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PALAVRAS-CHAVE: Simulacdo Computacional, Arvore Traqueobrénguica

1 INTRODUGAO

O sistema respiratorio é essencial para a troca gasosa, sendo crucial para manutenc¢éo da vida [1].
Disturbios respiratorios, podem comprometer essa fungdo, exigindo intervengdes médicas.
Implantes traqueobrénquicos surgem como uma solugdo promissora para aliviar obstrugdes e
melhorar o fluxo de ar na traqueia. Este trabalho tem como objetivo analisar e comparar
caracteristicas do escoamento de fluido na traqueia, como presséo, tensdes e perfil de velocidade,
em condi¢Bes normais e na presenga de implante. Para isso, foram realizadas simula¢des
computacionais com modelos tridimensionais da traqueia humana com e sem implante.

2 MATERIAIS E METODOS

O ciclo respiratorio € composto por inspiragdo e expira¢do, garantindo a troca de gases necessaria
para o equilibrio metabolico [2]. Neste estudo, os resultados foram analisados em ambas as fases
com e sem implante. Na inspiragdo, foca-se na porgdo proximal da traqueia, onde forcas de
pressdo podem deslocar o implante. Na expiracdo, analisa-se a por¢do distal, que pode sofrer
aumento de pressdo com o retorno do ar dos pulmdes. Utilizou-se imagens de Tomografia
Computadorizada para gerar modelos 3D no software Invesalius, e as simulagdes foram feitas no
ANSYS Fluent 2023 R2.

Para uma pessoa adulta saudavel, o volume respiratorio varia entre 350 a 600 mL/s, na condicéo
de repouso. Com base na area de entrada (que é conhecida e tem o valor de 150.616 mm?), foi
gerado o perfil respiratorio para esta simulacdo, com formato senoidal para este paciente, como
base no trabalho de Qi et al. [3], como representado na figura 1.
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Figura 1 Perfil da velocidade adotada na simulag@o.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho avalia a presséo, tensé@o de corte nas paredes e o fluxo da velocidade ao longo da
arvore traqueobrénquica durante o ciclo respiratério. Os resultados centram-se em intervalos
especificos: 0.4 s, 0.8 s na inspiracdo e 2.5 s, 3.4 s na expiracao.
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Figura 2: Distribui¢do da pressao: Inspiragdo (0.4 s ¢ 0.8 s), modelo sem implante (a ¢ b) com implante (c e d);
Expiragdo (2.5 s e 3.4 s), modelo sem implante (a e b) com implante (c e d).
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Figura 3:Distribuicéo da tensgo de corte: Inspira¢ao (0.4 s ¢ 0.8 s), modelo sem implante (a ¢ b) com implante (c e d);
Expiragdo (2.5 s e 3.4 s), modelo sem implante (a e b) com implante (c e d).
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Figura 4: Distribuigdo da fluxo da velocidade: Inspiracéo (0.4 s e 0.8 s), modelo sem implante (a e b) com implante (c
e d); Expiracdo (2.5 s e 3.4 s), modelo sem implante (a e b) com implante (c e d).

Os resultados mostram que a presenca de implantes altera significativamente os padrdes de fluxo,
resultando numa distribuigdo ndo uniforme de velocidade (com zonas de recirculagdo) e pressao
ao longo da arvore traqueobrénquica, como pode ser observado nas imagens das figuras 2, 3 e 4.
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