode ser ainda utilizado a plataforma de

hidroconformacao do software Stampack®.

Simulacdo da expansdo do modelo de stent 2, estudado neste trabalho,
considerando agora a condicao de contato com a parede da artéria. A excessiva tensao de
contato entre o mesmo e a artéria, provoca ferimentos na superficie interna da parede
arterial, contribuindo com um processo de cicatrizacdo mais longo, aumentando as lesées

gue tendem ao fechamento do lGmem arterial.
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