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Resumo
Entre os tratamentos de aneurisma, o tratamento endovascular
da aorta abdominal com stents é a alternativa mais aplicada
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atualmente. O objetivo deste estudo é determinar um algoritmo
matemdtico que permita definir uma equag¢do para predeterminar o
comprimento final depois de liberado do cateter de cada stent no
implante de um stent ou trés stents (stent triplo). Para estabelecer a
equag¢do matemdtica, foi utilizado um stent de nitinol Lumini®,
fabricado pela empresa Braile® Biomédica (Brasil), do tipo
autoexpansivel inserido num tubo de diadmetro conhecido. Para obter a
equacdo, foram realizadas medidas da variacdo dimensional das
células, desde o diametro de inser¢do até a zona de expansdo livre do
stent, onde as células estariam em sua forma geométrica de
recupera¢do pela memoria do material, e onde ndo hd mais variag¢do
dimensional e com o processamento dos resultados, obter um modelo
matemdtico que permita predeterminar a mudan¢a da extensdo para
cada stent aplicado no tratamento, dependendo do diadmetro em que
serd inserido.

Palavras-chave: Stent, Triplo Stent, Aneurisma.

Abstract

Among aneurysm treatments, endovascular treatment of the
abdominal aorta with stents is the most widely used alternative today.
The aim of this study is to determine a mathematical algorithm that
allows defining an equation to predetermine the length after releasing
the catheter of each stent in the implantation of a stent or three stents
(triple stent). To establish the mathematical equation, a Lumini®
nitinol stent, manufactured by Braile® Biomédica (Brazil), of the self-
expanding type inserted in a tube of known diameter. To obtain the
equation, several measurements of the dimensional variation of the
cells were performed, from the insertion diameter to the free expansion
area of the stent, where the cells would be in their geometric shape of
recovery by the memory of the material, and where there is no more
dimensional variation and with the processing of the results, obtain a
mathematical model that allows predetermining the change in
extension for each stent applied in the treatment, depending on the
diameter in which it will be inserted.
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1. INTRODUCAO

Aneurismas da aorta toracica constituem uma enfermidade que pode
colocar em risco a vida dos pacientes. Apesar dos métodos de
diagnésticos e controles intra e pdés-operatdrios, os aneurismas
constituem um desafio para os envolvidos, principalmente cirurgides?.
Estudos descrevem um menor indice de mortalidade precoce, com
menor tempo de internamento e melhor qualidade de vida apés seu
tratamento. O numero de procedimentos endovasculares no
tratamento de aneurismas tem sido notério nos ultimos anosZ2.

O aneurisma da aorta ocorre quando se apresenta uma
dilatacdo irreversivel da artéria superior a 50% do calibre do vaso e
associa-se a uma mortalidade conhecida na ordem de 80 a 90% dos
casos. O termo aneurisma, derivado do vocabulario grego aneurysma,
significa dilata¢do do vaso sanguineo com mudanga do didmetro do
vaso maior 50% que o normal3. O aneurisma da aorta abdominal
representa um problema de saude, com prevaléncia nos homens acima
dos 65 anos. A partir dos anos 90 é observada uma diminuicido das
mortes motivada pela diminui¢ido da exposi¢ido a fatores de risco, com
maior utilizacdo de farmacos protetores, aumento de melos de
diagnéstico e a melhoria das formas de tratamento. A evidéncia
proveniente de diversos paises ocidentais mostra que com os cuidados
da epidemiologia durante o século XXI, tem-se conseguido notaveis
reducgoes da incidéncia e mortalidade por aneurisma da aorta4.

Estudos mostram que o aneurisma da aorta abdominal pode
ser considera uma patologia silenciosa e frequente, potencialmente
tragica em situacdo de ruptura. A corre¢do endovascular do
aneurisma da aorta abdominal (AAA) e a sua generalizagdo como
procedimento para o tratamento pouco invasivo da patologia,
representa uma evolucdo do estado da arte, possibilitando o
tratamento de pacientes mais idosos ou considerados de risco
cirurgicod.
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O tratamento de doengas na aorta pulmonar abdominal
mediante o tratamento endovascular possui vantagens comparando-se
com a cirurgia convencional por ser um tratamento menos invasivo.
Porém, o procedimento tem como desafio a abordagem com o uso de
stent metalicos que estdo sendo estudados por diversos pesquisadores.
Define-se como stent um dispositivo expansivel em forma de mola,
feito de nitinol, uma liga metdlica com memoéria de forma que é
inserido no vaso comprometido, possuindo capacidade em suportar e
apoiar a parede arterial, conter o espasmo e otimizar o fluxo
sanglineo, limitando assim a trombose®.

Os stents tém como principal fun¢do manter a perviedade do
vaso e impedir as reestenoses decorrentes do desenvolvimento da
hiperplasia miointimal, evitando assim a diminui¢do do fluxo
sanguineo por entupimento’. Mostraram ser eficazes no controle da
oclusdo aguda e sdo considerados um grande avanco para a pratica
médica. Dentre os problemas relacionados a este desafio estd a
estenose do stent implantado, isto é, o estreitamento da endoproétese,
dificultando o fluxo sanguineo do paciente. Em funcdo da anatomia
tortuosa da artéria aorta pulmoar, os stents com células abertas e
mais flexiveis serdo os preferencialmente utilizados nos
procedimentos.

Na presenca de uma variagdo expressiva de diametro entre a
artéria carétida comum e a interna, sido escolhidos stents conicos de
NiTi (niquel-titanio). As leses com elevado potencial emboligénico sdo
cuidadas com stents em forma de células fechadas, ao passo que lesoes
muito calcificadas precisam ser cuidadas com stents de nitinol.

O uso de stents em vasos tortuosos, assim como o uso de
stents para aorta, enfrenta dificuldades que vao desde o planejamento
da cirurgia até o pds-operatdério. Quanto mais complexa a anatomia
vascular do paciente maior é o desafio para alcancar o sucesso
cirurgico. O primeiro fator a ser avaliado é o caminho do ponto de
entrada em que sera inserida a endoproétese, normalmente via artéria
femoral, até a regido de implantacdo. Apesar da maleabilidade do
dispostivo de tranporte, curvas acentuadas e contrarias nos vasos
podem impossibilitar certas manobras e procedimentos$.
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A escolha do stent a ser utilizado depende das caracteristicas

da anatomia arterial e da morfologia da lesdo, outros elementos a
considerar serdo as caracteristicas em relacdo com a extensio,
tamanho, flexibilidade e resisténcia®.
Apos validar a possibilidade de transporte do stent até a regido de
interésse, outro fator de suma importancia a ser definido é a
geometria do stent. Parametros como diametro, comprimento e
estrutura fisica da endoprétese sdo estudados por médicos e
profissionais da indudstria biomédica para cada caso. A implantacio
em artérias traz uma série de adversidades ao tratamento, em
especial a dificuldade de fixa¢do da endoprétese na parede da artéria,
0 que pode causar migragdo do stent desprotegendo a regido a ser
1solada, além de vazamentos, mais conhecidos como endoleaks?O.

As endopréteses de bifurcacdo iliaca (IBD) surgiram como
alternativa endovascular a oclusdo da hipogastrica em pacientes que
apresentam elevado risco para isquemia pélvica, principalmente
individuos jovens, ativos fisicamente, e aqueles pacientes com
disfungdo ventricular esquerda. Verifica-se, segundo estudos
realizados, que o envolvimento unilateral da artéria iliaca primitiva
esta presente em 44% dos casos, sendo que os casos com envolvimento
bilateral representam 11% dos casos de aneurismas de aorta
abdominal (AAA). Para estes casos o tratamento endovascular
necessita uma extensdo distal da endoprétese para a iliaca externa,
onde a embolizagdo uni ou bilateral da hipogastrica se faz
necessariall. Na atualidade, este pode ser considerado como
tratamento preferencial nas lesdes adrticas com caracteristicas
traumaticas, onde torna-se evidente como solucdo comparado a
cirurgia convencional.

Nas situagbes onde o aneurisma da aorta abdominal e das
artérias iliacas estdo presentes a dificuldade para o tratamento
aumenta, gerando desafio em alcangar para excluir os aneurismas
enquanto mantem-se a circulacio pélvica, devido a necessidade de
evitar a embolizacdo bilateral da artéria iliaca interna. Dentre as
op¢oes de tratamento totalmente endovascular, pode-se citar as
endoproéteses ramificadas e a técnica de proéteses paralelas para
correcdo aneurismatica no segmento aorta abdominal iliaca comum,
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que apresentam o mesmo diametro proximal e distal. Surge a
dificuldade técnica devido a despropor¢do entre o didmetro dos
segmentos arteriais proximais (artéria aorta abdominal) e segmentos
distais (artéria iliaca comum), culminando na dificuldade
de adaptacdo do diametro distal do stent ao diametro proximal da
artéria iliaca comum.

O presente estudo se propoée definir os aspectos
correspondentes de alteracgoes de forma durante a etapa de instalacéo
e acomodacdo, bem como avaliar os resultados da acomodagdo do
stent, propondo ferramentas para o conhecimento da influéncia das
variaveis envolvidas quanto ao prolongamento do stent.

2. MATERIAIS E METODOS

Para o estudo em questao utilizou-se um stent Lumini® de Nitinol da
empresa Braile® Biomédica (Figura 1), com dimensées diametro (o)
37,68 mm e comprimento (L) 149,96 mm e um Tubo de Ensaio Neutro
marca SP Labor com 10mm de didmetro e comprimento 75 mm. Para
a medi¢do do didmetro e comprimento utilizou-se um Paquimetro
Digital marca Mitutoyo com resolugdo 0,001 mm. As células do Stent
definidas pelas caracteristicas bésicas de altura (Y) e comprimento (X)
foram medidas 5 vezes cada em um Projetor de Perfil marca Mitutoyo
PJ-A3000 com resolugdo 0,001 mm com lentes de aumento 10X. Os
dados foram tabulados e estatisticamente avaliados utilizando-se o
software Excel® da Microsoft.

Figural: stent em repouso
Fonte: Autores.

3. TRIPLO STENT
Tendo em vista a situagdo relatada anteriormente relacionada a
diferenca de diametros, desenvolveu-se como solugdo inovativa, a
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disposicao com triplo stent. Este se adapta aos diferentes didmetros
das artérias, consistindo-se em um stent que permite reduzir
o extravasamento do fluxo para dentro do aneurisma, diminuindo seu
risco de ruptural?.

Esse modelo constitutivo de stent soluciona as dificuldades
técnicas do momento, pois leva em consideracio didmetros diferentes
do stent para tratamentos de aneurisma adrtico abdominal que
possuem calibres diferentes, resolvendo o impasse atual existente na
utilizacdo de stents com iguais diametros, que ndo levam em
consideracdo a despropor¢io de calibres da artéria aorta abdominal e
da artéria iliaca comum.

A sobreposi¢do dos stents formando uma tripla camada que
reduz o extravasamento do fluxo para dentro do aneurisma
proporciona uma diminui¢do do risco de ruptura. A disposi¢do com
triplo stent conico (Figuras 2 e 3) que se adapte aos diferentes
diametros das artérias tem como principal objetivo a elaboracdo de um
modelo de utilidade, o qual consiste em um stent que permita reduzir
o extravasamento do fluxo para dentro do aneurisma, diminuindo
assim a possibilidade de ruptura.

Figura 2. Triple stent.
Fonte : Dr. Guilherme Pitta.

Inovacao (Triplo Stent)
DR. GUILHERME PITTA
Tronco Celiaco
Artéria
Maesentérica

1o. STENT
20. STENT
| Aneurisma

A Aorta
Abdominal
Sem colo

3o. STENT

Figura 3. Inovacao Triple stent.
Fonte : Dr. Guilherme Pitta.

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH - Vol. VIII, Issue 2 / May 2020
927



Aristides Rivera Torres, Nilton Costa, Gilberto Garcia del Pino, Antonio Claudio
Kieling, Daniel Barbosa Cabral, Guilherme Benjamin Brandao Pitta, Cleinaldo de
Almeida Costa - Algoritmo Matematico para Predefinir a Mudanc¢a da Extensao
Linhal do Tamanho do Stent Convencional e Triplo Stent em Termos de Sua
Acomodacao na Artéria Aortica com Aneurisma, in Silico

4. DETERMINACAO DA EQUACAO MATEMATICA

Nas situagbes em que é necessaria a intervengido com stents é
importante saber qual ser4 a mudanca do comprimento do mesmo.
Uma equacido matemética de previsido deste comprimento pode ser
obtida. Ocorre uma variacdo do diametro do stent entre a parte de
insercdo e a zona de recuperacdo, o que define a variacdo no
comprimento em relacdo as células. Isto é, em cada célula do stent de
teste definiu-se os parametros de comprimento e altura considerando-
se a orientacéo espacial das células, para a obtencdo do comprimento
final do stent em fun¢do destes parametros. Dois didmetros diferentes
foram selecionados desde a zona de insergdo até a zona de recuperacio
e 5 medidas foram realizadas nas células radial (altura Y) e
longitudinal (comprimento X) conforme a Figura 4.

Xl K/

N

Figura 4. Parametros a medir na célula.
Fonte: Autores.

Utilizando-se um tubo de ensaio com 10 mm de didmetro, o stent é
introduzido neste para medir a variagdo dos parametros X e Y na zona
de inserc¢do, na zona de transicdo e na zona da sua condi¢do normal,
em repouso e sem deformacio, e sua condicdo de aplicacdo tedrica,
dentro do tubo com deformacdo. Utilizando-se um projetor de perfil
realiza-se 5 medicoes de cada célula (Figura 5) em posi¢ées pré-
determinadas (Figura 6).
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Figura 5. Montagem do experimento para medicdo de X e Y.
Fonte: Autores.

Das medicées do comprimento X e altura Y, o valor médio
correspondente é determinado como parametro individual,
juntamente com o desvio padrio. Os dados obtidos estdo apresentados
na Tabela 1. Na Tabela 2, tem-se as medidas de altura e comprimento
média das células desde sem deformacao no estagio de recuperacao da
memoria fisica do stent, até o estagio de maxima deformacio (dentro
do tubo de 10mm). O desvio padrio (o) e o coeficiente de variacio (cv)
foram calculados com objetivo de se verificar a divergéncia e a
estabilidade entre as medi¢ées.

Figura 6. Identificacao das células medidas no projetor de perfil.
Fonte: Autores.

Tabela 1: Valores em mm das variaveis comprimento X e altura Y das células
conforme a orientacao do stent (Figura 5).

CELULA 01 CELULA 02 CELULA 03 CELULA 04

X Y X Y X Y X Y
8,173 1,517 7,880 2,423 7,717 2,190 7,580 2,818
8,259 1,623 7,816 2,086 7,847 2,271 7,404 2,677
8,446 1,516 7,878 2,048 7,889 2,443 7,400 2,678
8,211 1,522 7,833 2,432 7,741 2,378 7,762 2,675
8,472 1,510 7,897 1,975 7,614 2,277 7,688 2,740

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH - Vol. VIII, Issue 2 / May 2020
929



Aristides Rivera Torres, Nilton Costa, Gilberto Garcia del Pino, Antonio Claudio
Kieling, Daniel Barbosa Cabral, Guilherme Benjamin Brandao Pitta, Cleinaldo de
Almeida Costa - Algoritmo Matematico para Predefinir a Mudanc¢a da Extensao
Linhal do Tamanho do Stent Convencional e Triplo Stent em Termos de Sua
Acomodacao na Artéria Aortica com Aneurisma, in Silico

CELULA 05 CELULA 06 CELULA 07 CELULA PADRAO
X Y X Y X Y X Y
7,716 2,980 6,886 3,330 6,973 3,728 5,609 6,611
7,274 3,054 6,906 3,297 6,999 3,627 5,666 6,525
7,458 3,274 7,198 3,367 6,796 3,760 5,335 6,531
7,397 3,083 7,396 3,488 7,060 3,744 5,237 6,621
7,377 3,087 7,303 3,501 7,225 3,858 5,421 6,510

Fonte: Dados primérios obtidos no experimento

Tabela 2: Valores em mm das variaveis comprimento médio X e altura média Y
conforme a orientacao do stent e o calculo do desvio padrao (8) e o coeficiente
de variacao (cv).
CELULA Xn Ox cvx | Yn oy cvy
8,312 0,053 1% 1,537 0,131 9%
7860 0,217 |3% |2192 |0034 |2%
7,761 0,099 1% 2,311 0,109 5%
7566 | 0,062 |1% |2717 |0,163 | 6%
7,444 0,108 1% 3,095 0,165 5%
7137 0,092 |1% 3,396 |0231 | 7%
7 7,010 0,082 1% 3,743 0,154 4%
Padréo 5,453 0,149 3% 6,560 0,156 2%
Fonte: Dados primarios obtidos no experimento

| O x| | D

Valores de coeficiente de variagdo (cv) inferiores a 15% mostram que
os dados sdo normais e se constituem consistentes para anilises
estatisticas'3.0s dados de X e Y apresentam esta normalidade
desejada. Apds a obtencado das medidas, com os dados tabelados, gera-
se um grafico de Comprimento versus Altura e uma func¢édo que define
o comportamento das células através destes parametros, conforme a

Figura 7.
Stent Comprimento X vesus Altura Y (mm)
10.000
= 8.000 ®-...
2 Tee
£
% 6.000 .
E 4.000 X =-0,0093Y3+0,116Y?- 0,989Y + 9,5792
2 -
8 2000 R? = 0,9975
0.000
0 1 2 3 4 5 6 7
Altura Y

Figura 7. Obtencao da equacao comprimento versus altura das células do
Stent.
Fonte: Autores.
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A linha pontilhada é a curva dada pela equacdo x = f (y) resultando
em equacdo polinomial de ordem 3 para a estimativa do valor do
comprimento da célula X:

X =-0,0093y3+ 0,116y2— 0,989y + 9,5792 (Equacao 1)
A equacdo resultante como polinémio de 3° grau apresenta mais
precisdo do que uma funcio linear e com menor nimero de inflexées
que polinémios de ordem superior. Apés a obtencdo da féormula de
deformagéo para cada célula, o objetivo é estabelecer a relagdo com a
deformacéo total do stent.

Faz-se necessario a definicdo de outros dois parametros: N, e

N,. Considerando-se que o stent agora seja “aberto” de forma a

transformar sua geometria cilindrica em um retangulo contido em um
plano circular do espaco R2.
Ny é o numero de células no eixo Y, sendo a soma de suas

alturas, responsavel por formar o diametro do stent cobrindo o
perimetro do circulo resultante.
N, é o numero de células no eixo X, sendo a soma de seus

comprimentos responsavel por formar o comprimento do stent.
Ambos os parametros sdo fixos para este modelo de Stent,
sendo:

Ny, =18 ¢ N, =275

Define-se agora a relacéo das alturas e o nimero de células (Ny) com o
diametro do stent através da relacio:
g=MY

(Equagao 2)
i1

Manipulando-se a Equagao 2 e isolando y, com intuito de aplicar este

valor na funcio gerada na Figura 6 para a obtencido do comprimento
unitario das células, tem-se:

Y = m.d (Equacéo 3)
Ny
Considerando os valores acima conhecidos a partir da Equacao 3,
temos o valor de Y para inserir na Equagao 1 e obter X. Em seguida
podemos calcular o comprimento final que o Stent teria a partir da
relacao:
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L = NX X (Equagao 4)

Sendo L o comprimento final do Stent a ser considerado na
intervencdo ao paciente. Utilizando-se o Stent em questdo da Lumini®
(didmetro 37,58 mm e comprimento 149,96 mm), pode-se estimar o
comprimento que o mesmo teria sob determinadas condigdes de
aplicacdo. Fazendo-se a estimativa entre os diametros de intervencao
do aneurisma (v) 10,0 e (g) 37,5 mm, com intervalos de 2,5 mm, tem-se
a estimativa apresentada na Tabela 3.

Tabela 3: Valores de comprimento final do Stent L em funcao do diametro de
intervencao (valores em mm).

o X Y L
37,50 5,468 6,545 150,37
35,00 5,746 6,109 158,03
32,50 6,004 5,672 165,12
30,00 6,246 5,236 171,77
27,50 6,476 4,800 178,10
25,00 6,700 4,363 184,24
22,50 6,921 3,927 190,33
20,00 7,145 3,491 196,48
17,50 7,376 3,054 202,83
15,00 7,618 2,618 209,50
12,50 7,877 2,182 216,62
10,00 8,157 1,745 224,32

Fonte: Dados primérios obtidos no experimento

5. CONCLUSAO

Com as medigoes das células deformadas e o comportamento da
relacdo dos parametros desde o ponto de insercdo até a zona de
repouso do stent, é possivel com o processamento dos dados em relagao
as variaveis altura e comprimento da célula, gerar uma curva que
permite deduzir uma equacdo matematica dependente da relacdo de
variacdo da altura e o comprimento das células que facilita
predeterminar o comprimento para o stent no eixo axial, com a
facilidade de ser aplicavel para diferentes diametros, desde que o
stent responda a esse tipo de geometria.
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