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RESUMO

O aquecimento e o resfriamento dos tecidos sdo utilizados, desde os tempos antigos, para o
tratamento de distirbios da saide. No entanto, os beneficios dessas terapias dependem
fortemente da temperatura alcangada nos tecidos. Dessa forma, compreender o processo de
transferéncia de calor e conhecer a distribuicdo da temperatura nos tecidos bioldgicos sdao
fatores essenciais para que esses tratamentos sejam aplicados de forma segura e eficaz. Nesse
contexto, a simulacdo numérica torna-se uma ferramenta interessante para compreender o
campo de temperatura nos diferentes tecidos que compdem a articulagdo e, assim, contribuir
para uma melhor aplicacio dos recursos térmicos utilizados na pratica clinica da fisioterapia.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar, por meio de simulacdo
numérica, a distribuicdo de temperatura na articulacdo do joelho, em modelo animal
(bidimensional e unidimensional) e humano (bidimensional). Foram realizadas simulacdes em
situagdes de regimes permanente (neutralidade térmica) e transiente (aquecimento e
resfriamento terapéuticos). Os modelos geométricos bidimensionais do joelho canino e humano
foram construidos com o auxilio do programa Solidworks 2012 ®. A malha foi gerada com o
Ansys Meshing e os testes de malha foram realizados em ambos os modelos. O programa
ANSYS-CFX®, baseado no método de volumes finitos, foi utilizado para a realizacdo das
simulacdes bidimensionais do joelho canino e humano. No modelo unidimensional, a
articulacdo foi representada por um unico cilindro, composto por seis camadas teciduais. O
software EES 2016 ® (V10.104 - Engineering Equation Solver) foi utilizado para a
elaboracdo do programa e solucido das equagdes. O fendmeno de transmissdo de calor foi
modelado por meio da equagdo diferencial parcial de difusdo de calor com a inclusdo dos
termos de perfusdo sanguinea e de metabolismo. Para investigar o impacto na distribui¢do da
temperatura tecidual, o termo de perfusdao sanguinea foi alterado considerando a taxa de
perfusdo sanguinea constante e em funcdo da temperatura, diferentes valores de perfusdo
sanguinea e a perfusdo sanguinea em funcdo da temperatura. As simulacdes bidimensionais
do joelho canino, durante os procedimentos de aquecimento e resfriamento, foram realizadas
considerando diferentes condicdes de contorno. Os resultados obtidos com essas simulacdes
foram utilizados para determinar as condi¢cdes de contorno adotadas para as simulacdes
unidimensionais do joelho canino e bidimensionais do joelho humano, durante os processos
de aquecimento e de resfriamento. Os resultados das simulacdes em modelo animal foram
comparados com dados experimentais in vivo disponiveis na literatura. As simulacdes de
aquecimento e de resfriamento que tiveram o comportamento da temperatura da epiderme
como condi¢do de contorno apresentaram os melhores resultados. Os melhores resultados
foram obtidos quando a taxa de perfusdo foi considerada em funcdo da temperatura,
representando, de forma mais fiel, a modelagem matemadtica proposta por Pennes. As
simulacdes bidimensionais apresentaram diferencas percentuais com o experimento proximas
as obtidas com a simula¢do unidimensional, mostrando que ambas sdo capazes de representar o
fendmeno analisado. As simula¢des numéricas realizadas no presente estudo mostraram-se uma
ferramenta importante para a avaliacdo ndo invasiva da distribui¢cdo da temperatura na articulacio
do joelho.

Palavras-chave: aquecimento terapéutico; resfriamento terapéutico; articulacdo do joelho;
biotransferéncia de calor; simulagdo numérica; fisioterapia.



ABSTRACT

The heating and cooling of tissues are used since ancient times for the treatment of health
disorders. In physical therapy these resources are used in order to promote the relief of pain,
aid in tissue repair, control or reduce the signs and inflammatory symptoms, changing the
elasticity of the tissue and thus enhance the rehabilitation plan. However, benefits from these
therapies rely heavily on the temperature achieved in the tissue. Different values from the
recommended optimum range for obtaining therapeutic effects may result in ineffective or
harmful treatments to the tissue. Therefore, to understand the heat transfer process and to know
the temperature distribution in biological tissues are essential factors for such treatments to be
applied in a safe and effective manner. In vivo measurements are usually invasive and often
impossible to be performed when deep tissues are studied. In this context, numerical simulation
becomes an interesting tool for understanding the temperature field in different tissues that
constitutes the joint and thus contribute to better implementation of thermal resources used in
physical therapy. Therefore, the main objective of the present study is to evaluate the
distribution of temperature at the knee joint in an animal model (two-dimensional and one-
dimensional) and human (two-dimensional) models using numerical simulation. The two-
dimensional geometric models of the canine and human knee were elaboratedbased on a
photographic record of a cross section of an anatomical specimen and real images obtained
from cross sections of a corpse, respectively. Both models were built with the help of
SolidWorks 2012 ® software. The mesh was generated with the ANSYS Meshing and mesh
tests are conducted in both models. ANSYS-CEFX® software based on finite volume method is
used to perform the simulations. In the one-dimensional model, the joint was represented by a
single cylinder, composed of six tissue layers. The EES 2016 ® software (V10.104 -
Engineering Equation Solver) was used to elaborate the program and equations solutions. The
heat transfer phenomenon was modeled by the partial differential heat diffusion equation with
the terms of blood perfusion and metabolism. To investigate the impact on tissue temperature
distribution, the term of blood perfusion was changed considering the blood perfusion rate
constantor as a function of temperature, different blood perfusion values and blood perfusion
as function of temperature. The bidimensional simulations of the canine knee during the heating
and cooling procedures were performed considering different boundary conditions. The results
obtained with these simulations were used to determine the boundary conditions adopted for
the one-dimensional simulations of the canine and two-dimensional knee of the human knee
during the heating and cooling processes. The results of animal model simulations were
compared with in vivo experimental data available in the literature. The simulations of heating
and cooling that had the behavior of the temperature of the epidermis as boundary condition
presented the best results. The different blood perfusion values, tested under the neutrality and
heating conditions, affected the simulations results only when the blood perfusion rate was
considered constant. The best results were obtained when the perfusion rate was considered as
a function of temperature, representing, more faithfully, the mathematical modeling proposed
by Pennes. In all simulations, the lowest percentage differences were found when blood
perfusion was also considered as a function of temperature. The two-dimensional simulations
presented percentage differences with the experiment close to those obtained with the one-
dimensional simulation, showing that both are capable of representing the phenomenon
analyzed. The numerical simulations performed in the present study were an important tool for
the noninvasive evaluation of the temperature distribution in the knee joint.

Keywords: therapeutic heating; therapeutic cooling; knee joint; bio heat transfer; numerical
simulation. physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O aquecimento e o resfriamento dos tecidos sdo utilizados para o tratamento de
distirbios da saide desde os tempos antigos (STROHER; STROHER, 2014). Egipcios (~3000
a.C.) e Hindus (~2000 a.C.) utilizavam a cauterizacdo com o objetivo de destruir tumores e
vérias lesdes benignas e para controlar a evolucao das lesdes superficiais. Hipdcrates (460-357
a.C.) recomendava a utilizacdo de gelo para tratar hemorragias, dor e o inchago nas articulagdes

(DOHERTY; DOHERTY; ROSE, 2010).

Atualmente, os procedimentos que envolvem a transferéncia de calor tem ganhado
destaque em diversas aplicagdes da drea da satde que incluem a hipertermia para o tratamento
de cancer (HUANG; LIAUH, 2012), a hipotermia cerebral (VANLANDINGHAM; KURZ;
WANG, 2015; KIRKMAN; SMITH, 2014; VERCO; HOCKINGS, 2013), a criocirurgia (SHI;
CHEN; SHI, 2009), a criopreservacdo (RUBINSKY, 1987) e a realizacdo de tratamentos
terapéuticos para auxiliar na reabilitacdo (SILVA; FRANCA; PINOTTI, 2011; TROBEC et al.,
2008; ARAUJO, 2009; ARAUJO, 2006).

Entretanto, o sucesso, a seguranca e a eficicia dos procedimentos que envolvem a
transferéncia de calor sdo altamente dependentes da compreensdao do comportamento térmico
dos diferentes tecidos bioldgicos. Dessa forma, a quantificacdo da transferéncia de calor nos
tecidos vivos € uma questao essencial em muitos procedimentos térmicos realizados na area da
satde (CHING SHIH et al., 2014). Embora determinagdes in vivo da temperatura tecidual sejam
empregadas com esse objetivo, ainda existem grandes dificuldades e riscos associados a
realizacdo dessas medidas de monitoramento da temperatura, principalmente, pelo caréter
invasivo, pela imprecisao no controle de diversos pardmetros e pelas limitagcdes das medidas

(TROBEC et al., 2008).

Contudo, os estudos que investigam o comportamento da temperatura nos tecidos vivos
(SINGH; KUMAR, 2014; STROHER; STROHER, 2014; NARASIMHAN; JHA, 2012; NG;
OO0, 2006) cresceram continuamente desde 1948, quando Harry Pennes propds o primeiro
modelo de biotransferéncia de calor que relacionava a temperatura dos tecidos biolégicos com
a perfusdo sanguinea e a geracdo de calor pelo metabolismo (PENNES, 1948). Desde entao,
diversos modelos de biotransferéncia de calor alternativos foram desenvolvidos (MITCHELL;

MYERS, 1968; KELLER; SEILER, 1971; WULF, 1974; CHEN; HOLMES, 1980;
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WEINBAUM,; JIJT; LEMONS, 1984; WEINBAUM,; JIJI, 1985), proporcionando uma anélise

quantitativa do complexo fendmeno de transferéncia de calor em tecidos vivos.

Apesar de a modelagem matemadtica ter provado ser uma abordagem confidvel para
investigar a distribuicdo da temperatura em tecidos vivos, as solugdes analiticas estdo limitadas
apenas a problemas simplificados, com condi¢des de contorno simples e a geometrias pouco
complexas (NG; TAN; OOI, 2009; MALISKA, 2004). Em contrapartida, as simulacdes
numéricas apresentam poucas restricoes e podem resolver problemas fisicos complexos, com
geometrias também complexas e com condi¢des de contorno gerais (MALISKA, 2004). Por
esse motivo, indmeros estudos utilizam os métodos numéricos para obter solucdes aproximadas
de problemas que envolvem a transferéncia de calor nos tecidos biolégicos (NOBREGA;
COELHO, 2017; PAUL et al., 2014; SILVA; FRANCA; PINOTTI, 2011; TROBEC et al.,
2008).

Nas ultimas duas décadas, o uso das simulacdes numéricas para a solu¢do de problemas
complexos da drea da saude tornou-se uma realidade devido a grande disseminagdo do
computador e a relativa facilidade de aplicacdo dos métodos numéricos (RASHKOVSKA,
2015; MALISKA, 2004). Para Asensio-Sinchez e Trujillo-Guzman (2015) a simulacdo
numérica permite a modificacdo de condi¢des e propriedades, a avaliagdo dos profissionais da
saide sobre a melhor forma de realizar determinado procedimento e a visualiza¢ao do resultado
final antes da execucdo da pratica clinica. Segundo Trobec et al. (2008), as simulacdes
numéricas apresentam-se como uma alternativa ndo invasiva, de relativo baixo custo e que
possibilitam calcular, analisar e visualizar as mudangas de temperatura que ocorrem com O
tempo em qualquer ponto do alvo terapéutico. No entanto, atualmente, a grande maioria das
pesquisas estd direcionada para a avaliacdo da localizacdo e do tamanho de tumores (DAS;
SINGH; MISHRA, 2013) ou para o uso da hipertermia no tratamento de cancer (GUPTA;
SINGH; RAI, 2013). Na literatura sdo escassos os estudos que avaliam a distribuicdo da

temperatura nos tecidos durante a aplicacao dos recursos térmicos utilizados para a reabilitacio.

Os recursos térmicos de aquecimento e de resfriamento sdo comumente utilizados na
pratica clinica da fisioterapia para promover o alivio da dor, auxiliar no reparo tecidual,
controlar ou reduzir os sinais e sintomas inflamatorios, alterar a elasticidade do tecido
conjuntivo (HANKS; LEVINE; BOCKSTAHLER; 2015; NAKANO et al., 2013) e,
consequentemente, auxiliar no processo de reabilitacdo (SIMS; WALDRON; MARCELLIN-
LITTLE, 2015). Segundo a literatura, a aplicagdo de recursos térmicos € recomendada em sete

de dez guias de conduta que consideram estas modalidades (ZHANG et al., 2008). Tal fato
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deve-se, sobretudo, a praticidade, ao baixo custo, aos beneficios e aos minimos riscos
oferecidos por esses agentes quando aplicados corretamente (ARAUJO, 2009). Entretanto, em
virtude da grande popularidade alcangada no meio clinico, o uso das modalidades de
aquecimento e de resfriamento tornou-se bastante indiscriminado, sem qualquer embasamento

cientifico e, consequentemente, com resultados pouco favoraveis e confidveis (SILVA, 2011).

De acordo com a literatura, os beneficios dessas terapias dependem fortemente da
temperatura atingida pelos tecidos. Segundo LEHMANNet al. (1966), os agentes de
aquecimento devem ser capazes de aumentar a temperatura dos tecidos dentro de um limite de
38°C a 44°C para produzir os efeitos terapéuticos desejados. Em temperaturas acima de 45°C o
dano protéico é considerdvel, predispondo a destrui¢do de células e tecidos. Denegar (2003),
Chesterton, Foster e Ross (2002) e Low e Reed (2001) relatam que os beneficios terapéuticos
do resfriamento s6 serdo alcancados quando a temperatura do tecido alvo estiver na faixa de
13°C a 18°C. Em temperaturas mais baixas, principalmente inferiores a 10°C, o metabolismo é
progressivamente reduzido, podendo ocorrer destrui¢do tissular consequente ao congelamento
do liquido intra ou extracelular (KITCHEN, 2003; LIU; CHEN; XU, 1999; WEINBERGER;
LEV, 1991). Portanto, valores fora da faixa terapéutica recomendada, sejam superiores ou
inferiores, podem ocasionar tratamentos ineficazes ou dano térmico ao tecido (KITCHEN,
2003; JEON; CHOI, 2015). Desta forma, para que os procedimentos térmicos possam Ser
empregados com eficiéncia e seguranca € essencial que o processo de transferéncia de calor nos
tecidos bioldgicos seja compreendido e que o comportamento da temperatura nos tecidos seja

determinado (KARAA et al., 2005; ARAUJO, 2009).

Devido ao uso clinico generalizado dos recursos de aquecimento e de resfriamento, aos
estudos limitados e inconsistentes e, principalmente, diante dos enormes beneficios
proporcionados pela utilizacdo adequada dessas modalidades na reabilitacido de individuos com
desordens musculoesqueléticas, cresceu o interesse em compreender a distribui¢io da
temperatura nos tecidos que compdem a articulacio do joelho, alvo frequente dos
procedimentos térmicos. Nesse sentido, a simulacdo numérica se apresenta como uma
alternativa nfo invasiva que possibilita avaliar as mudancas de temperatura que ocorrem com

o tempo em qualquer ponto do alvo terapéutico.

Apesar disso, ainda sdo escassos na literatura os estudos que avaliam a distribui¢cdo da
temperatura durante a aplicacdo dos recursos térmicos de aquecimento ou de resfriamento com
base em um modelo anatdmico real, em que os diferentes tecidos que compdem a articulagdo

do joelho sejam modelados e analisados. De maneira geral, os resultados de simulagdes
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simplificadas proporcionam uma compreensao limitada do processo de transferéncia de calor

em articulagdes e, consequentemente, uma aplicacao restrita na prética clinica.

Adicionalmente, os poucos estudos existentes em articulacdes analisam o
comportamento dos tecidos frente a situacdes de aquecimento ou de resfriamento aleatorias,
sem nenhuma correlacdo com a prética clinica. As condi¢cdes de contorno e as consideracdes
adotadas ndo apresentam justificativas bem como as inimeras simplificacdes realizadas. Além
disso, os resultados obtidos com as simulagdes raramente sdo comparados com dados reais

(experimentais in vivo), o que deixa dividas quanto a veracidade dos dados simulados.

Dessa forma, o presente trabalho visa simular a transferéncia de calor nas articulacdes
dos joelhos canino e humano, em situacdes de regime permanente (neutralidade térmica) e
transiente (aquecimento ou resfriamento terapéuticos). Espera-se apresentar uma investigacao
detalhada do processo de transferéncia de calor, durante a aplicacdo dos procedimentos de
aquecimento e de resfriamento terapéuticos, nos diferentes tecidos que integram a articulacdo.A
realizacdo de simulagdes numéricas que sejam coerentes com a realidade vivenciada na prética
clinica da fisioterapia, que avaliem diferentes consideracdes dos termos de perfusdo sanguinea

e que tenham os resultados comparados com dados experimentais in vivo € inédita na literatura.

O fendmeno de transmissdo de calor avaliado foi modelado pela equacdo de difusdo de
calor associada aos termos de perfusdo sanguinea e metabolismo tecidual. Foram realizadas
simulacdes bidimensionais e unidimensionais do joelho canino, as quais foram comparadas
com dados experimentais in vivo. O programa ANSYS-CFX® foi utilizado nas simulacdes
bidimensionais e o método das diferencas finitas, implementado por meio do programa EES

(Engineering Equation Solve) foi utilizado nas simulagdes unidimensionais.
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1.1. Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar, por meio de simulagdo numérica, a distribuicao de temperatura na articulacao
do joelho canino em situagdes de regimes permanente (neutralidade térmica) e transiente
(aquecimento e resfriamento terapéuticos) e correlacionar os resultados numéricos com dados

experimentais.

1.2.1 Objetivos especificos

e Elaborar um modelo geométrico unidimensional e um modelo geométrico

bidimensional representativo do joelho canino.
e Elaborar um modelo geométrico bidimensional representativo do joelho humano.

e Simular numericamente a transferéncia de calor na articulagio do joelho canino durante

as situacOes de neutralidade térmica, de aquecimento e de resfriamento terapéuticos.

e Simular numericamente a transferéncia de calor na articulagdo do joelho humano

durante as situagdes transientes de aquecimento e de resfriamento terapéuticos.

e Avaliar, por meio do modelo bidimensional da articulacdo do joelho canino, o impacto
de diferentes condicdes de contorno, impostas na superficie cutanea, nos resultados das

simulacdes de aquecimento e resfriamento terapéuticos.

e Investigar, por meio do modelo bidimensional da articulagdo do joelho canino, os
efeitos das consideragdes da taxa de perfusdo sanguinea constante e em funcdo da

temperatura na distribuicao da temperatura tecidual.

e Investigar, por meio do modelo bidimensional da articulacdo do joelho canino, os
efeitos da variacao dos valores da perfusdo sanguinea no comportamento da temperatura

nos tecidos que compdem a articulac@o do joelho.

e Avaliar, por meio do modelo bidimensional da articulagido do joelho canino, os efeitos
da consideracdo da perfusdo sanguinea em fun¢ao da temperatura na distribui¢do da

temperatura tecidual.
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e Comparar as aproximagdes unidimensional e bidimensional da articulagao do joelho
canino e analisar qual a melhor representagao para compreensao do comportamento da

temperatura.

e Validar os resultados obtidos por meio das simulagdes em modelo animal com dados
mensurados in vivo nas condi¢des de neutralidade térmica e de aquecimento e

resfriamento terapéuticos da articulacdo do joelho.

1.2. Organizacao do trabalho

Este trabalho estd dividido em sete capitulos. O Capitulo 1 expds a introducdo ao tema
e os objetivos do presente estudo. O Capitulo 2 apresentaa revisdo da literatura, que é composta
porinformacdes sobre a articulacio do joelho e por fundamentos importantes para a
compreensdo dos recursos de aquecimento e resfriamento terapéuticos. Esse capitulo aborda
também uma revisdo sobre modelos de biotransferéncia de calor e sobre os estudos de
simula¢do numérica. No Capitulo 3 estdo descritos o material e os métodos necessarios para o
desenvolvimento do presente estudo. O Capitulo 4 é composto pelos resultados obtidos, a
discussdo e as consideracgdes finais. No Capitulo 5 estdo descritas as conclusdes do trabalho.
No capitulo 6 e 7 estdo apresentadas as sugestOes para trabalhos futuros e as producdes
académicas resultantes do presente estudo, respectivamente. Posteriormente seguem as

referéncias bibliograficas utilizadas e os apéndices.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ARTICULACAO DO JOELHO

A junta ou articulag@o € a unido entre as extremidades de dois ou mais 0ssos que estdo

em contato e que podem ou ndo se movimentar. Ela liga os 0ssos do sistema esquelético em um

papel funcional e pode suportar peso corporal, permitir a realizacdo de movimentos e/ou

proteger 6rgaos mais sensiveis (MACIEL, 2005).

Segundo Tortora e Derrickson (2012), as articulagdes sdo classificadas primeiro por

suas capacidades funcionais e, posteriormente, por suas caracteristicas estruturais. A

classificacdo funcional relaciona-se ao grau de movimento que elas permitem, sendo

classificadas conforme os seguintes tipos:

sinartrose: articulacio sem movimento. Pode ser de trés tipos: suturas
(articulagdo entre os ossos do cranio); sindesmose (articulacdo tibio-fibular
distal) e gonfose (articulacao entre as raizes dentdrias e os alvéolos da mandibula

e do maxilar);

anfiartrose: articulagdo levemente movel. Pode ser de dois tipos: sincondroses

(placas epifisdrias e cartilagem costal) e sinfise (sinfise pibica);

diartrose: articulagdo livremente movel, que permite diferentes tipos de

movimentos. A maioria das articulacdes corporais sdo deste tipo.

Estruturalmente, as articulacdes sdo classificadas com base em dois critérios: 1- a

presenca ou a auséncia de um espago entre os 6rgdos que se articulam, denominado cavidade

articular e 2- o tipo de tecido que mantém os 0ssos juntos. Os tipos de articulacdo a seguir estao

classificados com base nesses critérios:

articulacdes fibrosas: ndo apresentam cavidade articular € a unido dos 0ssos
ocorre por meio de tecido conjuntivo denso nao modelado, rico em fibras

coldgenas. A sutura cranial € um exemplo dessa articulacao;

articulacdes cartilaginosas: ndo existe cavidade articular e os 0ssos s3o mantidos

juntos por tecido cartilaginoso. Um exemplo dessa articulagdo € a sinfise pubica;

articulagdes sinoviais: 0s 0ssos que formam a articulagdo permitem a presenga

de uma cavidade articular e sdo unidos por tecido conjuntivo denso de uma



26

capsula articular e de ligamentos acessorios. Sdo as articulagdes mais comuns

do esqueleto humano.

As articulagdes sinoviais apresentam, basicamente, cinco caracteristicas principais
distintas (ARCHER; DOWTHWAITE; FRANCIS-WEST, 2003; ANATOMY, 2015; JOINTS,
2015; JOINT, 2015):

e cartilagem hialina: cobre as faces opostas das superficies dos ossos. Esse fino e
esponjoso colchdo absorve a compressdo exercida sobre a articulacdo e melhora

0 contato entre 0s 0SSOS;

e cavidade articular: caracteristica particular das articulacdes sinoviais. Essa
cavidade € um espaco potencial que contém uma pequena quantidade de liquido

sinovial;

e cdpsula articular: possui duas camadas (uma interna e outra externa) e delimita
a cavidade articular. A camada externa é uma cdpsula fibrosa resistente
composta por tecido conjuntivo irregular denso. Ela fortalece a articulacio e
ajuda a evitar o deslocamento dos ossos. A camada interna é uma membrana
sinovial formada por tecido conjuntivo frouxo. Ela reveste a cépsula fibrosa

internamente e cobre as superficies articulares internas;

e liquido sinovial: ocupa os espacos livres dentro da cdpsula articular. Esse liquido
¢ derivado, em grande parte, por filtracdo a partir do sangue que flui através dos
capilares na membrana sinovial. Ele nutre as cartilagens articulares, remove seus

residuos e permite 0 movimento quase livre de atrito;

e ligamentos: podem estar localizados no exterior (ligamentos extracapsulares) ou
no interior (ligamentos intracapsulares) da capsula e reforcam as articulacdes

sinoviais.

Além desses componentes, algumas articulagdes sinoviais possuem outras
caracteristicas estruturais, tais como discos de fibrocartilagem que separam as superficies
articulares. Os discos articulares, ou meniscos, estendem-se para dentro da cdpsula articular e
dividem a cavidade sinovial em duas. Eles melhoram o ajuste entre as extremidades dsseas,
amortecendo o impacto e ajudando na lubrificagdo da articulagio (CHHABRA; ELLIOTT;
MILLER, 2001, DITTO, 2013).
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As articulagdes sinoviais sao estruturalmente as mais complexas e estao mais propensas
a desenvolver disfungdes dolorosas e incapacitantes. O ombro, o cotovelo, o punho, o quadril
e o joelho sdo alguns exemplos de articulagdes sinoviais. (ARCHER; DOWTHWAITE;
FRANCIS-WEST, 2003; JOINTS, 2015). A FIGURA 2.1. mostra a estrutura tipica de uma

articulacao sinovial.

Ligamento
/ Cavidade articular
| 55 Sy \ (possui liguido
||I \ NG sinovial)
| g I Cartilagem hialina

' f,_-.---' - /‘I|/ Capsula articular:

b S L/‘I 4 Capsula fibrosa

;';' Membrana
sinovial

FIGURA 2.1 - Estrutura tipica de uma articulagdo sinovial.
Fonte: JOINT (2015)

A articulacdo do joelho € um dos maiores e o mais solicitados complexo articular
diartroidal do corpo humano e de outros mamiferos (CHIVERS; HOWITT, 2009). A sua por¢ao
Ossea € composta pelo fémur, pela tibia, pela fibula e pela patela (FIGURA 2.2)
(BLACKBURN; CRAIG, 1980; CHHABRA; ELLIOT; MILLER, 2001; FLANDRY;
HOMMEL, 2011). A patela forma uma articulag@o plana com o fémur, denominada articulacao
femoropatelar (FLANDRY; HOMMEL, 2011). Segundo a literatura, a articulacdo
femoropatelar tem como fungdes fornecer: 1- um ponto de apoio para o tenddo da musculatura
extensora do joelho, 2- uma superficie de protecdo para a articulacdo e 3- uma aparéncia estética

melhor para o joelho (CHHABRA; ELLIOT; MILLER, 2001).
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A fibula esté localizada lateralmente a tibia e fornece uma superficie para a conexao dos
musculos e dos ligamentos laterais (DITTO, 2013). A tibia e o fémur constituem a articulagio
femorotibial e sdo os principais 0ssos que suportam o peso descarregado sobre a articulacao do
joelho, sendo este, praticamente, quase todo o peso do corpo (FLANDRY; HOMMEL, 2011;
DITTO, 2013). Esses 0ssos, por possuitem um contato incongruente, fazem com que outras
estruturas sejam necessdrias para proporcionar a estabilidade estdtica e dinamica do joelho.
Dessa forma, a por¢ao osséa do joelho € acoplada por estruturas como os ligamentos, a cdpsula
articular, os meniscos medial e lateral, que conferem estabilizacdo estdtica e por misculos e

tenddes, que permitem a estabilizagdo dinamica (MATA, 2009).

Fémur

Patela

Tihia

Fih

FIGURA 2.2 - Anatomia 6ssea do joelho.
Fonte: BLACKBURN; CRAIG (1980).

Sob o ponto de vista funcional, o joelho faz parte da cadeia motora do membro inferior
e desempenha fungdes importantes para a locomog¢do e a manutencdo da postura bipede, tais
como a transmissao e o suporte de cargas, a conservacdo do momento corpdreo e a estabilidade
durante o deslocamento do individuo (HIROKAWA, 2001). A complexa interacdo entre o
fémur, a tibia e a patela permite que a articulacdo do joelho suporte forcas resultantes de elevado

valor em ortostatismo e nas fases normais de deambulacio (CHHABRA; ELLIOT; MILLER,
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2001; MATA, 2009). No entanto, por ser mantido e suportado quase que inteiramente por
musculos e ligamentos sem o auxilio de estruturas dsseas, o joelho se torna uma articulagao
pouco estdvel, ndo oferecendo grande protec@o ao trauma ou a elevados valores de pressao ou
forca (MOREIRA, RUSSO, 2005). Portanto, nao é surpreendente que problemas no joelho
sejam uma queixa bastante comum entre pessoas de todas as idades (van MIDDELKOOP et

al., 2008).

Dessa forma, essa articulagdo € comumente acometida por lesdes traumaticas e/ ou
degenerativas. Segundo a literatura, 40% dos traumas musculo-esqueléticos correspondem a
lesdes de joelho, sendo que 40 a 50% dos casos ndo apresentam uma recuperacdo adequada
(MAJEWSKI; SUSANNE; KLAUS, 2006; CLAYTON; COURT-BROWN, 2008; van
MIDDELKOQRP et al., 2008). Nesse contexto, a fisioterapia € parte importante do tratamento
apos lesdo do joelho sendo, portanto, frequentemente indicada para a reabilitacdo das
disfun¢des desta articulagdo (BUTTON et al., 2012; CLARK, 2015). Consequentemente, o
joelho é uma das articulacdes que mais recebe aplicacdes de recursos de aquecimento e de
resfriamento terapéuticos (MARTIN et al., 2001; DENEGAR, 2003; LEVINE et al. 2008),

sendo um importante alvo de estudos cientificos.

2.2 AQUECIMENTO E RESFRIAMENTO TERAPEUTICOS

A fisioterapia € um ramo bem estabelecido de cuidados com a satide humana. Originou-
se no inicio do século XX pelas necessidades de recuperagdo funcional das vitimas de lesdes
da guerra, de acidentes industriais e de epidemias de pdlio (CURTIS, 2002; PAULEKAS;
HAUSSLER, 2009; APTA, 2011). Tem como finalidade restaurar, manter e promover a funcao
fisica ideal, o bem-estar e a qualidade de vida, prejudicados por desordens do movimento e da
saude (LEVINE, 2005; APTA, 2011). Para alcancar os seus objetivos, os fisioterapeutas
dispdem de uma variedade de recursos manuais (mobilizagdes, alongamentos e massagens) €

fisicos (LEVINE, 2005; AKYUZ; KENIS, 2013).

Os agentes fisicos ou modalidades terap€uticassdo todos os elementos fisicos utilizados
pelos fisioterapeutas para intervir no corpo com fins curativos (ULLOA, 2009). O fundamento
basico dos agentes fisicos baseia-se na transmissdo de energia (térmica, mecanica ou
eletromagnética) ao organismo, que poderd estimular respostas fisioldgicas e,

consequentemente, terapéuticas (MEJfAS, CANADAS, 2008). Eles sio adjuntos nao
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farmacoldgicos, que se utilizados corretamente, podem promover um ambiente adequado para
a reabilitacdo e realcar os efeitos dos exercicios e dos medicamentos, reforcando,
consequentemente, o plano de reabilitacdo (STARKEY, 2013; HARTZELL; RUBINSTEIN;
HERMAN, 2012; SIMS; WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015). O alivio da dor
(HUBBARD; ARONSON; DENEGAR, 2004; ESPINOZA; BUSTAMANTEY; PEREZ,
2010), o controle ou a reducdo do edema, a facilitacdo do processo de reparo (DYSON et al.,
1968; ALLEN, 2006), o aumento da extensibilidade do tecido conjuntivo (MEJIAS;
CANADAS, 2008; NAKANO et al., 2012; DRAGONE et al., 2014), a modificacdo do tonus
muscular (CAMARA, 2005; FELICE; SANTANA, 2009; HANKS, LEVINE,
BOCKSTAHLER, 2015) sdo alguns dos beneficios promovidos pelas modalidades terapéuticas

na reabilitagdo.

Categorizados como térmicos, mecanicos e eletromagnéticos, os agentes fisicos
compreendem os dispositivos de ultrassom, ondas curtas, microondas, eletroterapia, lampadas
de infravermelho, laser e as compressas quentes e geladas (CANAPP, 2007; AKYUZ; KENIS,
2013). Dentre esses, as compressas de aquecimento e de resfriamento possuem um melhor
custo-beneficio quando comparadas aos outros recursos. Por esse motivo, elas se tornaram
bastante populares na reabilitacdo, sendo comumente utilizadas na prética clinica da fisioterapia
(FEDORCZYK, 1997, HARTZELL; RUBINSTEIN; HERMAN, 2012; BLEAKLEY;
COSTELLO, 2013) e em domicilio (BROSSEAU et al., 2003). Segundo Nadler et al. (2003),
o gelo € a modalidade fisica mais utilizada pelos profissionais da satude, seguido pelas bolsas
térmicas de aquecimento. Para Ochiai et al. (2014), o aquecimento superficial é uma das
modalidades terapéuticas mais empregadas na prética clinica. O estudo de Ayanniyi, Egwu e
Adeniyi (2017) teve como objetivo investigar as intervencgdes utilizadas pela fisioterapia para
o tratamento da osteoartrose de joelho, a fim de avaliar se a abordagem utilizada € condizente
com as diretrizes da pratica clinica. Segundo os autores, o aquecimento e o resfriamento foram
as modalidades mais utilizadas (86,1%; n= 230) pelos fisioterapeutas para o tratamento de
pacientes com osteoartrose. O exercicio terapéutico foi a segunda modalidade mais empregada,
sendo principalmente utilizada em associacdo com modalidades de aquecimento e resfriamento
(63,7%), terapia manual (58,4%), eletroterapia (27%) e acupuntura (3,4%). A terapia manual
foi escolhida como intervengdo por 18% dos profissionais e foi comumente aplicada em
conjunto com a termoterapia, eletroterapia ou acupuntura.Chipchase, Williams e Robertson
(2009) avaliaram o uso dos agentes fisicos por fisioterapeutas na Austrdlia. Para a realiza¢do

da pesquisa, um questionderio foi elaborado e enviado para todos os fisioterapeutas registrados



31

na Austrdlia. O retorno obtido foi de 27% (n=3538). Os resultados mostram que o ultrassom e
as compressas quentes e frias sdo as modalidades mais frequentemente utilizadas pelos
fisioterapeutas, sendo que esses recursos foram utilizados mensalmente ou diariamente por
aproximadamente 60% da amostra avaliada. Esses estudos mostram a ampla utilizacdo dos
recursos de aquecimento e resfriamento na pratica clinica da fisioterapia, o que reforca a

importancia de pesquisas sobre essas modalidades.

Atualmente, o termo termoterapia é utilizado para designar todas as técnicas de
tratamento que empregam os agentes fisicos com o intuito de aumentar ou diminuir a
temperatura dos tecidos corporais (ULLOA, 2008; DRAGONE et al., 2014). Especificamente,
a aplicagdo terapéutica de aquecimento, por fornecer energia térmica aos tecidos, € denominada
termoterapia por adi¢do. A aplicacio de resfriamento, definida como o emprego de qualquer
substancia que retire calor e diminua a temperatura tecidual com finalidades terapé€uticas, €
conhecida como termoterapia por subtracio ou crioterapia (NADLER et al., 2004; ESPINOZA;
BUSTAMANTEY; PEREZ, 2010). Em contextos clinicos, o maior objetivo das terapias
térmicas é promover condi¢cdes de recuperacdo do tecido lesionado sem danos ao mesmo

(HABASH et al., 2000).

A termoterapia por adi¢do € classificada de acordo com a sua penetragdo em superficial
e profunda (STEISS, 2005; HARTZELL; RUBINSTEIN; HERMAN, 2012). As modalidades
de aquecimento superficial incluem as compressas quentes, as bolsas de gel aquecidas, as
mantas térmicas, a hidromassagem com dgua quente, a fluidoterapia e a radia¢do infrevermelha
(HARTZELL; RUBINSTEIN; HERMAN, 2012). Esses métodos ndo siao capazes de aquecer
tecidos localizados em profundidades superiores a 2 cm. Tal fato deve-se a intolerancia do
individuo, a resisténcia do tecido ao aquecimento e a resposta local do organismo ao aumento
da temperatura tecidual (vasodilatacdo). As modalidades de aquecimento profundo elevam a
temperatura de tecidos localizados a 3 cm ou mais de profundidade. Elas incluem o ultrassom,
a diatermia por ondas curtas e a diatermia por microondas (STEISS, 2005). A escolha entre o
aquecimento superficial e profundo depende da localizagcdo das estruturas alvo e da elevagdo

da temperatura requerida (GLOTH, 2001)

Os recursos de aquecimento podem transferir calor por conducdo (parafina, manta
térmica, compressa quente e bolsa de gel aquecida), convecgdo (hidroterapia e fluido terapia)
ou por conversao (ondas curtas, microondas e ultrassom) (YENG et al., 2001; ALLEN, 2006;
ANDREWS et al., 2010).
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O resfriamento terapéutico pode ser aplicado a superficie corporal por meio de
diferentes técnicas, que promovem a transferéncia de calor por mecanismos distintos. As
compressas geladas e de gelo triturado, a bolsa de gel resfriada e a massagem de gelo retiram
calor do corpo por conducdo. Os banhos de imersdo em dgua fria e a hidromassagem com 4gua
gelada atuam por meio do mecanismo de conveccdo. J4 os sprays refrigerantes retiram calor
por evaporacdo (AIRAKSINEN et al., 2003, MERRICK et al., 2003, ALLEN, 2006; HANKS;
LEVINE; BOCKSTAHLER, 2015).

A crioterapia € indicada para o manejo imediato de traumas que envolvem o sistema
musculo-esquelético (HEINRICHS, 2004; BLEAKLEY; MCDONOUGH; MACAULEY?2004;
HUBBARD; ARONSON; DENEGAR, 2004; NADLER et al, 2004; BLEAKLEY;
DAVISON, 2010) e nos protocolos de reabilitagdo pods-cirdrgicos (MARTIN et al., 2001;
WARREN et al.,, 2004; GREENSTEIN, 2007; MARCELLIN-LITTLE; DOYLE; PYKE,
2015;MILLIS; CIUPERCA, 2015; CHUGHTAI et al., 2017) com o objetivo de amenizar as
sequelas decorrentes do processo de lesdo pela diminui¢do da resposta inflamatéoria (KNIGHT,

1995; NADLER et al., 2004; JARVINEN et al., 2005).

Ap6s uma lesdo, que pode acontecer por um trauma acidental ou cirdrgico, alteracdes
fisiolégicas sdo, imediatamente, desencadeadas pelo organismo. Nesse momento, além dos
tecidos (musculos e/ou tecido conjuntivo), os nervos e os vasos sanguineos também podem ser
acometidos. O dano causado diretamente pela forga fisica exercida sobre o tecido € denominado
lesdo primdria (HEINRICHS, 2004; KENNETH; DRAPER, 2013). A resposta do organismo a
lesdo inicial pode contribuir para aumentar a extensao do dano tecidual. Esse dano que ocorre
em resposta ao trauma primadrio é conhecido como lesdo secundaria ou adicional (KENNETH;
DRAPER, 2013). Segundo a literatura, a lesdo secunddria ocorre em funcdo de mecanismos
enzimaticos, metabolicos e circulatérios que privam os tecidos adjacentes a lesdo inicial do
aporte de nutrientes e oxigénio (STARKEY, 2001). A lesdo secundaria acarreta em prejuizos
para as células saudaveis, ndo lesadas pelo trauma inicial (BLEAKLEY; DAVISON, 2010).
Apesar da lesdo primdria ndo poder ser influenciada terapeuticamente, a crioterapia pode
minimizar o crescimento secundério da lesdo (COHN et al., 1989). Nesse sentido, a crioterapia
atua na reducdo do consumo de oxigénio das células lesionadas e na diminui¢do do metabolismo
celular local. Tal fato equilibra a procura e a oferta de oxigénio limitando, portanto, a lesdao

tecidual adicional (KNIGHT, 1995; KNIGHT et al., 2001; LANE; LATHAM, 2009).

Estudos relatam que o uso precoce do gelo estd associado com minima inflamacao,

alivio da dor, hematomas e edemas significantemente menores, e, portanto, com uma
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recuperacgao acelerada (KNIGHT, 2001; DEAL et al., 2002; JARVINEN, 2005). Outros efeitos,
tais como a diminuicdo do espasmo e da espasticidade também sdo citados como beneficios
decorrentes do resfriamento tecidual (ALLEN, 2006; FELICE; SANTANA, 2009; HANKS,
LEVINE, BOCKSTAHLER, 2015).

A termoterapia por adicdo possui efeitos fisioldgicos que acentuam o processo
inflamatério e podem acarretar prejuizos para a reabilitacio (HEINRICHS, 2004). Por esse
motivo, sua indicagdo ocorre preferencialmente 72 horas apds o trauma (McLEAN, 1989;
KANEPS, 2000; FRENCH et al., 2006) e em lesdes de cariter cronico (DRUM;
BOCKSTAHLER; LEVINE, 2015). Tal fato deve-se aos efeitos fisiol6gicos ocasionados por
essa terapia. Os beneficios do aumento da temperatura incluem a vasodilatagdo, a qual
proporciona o aumento do fluxo sanguineo, da oxigenacdo tecidual, do transporte de
metabolitos e da taxa das reagdes enzimadticas e bioquimicas que podem facilitar a cicatrizacao
tecidual (KANEPS, 2000; NADLER et al., 2004; DRAGONE et al., 2014). Adicionalmente, o
aquecimento promove alteragdes das propriedades viscoeldsticas dos tecidos levando a um
aumento da extensibilidade do tecido mole, diminuicdo da rigidez do articular e,
consequentemente, aumento da amplitude de movimento (ADM) (HEINRICHS, 2004;
BLEAKLEY; COSTELLO, 2013; HENDERSON, LATIMER, MILLIS, 2015). Efeitos
terapéuticos como relaxamento muscular ealivio da dor também podem ser observados com a

elevagdo da temperatura (ANDREWS et al., 2010).

De acordo com Cameron (2008), um aumento de 1°C na temperatura do tecido,
considerado como um aquecimento leve, estd associado com uma elevacdo de 10 a 15% do
metabolismo celular local. Essa elevacao do metabolismo auxilia no processo de reparo pelo
aumento da velocidade das reagdes catabdlicas e anabdlicas, necessdrias para degradar e
remover os subprodutos metabodlicos gerados pelo dano tecidual e proporcionar um meio
adequado para que a cicatrizagdo ocorra (PRENTICE, 2002; NADLER et al., 2004). O
aquecimento moderado, com elevagdo da temperatura tecidual em 2°C até 4°C, pode reduzir o
espasmo muscular, a dor e atuar na inflamagdo cronica. Uma elevacdo superior a 4°C nos

tecidos pode diminuir a viscoelasticidade do tecido conjuntivo (DEMMIK et al., 2003)

O principio fundamental das intervencdes térmicas € a transferéncia de calor para dentro
ou para fora do corpo com o intuito de promover efeitos fisioldgicos e, consequentemente,
efeitos terapéuticos (MEJIAS; CANADAS, 2008). A magnitude de transferéncia de energia e
a variacao da temperatura dos tecidos sdo fatores de extrema importancia para a obten¢do dos

efeitos terapéuticos (BLEAKLEY; COSTELLO, 2013). Desta forma, para que esses efeitos
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possam ocorrer € necessdrio que os tecidos alvos atinjam um valor de temperatura dentro de
uma faixa recomendada (DRAPER et al., 1999; KITCHEN, 2003; ROBERTSON et al., 2005).
Andrews et al. (2010) citam que temperaturas fora da faixa recomendada podem gerar
tratamentos insuficientes, sem a obtencdo dos resultados desejados e, até mesmo, com dano

tecidual.

Estudos preconizam que, para que os efeitos terapéuticos decorrentes da diminuicao da
temperatura ocorram, € necessdrio que os tecidos atinjam a faixa de 13°C a 18°C (LOW; REED,
2001). Entretanto, alguns trabalhos sugerem que para assegurar a integridade dos tecidos
profundos, € interessante que a temperatura da pele seja adotada como referéncia. Desta forma,
recomenda-se que a temperatura da pele diminua para aproximadamente 10°C a 15°C para que
haja redu¢@o do metabolismo, para menos de 13,6°C para que ocorra analgesia local e para
12,8°C para que ocorra controle do edema (MACAULEY, 2001; DEAL et al., 2002;
BLEAKEY, 2004; GREENSTEIN, 2007; KENNET et al., 2007).

De acordo com Kitchen (2003) e Cameron (2008), a exposi¢ao excessiva ao frio pode
resultar em queimaduras, lesdes nervosas tempordrias ou permanentes €, nos casos mais graves,
em ulceragdes (frostbite) e necrose tecidual. Os danos celulares sdo cumulativos, em fungdo do
tempo e s6 podem ser avaliados quando os tecidos retornam as condi¢cdes normais de

temperatura (CASTRO et al., 2003).

Para o aquecimento terapéutico, é recomendado que a temperatura do tecido alvo seja
elevada para 40°C a 45°C por pelo menos 5 a 10 minutos (ROBERTSON et al., 2005;
WINTERS; DOTY; NEWELL, 2006; MEJ fAS; CANADAS, 2008). Em temperaturas
superiores a 45°C muitas proteinas sdo danificadas e ocorre consequentemente destrui¢do do
citoesqueleto, da membrana celular e da microvasculatura regional. Tais lesdes podem causar
interrupcao do ciclo reprodutivo celular e do fluxo sanguineo no local, o que predispde a
necrose tecidual (KNIGHT et al., 2001).

Entretanto, tanto para o aquecimento, quanto para o resfriamento a literatura relata que
as alteracdes locais de temperatura nos tecidos profundos podem ser limitadas a cerca de 5°C

ou 6°C acima ou abaixo da temperatura do tecido (LOW; REED, 2001).

A necessidade de abordar as questdes relacionadas a seguranca e a eficdcia da aplicagdo
das modalidades terapéuticas ¢ indiscutivel. E esperado e subentendido que os profissionais da
saide nao devem realizar tratamentos ineficazes e nem causar dano ao individuo. Segundo
Nadler et al. (2003), complica¢des relacionadas ao uso das modalidades terapéuticas, como

queimaduras por aquecimento ou resfriamento, sdo mais comuns do que relatadas na literatura.
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Cho et al. (2015) analisaram a etiologia das queimaduras ocorridas nas institui¢des de sadde.
Segundo os autores, a maioria das queimaduras que ocorrem nessas instituicdes estd associada
as atividades que envolvem os recursos de aquecimento. Nesse estudo, as compressas quentes
foram a causa mais comum de queimaduras (27 casos, 23,5%). Mun et al. (2012) investigaram
o dano gerado por queimaduras de contato causadas pelas modalidades terapéuticas de
aquecimento. A amostra do estudo foi de 94 individuos, sendo 45 homens e 49 mulheres. As
compressas quentes foram a modalidade terapéutica responsdvel pela maior parte das
queimaduras registradas (51 casos, 54,3%). Ja Guire e Hendricks (2006) relatam que o uso da
crioterapia ndo € sem risco € que o aparecimento € o desenvolvimento de lesdes por
congelamento pode ser uma complicacdo significativa. Além disso, os autores relatam que
muitas vezes as complicagdes de queimaduras podem gerar mais impacto sobre a recuperagao

do individuo do que a lesdo inicial.

Com isso, é possivel perceber que o sucesso e a seguranga das terapias localizadas de
aquecimento e de resfriamento dependem fortemente da compreensdo do comportamento da
temperatura e do processo térmico que ocorre no interior dos tecidos alvo e adjacente (KARAA
et al., 2005). Dessa forma, estudos que avaliam o comportamento da temperatura nos tecidos
durante a aplicag@o dos recursos terapéuticos térmicos sdo de extrema importancia para garantir

uma aplicacdo segura e eficaz na pratica clinica.

Diante disso, determinacOes da temperatura tecidual in vivo sdo propostas com a
inten¢do de planejar e aperfeicoar a utilizagdo desses recursos (SHRIVASTAVA; VAUGHAN;
2009).

Chesterton, Foster e Ross (2002) compararam os efeitos da aplicagdo local de duas
modalidades de crioterapia na superficie cutanea, uma bolsa de gel congelada e um pacote de
ervilhas também congelado. As medidas da temperatura foram efetuadas antes da aplicagdo e
aos 10 e 20 minutos de resfriamento. Os resultados mostraram que o pacote de ervilhas
congelado produziu um resfriamento maior da pele (10,8°C) em comparacdo com a bolsa de
gel (14,4°C). Desta forma, os autores concluiram que o procedimento que utilizou o pacote de
ervilhas produziu uma queda de temperatura adequada para obtencdo dos efeitos terapéuticos

do resfriamento.

Warren et al. (2004) investigaram a mudanca da temperatura no interior da articulagdo
do joelho de 12 individuos apés uma hora de aplicacio de dois métodos distintos de
resfriamento, bolsa de gelo moido e compressas geladas. As medidas foram feitas por meio de

dois termopares, sendo um posicionado dentro da cavidade intra-articular e o outro na pele. Os
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resultados mostraram que ambas as modalidades foram capazes de diminuir a temperatura intra-
articular. Entretanto, a bolsa de gelo moido promoveu uma maior queda na temperatura articular

em comparagdo com as compressas geladas.

Aratjo (2006) avaliou os efeitos do aquecimento superficial e do resfriamento sobre as
camadas superficiais e profundas da articulagao do joelho de um cdo. As temperaturas da pele,
regido subcutanea, pericapsular e do meio intra-articular foram medidas por meio de termopares
do tipo K. Duas bolsas térmicas e duas compressas de gelo foram utilizadas como fontes de
aquecimento e de resfriamento, respectivamente. Os recursos de aquecimento [bolsa térmica de
gel (T =76,7°C)] e de resfriamento [compressas de gelo (temperatura ndo fornecida)] foram
aplicados por um periodo de 30 minutos. Os resultados mostram que, durante o aquecimento, a
temperatura nas camadas avaliadas ficou aquém dos limites inferiores da faixa terapéutica
recomendada (40°C a 45°C). No resfriamento, a faixa terapéutica de 13°C a 18°C também nao
foi atingida. Entretanto, os tecidos profundos (regido pericapsular e cavidade intra-articular)
tiveram uma diminuicdo de temperatura na faixa de 5°C a 6°C, conforme recomendado por

alguns autores (LOW; REED, 2001).

Araujo (2009) investigou a mudanca de temperatura na articulacdo do joelho de dez caes
durante a aplicacdo de recursos de aquecimento superficial e resfriamento. A temperatura foi
avaliada por meio de termopares tipo K em regides superficiais (superficie cutanea, subcutaneo,
tecido adiposo) e profundas (musculo, pericapsular, femorotibial e ligamentos cruzados). Para
aquecimento e resfriamento da articulacdo foram utilizadas uma manta térmica (T = 57,6°C) e
duas compressas de gelo (T = 4,5°C), respectivamente. Os resultados mostram que dos tecidos
superficiais, apenas a superficie cutanea (T = 40,5°C) atingiu a faixa recomendada para o
aquecimento. Entretanto, os tecidos profundos atingiram a elevacao de 5°C a 6°C, sugerida para
a obtencao dos beneficios terapéuticos nessas camadas (LOW; REED, 2001). No resfriamento,
a faixa de 13°C a 18, 3°C também nao foi atingida por nenhum tecido. Entretanto, elevagdes

superiores a 6°C foram observadas nos tecidos profundos.

Janwantanakul (2009) comparou a temperatura de area de contato da interface bolsa de
gelo-pele durante 20 minutos de resfriamento. Para a realizacio do estudo, trés compressas de
gelo com diferentes quantidades (0,3, 0,6 e 0,8 kg) e duas embalagens de diferentes dimensdes
(18 cm x 23 cm e 20 cm x 25 cm) foram utilizadas. A bolsa de gelo foi aplicada sobre a coxa
direta dos participantes e fixada por meio de uma bandagem eléstica. A temperatura na interface
bolsa de gelo-pele foi mensurada, por meio de um termopar do tipo K, em intervalos de 1

minuto. Os resultados do estudo demonstraram que a temperatura mais baixa da interface
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compressa de gelo-pele (4,4°C) foi encontrada apds 8-9 minutos de aplicagdo da compressa de

0,6 kg.

Rashkovska et al. (2012) avaliaram a efetividade de dois métodos crioterdpicos a partir
da medi¢do da temperatura intra e extra-articular do joelho humano.O resfriamento
convencional com bolsas de gel foi aplicado no grupo A e o resfriamento controlado
computacionalmente no grupo B. As temperaturas foram mensuradas apds a cirurgia de
reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (LCA) com o auxilio de oito mini sensores térmicos
(termistores). Dois sensores foram implantados no interior do joelho, um na parte central
(regido intra-condilar) e o outro no tecido subcutaneo. Quatro sensores foram posicionados em
quatro pontos distintos da pele (medialmente, lateralmente, anteriormente e posteriormente) na
altura da interlinha articular. Um sensor foi posicionado entre o enfaixamento e a fonte de
resfriamento. O ultimo sensor foi colocado no interior do aparelho de medicao para controle da
temperatura interna do mesmo. A coleta da temperatura foi realizada apds a cirurgia, durante a
aplicacdo do resfriamento e ap6s a retirada da fonte. Os dados de temperatura foram registrados
a cada segundo por 16 horas. Nas primeiras 2 horas de tratamento, ambos os métodos de
resfriamento alcancaram temperaturas semelhantes na regido intra-condilar. Apds quatro horas
de resfriamento, a temperatura minima atingida no tecido subcutaneo foi de 34,6°C + 1,4°C e
28,6°C £5,7°C no grupo A e no grupo B, respectivamente. A temperatura minima alcangcada na

regido inter-condilar foi de 36,6°C + 0,1°C no grupo A e de 33,4°C + 3,9°C no grupo B.

Embora estudos experimentais avaliem as aplicagdes de aquecimento e resfriamento
terapéuticos, os resultados geralmente sdao limitados, variados e ndo conclusivos. Na pratica
clinica, esses resultados geram dificuldades na determinacdo da modalidade adequada, da forma

de aplicacdo e do tempo de uso dos recursos (CHUGHTALI et al., 2017).

Nesse contexto, muitas sdo as dificuldades para a realizagdo de experimentos na area da
saide devido ao cardter invasivo dos procedimentos, aos riscos de infec¢des, a imprecisio de
alguns parametros pela complexidade do controle e o enorme consumo de tempo. Além disso,
esses procedimentos se limitam a avaliar a temperatura em um tnico ponto do tecido, o que

pode restringir ainda mais os resultados (TROBEC, 2008; CRACIUNESCU, 2009).

Uma vez que dados de temperaturas experimentais ndo sdo facilmente adquiridos, o
estudo computacional da transferéncia de calor nos tecidos é de extrema relevancia para a
compreensdo da distribui¢ao da temperatura nos tecidos biol6gicos (RODRIGUES et al., 2013).
Para Brodland (2015), os modelos computacionais evitam algumas dificuldades experimentais

e muitas vezes permitem observacdes que nao sdo experimentalmente vidveis. Neste contexto,
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a estimativa ndo invasiva da temperatura em tecidos bioldgicos é de grande importancia para o
acompanhamento e a orientacdo das préticas termoterapéuticas e atrai, atualmente, muitas

atencdes (AMINI; EBBINI; GEORGIOU, 2005; BEDIN; BAZAN, 2014).

23MODELOS DE BIOTRANSFERENCIA DE CALOR E SIMULACAO
NUMERICA

Os modelos matemadticos sao construidos na tentativa de representar fatos observados e
de fornecer basicamente as mesmas respostas que seriam obtidas por meio de testes
experimentais (TEIXEIRA; KESSLER; MALISKA, 2015). Ao longo dos anos, diversos
modelos matemaéticos foram desenvolvidos com o intuito de descrever a transferéncia de calor
em tecidos vivos (HASSANPOUR; SABOONCHI, 2015; ZOLFAGHARI; MAEREFAT,
2015). Estes modelos, denominados modelos de biotransferéncia de calor, sdo capazes de
fornecer uma andlise quantitativa do complexo fendmeno de transferéncia de calor nos tecidos

bioldgicos e sdo, comumente, desenvolvidos com base em duas aproximacdes principais: 1-
continua e 2- vascular discreta (ZOLFAGHARI; MAEREFAT, 2015; BHOWMIK et al., 2013).

Segundo a literatura, os modelos continuos produzem equacdes mais simplificadas por
considerarem o impacto térmico de todos os vasos sanguineos como um parametro global,
ignorando, assim, o fluxo sanguineo em cada vaso sanguineo. Os modelos vasculares sdo mais

complexos, uma vez que o impacto térmico de cada vaso sanguineo € considerado
individualmente, possibilitando a previsao da distribui¢do da temperatura ao longo das direcoes
de interesse (ZOLFAGHARI; MAEREFAT, 2015; BHOWMIK et al., 2013).

A primeira relacdo quantitativa que descreveu o transporte de energia em tecidos vivos
e incluiu os efeitos do fluxo sanguineo na temperatura tecidual em uma base continua, foi
apresentada por Harry H. Pennes em 1948. O modelo proposto foi baseado em um
procedimento experimental, no qual a temperatura na posicdo radial do antebraco de nove
individuos foi mensurada. As temperaturas foram medidas por meio de termopares inseridos
no antebraco dos individuos. Nenhuma anestesia foi aplicadacom o intuito de evitar efeitos
sobre a perfusdo sanguinea (VALVANO, 2005). A equacdo derivada do estudo de Pennes,
originalmente concebida para prever os campos de temperatura no antebraco humano, é a
representacdo mais comum da distribuicdo espacial e temporal da temperatura nos sistemas
biologicos. Na literatura, ela ¢ denominada equagdo de biotransferéncia de calor “tradicional”

ou “classica” ou de “Pennes” (PENNES, 1948; SHITZER; EBERHART, 1985).
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O modelo proposto por Pennes (1948) representa o balanco de energia no interior dos
tecidos bioldgicos por meio da descricdo dos efeitos do metabolismo e da perfusdo sanguinea.
Estes dois efeitos foram incorporados a equacgdo cldssica da difusdo do calor que pode ser

descrita de acordo com a Equagao (2.1):

aT . 2.1
PCp E = V(kVT) + (,DW)sts(Ta - T) + qmet

em que: k, p e ¢, representam a condutividade térmica [Wm™°C™!'], a massa especifica [kgm™]
e o calor especifico do tecido [Jkg™'°C!], respectivamente. cps € o calor especifico do sangue
[Jkg'°C']; ps corresponde a massa especifica do sangue [kgm™]; ws é a perfusdo sanguinea
[m’s'm3]; qmet € a geracdo de calor metabdlico [Wm™], T é a temperatura do tecido [°C] e T,

¢ a temperatura arterial [°C], considerada como 37°C.

Em seu estudo, Pennes (1948) propds que, nos tecidos vivos, a transferéncia de calor
pode ocorrer por conducdo (kV2T) entre as camadas teciduais e por convecgao [(pcp)» wo(Ta —
T)] entre o fluxo sanguineo e os tecidos circundantes, através do leito capilar. Para isso, o efeito
da perfusdo sanguinea foi assumido como homogéneo e isotropico. Neste cendrio, o sangue
entra no leito capilar na temperatura dos grandes vasos, Ta, € imediatamente alcanca o equilibrio
térmico com os tecidos adjacentes, entrando na circulagdo venosa a temperatura do tecido, T.
A troca de energia total pelo sangue foi modelada como uma fonte de calor ndo direcional, cuja
magnitude é proporcional a taxa de perfusdo sanguinea e a diferenca de temperatura entre o

tecido local e o sangue arterial (BRINCK; WERNER, 1992; VALVANO, 2010).

Dessa forma, na tentativa de tornar o modelo simplificado e representativo, algumas

hipéteses simplificadoras foram adotadas por Pennes:

1) ageometria do antebrago, analisado em posicdo de pronagao, foi assumida como
um cilindro perfeito;

2) o calor metabdlico foi considerado uniforme através do antebrago;

3) o calor transferido do sangue para o tecido foi analisado de uma maneira global.
Por tratar-se de um modelo continuo, o calibre dos vasos que conduzem o sangue

e a sua quantidade nao foram considerados;

4) o fluxo sanguineo foi considerado constante e isotropico através do antebrago,

negligenciando o efeito da sua direcionalidade;
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5) o fluxo de calor transferido do sangue para o tecido atinge o equilibrio térmico
nos capilares e toda a troca de calor, entre o sangue e o tecido,antes e apds 0s

capilares foi negligenciada.

Desde a sua publicagdo, devido a grande simplicidade e a capacidade de prever
razoavelmente bem a distribuicdo de temperatura, a equacdo de biotransferéncia de calor de
Pennes tem sido amplamente empregada para a andlise de uma gama de fen6menos de

transferéncia de calor em tecidos vivos.

Fu et al. (2017) resolveram numericamente a equagdo de biotransferéncia de calor de
Pennes e investigaram o comportamento térmico dentro pele com a presenca de um tumor. A
equacao foi solucionada independente do tempo e foram simuladas diferentes formas de tumor
dentro da pele. Os autores realizaram quatro simulagdes distintas. A primeira foi realizada com
o intuito de comparar a solucdo numérica com um problema em estado estaciondrio e
considerou um dominio retangular sem a presenca de tumor. Segundo os autores, este exemplo
auxilia na determinacdo de todos os parametros para as simulacOes subsequentes. A segunda
simulacdo foi tridimensional e teve como foco a comparag@o dos resultados com simulac¢des
bidimensionais encontradas na literatura. O dominio utilizado foi o mesmo da primeira
simulacdo, mas com um tumor retangular de 0,01 m de espessura e com 0,02 m no eixo z. A
terceira e a quarta simulacOes estudaram os efeitos da geometria e dos campos do tumor sobre
os campos de temperatura, respectivamente. Sabe-se que tumores reais ndo sao retangulares.
Desta forma, a terceira simulacdo considerou cinco geometrias diferentes, mas com volumes
idénticos. Na quarta simulacio o tumor foi considerado como uma esfera e foram analisados 4
estagios diferentes (estdgio 1: unica esfera; estdgio 2: duas esferas conectadas; estagio 3: duas
esferas proximas; estdgio 4: duas esferadas distantes). Apds as simulacdes, os autores concluem
que diferentes geometrias tumorais geram comportamentos térmicos distintos na pele, que as
maiores temperaturas sdo observadas no interior do tumor ou nas regides mais proximas e que
tumores menores e separados sdo mais dificeis de detectar, uma vez que geram menor alteracao
de temperatura.

Copetti et al. (2017) utilizaram a equacao de Pennes para avaliar as perdas de calor para
o ambiente devido a conveccdo, radiacdo ou evaporacdo em um pé descalco. Para a realizacao
do estudo, os tecidos que compdem o pé (ossos, musculos, tenddes, pele e etc) foram
simplificados em pele e tecido interno. Nenhuma fonte de calor externa foi considerada. Desta

forma, a condi¢c@o de contorno de temperatura ambiente foi imposta a face externa do modelo
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representativo do pé. Os autores analisaram o pé descalco sem nenhum movimento e sem
esforcos temporais e, por este motivo, adotaram o regime estacionario. O método de elementos
finitos foi utilizado para a solucdo da equacdo de Pennes. Os valores de densidade, calor
especifico, taxa de perfusdo sanguinea e metabolismo foram os mesmo para o tecido interno e
a pele. No entanto, os valores de condutividade térmica adotados foram diferentes nestes
tecidos. As simulagdes foram realizadas em dominios bidimensional e tridimensional e foram
consideradas as temperaturas ambientes de 10°C, 25°C e 35°C. O dominio bidimensional
correspondeu a uma seccao longitudinal de um pé humano médio com aproximadamente 0,28
m. Um scanner a laser 3D foi realizado para a construcdo em CAD (Computer Aided Design)
do dominio tridimensional. Para este dominio, nenhuma distin¢ao foi feita entre o tecido interno
e a pele, visto que uma malha extremamente refinada seria necessdria para a camada fina da
pele (0,002 m). Com isso, a malha foi realizada em um unico dominio sélido formado pelo pé.
Na simulac¢do tridimensional, o valor de condutividade térmica do tecido interno foi adotado
em todo o dominio. Os resultados mostram que os modelos bidimensional e tridimensional
apresentaram temperaturas semelhantes. No entanto, por considerar as perdas de calor nos eixos
X, y € z, 0 modelo tridimensional apresentou temperaturas ligeiramente inferiores as alcancadas
com o modelo bidimensional.

Joukar et al. (2015) utilizaram a equacdo de biotransferéncia de calor de Pennes para
simular tridimensionalmente a transferéncia de calor no interior do olho humano sob a
influéncia de trés fontes de calor. As simulacdes foram realizadas com base no método de
elementos finitos (MEF), em regime transiente, e trés tipos diferentes de laser foram avaliados
(Nd:YAG, Nd:YAP e IRA com comprimentos de onda de 1340 nm, 1064 nm e 193 nm,
respectivamente). Nesse estudo foram investigados os efeitos das trés fontes de laser, da
temperatura ambiente (simulagdo em regime estaciondrio), da poténcia do laser (0,1 W, 0,15
W, 0,2 W) e do didmetro da pupila (5 mm, 6 mm, 7 mm, 7,8 mm) sobre a distribuicao de
temperatura do olho. As variagdes da temperatura em funcdo do tempo foram analisadas em
seis regides opcionais (cornea, humor aquoso, cristalino, retina, cordide e esclera). Os
resultados da simulacdo em regime estaciondrio, que avaliou a distribui¢do da temperatura do
olho em temperatura ambiente, mostram que as regides localizadas mais profundamente no
olho (retina, esclera, humor vitreo e cordide) apresentam temperaturas mais elevadas que as
regides superficiais (cornea e iris). Os resultados da simulacdo em regime transiente mostraram
que a temperatura no interior do olho aumenta com o aumento da poténcia do laser e com o
diametro da pupila. O laser Nd:YAG atingiu maior temperatura na retina (110°C). O laser

Nd:YAP promoveu uma elevacao de temperatura nas regioes da retina, humor aquoso e da lente
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(49 °C). O Laser IRA (fluoreto de argdnio) apresentou uma maior elevaciao da temperatura na
regido superficial do olho (cérnea), atingindo 207°C. Todos os resultados encontrados nesse

estudo corroboraram com a literatura.

Lin et al. (2015) utilizaram a simulagcdo para mapear a distribui¢do de temperatura e
investigar a influéncia de diferentes tipos de tecidos pélvicos e da escolha de propriedades
térmicas na eficiéncia de baldo de resfriamento endoretal. O modelo geométrico foi
desenvolvido com base em imagens de ressonancia magnética de quatro individuos com
diferentes tamanhos de prostata e composicdo da pelve (tecido adiposo e plexo venoso
periprostético). O estudo teve como objetivos: 1- investigar, em pacientes com diferentes
caracteristicas teciduais e anatOmicas, a eficdcia do resfriamento gerado pelo baldo de
resfriamento endoretal por meio da avaliagdo da temperatura nos feixes neurovasculares e na
prostata; 2- avaliar como diferentes componentes teciduais poderiam impactar no resfriamento
do baldo de resfriamento endoretal. Segundo os autores, a quantidade de vasos sanguineos pode
variar entre os individuos e o efeito dissipador de calor pode diminuir a capacidade de
resfriamento. Desta forma, a comparacdo de individuos com ou sem plexo venoso periprostatico
extenso foi realizada. Além disso, os autores ressaltam que o tamanho da prdstata também varia
entre os pacientes e que prostatas maiores podem nao ser resfriadas eficientemente. Com isso,
o tamanho da prostata foi investigado bem como o volume de gordura pélvica. O modelo de
biotransferéncia de calor de Pennes foi utilizado para modelar a distribuicao de temperatura. Os
resultados mostraram que o tamanho da prostata e do plexo periprostéatico foram os dois fatores
principais que afetaram o resfriamento pelo baldo de resfriamento endoretal. Nos casos com
pouca quantidade de plexo venoso e prostata pequena, a temperatura média na préstata e nos
feixes neurovasculares diminuiu para 25°C em 30 minutos de resfriamento. Os casos com maior
quantidade de plexo venoso e maior tamanho da prostata, a temperatura nao alcangou 25°C no
final de 3 horas de resfriamento. Os autores relatam que o impacto do tecido adiposo foi
pequeno.

Jeon e Choi (2015) utilizaram a equagdo de Pennes e as equagdes de Navier-Stokes para
simular um problema de transferéncia de calor conjugado entre a pele, submetida a uma fonte
de calor, e o ar. As simulacdes foram realizadas por meio do Ansys-Fluent baseado no MVF.
Quatro condig¢des distintas foram consideradas para a simulagdo. O caso 1 avaliou o fendmeno
de conducdo, desconsiderando a convecgdo natural. Os casos 2 e 3 avaliaram a condugao
associada a convec¢do natural com coeficientes convectivos (h) de 7 e 25 W/mZK,

respectivamente. No caso 4, as equagdes de Navier-Stokes e a equacao de Pennes foram tratadas
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de forma totalmente acoplada. As equagdes mencionadas foram utilizadas para descrever a
regido fluida (ar) e a regido sélida, respectivamente. Nesse estudo, as propriedades da pele e do
sangue foram consideradas constantes. Os resultados apresentados foram coerentes com dados

encontrados na literatura.

Khanday e Hussain (2015) estimaram o perfil de temperatura da pele humana com o
auxilio da equacdo de biotransferéncia de calor. Um modelo unidimensional composto por trés
camadas (epiderme, derme e hipoderme) e uma férmula explicita do método de diferengas
finitas (MDF) foram desenvolvidos para a previsdo da temperatura nas condigdes de
resfriamento intenso. O impacto de diferentes temperaturas ambientes (25°C, 20°C, 15°C, 5°C,
-5°C e -10°C) sobre a pele foi analisado em diferentes pontos nodais. Os resultados obtidos
foram utilizados para identificar os cendrios em que diferentes graus de queimaduras ocorrem
na epiderme, derme e na hipoderme. Segundo os autores, as temperaturas ambientes de 25°C e
de 20°C aumentam a temperatura dos tecidos abaixo da epiderme. Temperaturas de 15°C e 5°C
seriam capazes produzir sensacdo de frio e desconforto térmico, respectivamente. Em
contrapartida, temperaturas atmosféricas de -5°C pode ocasionar necrose da derme e

temperaturas de - 10°C danificam a hipoderme, musculo e o osso.

Areias (2015) simulou numericamente o aquecimento dos tecidos bioldgicos provocado
pelo ultrassom terap€utico. As simulagdes foram realizadas por meio do programa comercial
COMSOL Multiphysics® (versao4.3), que utiliza a técnica de elementos finitos.A Simulacao
foi feita considerando a frequéncia de 1MHz do ultrassom, intensidades de 0,5; 1,0; 1,5 e 2,0
Wcem™ e tempo de 300 segundos. A equacdo de uma onda actistica em um meio sem perdas e
equacdo de biotransferéncia de calor foram adotadas para a modelagem matemdtica do
problema analisado. Para fins de simplificacio do modelo, os termos da perfusdo e do
metabolismo foram determinados como zero. As geometrias foram elaboradas de forma
progressivamente mais complexa, buscando a aproximacao do caso real. A primeira geometria
tinha forma retangular e foi utilizada para simulacdo do campo actstico e do campo térmico em
agua. O transdutor foi representado por uma linha fina de 32 mm, correspondente ao diametro
de um transdutor normalmente utilizado em fisioterapia. A segunda geometria foi composta por
camadas de espessuras reais de gordura, musculo, osso cortical e medula éssea, obtidas na
literatura para o terco médio do brago. Segundo o autor, nesse modelo o tamanho do transdutor
foi alterado para 25 mm, visto que este também € o tamanho da cerAmica piezoelétrica utilizada
na construcdo de alguns transdutores empregados em fisioterapia. O transdutor foi representado

por uma linha de 25 mm. A terceira geometria considerou espessuras reais obtidas na literatura
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para pele, gordura, musculo e osso. Para a pele foi adotada a espessura de 1,1 mm. As espessuras
dos outros tecidos bioldgicos e o tamanho do transdutor foram mantidos iguais aos descritos na
segunda geometria. A quarta geometria foi elaborada considerando inclinac¢des de 7,5°, 15° e
22,5° em relacdo a face do transdutor. A quinta geometria considerou quatro circulos
concéntricos com raios 6,5 mm; 12,15 mm; 42,5 mm e 47,5 mm, representando camadas de
medula dssea, osso cortical, misculo e gordura, respectivamente. Neste modelo, o didmetro do
transdutor foi de 36 mm. A camada de acoplamento entre o transdutor e a gordura foi
considerada como composta de dgua. A partir da quinta geometria, o autor realizou adaptagdes
ao modelo para a insercdo de materiais como aco inoxidavel, representando implantes. Neste
modelo, o dominio central (medula dssea) foi substituido por aco inoxidadvel, representando
uma haste intramedular. Em seguida foram desenhadas mais duas geometrias fazendo a
inser¢ado de uma “meia lua” em contato com a camada de osso cortical, buscando a
representacao de placas tubulares. As placas foram desenhadas com duas espessuras diferentes:
1,5 mm e 3,0 mm. Os resultados do estudo mostram que na simulacdo em camada unica
(geometria 1), realizada em dgua, a temperatura ndo apresenta mudancgas significativas, devido
ao baixo coeficiente de atenuagdo e alto calor especifico do material. Nas simulacdes que
adotaram as geometrias 2 e 3, 0 aquecimento expressivo na interface musculo/osso pode ser
observado. Segundo o autor, a literatura relata que o aquecimento gerado se deve as
caracteristicas dos meios, ja que ao atravessar do musculo (meio mais maledvel e com menor
coeficiente de atenuacao) para o 0sso (meio mais rigido e com maior coeficiente de atenuagao),
grande parte da energia transportada pelo feixe ultrassonico € depositada nessa interface. Nas
simulacdes que consideraram as inclinacdes de 15° e 7,5° a interface muisculo — osso foi
preferencialmente aquecida. Na inclinacdo de 22,5°C, além do aumento da temperatura na
interface musculo-o0sso, houve um aquecimento expressivo na regido que representa a gordura.
O autor relata que as inclinagdes acabam por desviar o “foco” de aquecimento do eixo central
do transdutor. Nas simula¢des realizadas considerando os circulos concéntricos, a temperatura
aumentou conforme a intensidade e tempo de exposi¢do ao ultrassom. Os resultados da
simulagdo apresentaram temperaturas acima de 45°C para os tempos de 75 segundos e
intensidade de 2,0 Wem™, 150 segundos e intensidade de 1,5 Wem™? e 300 segundos com
intensidade de 2,0 Wem™. Em situacdes reais, as simulagdes com os tempos e intensidades
descritos ocasionariam dano tecidual. As simulacdes realizadas com base nos modelos com
implantes metdlicos ndo mostraram diferencas significativas nos valores de temperatura final
para cada tempo de exposi¢do e intensidade, quando comparadas aquelas sem a presenca de

implantes. Neste estudo, nenhuma comparacao dos resultados com dados reais foi realizada.
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Bhowmik, Repaka e Mishra (2014) utilizaram a equagao classica de biotransferéncia de
calor para simular numericamente a distribuicdo da temperatura da pele durante a imagem
térmica dindmica. Os autores realizaram um estudo tedrico sobre um modelo de pele
vascularizada para prever os critérios para a detec¢do precoce de melanoma utilizando imagens
térmicas. O modelo geométrico desenvolvido considerou a epiderme, derme, tecido adiposo e
musculo. Inicialmente, a pele foi mantida em condi¢ao ambiente estavel por 15-20 minutos. O
mapa térmico obtido neste momento inicial teve como objetivo servir como um padrdo de
referéncia térmica para posterior avaliagdo. Posteriormente, a pele foi submetida a um estimulo
de resfriamento por 60 segundos. Apos o resfriamento, a superficie cutanea foi exposta ao meio
ambiente e as trocas de calor por conveccdo, evaporacdo e radiagao foram consideradas. O
mapeamento do comportamento da temperatura foi realizado durante o tempo de recuperacao,
que ocorre apos a retirada do resfriamento até o equilibrio da temperatura da superficie com o
ambiente. As imagens térmicas foram comparadas com as simulacdes numéricas. Os resultados
encontrados ndo identificaram nenhuma diferenca representativa entre o valor de temperatura
da pele vascularizada normal e da pele com o melanoma inicial. Segundo os autores, a resposta

térmica devido ao fluxo sanguineo da superficie se sobrepde a resposta precoce do melanoma.

Damor, Kumar e Shukla (2014) utilizaram a equacdo de biotransferéncia de calor para
avaliar o uso da hipertermia, por meio de uma fonte eletromagnética externa, no tratamento de
cancer. O esquema de diferencas finitas implicito foi utilizado para a solucdo da equacio.
Considerou-se um modelo unidimensional e assumiu-se que os parametros térmicos eram
independentes da temperatura. Segundo os autores, os resultados podem contribuir para
compreender a resposta do tecido em escala macro quando colocado sob uma fonte de

aquecimento externa.

No estudo de Das e Mishra (2014), a equacao de Pennes foi implementada para estimar
o tamanho e a localiza¢do de um tumor. A estimativa baseou-se na andlise da mudanca do perfil
de temperatura da pele. A equacdo de biotransferéncia de calor foi solucionada por meio do
MVEF. Um modelo bidimensional foi elaborado e os perfis de temperatura da pele, em regime
permanente, foram obtidos para diferentes tamanhos e localizacbes de tumor. Segundo os
autores, o tamanho e a localiza¢do dos tumores foram estimados precisamente com o auxilio

computacional.

Reis, Loureiro e Lobosco (2014) utilizaram a equacdo de biotransferéncia de calor
proposta por Pennes para solucionar um problema de hipertermia em um dominio

tridimensional. O dominio foi dividido em tecido muscular e tumoral. Considerou-se um
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dominio cubico de 0,1 m de aresta. O estudo de hipertermia foi realizado considerando o uso
de nanoparticulas magnéticas submetidas a um campo magnético alternado. A perfusao
sanguinea foi adotada em funcdo da temperatura do tecido. O MDF foi utilizado para resolver
a equacao diferencial parcial ndo linear. Os resultados da simulagdo mostraram que o tecido
tumoral atingiu temperatura de 43°C. Segundo os autores, essa temperatura produz necrose do
tecido tumoral sem causar dano ao tecido saudédvel adjacente.

A ampla aplicabilidade da equag@o de Pennes (1948) instigou diversos pesquisadores a
questionar suas simplificagdes e a propor novos modelos que melhor representassem a
transferéncia de calor nos tecidos considerando suas peculiaridades. Dessa forma, para superar
as deficiéncias da equacdo cléssica de biotransferéncia de calor, diversas modificacdes e novos
modelos sdo propostos, com base nesta equacgdo, por alguns pesquisadores (CHENHUA;
RUIXIAN, 2005).

Mitchell e Myers (1968) foram um dos primeiros a investigar os efeitos da troca de calor
contracorrente que ocorre entre uma artéria e a veia adjacente. O modelo agrupou equagdes que
descrevem a troca de calor entre os vasos e entre esses e o tecido circundante e demonstrou que
a troca de calor contracorrente reduz a perda de calor da extremidade para a vizinhanca.
Entretanto, o mecanismo de condu¢do de calor que ocorre entre as camadas teciduais nao foi
incluido neste estudo. Além disso, a hipdtese de uma taxa de fluxo sanguineo constante
restringiu a aplicabilidade do modelo para os principais vasos distribuidores (ARKIN; XU;

HOLMES, 1994; NAKAYAMA; KUWAHARA, 2008).

Posteriormente, baseado na hipétese de Mitchell e Myers (1968), Keller e Seiler (1971)
estabeleceram um modelo de equacdo de biotransferéncia de calor. Além de considerar a troca
de calor contracorrente, estes autores acrescentaram também uma equacio de conservacao de
energia para o tecido circundante. Para isso, foi utilizado um modelo de transferéncia de calor
unidimensional, em estado estaciondrio, através regido do tecido subcutidneo. As solucdes
obtidas por estes autores assumem que o sangue arterial entra na regido periférica a uma
temperatura central isotérmica e que o sangue venoso estd em completo equilibrio com o tecido

na camada cutanea.

Anos ap6s sua publicagdo, a equacdo de calor em tecidos vivos foi criticada por Wulff
(1974), que descreveu algumas das simplificagdes adotadas por Pennes como impréprias.
Primeiramente, a combinagdo dos efeitos locais (energia armazenada, difusao de calor e taxa
de geracdo) com os efeitos globais (conveccdo devido a perfusdo sanguinea) no sistema de

controle do modelo de Pennes (1948) nao € apropriada. Outro erro encontrado por Wulff (1974)
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foi em relacdo a consideragdo de trés valores distintos de temperatura (temperatura do tecido,
temperaturas na entrada e na saida da corrente sanguinea) no mesmo ponto do tecido. Pennes
(1948) assumiu que a convecgdo de calor intra e extracelular dos biofluidos ocorre em qualquer
direcdo, o que € considerdo um equivoco. E finalmente, a equacdo proposta determina a
transferéncia de calor entre o tecido estaciondrio e os bio-fluidos com base na diferenca de
temperatura na corrente sanguinea, o que contraria o modelo analitico de convecg¢do, no qual a
diferenga de temperatura entre os dois € relevante.

Wulff (1974) ndo s6 apontou falhas no modelo de Pennes (1948), como sugeriu uma
nova equagdo de conservacdo de energia na qual um termo de transferéncia de calor por
convecgdo foi introduzido, a transferéncia de calor entre o fluxo sanguineo e o tecido foi
modelada em funcdo da direcdo de escoamento e ao invés da perfusdo, e a geracdo de calor
metabolico foi expressa em funcdo da velocidade local do sangue, da entalpia e da extensdo da
reacdo (BHOWMIK et al., 2013). O modelo proposto por Wulff (1974) € determinado pode ser

visto na equacgdo (2.2):

OT¢ 2.2)

PtCt 9 = V(ktVTt) - (psCsvsﬁ)VTs + ,DsUs*AHfVlIJ
t

em que:ps, cs€¢ Ts € a densidade, o calor especifico e a temperatura do sangue

—>

respectivamente.” v~ s— € a velocidade média local aparente do sangue, AH s é a entalpia especifica

da reagdo metabolica e Vy € a extensdo da reacdo.

A equacdo (2.2) representa um modelo continuo da andlise da transferéncia de calor
tecidual e apresenta as limitagdes em relacdo a determinacdo da massa local de sangue e a
necessidade do tecido e o volume de sangue estar em equilibrio térmico (ZOLFAGHARI,
MAEREFAT, 2015; BHOWMIK et al., 2013).

No mesmo ano Kingler (1974) sugeriu que o modelo de Pennes (1948) apresentava erros
referentes a ndo consideracdo dos efeitos nao unidirecionais do fluxo sanguineo. O autor entio
propds um modelo continuo similar ao de Wulff (1974) onde a conveccdo no tecido foi
determinada com base na anatomia vascular in vivo (CHO, 1992). Kingler (1974) considerou
os efeitos das variagdes espaciais e temporais da fonte de calor e da velocidade e assumiu as

propriedades fisicas do tecido como constantes e o fluxo sanguineo como incompressivel
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(ZOLFAGHARI, MAEREFAT, 2011). O modelo de biotransferéncia proposto por Kingler
(1974) é determinado pela equacdo (2.3):

0Tt (2.3)

ptCt 9 = V(ktVTt) - (,DsCs'U)VTs + qmet
t

A equagdo acima possui os mesmos termos da equacdo de Wulff (1974), exceto pelo
termo responsavel por expressar a ndo uniformidade espacial e temporal da velocidade (V) e o
termo genérico de geracdo de calor metab6lico (qmet).

Outra contribuicao fundamental para o esclarecimento dos mecanismos de transferéncia
de calor em tecidos vivos foi dada por Chen e Holmes, em 1980. Eles avaliaram o comprimento
de equilibrio térmico dos vasos individuais (/) que foi definido como o comprimento no qual a
diferenca de temperatura entre o sangue e o tecido € reduzida para //e, com relacdo ao valor
inicial (ARKIN; XU; HOLMES, 1994). Este trabalho demonstrou que toda a troca de calor
entre o sangue arterial e o tecido ocorria ao longo da rede circulatéria, em vasos com diametros
que variavam entre 50 e 500 um, depois que o fluxo sanguineo atravessava as artérias terminais
e antes de atingir o nivel das arteriolas. Desta forma, os autores concluiram que ndo existe
transferéncia de calor significativa entre os tecidos e os capilares sanguineos (CHO, 1992).
Ap0s a andlise dos comprimentos de equilibrio térmico, o0 modelo biotransferéncia de calor de
Chen e Holmes (1980) foi proposto com base em uma anatomia vascular mais realista, na qual
os grandes vasos foram tratados separadamente e os pequenos vasos, devido ao grande nimero,
foram considerados como parte de um meio continuo que incluia também o tecido (ARKIN;
XU; HOLMES, 1994). Ao dividir o volume do controle total do tecido em um subvolume de
tecido sélido e um subvolume de sangue, os autores propuseram uma abordagem diferente para
calcular o termo de transferéncia de calor devido a perfusdao sanguinea (ZOLFAGHARI,
MAEREFAT, 2011; BHOWMIK et al., 2013). A equacdo (2.4) demonstra a conservacao de
energia propostas por Chen e Holmes (1980).

or
pC E = V(keffVT) + psWsCs(Ta - T) — PsCs. VT + qmet (24)

Koppake + Kpg 2.5)
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em que: v— € a velocidade do sangue; kefs € a condutividade térmica efetiva e kps € a

condutividade térmica devido a perfusdo sanguinea.

Neste modelo, o mecanismo de transferéncia de calor entre o sangue e o tecido foi
examinado detalhadamente e separado em trés termos. O primeiro termo de perfusido sanguinea
[pswscs(T s - T)] representa o equilibrio da temperatura do sangue com a temperatura do tecido.
O segundo termo [pscsv”—. VT] refere-se a transferéncia de calor que ocorre por convecgao através
do fluxo sanguineo de encontro com o gradiente de temperatura do tecido (ARKIN; XU;
HOLMES, 1994; VALV ANO, 2010). Outra diferenca do modelo trata da temperatura arterial
(Ta) que, representa o valor de temperatura nas grandes artérias incluidas no modelo e ndo a
temperatura de nucleo corporal, como foi determinado por Pennes (1948). A temperatura do
sangue nos pré capilares (arteriolas e vénulas) estd em equilibrio térmico com a temperatura do

tecido s6lido adjacente (BHOWMIK et al., 2013).

A equacdo desenvolvida por Chen e Holmes pode ser um dos modelos de transferéncia
de calor que melhor incorpora o efeito da perfusdo sanguinea (CHENHUA; RUIXIAN, 2005).
Entretanto, esse modelo ndo considera os efeitos da troca de calor contracorrente € a
necessidade de conhecimento da geometria vascular local é um grande obsticulo para a sua

aplicacgao.

Em 1984, baseado em observagdes anatdmicas dos tecidos periféricos e em medicoes
de alta resolucdo espacial, Weinbaum et al. (1984) concluiram que a contribui¢cdo local do
sangue para a troca de calor nos tecidos estd associada principalmente com um mecanismo de
troca de calor contracorrente incompleto entre o par artéria-veia e ndo com a troca de calor ao
nivel capilar. Portanto, esse modelofoi baseado na hipétese de que pequenas veias e artérias sao
paralelas e o fluxo sanguineo € em contracorrente, resultando em aquecimento
contrabalanceado e efeitos de arrefecimento (KHANAFER; VAFAI, 2009). Com isso, os

autores sugeriram um sistema de trés equacdes acopladas:

(pc) nr2v “a _ —q (2.6)
S v ds a
(pc) mrw L = —g 2.7)
s v %4

ds
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aT d(Ta—Tv
pca =VkVT — {ng(pc)s. (Ta — Tv) — nmrz(pc)sv. %} + Gmet @8
v S

em que: g, € o calor perdido pela artéria através de sua parede, g, € o ganho de calor do sangue

através da parede interna da veia, 7, e 7, representam a temperatura de nucleo corporal e a

a

temperatura no interior do vaso sanguineo respectivamente, r representa o raio do vaso, v é a
velocidade média em qualquer artéria ou veia, n € o ndmero de artérias ou veias, g € a

velocidade da perfusdo de sangramento por unidade de drea superficial do vaso s

A equacdo (2.6) e a equacdo (2.7) descrevem a transferéncia de calor das artérias e veias
termicamente significativas, respectivamente. A equacdo (2.8) diz respeito ao tecido que
circunda o par artéria-veia. Nessa equacdo, os dois termos do meio ao lado direito refletem a
troca de energia dos capilares efluentes (semelhante ao termo de perfusdao do modelo de Pennes)
e a transferéncia de calor entre o tecido e o par artéria-veia, respectivamente (VALVANO,

2010).

Posteriormente a publicacdo deste modelo, diversas criticas foram feitas devido a sua
grande complexidade e a dificuldade de aplicag@o. Para simplificar Weinbaum e Jiji (1985)
propuseram expressar a temperatura do tecido por meio da média local dos valores de
temperatura da veia e da artéria, e assumiram que a magnitude da diferenca entre ga € qv é
muito menor que seus proprios valores, consideragdes estas determinadas pelas equacdes (2.9),

(2.10) e (2.11) (ZOLFAGHARI; MAEREFAT, 2011; KHANAFER; VAFALI 2009).

Ta+Tv 2.9
T, = (2.9)
2
qa = (qv = O'Akt(Ta - Tv) (2.10)
T 2.11)

o= cosh=1(1/2r)
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em que: oa € o fator de forma geométrica e (I/2r) indica a propor¢do do comprimento do vaso

(1) em relacdo ao seu didmetro (2r).

A partir das consideracdes apresentadas pelas equagdes (2.9), (2.10) e (2.11),0 modelo
de transferéncia de calor simplificado de Weinbaum e Jiji (1985) é determinado pela equagdo

(2.12) (ZOLFAGHARI, MAEREFAT, 2011; KHANAFER, VAFAI, 2009):

dT: (2.12)
PtCt (a_) = V(keffVTt) + gmet
t

em que: kefr € a condutividade térmica efetiva definida pela equacdo(2.13):
kerr = ke|1 + Pe2V (<] (2.13)

em que: £é um adimensional de distincia definido por x/L, sendo L. o comprimento da camada
de tecido, € v (¢ ) € um adimensional, fun¢do da geometria vascular e pode ser calculado com

dados vasculares disponiveis. p. € o nimero de Peclet de entrada e representa a taxa de fluxo

sanguineo independente da geometria vascular. O nimero de Peclet é determinado pela equacao

(2.14) (ZOLFAGHARI; MAEREFAT, 2011):

2PsCsTivi (2.14)

Pei=——7—
ks

em que: 7i e Vi sdo o raio do vaso e a velocidade do sangue na entrada da camada de tecido, para

x=0.

No que diz respeito a aplicabilidade e as limitacdes, o modelo simplificado de
Weinbaum e Jiji (1985) apresenta resultados precisos de temperatura dos tecidos para vasos
com valores de didmetros menores que 200 um e relacdo de comprimento de equilibrio Le/L <
0,3. O modelo foi fundamento para tecidos periféricos, com espessuras menores que 2 cm. Para
a andlise de camadas de tecido profundas e para musculos esqueléticos, a equagdo ndo pode ser
utilizada. Na regido que contém um grande vaso sanguineo, a premissa de que a maior parte do

calor perdido pela artéria é recapturada pela sua veia em contracorrente pode ser violada,
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tornando-se um modelo impreciso para a previsdo do campo da temperatura (ZOLFAGHARI,
MAEREFAT, 2011).

Como se pode observar, houve varias tentativas de melhorar a equacdo cldssica de
biotransferéncia de calor no tratamento microscopico de capilares. No entanto, apesar de todos
os modelos propostos fornecerem um enorme grau de rigor na anélise, a alta complexidade e a
reduzida generalidade dificultaram amplamente as implementacdes dessas melhorias.
Consequentemente, apdés mais de sessenta anos de sua publicacdo, a equacdo de
biotransferéncia de calor de Pennes ainda € a mais utilizada para descrever a transferéncia de
calor e a distribuicao da temperatura nos sistemas biolégicos.

Apesar da modelagem matemadtica ter provado ser uma abordagem confidvel para
investigar a distribui¢do da temperatura no interior dos sistemas vivos, as solu¢des analiticas
estdo limitadas apenas a problemas simplificados, com condi¢des de contorno simples e a
geometrias pouco complexas (NG; TAN; OOI, 2009; MALISKA, 2004). Nesse contexto, as
simulacdes numéricas apresentam poucas restricoes € podem resolver problemas fisicos
complexos, com geometrias também complexas e com condi¢cdes de contorno gerais
(MALISKA, 2004). Por esse motivo, inimeros estudos buscam avaliar computacionalmente,
por meio de métodos numéricos, a transferéncia de calor nos tecidos biologicos (PAUL et al.,

2014; SILVA et al., 2011; TROBEC et al., 2008).

Nas recentes décadas, a simulagdo numérica, devido a grande disseminacdo do
computador e a relativa facilidade de aplicacdo dos métodos numéricos, ganhou um grande
destaque ndo somente na engenharia, como também nas ciéncias da saide (RASHKOVSKA et
al., 2009; MALISKA, 2004; SILVA; FRANCA; PINOTTI 2011b). O baixo custo, a facilidade
em alterar os parametros que envolvem o problema, o menor consumo de tempo e a capacidade
de prever os resultados de forma ndo invasiva sdo alguns dos fatores que atraem a atengdo de
diversos profissionais e tem feito com que essa ferramenta cresca em importancia e utilidade.
Desta forma, as simula¢des numéricas sao, atualmente, uma ferramenta de grande valia na
compreensdo e solu¢do de uma gama de problemas da drea da saudde.

Ao revisar a literatura pode-se perceber que a grande maioria dos trabalhos sobre
transferéncia de calor em tecidos vivos estd voltada ao estudo da hipertermia para o tratamento
do cancer (PARKER et al., 1983; ROEMER, 1999; STEC et al., 2004; FIORENTINI; SZASZ,
2006; GUPTA; SINGH; RAI, 2013) ou para localizacdo e avaliagdo de tamanho de tumores
(DAS; SINGH, MISHRA, 2013), cujas condi¢des diferem daquelas nas quais o aquecimento e

o resfriamento sao realizados na reabilitacdo fisica.
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E visivel a escassez de estudos na 4rea da fisioterapia que investiguem o comportamento
da temperatura durante os procedimentos térmicos e o analise levando em consideracao tanto
os aspectos fisiologicos quanto os fisicos inerentes aos processos de aquecimento e de
resfriamento tecidual. Dentre os estudos existentes, a ateng¢do € normalmente voltada a apenas
uma camada ou estrutura tecidual especifica, na maioria das vezes a pele (LIU; CHEN; XU,
1999; DENG; LIU, 2002; JIANG et al., 2002; GOWRISHANKAR et al., 2004) e musculos
(ABRAMSON et al., 1967; DRAPER et al., 1999; TAYLOR et al., 1995); DRAPER et al.,
2004; ROBERTSON et al., 2005), ficando negligenciadas as relagdes térmicas existentes entre
um tecido e as estruturas a ele adjacentes.

Na literatura sdo poucos os estudos que simulam o comportamento da temperatura nos
diferentes tecidos que compdem a articulagio do joelho (TROBEC et al., 2008; ARAUJO,
2009; GONCALVES et al., 2010; SILVA; FRANCA; PINOTTI, 2011a; SILVA; FRANCA;
PINOTTI, 2011b; XIAO et al., 2011; COUTINHO et al., 2013; XUE; HE; LIU, 2013). Desses,
dois avaliam o comportamento da temperatura nas estruturas que integram a articulagdo durante
a situacdo de neutralidade térmica e seis durante os processos de aquecimento ou de
resfriamento terapéuticos (TROBEC et al., 2008; ARAUJO, 2009; SILVA; FRANCA;
PINOTTI, 2011a; SILVA; FRANCA; PINOTTI 2011b; XIAO et al., 2011; XUE; HE; LIU,
2013). As simulagdes existentes sdo realizadas, em sua maioria, em dominios unidimensionais
(ARAUJ 0, 2009; SILVA FRANCA; PINOTTI, 2011a) ou bidimensionais (SILVA; FRANCA;
PINOTTI, 2011b) e, somente trés estudos avaliam tridimensionalmente a distribuicdo da
temperatura nos diferentes tecidos que compdem o joelho humano durante a aplicacdo dos
recursos térmicos (TROBEC et al., 2008; XIAO et al., 2011; XUE; HE; LIU, 2013). No entanto,

desses ultimos, apenas um realiza a comparacao dos resultados com dados experimentais.

No estudo de Trobec et al. (2008) apenas o resfriamento tépico do joelho, induzido por
dois métodos crioterdpicos diferentes, foi simulado numericamente. Para isso, duas simulag¢des
distintas foram realizadas: 1 — com um liquido a uma temperatura constante (crio-cuff) e 2 —
com bolsas térmicas congeladas. Ambas as situagcdes foram simuladas por 2 horas. Um modelo
computacional 3-D da articulacio do joelho, com uma resolucdo espacial de 1 mm, foi obtido
por meio de cortes transversais. Para o processo de simulacao numérica foi selecionado o MDF.
A transferéncia de calor foi modelada por uma equacao diferencial parcial de segunda ordem.
Os resultados da simulag@o indicam que os tecidos proximos a superficie resfriaram mais do
que os tecidos centrais da articulacdo. Segundo os autores, os resultados desse estudo

apresentaram boa concordancia com dados experimentais. Apesar dos resultados positivos
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citados pelos autores em relagdo as simulagdes, ndo estd claro no estudo o quanto esses se
correlacionam com as medicdes das temperaturas realizadas experimentalmente in vivo.
Diferentemente do presente trabalho, a comparagcdo com os dados experimentais foi realizada
em apenas dois pontos (um mais superficial, na regido do subcutianeo; outro mais profundo, na
regido intra-articular). Esse fato limita a compreensdo do comportamento da temperatura nos
demais tecidos envolvidos na terapia. Adicionalmente, as simulacdes ndo levaram em
consideragdo os ajustes da perfusdo sanguinea em resposta as variagdes da temperatura e nem

os grandes vasos sanguineos presentes no joelho, limitando o modelo.

Aratjo (2009) formulou um modelo matemdtico com analogia ao sistema elétrico que
foi utilizado para simular as respostas térmicas do joelho durante o aquecimento e o
resfriamento da pele. Trés simulagdes com o modelo foram realizadas: 1- modelo completo,
composto pelos sistemas passivo (perfusdo sanguinea e metabolismo) e ativo (incorpora o
sistema passivo e as agdes vasomotoras como mecanismo de controle da temperatura); 2-
modelo passivo, composto somente pelo sistema passivo e 3- modelo “morto”, sem a presenca
dos componentes fisioldgicos (metabolismo e perfusdo sanguinea). As simulagdes foram
realizadas utilizando o SIMULINK. Nesse estudo, os modelos “morto”, passivo, completo
apresentaram uma diferenca percentual média de 35,9%, 1,64% e 1,23%, respectivamente.
Entretanto, diferentemente do presente estudo, a geometria do joelho foi simplificada para a de
um cilindro e as simulacdes foram realizadas apenas na dire¢do radial. Além disso, a andlise do

comportamento da temperatura com essas simulacdes foi limitada a um unico ponto no tecido.

Gongalves et al. (2010) utilizaram a simulacdo numérica para avaliar
bidimensionalmente a distribui¢io da temperatura nos diferentes tecidos que compdem a
articulag@o do joelho canino durante a situag@o de neutralidade térmica. O modelo geométrico
da articulacdo foi elaborado com base em uma imagem digital de um corte transversal do joelho
canino e foi composto por cinco camadas teciduais (tecido subcutaneo, tecido adiposo,
musculo, liquido sinovial e 0sso). O fendomeno fisico foi regido por uma versao simplificada da
equacao geral de difusdo de calor. A perfusao sanguinea e a geragao de calor metabdlico foram
incorporadas a equagdo como um termo fonte de energia. A simulagdo numérica foi realizada
com base no método de volumes finitos e a condi¢do de contorno de convecg¢do (h =6 W/m °C
e Tamb = 25 °C) foi adotada. Os resultados obtidos com a simulacdo foram comparados com
dados de um estudo experimental in vivo (ARAUJO, 2009). Apenas as temperaturas
encontradas no tecido subcutaneo e na cdpsula articular apresentaram boa relagdo com os dados

experimentais. Uma divergéncia superior a 10% entre os resultados da simulagdo e o estudo in
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vivo pode ser observada para os tecidos muscular e adiposo. Os autores relatam que um
superdimensionamento da perfusdo sanguinea desses tecidos pode ser responsdvel pelas

diferencgas encontradas.

Silva, Francga e Pinotti (2011a) simularam unidimensionalmente a transferéncia de calor
na articulacio do joelho canino durante os processos de aquecimento e resfriamento
terapéuticos. A articulacio do joelho foi representada por um cilindro composto de seis camadas
teciduais (epiderme, subcutineo, tecido adiposo, tecido muscular, regido pericapsular e a
cavidade intra-articular). A equacdo de biotransferéncia de calor de Pennes (1948) com o termo
de perfusdo sanguinea foi adotada para a determinacdo da distribuicdo da temperatura dos
tecidos. O metabolismo e a perfusdo sanguinea foram considerados constantes, diferentemente
do presente estudo que realizou simulacdes considerando a taxa de perfusdo sanguinea em
funcdo da temperatura tecidual. As simulagdes numéricas foram realizadas em regime
transiente e com base na técnica de elementos finitos. As condi¢des de contorno estabelecidas
para as simulagdes do aquecimento terapéutico foram: temperatura da face externa (epiderme)
equivalente a temperatura média da manta térmica (57,6 °C) (simulacdo Al); temperatura da
face externa equivalente ao valor médio das medidas locais de temperatura da epiderme apds a
estabilizacao (40,7 °C) (simulagdo A2); fluxo de calor na face externa equivalente ao fluxo
médio de calor fornecido pela manta térmica (215,7 Wm™?) (simulacdo A3). A temperatura
média das compressas de gelo (4,5 °C) (simulagdo R1) e a temperatura da face externa
equivalente ao valor médio das medidas locais de temperatura da epiderme apés a estabiliza¢do
(27,3 °C) (simulacdo R2) foram as condi¢des de contorno consideradas para as simulacdes do
resfriamento terapéutico. Os resultados obtidos foram avaliados e comparados com valores
médios de temperatura obtidos a partir de um estudo experimental in vivo (ARAUJO, 2009).
As simulacdes Al (aquecimento), R1 e R2 (resfriamento) ndo apresentaram uma concordancia
satisfatoria entre os resultados simulados e os dados experimentais, com diferengas percentuais
médias de 14,8%, 17,1% e 17,0%, respectivamente. As simulagdes A2 e A3 obtiveram uma boa
descricdo dos dados experimentais e apresentaram diferencas percentuais médias de 1,0 e 2,1%,
respectivamente. Segundo os autores, o0 modelo proposto é apropriado para a avaliagdo da
distribuicao da temperatura durante os processos de aquecimento, porém ndo € adequado para

simular o processo de resfriamento.

Silva, Franca e Pinotti (2011b) simularam bidimensionalmente a transferéncia de calor
na articulacdo do joelho canino durante a aplicag¢do de recursos de aquecimento e resfriamento

terapéuticos. O modelo geométrico adotado foi construido por meio de um programa de CAD
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(Computer Aided Design) a partir de fotos de cortes transversais da articulagdao do joelho
canino. Os seguintes tecidos foram considerados: epiderme, subcutaneo, adiposo, musculos,
regido pericapsular, regido femorotibial, ligamento cruzado e osso. O modelo matemdtico
baseou-se na equacdo de Pennes e o metabolismo e a perfusdo sanguinea foram considerados
constantes. As simulacdes foram realizadas utilizando a versao académica do FETH baseado
no MEF. Os resultados mostraram que as simulagdes de aquecimento obtiveram valores mais
proximos dos dados experimentais, especialmente, quando a condicdo de fluxo térmico
constante foi utilizada. Em contrapartida, as simulagdes do resfriamento ndo obtiveram valores

aceitaveis.

Xiao et al., (2011) desenvolveram um modelo tedrico tridimensional para caracterizar
os campos de temperatura do joelho humano. O trabalho utilizou a equagdo de biotransferéncia
de calor de Pennes para avaliar a distribui¢ao de temperatura em joelhos normais e patologicos.
Além disso, os efeitos do aquecimento topico do joelho e de uma intervengdo baseada no
aquecimento do vaso sanguineo foram analisados. O modelo geométrico da articulagdo
desenvolvido foi simplificado e considerou apenas a pele, o misculo, 0 0sso e o vaso sanguineo.
A perfusdo sanguinea e o metabolismo foram considerados apenas no musculo e desprezados
nos demais tecidos. Além disso, a perfusio sanguinea, diferentemente do presente estudo, nao
variou em funcdo em da temperatura. As simulagdes numéricas foram executadas pelo
programa Fluent 6.2.16. Para validar as simula¢des em neutralidade térmica, imagens térmicas
do joelho humano obtidas por um sistema de imagem infravermelho foram utilizadas. Sabe-se
que as imagens de termografia infravermelha pode detectar a energia emitida, transmitida e
refletida nesse comprimento de onda pela superficie de um objeto (COSTELLO, 2012). Dessa
forma, os resultados das simulag¢des realizadas no estudo de Xiao et al. (2011) foram
comparados apenas com temperaturas da superficie cutanea, negligénciando os tecidos mais
profundos (alvos comuns dos recursos térmicos aplicados na prética clinica da fisioterapia).
Apesar de avaliar diferentes condi¢cdes de aquecimento da articulacdo, os métodos utilizados
nao foram bem descritos, o que inviabiliza a reproducio do estudo em pesquisas € na pratica
clinica. Adicionalmente, os critérios utilizados para a determinacdo dos fluxos de calor adotados

como condi¢@o de contorno nao foram explicitados no trabalho.

Coutinho et al., (2013) simularam computacionalmente a transferéncia de calor nos
tecidos do joelho canino em condi¢des de neutralidade térmica. Assim, o modelo geométrico
foi feito no programa SOLIDWORKS 2012 ® e considerou os seguintes tecidos epiderme,

tecidos subcutaneo, adiposo e muscular, regido pericapsular, ligamento cruzados e 0sso. As
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propriedades termofisicas e fisioldgicas foram retiradas da literatura. Para simulagcdo foram
utilizados dois modelos 1- sem epiderme e 2- com epiderme, de modo a avaliar sua atuacdo na
distribuicdo da temperatura no interior da articulacdo. A simulag¢@o foi realizada pelo programa
ANSYS CFX ®. O modelo matematico foi baseado na equacao de Pennes e, diferentemente do
presente estudo, a taxa de perfusdo sanguinea foi considerada constante. Os resultados
mostraram uma diferenca entre valores experimentais e simulados menores que 6%, exceto para
os tecidos adiposo e muscular. Observou-se que a epiderme ndo foi muito influente na variagao
de temperatura. Os autores concluiram que os resultados foram satisfatorios, contudo, a
perfusdo sanguinea poderia ter valores mais concretos € menos erroneos, possibilitando valores

mais proximos dos experimentais.

Xue, He e Liu (2013) avaliaram computacionalmente os efeitos de grandes vasos
sanguineos da articulagdo do joelho humano durante os processos de resfriamento e
aquecimento. Foi desenvolvido um modelo tridimensional simplificado do joelho contendo
pele, musculo, osso e vaso sanguineo. Os dados anatomicos bésicos foram retirados de imagens
de tomografia e ressonancia magnética. A equacgdo classica de Pennes foi adotada para modelar
o campo de temperatura nos tecidos. A perfusdo sanguinea foi considerada como uma fung¢édo
da temperatura. No entanto, a taxa de perfusdo sanguinea e o metabolismo foram considerados
apenas na camada muscular. Sabe-se que o metabolismo € crucial para a sobrevivéncia de
tecidos vivos. A ndo consideragdo dessa propriedade fisioldgica implica na necessidade de um
maior fornecimento de energia para se alcancar o aumento de temperatura desejado (DAMOR;
KUMAR; SHUKLA, 2014). Dessa forma, a energia necessdria para se alcancar a temperatura
ideal na simula¢@o pode ser diferente da necessdria para o processo real. As simulacdes desse
estudo foram realizadas com base no método de volumes finitos utilizando o programa Fluent
6.3. Os resultados das simulacOes ndo foram comparados com nenhum dado experimental ou
clinico. Além disso, as caracteristicas dos recursos de aquecimento e de resfriamento simulados

ndo sdo descritas no trabalho, o que inviabiliza a reproducdo do procedimento na clinica.

Algumas diferencgas bésicas, entre a pesquisa atual e os estudos que utilizam um modelo
geométrico baseado em imagens reais acima citados (TROBEC et al., 2008; XIAO et al., 2011;
XUE; HE; LIU, 2013), podem ser pontuadas:

1) realizacdo de teste de malha;
2) consideragdo da perfusao sanguinea em todos os tecidos;

3) consideragdao da taxa de perfusdo sanguinea e da perfusdo sanguinea como
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func¢do da temperatura de cada tecido. Essa condi¢ao € adotada somente por Xue,
He e Liu (2013) e Trobec et al., (2008). No entanto, a consideracdo é realizada

apenas na camada muscular.

4) simulagdes de situacdes de aquecimento ou de resfriamento comuns na pratica

clinica.

5) comparacdo com dados experimentais in vivo em todos os tecidos avaliados

(epiderme, subcutaneo, tecido adiposo, musculo e cavidade intra-articular);

Por meio da revisdo realizada pode-se notar que sdo escassos estudos que investiguem
o comportamento da temperatura durante os procedimentos térmicos e o analise levando em
consideragdo tanto os aspectos fisiologicos quanto os fisicos inerentes aos processos de
resfriamento ou de aquecimento tecidual. Além disso, os estudos publicados até o presente
momento e que foram realizados por outros grupos de estudos distintos da UFMG, ndo
apresentam comparagdes claras com dados experimentais in vivo. Os trabalhos encontrados na
literatura também ndo apresentam uma metodologia esclarecedora e os recursos fisicos
utilizados nas simula¢des ndo sdo adequadamente descritos, o que inviabiliza a extrapolacio
dos resultados para a pratica clinica da fisioterapia. Dessa forma, o presente estudo visa realizar
simulagdes bidimensionais e unidimensionais da transferéncia de calor no joelho animal e
humano em situagdes de regime permanente (neutralidade térmica) ou transiente (aquecimento
ou resfriamento terapéuticos). Os resultados simulados serdo, posteriormente, comparados com

dados experimentais in vivo obtidos em modelo animal e com dados da literatura.
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3 METODOLOGIA

O presente capitulo apresenta a metodologia utilizada para a realizacio das simulac¢des
numéricas da transferéncia de calor na articulacdo do joelho canino e humano durante as
condi¢des de neutralidade térmica, de aquecimento e de resfriamento terap€uticos. Serdo
descritos o0s procedimentos realizados para elaboracdo dos modelos geométricos
representativos do joelho canino e humano e para a geragdo de malha em ambos os modelos. O
modelo matematico adotado serd apresentado juntamente com as propostas de alteragdes no
termo de perfusdao sanguinea, as quais foram testadas neste estudo. As descricdes das
consideracdes realizadas para a execucdo das simulacdes numéricas e das condigcdes de
contorno avaliadas também serdo abordadas neste capitulo. Posteriormente, um modelo
unidimensional, simplificado da articula¢do do joelho canino, desenvolvido para avaliacdo do
comportamento da temperatura durante os procedimentos de aquecimento e resfriamento, €

descrito.

Estudo numérico bidimensional do comportamento da temperatura na articulagdo do joelho

durante as condicoes de neutralidade térmica, de aquecimento e de resfriamento terapéuticos

A articulagdo do joelho é uma estrutura de geometria irregular, que ndo pode ser
representada como uma combinagdo de objetos simples e, por este motivo, a distribuicdo de
temperatura ndo pode ser obtida analiticamente. Com isso, a utilizacdo de outro método

alternativo torna-se inevitavel.

De acordo com Yener e Kakac (2008), modelos matematicos de problemas de conducao
de calor devem ser resolvidos numericamente. Trés técnicas de aproximagdo principais estao
disponiveis: diferencas finitas, elementos finitos e 0 método de volumes finitos. Esses métodos
sao baseados na ideia de primeiro realizar a discretizacdo da equacao diferencial de conducao
de calor e, em seguida, resolver o problema algébrico resultante (NOBREGA, 2015). A
discretizagdo € realizada considerando o meio como constituido por um conjunto de células ou
volumes de tamanho finito. Os nds geralmente sdo associados a cada célula, produzindo assim
uma malha de pontos. A separacao entre dois nds € o espacamento da malha. A temperatura em
cada célula € entdo representada pela temperatura na localizacdo nodal correspondente. Um
computador e um programa de computador sd@o usados para resolver o problema algébrico

resultante.
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A dindmica dos fluidos computacionalou Computational Fluid Dynamics (CFD),
baseada na simulag¢do por computador, € a andlise de sistemas que envolvem escoamento de
fluido, transferéncia de calor e fendmenos associados como, por exemplo, reagdes quimicas.
Os cédigos CFD sdo estruturados em torno de algoritmos numéricos e possuem trés elementos
principais: (i) um pré-processador, (ii) um processador ou solver e (iii) um pés-processador. O
pré-processamento envolve a geracdo do dominio computacional, a divisdo do dominio em
volumes menores que ndo se sobrepdem (malha), a selecdo do fendmeno fisico a ser modelado,
a defini¢do das propriedades do fluido ou do material e as especificagdes das condi¢des de
contorno nas células que estdo no limite do dominio. Definidas as condi¢des de simulacdo, a
solugdo da equacdo que descreve o fendomeno é realizada pelo médulo processador. Esse
modulo pe capaz de resolver o modelo matemadtico com a aplica¢do de técnicas de solugdo
numéricas. Posteriormente, a analise dos resultados pode ser efetuada por meio do médulo pos-

processador (VERSTEEG; MALALASEKERA, 2007). Os elementos constituintes dos c6digos

CFD serviram como base para descri¢cdo da metodologia do presente estudo.

As simulacdes numéricas bidimensionais do comportamento da temperatura nas
articulacdes dos joelhos canino e humano durante as situacdes de regime permanente e
transiente foram realizadas utilizando o programa ANSYS-CFX2015®, baseado no método de

volumes finitos.

3.1 Elaborac¢ao do modelo geométrico 2D representativo do joelho canino

O modelo geométrico da articulagdo do joelho canino foi desenvolvido com base em um
registro fotografico de um corte transversal de uma pega anatomica (FIGURA 3.1), retirado do
estudo de Aratjo (2009). Previamente a elaboracdo do modelo, os diferentes tecidos que
compdem a articulacdo do joelho canino foram estabelecidos por inspe¢do visual. Foram
considerados como integrantes da articulacdo a epiderme, os tecidos subcutianeo, adiposo e
muscular, a regido pericapsular e a cavidade intraarticular (compostas pelas regides
femorotibial, dos ligamentos cruzados e o 0sso). O modelo geométrico foi elaborado com o
auxilio do programa Solidworks 2012 ®, no qual cada regido foi delimitada sobre o registro
fotografico importado. Excecdo se faz a camada da epiderme que, por possuir uma pequena
espessura, nao possibilitou a sua delimitacao na imagem. Dessa forma, essa camada foi gerada

com base nos valores de espessura disponiveis na literatura (8x10m) (ARAIjJO, 2009). Para
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que correspondesse ao tamanho real da articulag@o do joelho canino, o modelo foi colocado em
escala por meio de um instrumento de medicao presente na imagem fotografica (FIGURA 3.1).
Como o programa de simulacdo utilizado trabalha com geometrias tridimensionais, o
modelo geométrico foi desenvolvido com uma altura (eixo z) de 0,5 mm, embora o interesse
seja pela transferéncia de calor no sentido radial. A altura foi determinada com base no menor
valor permitido pelo programa. O modelo geométrico representativo da articulagdo do joelho

canino pode ser visto na FIGURA 3.2.

As regides numeradas nas FIGURAS 3.1 e 3.2 correspondem aos locais provaveis em
que as temperaturas foram coletadas experimentalmente no estudo conduzido por Aradjo

(2009).

1- Epiderme; 2- Subcutéineo; 3- Tecido adiposo; 4- Misculo medial; 5- Musculo lateral; 6- Regisio
pericapsular; 7- Regido femorotibial; 8- Regifio dos ligamentos cruzados

FIGURA 3.1 - Corte transversal da articulagdo do joelho canino feito com o joelho em
extensao total, proximal a interlinha articular.

Fonte: ARAUJO (2009).
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FIGURA 3.2 - Modelo geométrico representativo da articulacio do joelho canino.

3.2 Elaboracao do modelo geométrico 2D representativo do joelho humano

O modelo geométrico bidimensional da articulacdo do joelho humano foi criado com
base em imagens reais obtidas de cortes transversais de um caddver. As imagens foram retiradas
do “Visible Human Project®” (VHP) licenciado para o Laboratério de Bioengenharia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (FIGURA 3.3). O Visible Human trata-se de
um projeto elaborado pela National Library Of Medicine (NLM) nos Estados Unidos da
América. O projeto consiste em representacdes tridimensionais anatomicamente detalhadas dos
corpos de dois caddveres, um masculino e o outro feminino (BAATZ, 2004). O banco de dados
do VHP possui imagem de tomografia computadorizada, ressonincia magnética e imagens
fotograficas de cortes transversais congelados, sendo essas ultimas utilizadas para a constru¢ao
do modelo geométrico representativo do joelho humano. No VHP, o caddver masculino foi
seccionado transversalmente em intervalos de 1 mm e o feminino em intervalos de 0,33 mm.
As imagens axiais anatdOmicas, de aproximadamente 7,50 megabytes cada, possuem resolugao

de 2048 pixels por 1216 pixels, em que cada pixel é definido por 24 bits de cor.
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FIGURA 3.3-Imagem de um corte transversal congelado da articulacdo do joelho
retirada do Visible Human Projetc®.

O modelo geométrico bidimensional representativo da articulacdo do joelho humano foi
elaborado com base em uma tinica imagem do centro da articulagdo do joelho (imagem 2305),
retirada do caddver masculino do VHP. O modelo geométrico foi desenvolvido com uma altura
(eixo z) de 0,5 mm. Para a constru¢do do joelho humano 2D foram considerados os mesmos
tecidos € a mesma técnica de criagdo descritos no modelo do joelho canino. A FIGURA 3.4
mostra o modelo geométrico, representativo da articulagcdo do joelho humano, elaborado no

presente estudo.
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FIGURA 3.4 - Modelo geométrico representativo da articulagdo do joelho humano.

3.3 Geraciao da malha

ApOs a elaboracdo do dominio computacional do joelho canino e humano, as malhas
foram construidas utilizando o Ansys Meshing, uma ferramenta disponivel na plataforma do
Ansys Workbench®. Segundo a literatura, a geracao da malha € um dos aspectos mais criticos
da simulac¢do. Um nimero elevado ou muito pequeno de elementos pode resultar em tempos de
simulagdo extensos ou em resultados pouco precisos, respectivamente (VERSTEEG;
MALALASEKERA, 2007). As simula¢des foram iniciadas com malhas grosseiras que foram
progressivamente refinadas. Os refinamentos das malhas ocorreram até que a variacdo dos
resultados médios de temperatura nos tecidos fosse inferior a 1%. O critério do valor de
comprimento do elemento de malha (h), descrito por Celik et al., (2008), foi seguido para os

refinamentos da malha e pode ser determinado pela equacgao (3.1):

T 7 (3.1
h = [NZ(AVL-)]
i=1
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em que: AV; € o volume do elemento de malhae N é o nimero total de elementos da malha.

Por meio da determinagdo do h é possivel definir o fator de refinamento da malha (r),
determinado pela equagdo (3.2), que representa a razdo entre 0 hmg de uma malha mais

grosseira e o hmr da malha refinada subsequente.

Mg 3.2)
oy

Segundo Celik et al., (2008), o fator de refinamento da malha deve ser maior do que 1,3.
Adicionalmente, recomenda-se que o valor de r seja homogéneo entre todas as malhas
avaliadas. De acordo com o autor, esse valor é baseado em experiéncia, sendo ainda objeto de

estudo.

Sabe-se que a solugcdo deve ser independente da malha. Dessa forma, considerou-se
como critério para a selecao da malha ideal, parao dominio computacional do joelho canino e
humano uma diferencga percentual menor do que 1% entre os resultados obtidos com a malha
grosseira anterior € a malha refinada subsequente. Os parametros de malha obtidos para o
modelo canino e humano podem ser visualizados na TABELA 3.1. Dentre as trés malhas
avaliadas, a malha intermedidria (malha 2) preencheu o critério considerado para ambos os
modelos. Por esse motivo, a malha 2 foi escolhida para a realizacdo das simulacdes da
transferéncia de calor. As malhas foram constituidas de elementos prisméticos quadrangulares.
Nas FIGURAS 3.5 e 3.6, pode-se visualizar a malha escolhida para as simulagdes conduzidas

joelhos canino e humano, respectivamente.
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TABELA 3.1 - Parametros utilizados para o refinamento da malha.

Modelo
Malha h (mm) Elementos/Nos r
geométrico

1 0,9 6969/11150 1,4

Joelho canino 2 0,56 29002/68442 1,4
3 0,33 97517/187089 1,4

1 1,21 5506 /16400 1,4

Joelho humano 2 0,86 15234 /37588 1,4
3 0,62 41671/93082 1.4

0oo 40,00 E0,00 ()
2000 6000

FIGURA 3.5 - Malha 2 gerada sobre o modelo geométrico do joelho canino.
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FIGURA 3.6 - Malha 2 gerada sobre o modelo geométrico do joelho humano.
3.4 Modelo matematico
A equacio diferencial parcial de difusdo de calor de segunda ordem com os termos de
perfusdo sanguinea e de metabolismo foi utilizada para modelar o fendmeno de transferéncia

de calor por condug¢do nos tecidos sélidos durante as situacdes de neutralidade térmica, de

aquecimento e de resfriamento terapéuticos. Esta equacdo pode ser descrita como:

or 9 9T 9 9T 8 4T (3.3)
P =ox ko) T 5, kg )+ 5, (kg )+ duiee + qu

QW(Ttec) = Wspscps(Tref - Ttec) (3.4
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em que: p e ¢p representam a massa especifica [kgm?] e o calor especifico do tecido [Jkg'°C],
respectivamente. cps € o calor especifico do sangue [Jkg'°C-']; ps corresponde a massa especifica do
sangue [kgm?]; ws é a perfusdo sanguinea [m*s'm*]; k, representa a condutividade térmica de cada
tecido [Wm°C]; gniet € a taxa volumétrica de calor metabdlico [Wm=], qw € a taxa de perfusdo
sanguinea do tecido [Wm?] e Trefe Ttec s@0 as temperaturas de referéncia e do tecido,

respectivamente.

No modelo animal, a temperatura retal (38,1°C), considerada como temperatura de
referéncia (Tref) € as temperaturas utilizadas como condi¢@o inicial (T:) nas situagdes de
regime transiente (aquecimento e resfriamento tecidual) de cada camada tecidual foram
retiradas do estudo de Aratjo (2009) (TABELA 3.2). Segundo a autora, as temperaturas iniciais
foram consideradas como sendo igual a média das temperaturas experimentais obtidas na
condi¢ao de neutralidade térmica (24,7°C) (ARA(JJO, 2009). A temperatura inicial adotada
para o osso foi baseada na regido mais interna na qual a temperatura foi medida nesse estudo

(regido dos ligamentos cruzados).

TABELA 3.2 - Média das temperaturas iniciais utilizadas como condi¢do inicial das
simulagdes em regime transiente do joelho canino (ARAUJO, 2009).

Camadas Temperatura inicial(°C)
Epiderme 34,9
Subcutineo 35,5
Tecido adiposo 36,1
Tecido muscular 36,5
Regido pericapsular 35,2
Cavidade intraarticular 37,1
Osso 37,1

No modelo humano, a temperatura inicial de todos os tecidos foi considerada como as
do estudo de Aradjo (2009), uma vez que ndo existem dados experimentais do humano que

apresentem as temperaturas distintas das regides. No entanto, a temperatura de referéncia do
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humano foi considerada como 37°C. A temperatura de referéncia foi retirada do estudo de

Trobec et al. (2008).

Uma vez que o presente estudo possui como um dos objetivos especificos avaliar os
efeitos das consideracdes da taxa de perfusdo sanguinea (gw) constante ou em fungdo da
temperatura equacdo (3.4) na distribuicdo da temperatura tecidual, as simulagdes foram

realizadas com essas consideracdes distintas da taxa de perfusdo.

Outro objetivo proposto foi avaliar os efeitos da consideracdo da perfusdo sanguinea em
funcdo da temperatura na distribuicdo da temperatura tecidual. Para isso, o modelo proposto
por Trobec et al. (2008) foi considerado (Equagdo 3.5). Segundo os autores, os valores
numéricos da perfusido sanguinea foram obtidos por meio de ajustes do método de quadrados

minimos exponencial em dados experimentais publicados.

qw(Trec) = PsCps9,6x107 701875 (T, 0 — T) (3.5)

Para que a distribuic@o de temperatura em um meio seja determinada, a equacgao de calor
deve ser solucionada de forma adequada. A solu¢do depende das condi¢des fisicas existentes
nos contornos do meio. Além disso, se a situacdo avaliada for dependente do tempo, as
condi¢Oes iniciais devem ser especificadas. Como a equacdo de difusdo de calor € de segunda
ordem em coordenadas espaciais, duas condicdes de contorno devem ser expressas para cada
coordenada do sistema. Por ser uma equagao de primeira ordem no tempo, apenas uma condicao
inicial deve ser especificada para essa equagdo (INCROPERA; DEWITT, 2011). Dessa forma,
a equacdo (3.3) foi sujeita a diferentes condi¢des de contorno provenientes das condigdes
ambientais ou fontes térmicas externas (manta térmica e compressa de gelo) e as demais

adequadas para a solucao do problema.

3.5 Propriedades dos tecidos

As propriedades termofisicas [calor especifico (cp), massa especifica (p), condutividade
térmica (k)] dos tecidos e a geracdo de calor metabdlico empregados nas simulagdes dos joelhos
canino e humano estdao resumidas na TABELA 3.3. As informacdes foram extraidas do estudo

de Aratdjo (2009). Segundo a autora, os valores descritos s@o uma média dos valores
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encontrados na literatura para cada uma das propriedades, excluindo do cdlculo os valores

discrepantes.

TABELA 3.3 - Propriedades termofisicas dos tecidos empregadas nas simulac¢des dos
joelhos canino e humano.

Camadas cp(Jkg'°CY) p(kgm?) kK(Wm°Cl)  qme(Wm™)
Epiderme 3593 1200 2,28x10! 0
Subcutéineo 3365 1200 4,64x10™! 200
Tecido adiposo 2678 937 2,03x10! 39
Tecido Muscular 3684 1097 5,29x10! 716
Capsula 3500 1051 4,98x10! 0
Liquido sinovial 4190 1000 6,10x10! 0
Osso 1785 1585 7,35x10"! 368.,3
Sangue 3813 1038 - -

Sabe-se que a maior dificuldade para a obtencdo de resultados de simulacdo precisos em
tecidos vivos € decorrente da falta de informacgdo e da confiabilidade dos valores de perfusao
sanguinea dos tecidos. Segundo Chan e Ooi (2016), as propriedades térmicas e bioldgicas
precisam ser determinadas de forma adequada para que os processos de transferéncia de calor
sejam adequamente modelados. No entanto, os autores reforcam que a modelagem pode ser um
desafio devido a dificuldade na determinagdo das propriedades apropriadas para representar o
tecido (CHAN; OOQi, 2016). Cui e Barbanel (1990) e Cui e Barbanel (1991) citam que das
propriedades fisioldgicas, a perfusdo sanguinea é a que mais influencia no comportamento da
temperatura dos tecidos, tanto na neutralidade térmica quanto nas situagcdes transientes. Dessa
forma, no presente estudo, para as simulagdes que foram realizadas com base na consideragcao
da taxa de perfusdo sanguinea demonstrada na equacao (3.4), foram adotados os valores de
perfusdo sanguinea mais comumente utilizados na literatura para cada um dos tecidos ou a

média aritmética descrita no estudo de Aradjo (2009). As informacdes sobre os valores de



71

perfusdo sanguinea dos tecidos retirados da literatura e das médias aritméticas utilizados para a

realizacdo das simulacdes podem ser vistas no Quadro 3.1.

QUADRO 3.1 - Valores de perfusdo sanguinea dos tecidos encontrados na literatura e
valor médio descrito por Aradjo (2009).

Perfusao Valor médio
Tecidos sanguinea Autor (es) (ano) (Aranjo, 2009)
(m3s'm? tecido) (m3sm tecido)
Liu; Chen; Xu (1999); Torvi;
Epiderme 0 Dale (1994); Jiang et al. 0
(2002); Gowrishankar et al.
(2004).
Liu; Chen; Xu (1999); Torvi;
Subcutineo 1.25x10°3 Dale (1994); Jiang et al. 1,3x1073

(2002); Gowrishankar et al.
(2004); Tzou (1992).

Tecido adiposo 8,6x107 Ferreira; Yanagihara (1999); 2,910
Werner; Buse (1988).
6,04x10™ Ferreira; Yanagihara (1999);
Tecido muscular Werner; Buse (1988). 5,8x10*
6,95x10™ Collins et al. (2004).
Pericapsular 1,8x1073 Araujo (2009). 1,8x1073
Zhu; Diao (2001); Dexter;
3,06x10™ Hinderman (1994); Xu et al.

(1999); Olsen et al. (1985);
Nelson; Nunneley (1988).

Tecido 6sseo - 4,0x10*
3,56x10™ Collins et al. (2004)
4,75x10* Diao et al. (2003).
7,92x10* Collins et al. (2004).

3.6 Simulagoes numéricas bidimensionais e condicoes de contorno

Os joelhos canino e humano foram simulados bidimensionalmente. As simulac¢des do
comportamento da temperatura nas articulagdes do joelho canino e humano foram realizadas
em regime permanente, na condicio de neutralidade térmica, e em regime transiente,

aquecimento e resfriamento terapéuticos.

Para todas as simulacdes do comportamento da temperatura no joelho canino e humano

foram adotadas nas faces superior e inferior do modelo geométrico a condi¢do de contorno de
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segunda espécie, vista pela equacdo (3.6), que corresponde a uma superficie perfeitamente

1solada ou adiabatica.

(3.6)

E
Il
o

Uma vez que os modelos geométricos utilizados sdo compostos por diferentes camadas
teciduais, a condicdo de interface entre os diversos tecidos foi definida. Dessa forma, foi

atribuido fluxo de calor conservativo entre as interfaces teciduais.

Para a realizacdo das simulagdes de neutralidade, aquecimento e resfriamento foram
impostas diferentes condi¢des de contorno na camada mais externa do joelho (epiderme). As
informacdes adotadas para a determinacdo das condicdes de contorno utilizadas no presente
estudo foram retiradas do trabalho de Araujo (2009). Neste estudo, as temperaturas da
articulacdo do joelho canino foram coletadas experimentalmente. Para isso, foram utilizados
cdes adultos, de porte médio a grande, sem raca definida e de ambos os sexos. O estudo foi
realizado em 10 cédes (8 machos e 2 fémeas), com massa corporal de (23,6 £ 4,9) kg (minima
de 15,5 kg; maxima de 29,0 kg). O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica
em Experimentacio Animal da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (protocolo
127/05) e foi conduzido obedecendo-se os principios éticos do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal. Para a realizacdo da medic¢do da temperatura, 10 termopares do tipo
K convencional flexivel foram utilizados. Os termopares foram colocados na superficie
cutanea, na regido subcutinea, no tecido adiposo, no ventre da musculatura periarticular
medialmente e lateralmente, um na regido pericapsular e na cavidade intraarticular. Para a
medida da temperatura corporal um termopar foi fixado na mucosa retal. A temperatura dentro
do bloco cirdrgico manteve-se em torno de 24,7°C = 0,9 °C. Segundo Altman (1972),
temperatura ambiente na faixa de 18°C a 25°C € considerada condi¢do ambiental de
neutralidade térmica para cdes. Na zona de neutralidade térmica a taxa basal de termogénese é
suficiente para neutralizar as perdas constantes de calor do corpo para o ambiente, de forma que
a temperatura central permaneca estdvel sem a necessidade de ativagdo de mecanismos de
termorregulacio corporal, os quais, por si sO, poderiam alterar o padrdo térmico dos tecidos.
Para o aquecimento tecidual uma manta térmica (50 cm x 29 cm), com poténcia de saida de
35,2 W, poténcia média de 31,2 W e controle automdtico de temperatura na faixa de 40°C a

66°C, programada para 66°C e com temperatura média de 57,6°C, mantida por 40 minutos, foi
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utilizada por Aradjo (2009). O resfriamento terapéutico foi realizado com duas compressas de
gelo, cada uma confeccionada a partir de 1,0 kg de gelo manualmente triturado com temperatura

média de 4,5°C que foram mantidas por 30 minutos (ARAUJO, 2009).

Segundo Dillenseger, Esneault e Garnier (2008) a escolha do passo de tempo ¢é
fundamental para o equilibrio entre o tempo computacional e a precisao do modelo. Para as
simulagdes transientes de aquecimento e de resfriamento do joelho canino e humano foram
realizados testes de convergéncia com diferentes passos de tempo (0,01 s; 0,1 s e 1 s) para
garantir a resolucdo adequada e a viabilidade da simulagdo. Os passos de tempo testados
apresentaram diferencas inferiores a 1%. Dessa forma, o passo de tempo de 1 segundo foi

escolhido para a realizacdo das simulacoes.

A seguir estdo descritas todas as simulacdes que foram realizadas no presente estudo e

as consideracOes feitas em cada uma delas:

1) Neutralidade térmica do joelho canino (NC)

As simulacdes de neutralidade térmica do joelho canino foram realizadas considerando
na face externa do modelo geométrico (epiderme) a condi¢cdo de convecgdo natural, expressa
matematicamente pela equagdo (3.7). Foram considerados a temperatura ambiental (Tamp) de

24.77°C (ARAIjJ 0, 2009) e o coeficiente convectivo (he) de 6 [Wm™>K™'] (DEAR et al., 1997).

ar
—k_— = hc[Tamb - T] (37)

0x

Foram realizadas cinco simulacdes em neutralidade térmica do joelho canino:

a) simulacdo NC 1: na qual foram utilizados para todos os tecidos os valores
médios de perfusdo sanguinea descritos no estudo de Aratjo (2009) (QUADRO
3.1) e a taxa de perfusdo sanguinea foi considerada constante.

b) simulacdo NC 2: foram adotados os mesmos valores médios de perfusdo
sanguinea considerados na simulacdo NC 1. No entanto, a taxa de perfusao

sanguinea foi determinada em funcio da temperatura da camada tecidual.
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c) simulacdo NC 3: foi realizada considerando os valores de perfusdo sanguinea
mais comumente citados na literatura (QUADRO 3.1) e a taxa de perfusdo
sanguinea foi considerada constante. Dentre os tecidos modelados, apenas os
tecidos muscular e dsseo apresentaram valores distintos de perfusdo sanguinea
na literatura. A simulacdo NC 3 foi realizada combinando os dois e os quatro
valores de perfusdo sanguinea encontrados para o musculo e para o 0sso,
respectivamente. Dessa forma, oito combinacdes foram realizadas (C1, C2, C3,
C4, C5,C6,C7e C8). NaTABELA 3.4 € possivel visualizar os valores adotados

em cada combinagao simulada.

d) simulacdao NC 4: considerou as mesmas combinacdes de perfusdo sanguinea
adotadas na simulacdo NC 3. No entanto, a taxa de perfusdo sanguinea foi

determinada em fun¢do da temperatura da camada tecidual.

e) simulacdao NC 5: foi adotada a perfusdo sanguinea em fun¢do da exponencial

da temperatura (Equacdo 3.5).

TABELA 3.4 - Combinagdes dos valores de perfusio sanguinea dos tecidos muscular e
Osseo utilizadas nas simulacdes NC 3 e NC 4.

w w w w w w
Combinacoes epiderme subcutineo adiposo miisculo pericapsular 0SS0

simuladas (M’s'm? @’'m? @ 'm @M@’ 'm? (¥ 'm? (m¥'m?

tecido) tecido) 3tecido)  tecido) tecido) tecido)

1 0 1,25x107%  8,6x10°  6,04x10™ 1,8x1073 3,06x10*

2 0 1,25x107%  8,6x10°  6,04x10™ 1,8x1073 3,56x10*

3 0 1,25x107 8,6x10°  6,04x10™ 1,8x107 4,75x10*

4 0 1,25x10°  8,6x10° 6,04x10*  1,8x10°  7,92x10™

5 0 1,25x10%  8,6x10°  6,95x10™ 1,8x1073 3,06x10*

6 0 1,25x10°  8,6x10° 6,95x10* 1,8x1073 3,56x10*

7 0 1,25x10°  8,6x10° 6,95x10*  1,8x10°  4,75x10*

8 0 1,25x10%  8,6x10°  6,95x10™ 1,8x1073 7,92x10*

As simula¢des em neutralidade térmica foram realizadas em regime permanente e

serviram como base para andlise das consideragdes propostas € a implementacdo dessas
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consideragdes nas situagdes mais complexas que serdo descritas a seguir, aquecimento e

resfriamento terapéuticos.

2) Aquecimento terapéutico do joelho canino (AC)

As simulagdes do aquecimento foram realizadas considerando trés condi¢des de

contorno distintas:
1) fluxo total de calor médio da manta térmica (simulagdo AC 1);
2) fluxo de calor corrigido (simula¢do AC 2);

3) comportamento da temperatura da epiderme obtido durante o experimento de Araujo (2009)

(simulacdo AC 3).

Dessa forma, a condi¢cdo de contorno de segunda ordem (condi¢cdo de Neumann)
(Equagdo 3.8), correspondente a existéncia de fluxo de calor fixo na superficie, foi adotada na
face externa do modelo geométrico do joelho canino (epiderme) para as simulacdes AC 1 e

AC2. A condig¢do de temperatura foi imposta na epiderme para a simulacdo AC 3.

_k_ = q”s (38)

O tempo de execucdo das simulagdes do processo de aquecimento (2400 s) foi igual ao

tempo de aplicagdo da manta térmica no estudo de Araujo (2009).

Simulacoes do aquecimento terapéutico considerando o fluxo total de calor médio da

manta térmica (AC 1)

As simulagdes AC1 foram realizadas considerando o fluxo total de calor médio da manta

térmica (qx” = 215,7 Wm™), calculado a partir da equagio (3.9).

qx
= 3.9
q 1 (3.9
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em que: qx”, qx € A representam o fluxo de calor (Wm™), a poténcia média da manta térmica

(W) e a drea da manta (m2) , respectivamente.

Quatro simulagdes AC1 foram realizadas no presente estudo e as seguintes

consideracdes foram adotadas:

a) simulacdo AC 1A: na qual foram utilizados para todos os tecidos os valores
médios de perfusdo sanguinea descritos no estudo de Aradjo (2009) e a taxa de

perfusdo sanguinea foi considerada constante.

b) simulacdo AC 1B: foram adotados os mesmos valores médios de perfusdo
sanguinea considerados na simulacdo NC 1 e AC 1A. No entanto, a taxa de
perfusdo sanguinea foi determinada em funcdo da temperatura da camada

tecidual.

¢) simulacdo AC 1C: nessa simulacdo foram considerados os diferentes valores de
perfusdo sanguinea encontrados na literatura e a taxa de perfusdo sanguinea foi
considerada em funcdo da temperatura. As simulagdes foram realizadas com as
mesmas combinacdes dos valores de perfusao do misculo e do osso adotadas na
simulagdo NC 2. Na TABELA 3.4 € possivel visualizar os valores adotados em

cada combinag¢do simulada.

d) Simulacido AC 1D: a perfusio sanguinea em funcdo da temperatura,

determinada por TROBEC et al. (2008) (Equacao 3.5), foi considerada.

Simulacoes do aquecimento terapéutico considerando o fluxo corrigido (AC 2)

O fluxo total de calor médio adotado para as simulacdes AC 1 considera que toda a
energia dissipada pela manta térmica é absorvida pela articulacdo do joelho. Entretanto, na
pratica, sabe-se que parte do calor gerado pela manta térmica € perdido para o ambiente. Uma
vez que a manta térmica se aquece e supera a temperatura ambiente, parte da energia € dissipada
por radiacdo e por convecgdo natural. Nas simulagdes AC 1, o calor emitido para as regides
fora da regido analisada também foi desprezado. Dessa forma, acredita-se que o valor do fluxo
de calor utilizado como condi¢do de contorno em AC 1 é superestimado.

Com o intuito de obter um valor de fluxo mais préoximo da realidade, um calculo para a
correcao do fluxo de calor, que considera as perdas de calor para o ambiente e para as outras

regides proximas a articulacdo, foi realizado. Inicialmente, a energia efetivamente absorvida
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pela articulagdo do joelho durante o aquecimento foi estabelecida. Com a determinagdo da
energia total absorvida foi possivel obter a poténcia média absorvida pela articulagdo, dividindo
a energia pelo tempo de aquecimento. Dessa forma, o fluxo corrigido foi calculado dividindo-
se a poténcia média absorvida pela drea superficial da articulacao (0,027m?2), considerada por
Aradjo (2009).

Realizando-se um balanco de energia na regido analisada é possivel dizer que a variagdao
da energia interna da articulagdo (soma das variagdes de cada tecido) se deve as influéncias do
calor metabolico, da perfusdo sanguinea e do calor fornecido pela manta térmica. A poténcia

média absorvida (AE) por cada tecido pode ser dada pela equacao (3.10)

AE = QT@CMTSO + QW + Qmet (3'10)

em que: AE € a poténcia média absorvida (W); Qrecurso € a taxa de calor fornecida ou retirada

pelo recurso (W); Quwé a taxa de perfusdo sanguinea (W)eQmet € a taxa de calor metabdlico

(W).

De maneira inversa, o calor fornecido pela manta pode ser determinado pela equacgdo

(3.11):

Qrecurso = AE — Qw - Qmet (311)

O valor da poténcia média absorvida por cada tecido foi determinado no estudo de
Aratjo (2009) por meio da equacdo (3.12). A poténcia média absorvida pela articulagdao
corresponde a soma dos valores de poténcia absorvida por cada tecido, conforme indicado na

equacao (3.).

AT,,. (3.12)

Ptec

At

Mo
AE,, =

em que: meec (kg) € a massa do tecido e Cp,y. (J/kg°C) € o calor especifico de cada tecido da

articulacdo; AT (°C) ¢ a diferenca entre as temperaturas inicial e final de cada um dos tecidos

da articulagdo e At (s) € a duracdo do processo de aquecimento/resfriamento do joelho.
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AE =3 AEtec (3.13)

A taxa volumétrica de calor metabdlico(gmet ) (Wm-3) para cada tecido pode ser vista
na TABELA 3.3. A taxa de calor metabdlico (Qmet) (W) total da articulacdo também € o
resultado do somatério de cada tecido.

A taxa de perfusdo sanguinea depende da temperatura do tecido. Por se tratar de um
processo de aquecimento, a temperatura do tecido aumenta com o tempo e, consequentemente,
afeta a taxa de perfusdo. Em posse da curva de variacdo de temperatura com o tempo de cada
tecido € possivel obter a taxa de perfusdo sanguinea em fun¢do do tempo. Sendo assim, o calor
total fornecido ou retirado pela perfusdo sanguinea somente pode ser obtido somando-se cada
parcela de perfusdo sanguinea, em cada intervalo discreto de tempo.

A equacdo da curva de variacdo de temperatura com o tempo de cada tecido foi obtida
aplicando-se regressao polinomial sobre os dados experimentais de Aratjo (2009). As curvas
de regressao polinomial podem ser vistas no Apéndice A.

A taxa de perfusdao em funcdo do tempo pode ser obtida pela equagdo 3.14 ou pela

equacao 3.15.

Ciw(t) = (l)psts(Tref - Ttec(t)) (314)
qw(Ttec) = PsCps9,6x1077e01871(T, 0 — T) (3.15)

em que: qw € a taxa volumétrica de perfusdo sanguinea do tecido (Wm?3); t € o tempo [s]; w
representa a perfusio sangufnea [m’s' m?]; ps corresponde a massa especifica do sangue
[kg'm?]; cpsé o calor especifico do sangue [Jkg™! °C!] e Trefe Tiec[°C] sdo as temperaturas de

referéncia e do tecido, respectivamente.

A fim de se obter uma taxa de perfusdo média durante o periodo de aquecimento, de
cada tecido, € necessdrio integrar a taxa de perfusdao em funcio do tempo (determinando assim
a energia total retirada ou fornecida pelo sangue) e dividir esse valor pelo tempo de
aquecimento. A taxa de perfusdo média total pode ser obtida somando a taxa de perfusdo de

cada tecido.
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final (3.16)
QW = (fo VtotalCiw(t)dt) /At

em que: Qwé a taxa de perfusdao média de cada tecido [W]; tfina € o tempo final da aplicacdo
do recurso [s]; Viotal representa o volume total de cada tecido[m?3]; gw(t) € a taxa volumétrica

de perfusdo sanguinea em func¢do do tempo.

O volume total de cada tecido e o tempo final de aplicacdo do recurso de aquecimento
(2400 s) foram retirados do estudo de Araujo (2009).

O fluxo de calor corrigido pode ser calculado por meio da equacdo (3.17). Dessa forma,
utilizando a equagdo (3.11), 0 Qrecurso € igual a 3,254 W, quando calculado considerando a
equacdo 3.14, e igual a 4,486 W, quando calculado com base na equagdo 3.15. Dividindo esses
valores pela drea superficial da articulagdo considerada por Aratjo (2009) (0,027 m?) encontra-
se o fluxo corrigido de 120,4 Wm™, quando a equacgdo 3.14 é considerada e o fluxo corrigido
de 166,0 Wm?2, quando a equagdo 3.15 é considerada. Os fluxos corrigidos encontrados por

meio dessa metodologia foram impostos como condi¢do de contorno das simulagoes AC 2.

(3.17)

" _ Qregursg
q corrigido ~ A

em que: (q° ) representa o fluxo de calor corrigido (Wm™); Aé a 4rea da manta para o

corrigido
caso do aquecimento e a drea superficial do cilindro para o caso do resfriamento (m?) ,

respectivamente.

Na TABELA 3.5 pode se visualizar os valores de AE , Qw e (@met) de cada tecido

durante o processo de aquecimento bem como o somatério de toda a articulagio
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TABELA 3.5 - Valores de AE, Qw e (Qmet) dos tecidos que compdem a articulacdo do
joelho durante o processo de aquecimento.

Camadas AE (W) Qw (W) Qmet (W) Qrecurso (W)
Epiderme 0,03 0 - 0,03
Subcutaneo 1,33 -0,12 0,04 1,41
Adiposo 0,07 -0,03 0,00078 0,01
Miisculo 0,96 -0,07 0,136 0,89
Pericapsular 0,64 -0,05 - 0,81
Cavidade intra- 012 ] ] 012

articular

> 3,15 -0,27 0,17 3,25

Na metodologia elaborada para a correcdo do fluxo de calor pode-se observar que, para
a determinacdo do calor fornecido ou retirado pelos recursos (Qrecurso), deve-se considerar :
1- a poténcia média fornecida ou retirada da articulacdo (AE ) (W), 2- a taxa de perfusao
sanguinea (Qw) (W) e 3- a taxa de calor metab6lico (Qme:) (Wm™). Dessa forma, como o
Qrecurso depende da taxa de perfusdo sanguinea, as condi¢des de contorno 120,4 Wm™ e 166
Wm foram adotadas para as simulacdes AC 2B e AC 2D, respectivamente. Visto que, para a
simulagdo AC 2B, a equacdo 3.14 foi considerada no modelo matemdtico e que, para a
simulagdo AC 2D, a equacdo 3.15 foi utilizada como termo de perfusdo sanguinea do modelo
matemaético proposto.

Dessa forma, as simulacdes AC 2 foram realizadas considerando as seguintes situagdes:

a) simulacio AC 2B: considerou o fluxo de 120, 4 Wm™ como condi¢do de
contorno. Foram adotados os valores médios de perfusdo sanguinea descritos por
Aratjo (2009) e a taxa de perfusdo sanguinea foi determinada em func¢ao da

temperatura da camada tecidual (Equacdo 3.14).

b) Simulacio AC 2D: considerou o fluxo de 166 Wm™ como condicio de
contorno. A perfusdo sanguinea encontrada no estudo de TROBEC et al. (2008)

(Equacao 3.5) foi adotada.
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As simulacdes AC 2A e AC 2C nao foram descritas no presente estudo, visto que as
condi¢des que seriam adotadas para essas simulacdes apresentaram resultados insatisfatorios
na simulacio AC 1. Dessa forma, apenas as melhores condi¢des foram reproduzidas na
simulacio AC 2 e nas demais simulacdes que estdo apresentadas neste trabalho. As
nomenclaturas “B” e “D” foram mantidas para corresponder com as simulagdes realizadas em

AC 1.

Simulacées do aguecimento terapéutico considerando o comportamento da temperatura da

epidermeobtido por Aratijo (2009) (AC 3)

Para as simulagdes AC 3 foram aplicadas a condi¢do de contorno de temperatura
varidvel, a qual corresponde aos valores de temperatura da superficie da epiderme obtidos
durante o experimento de aquecimento terapéutico conduzido por Aradjo (2009). O
comportamento da temperatura da epiderme no tempo e a expressao matematica que representa

o comportamento da temperatura podem ser vistos na FIGURA 3.7.
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= 390
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W 38,0
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56,0 1,17E-05x2+ 1,21E-02x + 3,53E+01
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FIGURA 3.7 - Comportamento da temperatura da epiderme durante a situagdo de
aquecimento terapéutico e a expressdao matematica utilizada para as simulacdes AC 3.

O ajuste de curva apresentou um R? préximo de 1, sendo representativo do

comportamento da temperatura experimental da epiderme.
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As simulagdes AC 3 foram realizadas com as seguintes consideracdes da taxa de

perfusdo sanguinea:

a) simulacdo AC 3B: considerou os valores médios de perfusio sanguinea
descritos por Aradjo (2009) e a taxa de perfusdo sanguinea foi determinada em

funcdo da temperatura da camada tecidual,

b) simulacdo AC 3D: considerou a taxa de perfusdo encontrada no estudo de

TROBEC et al. (2008).

3) Resfriamento terapéutico do joelho canino (RC)

As simulagdes do resfriamento terapéutico foram realizadas considerando duas

condi¢des de contorno distintas:

1- condig¢do de contorno de fluxo de calor corrigido que foi removido da articulacdo

pelas compressas de gelo (Simulagdes RC 1).

2- condicdo de temperatura varidvel que corresponde aos valores de temperatura da
superficie da epiderme igual aos valores registrados durante o experimento de

resfriamento realizado por Araudjo (2009) (Simulag¢des RC 2).

O tempo de execucdo das simulagdes de resfriamento (1800 s) foi igual ao tempo de

aplicacdo das compressas de gelo, descrito no estudo de Aradjo (2009).

Simulacoes do resfriamento terapéutico considerando o fluxo de calor corrigido

removido pelas compressas de gelo (RC 1)

A poténcia térmica das compressas de gelo utilizada para o cdlculo do fluxo de calor
removido da articulagdo foi retirada do estudo de Araujo (2009). Segundo a autora, a poténcia

térmica das compressas foi calculada pela equacdo (3.5) e foi de 84,8 W.

mh (3.5)

Vs

em que: m (kg) é a massa de gelo fundido durante o resfriamento do joelho; h (Jkg™) € o calor

latente da fusdo da 4gua e At € a duracdo do processo de resfriamento do joelho.



83

Para o célculo do fluxo de calor corrigido, utilizado para a realizagdo das simulacdes
RC 1, foi utilizada a mesma metodologia descrita para as simulacdes AC 2. Sabe-se que no
resfriamento as temperaturas dos tecidos apresentam uma diminui¢ao em relacio a temperatura
inicial dos mesmos. Dessa forma, a variagdo de energia interna do tecido (AE) e o

Qrecurso foram considerados negativos.

Duas simulagdes RC1 foram realizadas com as seguintes consideragdes:

a) simulacdo RC 1B: considerou o fluxo de -948, 9 Wm™ como condicdo de
contorno e utilizou os valores médios de perfusdo sanguinea e a taxa de perfusao
sanguinea foi determinada em fungio da temperatura da camada tecidual;

b) simulacio RC 1D: considerou o fluxo de -535, 3 Wm™ como condi¢io de
contorno e utilizou como termo de perfusdo sanguinea, a taxa de perfusdao

descrita no estudo de TROBEC et al. (2008).

Simulacoes do resfriamentoterapéutico considerando o comportamento da temperatura da

epidermeobtido por Araiijo (2009) (RC 2)

As simulagdes RC 2 tiveram a temperatura varidvel como condi¢do de contorno. Para
isso, foram considerados os valores de temperatura da superficie da epiderme obtidos durante
o experimento de resfriamento terapéutico conduzido por Aradjo (2009). Na FIGURA 3.8.
pode-se visualizar o comportamento da temperatura da epiderme no tempo e a expressao

matematica que representa esse comportamento.
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FIGURA 3.8 - Comportamento da temperatura da epiderme durante a situagdo de
resfriamento terapéutico e a expressao matemaética utilizada para as simulacdes RC 2.

O ajuste de curva apresentou um R? préximo de 1, sendo representativo do

comportamento da temperatura experimental da epiderme.

As mesmas condicdes das simulacdes RC 1B e RC 1D foram utilizadas para as

simulagdes RC 2, as quais foram denominadas RC 2B e RC 2D, respectivamente.

3.6.1 Simulacdes numéricas do joelho humano

As simulacdes do aquecimento e do resfriamento realizadas na articulagdo do joelho
canino serviram como base para determinar as condi¢des adotadas para as simulacdes do joelho
humano. Apesar da temperatura da epiderme ser mensurada de forma simples na pratica clinica
e, desta forma, a consideracdo dessa medida como condi¢do de contorno seja algo vidvel para
os profissionais, o presente estudo ndo possui dados sobre o comportamento da temperatura da
epiderme de humanos. Por esse motivo, as simulacdes do aquecimento e resfriamento
terapéuticos da articulagdao do joelho humano foram realizadas considerando o fluxo corrigido
de calor.

Assim, as seguintes condi¢des foram adotadas para o aquecimento e resfriamento do

joelho humano:
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a) aquecimento do joelho humano (AH): o fluxo corrigido de calor de 166 Wm™
2 foi adotado como condigdo de contorno na epiderme e a perfusio sanguinea em
funcdo da temperatura descrita no estudo de TROBEC et al. (2008) foi
considerada;

b) resfriamento do joelho humano (RH): o fluxo corrigido de calor de -
535,3 Wm 2 foi adotado como condicio de contorno e a perfusio sanguinea

descrita no estudo de TROBEC et al. (2008) foi considerada.

Estudo numérico unidimensional do comportamento da temperatura na articulacdo do

Jjoelho durante as condigdes de aquecimento e de resfriamento terapéuticos

3.7 Simulacdo unidimensional do joelho canino

O modelo geométrico unidimensional do joelho canino (FIGURA 3.9) foi elaborado
com base no estudo de Aradjo (2009). Nesse estudo, a articulacao foi representada por um tnico
cilindro, composto por seis camadas teciduais: a epiderme; o subcutineo; o tecido adiposo; o
tecido muscular; a capsula articular e a cavidade intra-articular (que compreende o liquido
sinovial e 0 0ss0). Segundo ARAUJO (2009), os valores das espessuras da superficie cutinea,
da regido subcutanea e da cdpsula foram determinados com base na média aritmética de valores
encontrados na literatura. A espessura dos demais tecidos foi estimada a partir de um corte
transversal da articulacdo do joelho canino, em uma peca anatomica (FIGURA 3.1). A

espessura de cada camada pode ser encontrada na TABELA 3.6.
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R1 = 1,3cm (osso)

Rz = 1,72cm (sinovial)
Rz = 2,21cm (cépsula)
R4 = 3,21cm (misculo)
Rg = 3,34cm (adiposo)
Rg = 4,24cm (subcutfnes)

R7 = 4,248cm (epiderme)

FIGURA 3.9 - Dominio da articulag@o do joelho canino utilizado para as simulac¢oes
unidimensionais do aquecimento e resfriamento terapéuticos.

TABELA 3.6 - Espessura das camadas do joelho canino empregadas para a constru¢ao
do modelo unidimensional.

Regioes Espessura (m)
Epiderme 8,0x107
Subcutineo 9,0x 1073
Adiposo 1,3x107
Misculo 1,0x107
Capsula 4,9x1073
Sinovial 4,2x103
Osso 1,3x107

No presente estudo, um modelo computacional unidimensional em coordenadas
cilindricas foi elaborado para solu¢do do problema da transferéncia de calor por condugdo na
articulacdo do joelho. O software EES 2016 ® (V10.104 - Engineering Equation Solver) foi
utilizado para a elaborag¢do do programa e solucao das equacdes. O programa desenvolvido para
0 aquecimento pode ser visto no Apéndice C. A versdo para o resfriamento pode ser vista no

Apéndice D.
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O método de diferencgas finitas foi utilizado para a discretizacao da equacdo da condugao
de calor em coordenadas cilindricas. A ideia bésica por trds do método das diferencas finitas é
substituir as vdrias derivadas que aparecem na formulacdo matemdtica do problema por
aproximacodes adequadas. A derivagdao mais simples das formulas de diferengas finitas faz uso
da série Taylor. A derivagdo é feita aplicando aproximacdo central sobre a derivada de primeira

ordem da expansdo da série de Taylor de uma funcao f(x), no ponto x.

flx+8x)— f(x —d6x)  Ox? (3.19)

fQ) = — — ) +

A primeira parte da equacdo € considerada como uma aproximag¢do de precisdo de
primeira ordem enquanto a ultima expressdo leva a uma aproximacdo precisa de segunda
ordem. No método de diferencas finitas, os termos de ordem superior a primeira ordem sao
desconsiderados a fim de obter uma aproximacao para a derivada.

As aproximagdes para derivadas de segunda ordem podem ser obtidas de forma

semelhante, desconsiderando os termos de ordem superior a primeira ordem:

fx+6x) =2f(x) + f(x = 6x) 1 (3.20)

' = e = S0 +

Os erros estdo sempre envolvidos na realizacdo de qualquer cdlculo numérico. Os erros
de arredondamento aparecem sempre que a computacao ocorre usando um nimero finito de
digitos. O erro de truncamento € o erro que existe mesmo na auséncia de erro de
arredondamento e € o resultado de negligenciar termos de ordem superior nas aproximacoes de
diferencgas finitas obtidas das expansoes da série Taylor. O trabalho numérico bem-sucedido na

transferéncia de calor por conducdo requer atengdao em questdes de precisdo e controle de erros.

3.7.1 Conducdo de calor transiente em coordenadas cilindricas

Considerando um problema de condugao de calor unidimensional transiente em um

cilindro, a equacdo diferencial governante € dada por:
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aor 190 aT (3.21)
per =5 (k3 +g

em que: p é a massa especifica do tecido, ¢p € o calor especifico do tecido, T € a temperatura,

k € a condutividade térmica, r € o raio e g representa o termo de geracdo de energia.

Introduzindo uma malha ou nés 1j, i = 1, 2, ..., N, com espacamento uniforme Ar, um
esquema explicito € obtido usando a formulacao de diferencas centrais para a derivada espacial
e uma diferenca de Euler para a derivada do tempo. Assim, escrevendo a temperatura do né em
ri € no tempo t; como Tij, e considerando propriedades constantes, o esquema explicito de

diferencas finitas é dado por:

alt At (3.22)

Tijy1=T;; + W(ri_lz’ri—l,j —2rT;; + ri+lzTi+1,j) + (,DTp)g

9= Gmet + qperf (3.23)

Para a realizacdo das simulacdes de aquecimento e resfriamento em dominio
unidimensional foram considerados os valores de metabolismo descritos na TABELA 3.3. Foi
considerada a perfusdo de Trobec, conforme descrito na equagdo (3.5).

Uma alternativa conveniente para se determinar a equacdo de diferencas finitas para o
centro do cilindro é considerar que no centro do cilindro ndo ha fluxo de calor. Com isso,
considerando uma malha suficientemente refinada, € possivel aproximar que a temperatura
do né no centro do cilindro e 0 n6 adjacente é a mesma, ao longo do tempo. A equagdo resultante
¢ dada por:

Ty

=T, (3.24)

rj ’j

A condi¢do de contorno da superficie do cilindro, para o presente estudo, é de

temperatura conhecida ao longo do tempo. Logo,

TTN,j = Tsup(t) (3.25)
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Uma limitagdo importante do esquema explicito € que seja condicionalmente estavel. O
célculo de Tjj com o método acima produz resultados estdveis e fisicamente significativos

somente se a condi¢do de Courant-Friedrichs-Lewy (CFL) for cumprida, ou seja, desde de que:

pe<t” @20
2a

3.8 Validacao fisica

Os resultados da solu¢ao numérica quando comparados com a realidade de um problema
fisico podem apresentar algum erro relacionado com o uso de equacdes diferenciais que nao
representam adequadamente o fendmeno. Por esse motivo, a validacdo fisica deve ser realizada
com o intuito de demonstrar a fidelidade do modelo matemético com o problema fisico
(MALISKA, 2004). No presente estudo, a validagdo fisica das simulacdes bidimensionais e
unidimensionais do joelho canino foi realizada comparando os resultados obtidos por meio das
simulacdes com valores médios de temperatura obtidos a partir de um estudo experimental in

vivo (ARAUJO, 2009).

A diferenca percentual média (DPM) entre as simulagdes e os dados experimentais seré
calculada para cada uma das camadas teciduais utilizando a equacdo (3.27). Para o regime
transiente (aquecimento e resfriamento terapéuticos) a diferenca percentual serd calculada em

determinados instantes de tempo.

DPM = [(Tsimul - Texp)/Texp] * 100 (327)

em que: DPM ¢ a diferenca percentual média, Tsimu representa a média volumétrica da

temperatura simulada e Texp a temperatura média encontrada com o experimento in vivo.

Como critérios para avaliar a validade das simulagdes considerou-se: 1- uma diferenca
percentual média menor ou igual a 10% em todas as camadas avaliadas, visto que os parametros
termofisicos e fisioldgicos vinculados ao processo de biotransferéncia de calor sdo bastante

discrepantes na literatura (essas diferencas demonstram que ainda existem incertezas na medida
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experimental desses parametros) e 2 —comportamento da temperatura dos tecidos dentro da

faixa de incerteza calculada para o experimento in vivo.

Segundo o “Guia para a expressdo de incerteza de medi¢cao” ou Guide to the expression
of uncertainty in measurement (GUM), o resultado de uma medi¢cdo € somente uma
aproximacdo ou estimativa do valor do mensurando e, assim, s6 é completo quando
acompanhado pela declaracdo da incerteza dessa estimativa. A incerteza de medigcdo é
formalmente descrita no no GUM como o parametro, associado ao resultado de uma medigao,
que caracteriza a dispersdo dos valores que podem ser razoavelmente atribuidos a0 mensurando,
sendo caracterizada por uma faixa de dispersdo ou intervalo, endo um valor pontual (JCGM,

2008).

A incerteza de medi¢@o pode, em alguns casos, ser obtida por uma avaliacdao do “Tipo
A”, enquanto que, em outros casos, por umaavaliagdo do “Tipo B”, podendo-se obter, do
mesmo modo, a incerteza que caracteriza um efeito aleatério. A incerteza padrao do “Tipo A”
€ calculada a partir de uma série de observacgdes repetidas. Neste caso, a incerteza padrio € o
desvio padrao experimental da média. A avaliacdo de “Tipo B” da incerteza padrdo é o método
de avaliacdo da incerteza por meio de outras andlises estatisticas de uma série de observacoes.
Neste caso, a avaliagdo da incerteza padrdo baseia-se em algum outro conhecimento cientifico.
Os valores pertencentes a esta categoria podem ser derivados, por exemplo, de experiéncia ou
conhecimento geral sobre o comportamento e propriedades de materiais e instrumentos
relevantes. De acordo com Cornacchia et al. (2003), a incerteza de termopares tipo K pode ser

considerada como 1,1 ° C.

A incerteza padrao combinada pode ser determinada pela equacgao 3.28.

Uc = Vuaz + up? (3.28)

em que: u. € a incerteza padrdo combinada, uyrepresenta a incerteza do “Tipo A” e

uprepresenta a incerteza do “Tipo B”.

Segundo o GUM, para satisfazer as necessidades de algumas aplica¢des industriais e
comerciais, assim comopara atender a requisitos nas areas de satude e segurancga, pode ser obtida

uma incerteza expandida U pela multiplicagcdo da incerteza-padrdao combinada uc por um fator
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de abrangéncia k (Equacdo 3.29). A finalidade pretendida para U é fornecer um intervalo em
torno do resultado de uma medicdo com o qual se esperaabranger uma grande fracdo da
distribuicdo de valores que poderiam razoavelmente ser atribuidos aomensurando. Nos casos
em que uma distribuicdo normal (gaussiana) pode ser atribuida ao mensurando e a incerteza
padrao associada a estimativa de producdo tem confiabilidade suficiente, o fator de cobertura
padrdo k = 2 deve ser usado. A incerteza expandida atribuida corresponde a uma probabilidade

de cobertura de aproximadamente 95%.

U = kuc (3.29)

em que: U € a incerteza expandida, k € o fator de abrangéncia e uc é a a incerteza padrao

combinada.

As simulacdes do joelho humano terdo seus resultados correlacionados com dados da
literatura. Acredita-se que a validacdo das simulagdes do joelho canino permite a extrapolacao

do modelo para a articulacdo do joelho humano.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estrutura anatdmica do joelho humano é bastante complexa por incluir 0ssos,
cartilagem, sindvia, musculos, vasos, pele e outros tecidos que possuem diferentes propriedades
térmicas. Parcialmente atribuido a esta razao existem poucos estudos, na literatura, que realizam
uma andlise tedrica do problema de transferéncia de calor das articulagdes, especialmente a do
joelho. Até o presente momento, apenas trés trabalhos utilizam um modelo geométrico baseado
em imagens reais para avaliar, por meio da simulagdo numérica, o processo de transferéncia de

calor na articulacao (TROBEC et al., 2008; XIAO et al., 2011; XUE; HE; LIU, 2013).

O estudo de Trobec et al. (2008) simulou computacionalmente, pelo método de
diferencas finitas, o resfriamento tépico do joelho por dois métodos crioterdpicos distintos. No
entanto, diferentemente do presente estudo, a comparagdo com os dados experimentais foi
realizada em apenas dois pontos (um mais superficial, na regido do subcutineo; outro mais
profundo, na regido intra-articular). Sabe-se que os nimeros limitados de medidas podem ser
insuficientes para o conhecimento adequado da distribuicio da temperatura durante um
procedimento térmico. Apesar dos resultados positivos descritos pelos autores, a comparagao
entre os dados experimentais e nimericos ndo € expressa de forma clara no estudo. As
simulacdes foram realizadas desconsiderando a perfusdao sanguinea e o metabolismo em todos

os tecidos, com excec¢dao do musculo.

Xiao et al. (2011) realizaram simula¢des numéricas para avaliar os campos de
temperatura em joelhos normais, patologicos e sobre o efeito do aquecimento. O modelo
geométrico adotado para as simulagdes foi simplificado e considerou apenas a pele, o musculo,
0 0ss0 € 0 vaso sanguineo. A consideracdo da perfusdo sanguinea e do metabolismo foi
realizada apenas no musculo, sendo desprezada nos demais tecidos. A perfusdo sanguinea foi
considerada constante. Segundo os autores, a influéncia de diferentes intensidades de calor
sobre a temperatura interna do joelho € investigada. No entanto, os métodos de aquecimento
simulados ndo foram bem descritos e os critérios utilizados para a determinagdo dos fluxos de
calor adotados como condicao de contorno ndo foram explicitados no trabalho. Tal fato
inviabiliza a reproduc¢do do estudo em pesquisas e na prética clinica. Além dessas limitagdes, o
estudo ndo realiza a validagdo fisica do modelo. Segundo Versteeg e Malalasekera (2004), a
validacdo fisica deve ser realizada com o intuito de demonstrar a fidelidade do modelo

matematico com o problema fisico.
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Xue, He e Liu (2013) avaliaram computacionalmente os efeitos de grandes vasos
sanguineos da articulagdo do joelho humano durante os processos de resfriamento e
aquecimento. Foi exposta a limita¢do da equacdo de biotransferéncia de Pennes, que leva em
consideragdao somente os efeitos térmicos dos vasos capilares por um termo de perfusao
sanguinea, sendo invdlida quando os vasos sanguineos termicamente significativos sdo
distribuidos nos tecidos, geralmente com didmetros maiores que 0,5 mm. Tais vasos sdo
distribuidos por todo o corpo humano e afetam o perfil de temperatura gerado pela equagdo
classica de biotransferéncia. O nimero reduzido de informacdes a respeito dos efeitos térmicos
dos grandes vasos motivou a realizacao do estudo completo baseado na estrutura anatdmica do
joelho. Para isso, um modelo tridimensional simplificado do joelho contendo pele, musculo,
0sso e vaso sanguineo foi desenvolvido com base em imagens de ressonancia magnética e
tomografia computadorizada. A equacdo de Pennes foi adotada como modelo matematico. A
taxa de perfusdo sanguinea e a perfusao foi considerada em func¢do da temperatura. No entanto,
essa consideracdo foi realizada apenas na camada muscular. O fluxo sanguineo nos grandes
vasos sanguineos foi simplificado como estaciondrio independente do processo de troca de
calor, incompressivel e newtoniano, descrito de acordo com a equagao de Navier-Stokes. Foram
modeladas uma artéria e veia com didmetros de 1,5 mm e 2,0 mm, respectivamente. Foi adotado
um perfil de velocidade uniforme na entrada da artéria e da veia, e valores aproximados de
fluxo volumétrico. Na saida foi adotada a condi¢do limite de pressdo, onde a pressdo de
referéncia foi definida como zero. Para as simulagdes dos processos de resfriamento e de
aquecimento, a presenca de um liquido resfriado e aquecido foi considerada pelos autores como
condicdo de contorno, respectivamente. Os resultados numéricos mostraram que os efeitos
térmicos dos grandes vasos sanguineos afetam de forma notdria a distribuicdo da temperatura
da articulacdo do joelho durante os tratamentos térmicos. Foi observado como esses vasos
afetam de maneira oposta os dois tipos de tratamentos térmicos, sendo queno resfriamento os
vasos possuem a capacidade de fornecer calor e no aquecimento promovem a retirada de calor
dos tecidos. Apesar dos resultados encontrados, ndo é descrito no estudo as caracteristicas dos
recursos simulados, o que ndo permite estender os resultados observados para uma correlacao
com a pratica clinica. Além disso, os resultados das simulagdes ndo foram comparados com

dados experimentais, inviabilizando a valida¢ao do modelo.

Dessa forma, o presente trabalho se justifica pelas consideragdes realizadas (variacdes
da taxa de perfusdo sanguinea, consideragdo de diferentes valores de perfusdo sanguinea

encontrados na literatura e consideracdo das propriedades fisiolégicas em todos os tecidos),
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pela relagdo com a prética clinica da fisioterapia e pela comparagao dos resultados simulados
com dados experimentais, ainda nio existente de forma clara e categdrica na literatura. Frente
a essas questdes, os resultados das simulacdes em neutralidade térmica e durante os processos
de aquecimento e resfriamento terapéuticos e suas respectivas comparagdes com dados

experimentais in vivo sdo apresentados a seguir.

4.1 Simula¢des numéricas do joelho canino

4.1.1 Neutralidade térmica do joelho canino (NC)

a) simulacao NC 1: foram utilizados para todos os tecidos os valores médios de perfusao
sanguinea, descritos no estudo de Aratjo, e a taxa de perfusdo sanguinea foi considerada

constante.

Na FIGURA 4.1 estao representados os valores de temperatura obtidos por meio da
simulagdo NC 1 para cada camada tecidual da articulag@o. Os resultados da simulac¢do foram
comparados a dados experimentais médios e ao valor médio da incerteza expandida. Pode-se
perceber que em todos os tecidos a temperatura da simulacdo foi superior a temperatura média
experimental. No entanto, apenas o miusculo medial e a regido pericapsular apresentaram

valores de temperaturas superiores as incertezas expandidas.
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FIGURA 4.1 - Valores de temperatura experimental de cada tecido com a incerteza
média expandida e osvalores de temperatura da simulagdao NC 1.

A TABELA 4.1 apresenta os valores de temperatura obtidos com o experimento, com a
simulacdo NC 1 e a diferenca percentual entre ambos. Pode-se notar que no experimento in
vivo, a temperatura média da epiderme apresenta o menor valor quando comparada as demais
camadas teciduais. De acordo com Lim, Byrne e Lee (2008), nos seres humanos, a temperatura
corporal € dividida em central e periférica. A tempertaura central refere-se as temperaturas de
cavidades e a temperatura periférica estd relacionada as temperaturas da pele, do subcutaneo e
dos musculos. Segundo os autores, a temperatura central € regulada pelo cérebro e a temperatura
periférica sofre maior influéncia do fluxo sanguineo e das condi¢des ambientais. Da mesma
forma, na articulacio do joelho, observa-se que as temperaturas das camadas localizadas mais
externamente no modelo (epiderme e subcutaneo) sdo inferiores as mais internas (regido de
ligamentos cruzados). Tal fato pode ser justificado pela proximidade das camadas externas com

a condicao de contorno de convecgdo natural, imposta na epiderme.

A maior diferenca percentual encontrada entre as temperaturas experimentais e
simuladas foi de 10% para a regido pericapsular. A menor diferenca percentual foi de 5% e

ocorreu nos tecidos subcutineo e dsseo e na regido dos ligamentos cruzados.

Apesar da simulagdo NC 1 ter apresentado valores de temperatura que se distanciaram
10% ou menos dos dados coletados experimentalmente em todas as camadas, algumas

consideragdes podem ser realizadas para aprimorar os resultados da simulac¢do. Sabe-se que a
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circulacdo sanguinea é um mecanismo chave para a regulacdo da temperatura corporal
(ZOLFAGHARI; MAEREFAT, 2015). Segundo Pennes (1948), a transferéncia de calor que
ocorre através do escoamento sanguineo pode ser modelada por meio de uma taxa volumétrica
de perfusdo sanguinea. Nesse contexto, o sangue pode atuar como uma fonte ou um sumidouro
de calor (SILVA; LYRA; LIMA, 2013). Dessa forma, como na simulacio NC 1, a taxa de
perfusdo sanguinea foi considerada constante (fonte), a diferenca de temperatura entre o sangue
e a camada tecidual também serd fixa (1 °C). Assim, o sangue atua como uma fonte de calor

constante, o que pode justificar as diferencas encontradas.

TABELA 4.1 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Temperatura Temperatura
Camadas Diferenca (%)
experimental (°C) simulada (°C)
Epiderme 34,9 36,9 6
Subcutaneo 35,2 37,1 5
Adiposo 36,2 38,6 7
Miusculo
36,5 38,6 6
Lateral
Miusculo Medial 35,0 38,1 9
Pericapsular 35,0 38,4 10
Ligamentos
36,8 38,5 5
cruzados
Osso 36,8 38,7 5
Diferenca percentual média (%) 6,6
b) simulacdo NC 2: considerou os mesmos valores médios de perfusdo sanguinea

utilizados na simulagdo NC 1. No entanto, a taxa de perfusdo sanguinea foi determinada em

funcdo da temperatura da camada tecidual.

Na FIGURA 4.2 estdo representadas as temperaturas médias obtidas com o
experimento, a incerteza expandida média das medi¢des do experimento e as temperaturas
obtidas por meio da simulacio NC 2. E possivel notar que, apesar da simulacio apresentar

temperaturas ligeiramente superiores aos valores experimentais médios, as temperaturas de
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todas as regides avaliadas convergiram para valores dentro da faixa de incerteza dos dados

experimentais.
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FIGURA 4.2 - Valores de temperatura experimental de cada tecido com a incerteza
média expandida e osvalores de temperatura da simulagao NC 2.

Os valores de temperatura obtidos no experimento, na simula¢do e a diferenga
percentual entre ambos estdo demonstrados na TABELA 4.2. A maior diferenga percentual
entre temperaturas experimentais € simuladas foi de 7% para a regido pericapsular,
correspondendo a uma variagdo de temperatura de 2,3°C. A regido dos ligamentos cruzados
apresentou diferenga percentual de 1%, a menor entre todos os tecidos simulados,
correspondendo a uma variagdo de temperatura de apenas 0,5°C. A utilizacdo da taxa de
perfusdo em fun¢do da temperatura resultou em valores de temperaturas simuladas menores e
mais proximos do dados experimentais em comparacao a simulagdo NC 1. Como o sangue nao
atua como uma fonte de calor constante, uma maior ou menor quantidade de calor é fornecida
para o tecido em fungdo da diferenca de temperatura existente. Drizdal et al. (2010) relatam que
a implementacdo adequada do transporte de energia proveniente da perfusdo sanguinea &
essencial para a estimativa pertinente da distribuicdo da temperatura. Segundo os autores, a
consideracdo da taxa de perfusdo sanguinea em funcdo da temperatura é um problema ndo
linear, o qual resulta em um maior consumo de tempo computacional em comparacdo com a
taxa de perfusdo sanguinea constante. Caso a precisido dos resultados ndo fosse alterada pela

utilizacdo da taxa de perfusdo sanguinea constante, essa consideracdo poderia ser realizada por
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implicar em um menor consumo de tempo. A escassez de trabalhos que adotam de modelos de
perfusdo sanguinea dependentes da temperatura nas andlises de transferéncia de calor em
tecidos vivos é mencionada pelos autores. Diante da escassez de dados experimentais para
comparacao, ndo era possivel analisar o impacto dessas consideracdes do termo de perfusao
sanguinea nos estudos encontrados. Dessa forma, as simulacdes NC 1 e NC 2, realizadas no
presente estudo, mostram que a utilizacdo da taxa de perfusdo sanguinea em funcdo da
temperatura resulta em uma melhor aproximacgdo entre os dados experimentais e simulados,

refor¢ando a necessidade de adotar essa consideracdo para a realizagdo das simulagoes.

TABELA 4.2 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenga percentual
entre ambas.

Temperatura Temperatura
Camadas Diferenca (%)
experimental (°C) simulada (°C)
Epiderme 34,9 36,2 4
Subcutaneo 35,2 36,5 4
Adiposo 36,2 37,2 3
Miisculo
36,5 37,1 2
Lateral
Musculo Medial 35,0 36,7 5
Pericapsular 35,0 37,3 7
Ligamentos
36,8 373 1
cruzados
Osso 36,8 37,5 2
Diferenca percentual média (%) 34
c) simulacao NC 3: foi realizada considerando os valores de perfusdo sanguinea mais

comumente citados na literatura e a taxa de perfusdo sanguinea foi considerada constante, ou
seja, a temperatura dos tecidos foi mantida fixa em 37,1°C, e a temperatura de referéncia em

38,1°C.

As combinagdes dos valores de perfusdao sanguinea utilizadas para essa simulagdo estdao
descritas na TABELA 4.3. A TABELA 4.3 apresenta para cada camada tecidual a diferenca
percentual entre os valores de temperatura experimentais e das simulagdes. Sdo mostradas as

diferencas percentuais de cada uma das oito combinagdes simuladas e da simulacdo com valores
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médios de perfusdo encontrados na literatura. Além disso, a dltima linha da tabela corresponde

a média das diferencas encontradas em cada camada para cada uma das nove simulagdes.

As simulagdes realizadas com o valor médio de perfusdo e com as combinacdes C1, C2,
C3 e C5 apresentaram diferenca percentual menor ou igual a 10% em todas os tecidos avaliados,
sendo compativel com o critério de validacao fisica adotado no presente estudo. A simulagdo
considerando a combinagao C1 de valores de perfusdo foi a que resultou em temperaturas mais
proximas das experimentais, apresentando diferenca média de 5%. A combinacdo C8 resultou
nos valores mais altos de temperatura e a maior diferenca percentual para os dados
experimentais, 16%. Isso pode indicar que essa combinagdo, juntamente com as combinagdes
C4, C6 e C7 podem estar superestimadas para simulagdes em neutralidade térmica. Os
resultados obtidos com a simulacdo NC 3 demonstram que o modelo que considera a taxa de
perfusdo (qw) constante é sensivel a mudancas nos valores de perfusdo sanguinea, pois foi
possivel verificar variagdes de até 6 % entre a média das combinacdes. Segundo Cui e Barbanel
(1990) e Cui e Barbanel (1991) as propriedades teciduais, em especial a perfusdo sanguinea,
influenciam fortemente o comportamento e as respostas térmicas dos tecidos, tanto na
neutralidade térmica quanto nas situacOes transientes. Entretanto, a estimativa dos valores dessa
propriedade fisiologica é um dos maiores obsticulos tedricos para a realizacdo de qualquer
modelo do sistema biolégico. Ao buscar trabalhos sobre biotransferéncia de calor é possivel
notar que os valores de perfusdo sanguinea diferem em alguns estudos, em especial na camada
muscular e 6ssea. Essas diferencas demonstram que ainda existem incertezas na medida
experimental dessa propriedade. Desta forma, com a presente simulacdo € possivel notar que a
aproximacao equivocada do valor de perfusdo sanguinea para as camadas teciduais pode
influenciar nos resultados encontrados, quando a taxa de perfusdo sanguinea é considerada

constante.
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TABELA 4.3 - Valores de diferenga percentual de temperatura de cada tecido para
cada uma das nove simula¢des realizadas e a média de diferenca percentual encontrada em
cada simulacao.

Camadas Média C1 C2 C3 C4 Cs Co C7 C8
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Epiderme 6 5 5 6 7 6 7 7 9
Subcutaneo 5 4 5 5 6 6 6 7 9
Adiposo 7 5 5 5 6 7 7 8 9
Musculo lateral 6 5 5 6 7 7 7 8 10
Muisculo medial 9 7 8 8 10 10 10 10 12
Pericapsular 10 9 9 10 14 10 11 12 16
Ligamentos 5 3 4 5 9 5 6 7 10
cruzados
Osso 5 4 4 6 10 6 6 8 11
Média 6 5 6 6 9 7 8 8 11

A FIGURA 4.3 relaciona as temperaturas experimentais médias com os valores de
temperatura simulados considerando o valor médio de perfusdo encontrados na literatura e as
combinagdes Cl1, C2, C3 e C5 desses valores. Essas combina¢des foram as escolhidas por
apresentarem diferengas percentuais menores ou iguais a 10% em todas as camadas. A analise
da figura mostra que todas as temperaturas simuladas foram superiores as mensuradas
experimentalmente. Além disso, as temperaturas obtidas com a combinacao C5 adotada para o
tecido adiposo e com as combinagdes C1, C2, C3 e C5 e os valores médios de perfusdo
sanguinea do musculo medial e da regido pericapsular também foram superiores as incertezas
expandidas calculadas para o experimento. Vale ressaltar que a simulacdo NC 3 foi realizada
considerando a perfusdo sanguinea constante, o que pode ter contribuido para as temperaturas

superiores encontradas nas simulagoes.
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FIGURA 4.3 - Valores de temperatura experimental de cada tecido com a incerteza
média expandida e osvalores simulados de temperatura considerando os valores médios de
perfusdo e as combinagdes C1, C2, C3 e C5.

d) simulacao NC 4: considerou as mesmas combinacdes de perfusdo sanguinea adotadas

na simulacdo NC 3. No entanto, a taxa de perfusdo sanguinea foi determinada em fun¢ado da

temperatura da camada tecidual.

A TABELA 4.4 apresenta para cada camada tecidual a diferenca percentual entre os
valores de temperatura experimentais e simulados. S3o mostradas as diferengas percentuais de
cada uma das oito combina¢des simuladas e da simulacdo com valores médios de perfusdao
encontrados na literatura (ARAUJ 0, 2009). Além disso, a ultima linha da tabela corresponde a

média das diferencas encontradas em cada camada, para cada uma das nove simulagdes.
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TABELA 4.4 - Valores de diferenga percentual de temperatura de cada tecido para
cada uma das nove simula¢des realizadas e a média de diferenca percentual encontrada em

cada simulacao.

Camadas C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 C8
Média (%)
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Epiderme 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Subcutaneo 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Adiposo 3 2 2 2 2 2 2 3 3
Masculo lateral 2 1 1 1 2 2 2 2 2
Misculo medial 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Pericapsular 7 6 6 6 7 6 6 6 7
Ligamentos

1 1 1 1 2 1 1 1 2
cruzados
Osso 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Média 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Ao comparar os valores de diferenca percentual obtidos com a simulagdo NC 3
(TABELA 4.3) e NC 4 (TABELA 4.4), pode-se perceber que houve uma diminui¢ao desses
valores na simulacdo NC 4 para todas as camadas teciduais. Na simulagdo NC 4, a maior
diferencga percentual foi de 7% para a regiao pericapsular, e as diferencas percentuais médias
de todas as combinagdes realizadas foram de 3%. Dessa forma, ao simular a transferéncia de
calor considerando a taxa de perfusdo sanguinea como uma funcdo da temperatura, todas as
combinacdes de valores de perfusdo encontrados na literatura e a média dos valores de perfusio
sanguinea foram consideradas satisfatérios para esse estudo, pois nenhuma apresentou
diferenca percentual maior que 10%. Como, na simulagdo NC 4, a taxa de perfusdo foi
determinada para cada tecido em funcdo da temperatura do mesmo, e os resultados de
temperatura de cada tecido foram os mesmos entre as condi¢des, € possivel concluir que, para
a taxa de perfusdo sanguinea, a contribui¢do da variacao da temperatura no tecido é maior do

que a dos valores isolados de perfusdo sanguinea.

A FIGURA 4.4 relaciona as temperaturas experimentais médias com os valores de
temperatura simulados, considerando o valor médio de perfusdo encontrado na literatura
(ARA(JJO, 2009) e as combinagdes C1, C2, C3 e C5 desses valores. A andlise dessa figura

mostra que todas as temperaturas simuladas foram superiores as mensuradas
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experimentalmente. No entanto, diferentemente da simulagdo NC 3, nenhuma combinagao

realizada resultou em valores de temperatura fora da faixa de incerteza expandida.
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FIGURA 4.4 - Valores de temperatura experimental de cada tecido com a incerteza

média expandida eos valores simulados de temperatura considerando os valores médios de

e)

perfusdo e as combinagdes C1, C2, C3 e CS.

simulacdo NC 5: considerou a perfusdo sanguinea em funcdo da temperatura,

determinada por TROBEC et al. (2008) (Equacao 3.5).

A FIGURA 4.5 apresenta as temperaturas médias obtidas com o experimento, a

incerteza expandida média das medicdes do experimento e as temperaturas obtidas por meio da

simulacdo NC 5. Observa-se que as temperaturas simuladas de todas as regides modeladas

apresentam-se mais elevadas que as temperaturas experimentais. No entanto, pode-se notar que

a epiderme, o tecido adiposo, o subcutaneo, o musculo lateral, os ligamentos cruzados e o 0sso

apresentaram temperaturas simuladas préximas das temperaturas experimentais. Além disso, as

temperaturas simuladas das regides avaliadas convergiram para valores dentro da faixa de

incerteza dos dados experimentais.
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FIGURA 4.5 - Valores de temperatura experimental de cada tecido com a incerteza
média expandida e os valores de temperatura da simulagdo NC 5.

A TABELA 4.5 apresenta os valores de temperatura obtidos com o experimento, com a
simulacdo NC 5 e a diferenca percentual entre ambos. As maiores diferencas percentuais
encontradas entre as temperaturas experimentais e as simuladas foram de 6,4% para a regiao
pericapsular e de 5,5% para o musculo medial. A menor diferenga percentual foi de 1,5% e

ocorreu na regido dos ligamentos cruzados.

TABELA 4.5 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Temperatura Temperatura
Camadas Diferenca (%)
experimental (°C) simulada (°C)
Epiderme 34,9 36,2 3,7
Subcutaneo 35,2 36,5 3,7
Adiposo 36,2 374 3,4
Miusculo
36,5 37,2 2,0
Lateral
Misculo Medial 35,0 36,9 5,5
Pericapsular 35,0 373 6,4
Ligamentos
36,8 374 1,5
cruzados
Osso 36,8 37,6 22

Média - - 3,6
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Os resultados encontrados no presente estudo mostram que, em todas as simulacdes de
neutralidade térmica realizadas (NC 1, NC 2, NC 3, NC 4 e NC 5), o mdsculo medial e a regido
pericapsular apresentaram as maiores diferengas percentuais. Ao observar a FIGURA 3.2, que
apresenta o corte transversal da articulagdo do joelho canino, percebe-se que o muisculo medial
(representado pelo ndmero 4 na figura) e a regido pericapsular (representada pelo nimero 6 na
figura) possuem um tamanho menor, quando comparados as demais regides avaliadas. De
acordo com Araujo (2009), para a realizacdo do experimento, o conhecimento sobre a anatomia
do joelho canino juntamente com a percepc¢ao da sensacdo tecidual durante a inser¢do dos
termopares auxiliaram na localizacao das estruturas nas quais os sensores térmicos deveriam
ser posicionados. Adicionalmente, a autora relata que todo o procedimento para insercao dos
termopares nas estruturas que compdem o joelho foi previamente treinado em pecas anatomicas
e executado sempre pela mesma equipe. Nenhum equipamento de imagem foi utilizado para
verificar a colocacdo adequada dos termopares. Dessa forma, o posicionamento inadequado dos
termopares pode ser uma justificativa para as maiores diferencas percentuais encontradas para
o musculo medial e para a regido pericapsular.

Em sintese, pela andlise das simulacOes de neutralidade realizadas, pode-se verificar que
as temperaturas simuladas apresentaram sempre valores superiores aos mensurados
experimentalmente. Os valores mais elevados de temperatura obtidos com a simula¢do podem
ser justificados pelo fato das propriedades termofisicas e fisioldgicas dos tecidos vivos
apresentarem incertezas associadas devido, principalmente, a dificuldade da medicdo de seus
valores por meio de experimentos. Portanto, valores de perfusdo sanguinea, condutividade
térmica, calor especifico e metabolismo de cada camada possuem uma incerteza inerente,
fazendo com que valores superestimados dessas propriedades possam gerar valores de
temperatura simulada acima das mensuradas in vivo. Dentre as simulacdes realizadas, a NC 2
e NC 5 apresentaram uma boa aproximacgdo entre os valores de temperatura resultantes das
simulacdes numéricas e os dados registrados experimentalmente. Acredita-se que as
consideragdes adotadas, nessas simulagcdes, para o termo de perfusdo representam de forma
mais fiel a modelagem matematica proposta por Pennes (1948), em sua equacdo de
biotransferéncia de calor em tecidos vivos, que prop0s que a taxa de perfusdo sanguinea fosse

uma fun¢do da diferenca de temperatura entre o sangue e o tecido.
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4.1.2 Aquecimento tecidual

As simulagdes AC 1 foram realizadas considerando o fluxo total de calor médio da
manta térmica (qx” = 215,7 Wm™). As simulacdes AC 2 foram realizadas considerando o fluxo
de calor corrigido da manta térmica (qx” = 120,4 Wm™>). Os valores de temperatura da
epiderme, obtidos experimentalmente, durante o processo de aquecimento, foram adotados
como condi¢do de contorno para a execugao das simulagdes AC 3. Os resultados das simulagdes

do processo de aquecimento terapéutico estdo apresentados a seguir.

1- Simulac¢io do aquecimento com fluxo total de calor médio da manta térmica

a) simulacao AC 1A: foram utilizados para todos os tecidos os valores médios de perfusao
sanguinea descritos no estudo de Aradjo (2009) e a taxa de perfusdao sanguinea foi considerada

constante.

Na TABELA 4.6 encontram-se as temperaturas simuladas iniciais, médias, maximas, a
diferenca de temperatura e as temperaturas finais da simulagdo. E possivel observar que a
epiderme, o subcutaneo, os musculos medial e lateral e a regido pericapsular apresentaram
temperaturas (maxima e final) acima do limite recomendado para o aquecimento terapéutico
(40°C a 45°C). A maior temperatura final foi encontrada na camada da epiderme, 49,8°C,
juntamente com a maior elevacdo de temperatura, o que era esperado devido a inser¢do da
condic¢do de contorno de fluxo de calor na epiderme. A menor temperatura simulada e a menor
elevacdo de temperatura ocorreram na regido 6ssea (43,8°C), podendo ser explicado pelo fato
dessa camada estar localizada mais internamente e ser sobreposta por camadas que dificultam
a transferéncia de calor para essa regido. Segundo a literatura, pouco calor € transferido para as
regides mais internas, devido a resisténcia térmica conferida pela pele e tecidos subcutaneo e
adiposo (LOW; REED, 2001). Para Pardasani e Adlakha (1995), a pele, o subcutaneo e o tecido
adiposo funcionam como uma barreira isolante do corpo e influenciam, portanto, no grau de

variacdo da temperatura dos tecidos internos.

As temperaturas obtidas com a simulagdo AC 1A sdo incompativeis com a realidade
terapéutica, visto que, seria inevitavel a ocorréncia de lesdes teciduais devido a alta temperatura
atingida na epiderme e no subcutdneo (KNIGHT et al., 2001). Esses resultados mostram a
necessidade de se estudar condicdes de contorno e modelos de perfusdao sanguinea que melhor

representem o fenomeno proposto.
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TABELA 4.6 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulacdo AC 1A, realizada a partir do fluxo total de calor médio da manta térmica (qx" =

215,7 Wm).
Temperatura (°C)
Camadas Diferenca de
Inicial Média Maxima Final
temperatura*
Epiderme 34,9 444 49.8 14,9 49.8
Subcutaneo 35,5 43,4 48,9 134 48,9
Adiposo 36,1 40,3 44,6 8,5 44.6
Muisculo lateral 36,5 41,1 453 8,8 453
Miisculo medial 35,1 41,8 46,9 11,8 46,9
Pericapsular 35,2 40,7 452 10,0 4572
Ligamentos
37,1 40,3 44,7 7,6 447
cruzados
Osso 37,1 39,8 43,8 6,7 43,8

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtracio da temperatura maxima
pela temperatura inicial.

A FIGURA 4.6 mostra o perfil da temperatura simulada para cada tecido e os valores
de temperatura média de 10 cdes em determinados instantes da aplicacdo do recurso de

aquecimento, juntamente com a incerteza expandida média calculada para o experimento.

E possivel perceber que, em alguns casos, nos 500 segundos iniciais o comportamento
da curva de simulagdo se aproxima do comportamento da curva experimental. Contudo, nos
segundos subsequentes nota-se uma tendéncia de afastamento entre as temperaturas simuladas
e experimentais. Observa-se que as temperaturas simuladas tendem a crescer durante todo o
periodo analisado, enquanto as temperaturas experimentais tendem a estabilizacdo. Esse
resultado pode ser justificado pela taxa de perfusao sanguinea (considerada na simulacdo como
uma taxa de geracdo de energia interna) ter sido considerada como um valor constante na
simulagdo AC 1A. Logo, somando esse valor ao metabolismo e ao calor recebido no
aquecimento, a tendéncia € que todos os tecidos aquecam continuamente no caso simulado. No
experimento, a taxa de perfusao depende da temperatura do tecido (que varia no tempo). Quanto
maior a temperatura do tecido, menor serd a quantidade de calor fornecida pelo sangue para o

tecido, até um limite em que o sangue pode passar, inclusive, a retirar calor do tecido
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(temperaturas acima da temperatura de referéncia de 38,1 °C). Segundo a literatura, a
distribuicao e o comportamento da temperatura tecidual podem ser fortemente modificados pelo
efeito de resfriamento produzido pelo aumento do fluxo sanguineo na regiao (LEHMANN et
al., 1966; DRAPPER et al., 2004). Sendo assim, na realidade, a medida em que o tecido se
aquece, menor € a taxa de fornecimento de calor pelo sangue ao tecido. Quando a temperatura
ultrapassa 38,1°C, o sangue passa a retirar calor do sistema, at¢ um momento em que O
fornecimento de energia pelo aquecimento e pelo metabolismo se iguala a perda de calor pela

taxa de perfusdo, e o sistema atinge o regime permanente (estabilizacdo da temperatura).

O comportamento da simulacdo AC 1A difere do encontrado no estudo de Aratjo
(2009). Segundo Aradjo (2009), em algumas camadas, em especial no musculo e na cavidade
intra-articular, a correlacdo entre os dados experimentais e os simulados foi menor nas fases
iniciais do processo de aquecimento, tornando-se maior com o passar do tempo. A autora
justifica a menor correlacdo encontrada nos instantes iniciais pelas temperaturas iniciais

adotadas na simulacdo, as quais foram diferentes das encontradas no experimento.
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FIGURA 4.6 - Comportamento da temperatura numérica e experimental com o tempo
nas regides que compdem o joelho canino - simulacdo AC1 A. (As barras de erro representam

a incerteza expandida média calculada para os dados experimentais).
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A comparacdo das diferencas percentuais médias encontradas entre as temperaturas
experimentais e simuladas pode ser vistana TABELA 4.7. Na presente simulagdo, as diferencas
percentuais médias foram superiores a 10% para todas as camadas, sendo a maior na regido do
tecido subcutaneo, 25,6%, e as menores nos tecidos adiposo e 6sseo, 13,8% e 13,9%,
respectivamente. Pode-se perceber que as temperaturas simuladas estdo superestimadas,
indicando uma dificuldade do modelo em representar os dados experimentais mensurados.
Dessa forma, os resultados encontrados mostram que as condi¢des adotadas para a simulacdo
AC 1A ndo foram adequadas para representar o comportamento da temperatura do joelho

canino durante a situacdo de aquecimento tecidual.

TABELA 4.7 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Camadas Temperatura Temperatura
Diferenca
experimental simulada
(%)
(0] °O)
Epiderme 40,8 49,8 22,1
Subcutaneo 38,9 48,9 25,6
Adiposo 39,2 44,6 13,8
Muisculo lateral 39,2 45,3 15,6
Miuasculo medial 38,6 46,9 21,4
Pericapsular 38,7 452 16,7
Ligamentos
38,5 44.7 16,1
cruzados
Osso 38,5 43,8 13,9
Diferenca percentual média (%) 18,2
b) simulacdo AC 1B: foram adotados os mesmos valores médios de perfusdo sanguinea e

a taxa de perfusao sanguinea foi determinada em funcdo da temperatura da camada tecidual.

A TABELA 4.8 apresenta as temperaturas simuladas iniciais, médias, maximas, a
diferenca de temperatura e as temperaturas finais da simulagcdo AC 1B. Nota-se que,

diferentemente do ocorrido na simulagdo AC 1A, os valores de temperatura maxima ficaram
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dentro da faixa de temperatura adequada para que os beneficios do aquecimento sejam
proporcionados sem danos teciduais (40°C a 45°C), excecdo se faz a regido 6ssea que ficou
bastante proxima, 39,9°C. As camadas da epiderme e regido Ossea obtiveram as maiores €
menores temperaturas finais, 43,8°C e 39,9°C, e elevagdes de temperatura, 8,9°C e 2,8°C,
respectivamente. A camada muscular, alvo frequente da fisioterapia, teve um aumento de 4,8°C
para o musculo lateral e de 7,1°C para o musculo medial. Segundo Draper et al. (2013), os
efeitos fisioldgicos sdo dependentes da alteracdo de temperatura dos tecidos. A elevacdo da
temperatura tecidual, considerada como aquecimento leve, é capaz de aumentar a taxa
metabolica dos tecidos aquecidos. O aquecimento moderado, caracterizado pela elevacao de
2°C a 3°C no tecido, promove uma maior resposta metabdlica e o incremento da circulacdo
sanguinea para a dissipacdo do calor. Em temperaturas superiores a 4°C, o aquecimento

vigoroso € alcancado e ocorre diminui¢do da rigidez tecidual (DRAPER et al., 2013)

TABELA 4.8 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulag¢do ACI B, realizada a partir do fluxo total de calor médio da manta térmica (qx" =

215,7 Wm™).
Temperatura (°C)
Camadas Diferenca de
Inicial Média Maxima Final
temperatura*
Epiderme 349 41,9 43,8 8.9 43,8
Subcutaneo 35,5 40,9 42,7 7,2 427
Adiposo 36,1 38,9 40,5 4.4 40,5
Musculo lateral 36,5 39,6 413 4.8 41,3
Miusculo medial 35,1 40,1 422 7.1 422
Pericapsular 35,2 39,0 40,5 53 40,5
Ligamentos
37,1 38,8 40,3 32 40,3
cruzados
Osso 37,1 38,5 39,9 2.8 39,9

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtracio da temperatura maxima
pela temperatura inicial.

A comparagdo das diferencas percentuais encontradas entre as temperaturas
experimentais e simuladas pode ser vista na TABELA 4.9. Percebe-se que todas as diferencas

foram inferiores a 10%, sendo a maior de 9,7% para o tecido subcutaneo e as menores de3,4%
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para o tecido adiposo e 6sseo. Nota-se que os valores de temperatura ao se simular com a taxa
de perfusdo variando com temperatura em regime de aquecimento foram muito mais proximos
dos dados experimentais. L.ogo, hé indicios de que a modelagem com a perfusdo sanguinea
variando em fungdo da temperatura representa melhor o fendmeno real, resultando em valores
mais proximos dos experimentais. No entanto, alguns estudos ainda ndo consideram essa

condi¢cdo (AREIAS, 2015).

TABELA 4.9 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Camadas Temperatura Temperatura
Diferenca
experimental simulada
(%)
(°C) (°C)
Epiderme 40,8 43,8 7.4
Subcutaneo 38,9 42,7 9,7
Adiposo 39,2 40,5 3,4
Muasculo lateral 39,2 41,3 54
Miuasculo medial 38,6 42,1 9,0
Pericapsular 38,7 40,5 4.6
Ligamentos
38,5 40,3 4,7
cruzados
Osso 38,5 39,8 3,4
Diferenca percentual média (%) 6,0

A FIGURA 4.7 mostra o comportamento da temperatura simulada para cada tecido e os
valores de temperatura média de 10 cdes em determinados instantes da aplica¢do do recurso de
aquecimento, juntamente com a incerteza expandida calculada para o experimento. Avaliando
as curvas de temperatura da simulacdo AC 1B nota-se que, diferentemente da simulagao AC
1A, os perfis de temperatura de todos os tecidos assemelham-se aos apresentados pelos dados
experimentais. Percebe-se que, apesar de, nessa simulag¢do, as temperaturas continuarem
superestimadas em relagdo aos dados mensurados in vivo, as curvas de temperaturas simuladas
do tecido adiposo, musculo lateral, regido pericapsular, ligamentos cruzados e 0ssO

permaneceram dentro da faixa de incerteza durante todo o periodo de aquecimento (2400 s). As
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curvas de temperaturas simuladas da epiderme, do subcutaneo e do muisculo medial ficaram

fora da faixa de incerteza a partir de 1500 s, 1250 s e 2000 s, respectivamente.
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FIGURA 4.7 - Comportamento da temperatura numérica e experimental com o tempo
nas regides que compdem o joelho canino - simulagdao AC1 B. (As barras de erro representam

a incerteza expandida média calculada para os dados experimentais).
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A FIGURA 4.8 mostra o campo de temperatura da simulacio AC 1B no plano do corte
transversal da articulagcdo do joelho canino. A regido da epiderme apresenta as maiores
temperaturas, chegando a 45°C em algumas regides. Pode-se notar que, o centro do modelo
apresenta temperaturas menores, alcancando a temperatura minima de 35,9°C. A parte central
do modelo é constituida dos tecidos adiposo, muscular, regido pericapsular, regido dos

ligamentos cruzados e Ossea.

Temgperaiune
Plane 1

45063
42538
30992
37 448

34900
icl

FIGURA 4.8 - Distribui¢do de temperatura da simulacdo AC 1B no plano do corte
transversal da articulacdo do joelho canino.

¢) simulacdo AC 1C: foram considerados os diferentes valores de perfusdo sanguinea
encontrados na literatura e a taxa de perfusdo sanguinea foi considerada em funcdo da

temperatura.

A TABELA 4.10 apresenta, para cada camada tecidual, a diferenga percentual entre os
valores de temperatura simulados e os medidos experimentalmente. S3o mostradas as
diferengas percentuais de cada uma das oito combinagdes simuladas e da simulagdo com valores

médios de perfusdo sanguinea, encontrados na literatura. Além disso, a dltima linha da tabela
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corresponde a média das diferengas encontradas em cada camada para cada uma das nove

simulagdes.

TABELA 4.10 - Valores de diferenca percentual de temperatura de cada tecido para
cada uma das nove simulagdes realizadas e a média de diferenca percentual encontrada em
cada simulag@o.

Camadas Média(%) C1(%) C2(%) C3(%) C4(%) C5(%) C6(%) C7(%) C8(%)
Epiderme 7 8 8 8 7 8 8 7 7
Subcutaneo 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Adiposo 3 4 4 4 4 4 4 4 4
Miuisculo lateral 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Miisculo medial 9 10 10 10 9 9 9 9 9
Pericapsular 5 5 5 5 4 5 5 5 4
Ligamentos 5 6 5 5 5 5 5 5 5
cruzados

Osso 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Média 6 7 6 6 6 6 6 6 6

Pode-se perceber, pela anélise dos valores da TABELA 4.10, que praticamente todas as
combinacdes atingiram a mesma média de diferencas percentuais, que foi de 6%. Nota-se que
a maior diferenga percentual para todas as simulacdes foi de 10% no tecido subcutineo e
também para as combinagdes C1, C2 e C3 da musculatura medial. Esse resultado vai de
encontro ao obtido nas simulagdes de NC 4, pois nela os valores de diferenca percentual entre
as combinagdes praticamente ndo variaram. Consequentemente, nota-se que ao se utilizar a taxa
de perfusdo sanguinea como fun¢do da temperatura tecidual, as combinagdes de valores de

perfusdo ndo geraram grandes alteragdes nos campos de temperatura simulados.

A FIGURA 4.9 mostra o comportamento de temperatura simulada com os valores
médios de perfusio sanguinea e as combinacdes C1, C2, C3 e C5. E perceptivel que as linhas
de temperatura simuladas, independentemente dos valores de perfusdo adotados, tiveram
comportamentos muito semelhantes, tornando-as quase coincidentes. Somente o tecido adiposo

apresentou uma ligeira diferenca de temperatura no final da simulagdo.
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FIGURA 4.9 - Comportamento da temperatura numérica e experimental com o tempo
nas regides que compdem o joelho canino - simulagdo AC 1C que considerou os valores
médios de perfusdo e as combinacgdes C1, C2, C3 e C5. (As barras de erro representam a

incerteza expandida média calculada para os dados experimentais)
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d) Simulacdo AC 1D: foi adotadaa perfusdo sanguinea em funcdo da temperatura

determinada por TROBEC et al. (2008).

Na TABELA 4.11 estdo apresentadas as temperaturas simuladas iniciais, médias,
maximas, a diferencga de temperatura e as temperaturas finais obtidas com a simulacdo AC 1D.
Pode-se observar que a perfusdo sanguinea em funcdo da temperatura, determinada por Trobec
et al. (2008), resultou em elevacdes de temperatura inferiores as obtidas com a simulacdo AC
1B, que considerou a taxa de perfusdo sanguinea (gw) em funcdo da temperatura e a perfusio
sanguinea (w) constante. E possivel notar que, diferentemente do ocorrido na simulagio AC
1B, apenas a epiderme, o subcutineo e o musculo medial alcancaram valores dentro da faixa
de temperatura ideal para que os beneficios do aquecimento sejam obtidos. Assim como
registrado na simulagdo AC 1B, a epiderme atingiu a maior temperatura simulada (42,1°C) e a
regido dssea obteve a menor temperatura simulada (39°C). A maior temperatura da epiderme

era esperada devido a imposi¢do da condi¢do de contorno nessa camada.

TABELA 4.11 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulacdo ACI1D, realizada a partir do fluxo total de calor médio da manta térmica (gx"

215,7 Wm™).
Temperatura (°C)
Camadas Diferenca de
Inicial Média Maxima Final
temperatura*
Epiderme 34,9 38,5 422 7.3 421
Subcutaneo 35,5 38,3 41,1 5,6 41,2
Adiposo 36,1 37,7 39,3 32 39,2
Miisculo lateral 36,5 38,2 40,1 3,6 39,9
Miuasculo medial 35,1 37,7 40,8 5,7 40,3
Pericapsular 35,2 37,4 39,3 4,1 39,6
Ligamentos
37,1 38,2 39,1 2,0 39,4
cruzados
Osso 37,1 38,0 38,7 1,6 39,0

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtragdo da temperatura maxima
pela temperatura inicial.
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A FIGURA 4.10 mostra o comportamento da temperatura simulada em todos os tecidos
modelados e os valores de temperatura média experimental em determinados instantes da
aplicacdo do recurso de aquecimento, juntamente com a incerteza expandida calculada para o
experimento. Ao analisar a FIGURA 4.9 € possivel perceber que as curvas de temperaturas
simuladas permaneceram dentro da faixa de incerteza experimental, para todos os tecidos
modelados. Dentre os tecidos analisados, a epiderme, o tecido adiposo, o musculo lateral, a
regido pericpasular, os ligamentos cruzados e o 0sso apresentaram comportamentos de
temperaturas visualmente mais proximo da curva experimental. Além disso, pode-se perceber,
que diferentemente das demais simulacOes apresentadas até o momento, as curvas de
temperatura simuladas tendem a estabilizacdo ap6s 1250 s, fato também observado nas curvas
de temperaturas obtidas com o experimento. Acredita-se que a consideracdo da perfusdo
sanguinea em funcdo da temperatura seja a responsavel pelo comportamento mais proximo do
fisiologico alcangado pela simulacdo AC 1D. Os autores Petrofsky e Laymon (2009) avaliaram
o efeito do aquecimento e do resfriamento, por meio de banhos de imersdo e compressas quentes
e frias, em 20 individuos adultos, durante 20 minutos. Semelhante ao observado no presente
estudo e nas medidas experimentais de Aratjo (2009), a temperatura do musculo ndo apresentou

estabilizacdo em 1200 segundos de aplicacdo do aquecimento.
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FIGURA 4.10 - Comportamento da temperatura numérica e experimental com o tempo
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a incerteza expandida média calculada para os dados experimentais).
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A TABELA 4.12 mostra a comparag¢ao das diferencas percentuais encontradas entre as
temperaturas experimentais e da simulacdo AC 1D. Pode-se observar que todas as regides
avaliadas apresentaram diferencas percentuais inferiores a 6%. As maiores diferengas
percentuais encontradas foram 5,8% para o subcutaneo e 4,5% para o musculo medial. O tecido

adiposo apresentou a mesma temperatura mensurada experimentalmente.

O modelo proposto por TROBEC et al. (2008) considera que a taxa de perfusdo
sanguinea (qw) e a perfusdo sanguinea (w) sdo dependentes da temperatura. Essa consideragdo
difere da realizada na simulacdo AC 1B, que adotou a taxa de perfusdo sanguinea em funcdo
da temperatura e a perfusdo sanguinea constante. A avaliagdo da relagcdo entre a perfusdo
sanguinea e a temperatura pode ser vista em diferentes estudos (SONG et al., 1990; BORNMYR
et al., 1997; JANSKY et al., 2003), os quais mostram que a perfusido sanguinea ¢ fortemente
dependente da temperatura. Song et al., (1984) investigaram o efeito da perfusio sanguinea na
pele e nos musculos de ratos. Segundo os autores, o aquecimento com banho de dgua causou
mudancgas rdpidas e pronunciadas na perfusdo sanguinea, no volume e na permeabilidade
vascular. O aquecimento em temperatura de 43°C por 1 hora aumentou a permeabilidade
vascular na pele e no musculo dos ratos em 3,5 e 2,5 vezes, respectivamente. O volume
intravascular aumentou 3 vezes na pele e 1,5 vezes no miusculo. Os resultados indicam que os
vasos sanguineos se dilatam e tornam-se permedveis com o aquecimento. A perfusio sanguinea
também aumentou devido a dilatacdo dos vasos. O aquecimento em temperatura de 45°C por
15 min aumentou a perfusio sanguinea na pele dos ratos de 7,1 ml/100g/min para
101,0ml/100g/min, uma elevagdo de cerca de 15 vezes quando comparada ao pré-aquecimento.
Embora, apds 15 minutos, a perfusdo sanguinea tenha decrescido, ao final de 60 minutos de
aquecimento, o aumento da perfusdo sanguinea ainda era 4 vezes maior em comparagdo com a
situacdo de pré-aquecimento (31,5 ml/100g/min). Em 44°C, a perfusdo sanguinea aumentou
para 88,9 ml/100g/min dentro de 30 min. Em 43°C e 42°C houve um aumento de 6 vezes no
valor da perfusdo sanguinea obtido durante o pré-aquecimento. No musculo, previamente ao
aquecimento, o valor mensurado de perfusdo sanguinea era de 4,6 ml/100g/min. Apds 30
minutos de aquecimento em temperatura de 45°C, o valor de perfusdo sanguinea aumentou para
36,3 ml/100g/min. Em 44°C por 60 minutos, o aumento foi cerca de 6 vezes, quando comparado
ao valor pré-aquecimento (25,0 ml/100g/min). Um aumento de 3,5 vezes na perfusdo sanguinea
muscular foi observado apds 60 minutos de aquecimento em temperatura de 43°C. Dessa forma,
o modelo proposto por TROBEC et al., (2008), ao implementar a perfusdo sanguinea em funcao

da temperatura, aproxima-se da resposta fisioldégica do corpo humano. Ao analisar a perfusio
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sanguinea variando com a temperatura, proposta no estudo de TROBEC et al., (2008), pode-se
perceber que o valor a 42°C € 3,7 vezes maior do que o valor obtido em 35°C. Esse fato, pode
justificar os melhores resultados obtidos com o modelo de TROBEC et al., (2008), quando

comparado aos modelos testados nas simulagdes AC 1A, AC 1B e AC 1C.

TABELA 4.12 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Camadas Temperatura Temperatura
Diferenca
experimental simulada
(%)
O °C)
Epiderme 40,8 421 3,2
Subcutaneo 389 41,2 5,8
Adiposo 39,2 39,2 0,0
Musculo lateral 39,2 39,9 1,9
Miisculo medial 38,6 40,3 4.5
Pericapsular 38,7 39,6 2.3
Ligamentos
38,5 394 23
cruzados
Osso 38,5 39,0 1,2
Diferenca percentual média (%) 2,7
2- Simulaciao do aquecimento com fluxo de calor corrigido

a) simulacio AC 2B: foram adotados os mesmos valores médios de perfusdo sanguinea e a

taxa de perfusdo sanguinea foi determinada em funcdo da temperatura da camada tecidual.

Os resultados da simulacao AC 2B do aquecimento podem ser vistos na TABELA 4.13.
Nota-se que os valores de temperatura maxima da camada epiderme, subcutineo e musculo
medial ficaram dentro da faixa de valores de aquecimento terapéutico (40°C a 45°C). Os tecidos
adiposo, musculo lateral, regido pericapsular, ligamentos cruzados e osso ficaram aquém da
zona terapéutica recomendada para a obtencao dos efeitos fisioldgicos do aquecimento. A maior
elevacao de temperatura, assim como nas outras simula¢des, foi de 6,3°C na epiderme e a menor

de 1,9°C na regido 6ssea. Segundo a literatura, as estruturas internas reagem a variacdo de
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temperatura de forma semelhante a epiderme, no entanto em menor intensidade (ABRAMSON

et al,, 1967, LOW; REED, 2001).

TABELA 4.13 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simula¢do AC 2B, realizada a partir do fluxo corrigido de calor médio da manta térmica
(qx" = 120,4 Wm™).

Temperatura (°C)

Camadas Diferenca de

Inicial Média Maxima Final

temperatura*
Epiderme 34,9 39,9 412 6,3 41,2
Subcutaneo 35,5 39,3 40,6 5,1 40,6
Adiposo 36,1 38,1 394 3,3 394
Musculo lateral 36,5 38,6 39,8 3,3 39,8
Musculo medial 35,1 38,8 40,3 52 40,3
Pericapsular 35,2 38,3 394 42 394
Ligamentos
37,1 38,2 39,2 2.1 39,2

cruzados
Osso 37,1 38,0 39,0 1,9 39,0

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtracio da temperatura maxima
pela temperatura inicial.

O comportamento da temperaturade cada tecido para a simulacdo AC 2B, os dados
experimentais em determinados instantes da aplicacdo do recurso de aquecimento e as

incertezas expandidas podem ser vistos na FIGURA 4.11.

Pode-se observar que em todas as regides a temperatura apresenta um comportamento
exponencial ao longo do tempo. Esse comportamento exponencial também tem sido observado
por outros autores que investigaram as relagdes entre a temperatura dos sistemas bioldgicos e o
tempo (LIU; CHEN; XU, 1999; SAIDEL et al., 2001; DENG; LIU, 2002; LIU, SAIDEL,
HARASAKI, 2003) e ocorre porque nos sistemas térmicos bioldgicos, a taxa de transferéncia
de calor numa dada direcdo x € proporcional ao gradiente de temperatura nesta direcdo e tende
a diminuir exponencialmente com o tempo. A elevacdo da temperatura em um determinado
ponto depende, dentre outros fatores, da temperatura do recurso térmico, do tempo de aplicacio

do mesmo, do tamanho da 4rea de tratamento, da localizagdao/profundidade do tecido e,
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principalmente, da condutividade térmica e propriedades fisioldgicas dos tecidos (BOCOBO et
al., 1991; KNIGHT, 1995; MYRER; DRAPER; DURRANT, 1994; MICHLOVITZ, 1996;
STOCKS et al., 2004). Como o gradiente de temperatura e as caracteristicas fisiolégicas e
térmicas dos tecidos, principalmente a perfusdo e a condutividade térmica, variam de uma
regido para outra e ao longo do processo de aquecimento, os perfis da temperatura para cada
uma das camadas tenderdo a diferir entre si (BELITSKY; ODAM; HUBLEY-KOZEV, 1987).
A gordura presente no tecido adiposo, por exemplo, tem grande impacto no grau de variagdo
da temperatura tanto da pele como dos demais tecidos profundos (CHESTERTON; FOSTER;
ROSS, 2002).

JIANG et al. (2002) relatam ainda que, além dos fatores citados, a espessura e a
localizacdo do tecido também afetam significativamente o padrio de distribuicdo da
temperatura tecidual. De maneira geral, o tempo com o qual os tecidos irdo responder a um
determinado gradiente de temperatura ird depender da sua capacidade térmica C (J/°C), ou seja,
da sua massa (pV) e de seu calor especifico (cp). Qualquer aumento em C fard com que o sistema
responda mais lentamente as variacdes em seu ambiente térmico e ird aumentar o tempo

necessario para que o equilibrio térmico seja alcancado.

Nota-se na FIGURA 4.11 que, diferentemente da simulacdo AC 1B, todos os tecidos
apresentaram temperaturas, ao longo do tempo, dentro da faixa de incerteza do experimento.
Concomitantemente, os comportamentos das temperaturas simuladas sdo semelhantes e
visualmente préximos aos obtidos no experimento. As maiores diferencas entre os
comportamentos das temperaturas simuladas e experimentais podem ser vistas a partir de 1500
s para o subcutaneo, musculo medial e ligamentos cruzados. Adicionalmente, pode-ser observar
que, ao contrario do comportamento percebido na simulacdo AC 1D, as curvas de temperaturas
resultantes da simulagdo AC 2B ndo estabilizam nos segundos finais, conforme visto no
experimento. Dessa forma, apesar dos bons resultados apresentados por essa simulacdo, as

consideragdes realizadas ainda ndo representam de forma adequada o fendmeno analisado.
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FIGURA 4.11 - Comportamento da temperatura numérica e experimental com o tempo
nas regides que compdem o joelho canino - simulacdo AC2B. (As barras de erro representam a
incerteza expandida média calculada para os dados experimentais).

A comparagdo das diferencas percentuais encontradas entre as temperaturas

experimentais e simuladas pode ser vistana TABELA 4.14. As diferencas foram todas menores
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que 5%, sendo a menor encontrada para o tecido adiposo, 0,4%, e a maior para o tecido
subcutaneo, 4,3%. Observa-se que a simulacdo AC 1B, que considerou o fluxo total de calor
médio da manta térmica e adotou a taxa de perfusdo sanguinea variando com a temperatura
(mesma taxa de perfusdo sanguinea adotada na presente simulacdo em andlise — AC 2B),
apresentou diferenca percentual média de 6,0%. Em contrapartida, a simulagdo AC 2B, ao
considerar as perdas de calor para o ambiente, apresentou uma diferenca percentual média de
2,1%. Essa melhor aproximacao entre dados experimentais e simulados indica a importancia da

consideragdo de perdas de energia da manta de aquecimento para o ambiente.

TABELA 4.14 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Camadas Temperatura Temperatura
Diferenca
experimental simulada %)
(4
(°C) O
Epiderme 40,8 41,2 1,0
Subcutaneo 389 40,6 43
Adiposo 39,2 394 04
Miuisculo lateral 39,2 39.8 1,6
Miusculo medial 38,6 40,3 472
Pericapsular 38,7 394 1,8
Ligamentos
38,5 39,2 1,9
cruzados
Osso 38,5 39,0 1,3
Diferenca percentual média (%) 2,1

A FIGURA 4.12 mostra o campo de temperatura da simulagdo AC 2B no plano do corte
transversal da articulagdo do joelho canino. Os valores de temperatura dessa distribuicdo sao
todos menores que o mostrado na FIGURA 4.8, evidenciando o efeito da consideracdo do fluxo
de calor corrigido como condi¢do de contorno. Dessa forma, percebe-se a importancia da
consideragdo de perdas de calor da manta para o ambiente durante a aplicacdo do recurso

terapéutico.

Nota-se na FIGURA 4.12 que a regido da epiderme, como era esperado, apresenta as

maiores temperaturas, chegando a 41,9°C em algumas regides. A parte central do modelo
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obteve as menores temperaturas da simulacdo, chegando a 38,4°C nos tecidos adiposo,

muscular, regido pericapsular, regido dos ligamentos cruzados e no tecido 6sseo.

Temperaiune
Pane 1
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[
a 0.03 Q080 (mh L. i
L S—  S—

oos 0045

FIGURA 4.12 - Distribui¢@o de temperatura da simulacdo AC 2B no plano do corte
transversal da articulacdo do joelho canino.

b) Simulacdo AC 2D: considerou o fluxo de 166 Wm™ como condigio de contorno e

aperfusdo sanguinea encontrada no estudo de TROBEC et al. (2008).

Os resultados obtidos com a simulagdo AC 2D podem ser vistos na TABELA 4.15.
Observa-se que a simulacdo AC 2D resultou em temperaturas teciduais ligeiramente inferiores
(£0,3°C) as obtidas com a simulacdo AC 2B, que considerou apenas taxa de perfusio sanguinea
em funcdo da temperatura. Semelhante ao ocorrido na simulagao AC 2B, apenas a epiderme e
o subcutaneo alcangaram valores dentro da faixa de temperatura ideal para a obten¢do dos
beneficios consequentes ao processo de aquecimento. Assim como registrado na simulacdo AC
2B, a epiderme atingiu a maior temperatura simulada (41,2°C) e a regido dssea obteve a menor

temperatura simulada (38,8°C).
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TABELA 4.15 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulagdo AC 2D, realizada a partir do fluxo corrigido de calor médio da manta térmica
(qx" = 166 Wm™).
Temperatura (°C)

Camadas Diferenca de
Inicial Média Maxima Final
temperatura®

Epiderme 34,9 38,0 41,1 6,2 41,1
Subcutaneo 35,5 38,0 40,4 4,9 40,4
Adiposo 36,1 37,5 39,0 2,9 39,0
Musculo lateral 36,5 38,0 39,5 3,0 39,5
Miisculo medial 35,1 37,5 39,8 4,7 39,8
Pericapsular 35,2 37,2 39,3 4,1 39,3
Ligamentos

37,1 38,1 39,1 2,0 39,1
cruzados
Osso 37,1 379 38,8 1,7 38,8

NOTA: Os valores de diferenga de temperatura correspondem a subtragdo da temperatura maxima
pela temperatura inicial.

O comportamento da temperatura de cada tecido para a simulacdo AC 2D, os dados
experimentais em determinados instantes da aplicacdo do recurso de aquecimento e as
incertezas expandidas podem ser vistos na FIGURA 4.13. Pode-se notar que todos os tecidos
apresentaram temperaturas, ao longo do tempo, dentro da faixa de incerteza do experimento e
que os comportamentos das temperaturas simuladas sdo semelhantes e visualmente proximos
aos obtidos experimentalmente. Novamente € possivel observar que, a partir de 1250 s, as
temperaturas simuladas apresentaram uma menor variacdo, tendendo ao equilibrio, fato

observado também no experimento.
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FIGURA 4.13 - Comportamento da temperatura numérica e experimental com o tempo
nas regides que compdem o joelho canino - simulagao AC 2D. (As barras de erro representam
a incerteza expandida média calculada para os dados experimentais).
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A comparagdo das diferencas percentuais encontradas entre as temperaturas
experimentais e simuladas pode ser vistana TABELA 4.16. As diferencas foram todas menores
ou iguais a 4%, sendo a menor encontrada para o tecido adiposo (0,6%) e a maior para o tecido
subcutaneo (4,0%). A simulagdo AC 2D apresentou diferenca percentual média de 1,6%,

inferior ao valor encontrado na simulacdo AC 2B (2,1%).

TABELA 4.16 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Camadas Temperatura Temperatura
Diferenca
experimental simulada
(%)
(°C) O
Epiderme 40,8 41,1 0,7
Subcutineo 389 40,4 4,0
Adiposo 39,2 39,0 0,6
Miuisculo lateral 39,2 39,5 0,8
Miisculo medial 38,6 39,8 3,2
Pericapsular 38,7 39,3 1,4
Ligamentos
38,5 39,1 1,5
cruzados
Osso 38,5 38,8 0,7
Diferenca percentual média (%) 1,6

Na FIGURA 4.14 € possivel observar o campo de temperatura, obtido com a simulacao
AC 2D, no plano do corte transversal da articulagdo do joelho canino. Os valores das
temperaturas teciduais apresentam-se préximos dos obtidos com a simulacio AC 2B. A
epiderme, em toda sua extensdo, atingiu valores em torno de 41,7°C. O calor transferido por
conducdo produziu elevacdes de temperatura em torno de 40,1°C nos tecidos adjacentes a
epiderme. As estruturas mais centrais, como esperado, atingiram valores menores de

temperatura, variando préximo de 38,3°C.
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FIGURA 4.14 - Distribuicao de temperatura da simulagdo AC2 D no plano do corte
transversal da articula¢do do joelho canino.

Em sintese, os resultados obtidos com as simulacdes AC 2B e AC 2D aproximaram-se
mais dos dados experimentais do que os resultados alcangados com as simulacdes AC 1.
Segundo TROBEC et al. (2011), o campo de temperatura € influenciado pelas condicdes
ambientais. Dessa forma, negligenciar as perdas de calor para o ambiente acarretam em
temperaturas simuladas superiores as atingidas no fendmeno real. Os resultados do presente
estudo indicam a importancia de considerar as perdas térmicas de energia térmica para o meio
ambiente e para as regides proximas da articulacdo. Além disso, por meio dos resultados, pode-
se perceber a importancia da consideracdo da taxa de perfusdo sanguinea em funcdo da

temperatura para que as simulacdes sejam coerentes com a situagao reproduzida.

3- Simulacoes do aquecimento terapéutico considerando o comportamento da
temperatura da epiderme obtido por meio do experimento realizado por Araujo (2009)
(AC3)

a) simulacdo AC 3B: foram adotados valores médios de perfusdo sanguinea e a taxa de

perfusdo sanguinea foi determinada em fun¢do da temperatura da camada tecidual.
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A TABELA 4.17 apresenta as temperaturas obtidas com a simulagdo AC 3B. Na
presente simulagdo, a epiderme atingiu a maior temperatura simulada (40,5°C) e a regido dssea
obteve a menor temperatura simulada (38,9°C). Como a condi¢do de contorno imposta na
epiderme, para a execugdo da simulacio AC 3B, foi o comportamento da temperatura da
epiderme durante o experimento, era esperado que as temperaturas simuladas e experimentais
fossem bastante proximas. Ressalta-se que a regressdao polinomial é um ajuste e, por esse
motivo, as temperaturas simuladas e experimentais da epiderme nao sdo idénticas. Apesar disso,
a diferenca encontrada entre a temperatura experimental e a temperatura da curva de regressao

nao foi superior a 0,5°C.

Ao comparar as temperaturas finais da simulagdo AC 3B com as obtidas com a
simulacdo AC 2B nota-se uma proximidade entre os valores encontrados. A maior diferenca de
temperatura encontrada entre essas simulacoes foi de 0,7°C para epiderme. O subcutineo € o
musculo medial apresentaram diferencas de temperatura de 0,5°C. Uma diferenca de 0,2°C foi
encontrada para o musculo lateral e a regido pericapsular. Os ligamentos cruzados e a regidao
Ossea apresentaram 0,1°C de diferenca de temperatura. A simulacio AC 3B também apresentou
temperaturas proximas as obtidas na simulacio AC 2D. A regido dssea apresentou maior
diferencga percentual (0,8°C). Em contrapartida, o musculo medial e a regido dos ligamentos
cruzados apresentaram temperaturas iguais. O tecido adiposo, o musculo lateral e a regidao
pericapsular apresentaram diferenca de temperatura de 0,1°C. Os resultados obtidos mostram
que a metodologia de corre¢do do fluxo de calor, desenvolvida no presente estudo, foi adequada

para representar o calor efetivo que foi transferido pela manta térmica para a articulagdo.
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TABELA 4.17 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulacdo AC 3B, realizada a partir do comportamento da temperatura da epiderme durante o
aquecimento registrado no experimento de Aradjo (2009).

Temperatura (°C)

Camadas Diferenca de
Inicial Média Maxima Final
temperatura®
Epiderme 349 37,7 40,5 5,6 40,5
Subcutaneo 35,5 37,8 40,1 4.6 40,1
Adiposo 36,1 37,6 39,1 3,0 39,1
Musculo lateral 36,5 38,0 39,6 3,1 39,6
Miisculo medial 35,1 37,5 39,8 4,7 39,8
Pericapsular 35,2 37,2 39,2 4,0 39,2
Ligamentos
37,1 38,1 39,1 2,0 39,1
cruzados
Osso 37,1 38,0 38,9 1,8 38,9

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtragdo da temperatura maxima
pela temperatura inicial.

O comportamento da temperatura de cada tecido para a simulacdo AC 3B, os dados
experimentais em determinados instantes da aplicacdo do recurso de aquecimento e as
incertezas expandidas podem ser vistos na FIGURA 4.15. Observa-se que a curva de
temperatura simulada do tecido adiposo, do musculo lateral, da regido pericapsular e do osso
passam, ao logo de quase todo o tempo, nos valores médios de temperatura obtidos por Aratjo
(2009). As temperaturas, ao longo do tempo, de todas as regides modeladas aproximam-se dos

dados experimentais.
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—— Simulagdo AC 3B
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FIGURA 4.15 - Comportamento da temperatura numérica e experimental com o tempo
nas regides que compdem o joelho canino - simulagdo AC 3B. (As barras de erro representam

a incerteza expandida média calculada para os dados experimentais).
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As diferengas percentuais encontradas entre as temperaturas experimentais e simuladas
para cada regido modelada podem ser vistas na TABELA 4.18. As regides avaliadas
apresentaram diferenca percentual inferior a 3,5%. A epiderme e o tecido adiposo obtiveram
temperaturas simuladas inferiores as mensuradas experimentalmente, resultando em
dieferencas percentuais negativas, 0,6% e 0,3%, respectivamente. A maior diferenca percentual
encontrada foi para o masculo medial, 3,2%. Nota-se que a simulagao AC 3B apresentou menor
diferenca percentual média (1,5%), quando comparada as simula¢gdes AC 1B (6,0%) e AC 2B
(2,1%). A diferenca encontrada entre a simulacdo AC 3 e AC 1 mostra qudao impactante € a
escolha da condi¢do de contorno ideal para a representacao da situagdo avaliada. Os resultados
obtidos no presente estudo indicam que o comportamento da temperatura da epiderme como
condi¢do de contorno representa melhor a situac@o real de aquecimento analisada. Esse fato
aproxima as simulacOes numéricas da pratica clinica, uma vez que a temperatura da epiderme
pode ser mensurada, de forma fécil e ndo invasiva, durante os procedimentos termoterapéuticos
por condugdo. Ndo € incomum encontrar na literatura estudos que avaliam a a temperatura da
superficie cutanea durante esses procedimentos (CHESTERTON et al., 2002; ARAUJO, 2006;
ARAUJO, 2009).

TABELA 4.18 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Temperatura
Temperatura Diferenca
Camadas experimental
simulada (°C) (%)
O
Epiderme 40,8 40,5 0,6
Subcutaneo 38,9 40,1 3,1
Adiposo 39,2 39,1 0,3
Musculo
39,2 39,6 1,0
lateral
Musculo
38,6 39,8 3,2
medial
Pericapsular 38,7 39,2 1,3
Ligamentos
38,5 39,1 1,6
cruzados
Osso 38,5 39,8 1,2

Diferenca percentual média (%) 1,5
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A FIGURA 4.16 mostra o campo de temperatura da simulagdo AC 3B no plano do corte
transversal da articulacdo do joelho canino. Pode-se observar que a epiderme alcangou
temperatura de 40,5°C e que os tecidos internos ndo atingem a faixa ideal de temperatura para

efeitos terapé€uticos, atingindo cerca de 37,7°C.

Temperature
Plane 1

' 40.562

39.146

B 37.731

36.315

34.900
(€]

FIGURA 4.16 - Distribui¢ao de temperatura da simulacdo AC 3B no plano do corte
transversal da articulag@o do joelho canino.

b) Simulacdo AC 3D: foi adotada a perfusdo sanguinea apresentada no estudo de
TROBEC et al. (2008).

As temperaturas inicial, média, maxima e final e a diferenca de temperatura da
simulagdo AC 3D podem ser vistas na TABELA 4.19. Assim como nas demais simulacgdes
realizadas a epiderme e 0 0sso apresentaram a maior € a menor temperatura, respectivamente.
As temperaturas obtidas com a simulacdo AC 3D aproximam-se das alcangcadas com a
simulacdo AC 3B, sendo que a simulagdo AC 3D apresentou temperaturas um pouco menores
que a simulacdo AC 3B. A maior diferenca de temperatura encontrada entre essas simulagdes
(AC 3B e AC 3D) foi de 0,3°C para o tecido adiposo e musculo lateral. O musculo medial, os
ligamentos cruzados e a regido dssea apresentaram 0,2°C de diferenca entre essas simulagoes.

Uma diferenca de 0,1°C foi calculada para para o subcutaneo e a regido pericapsular.
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No estudo experimental conduzido por Aradjo (2009), a elevagdo média promovida na
temperatura do joelho pela manta térmica foi de 3,9°C = 1,6°C. Os maiores aumentos de
temperatura foram observados na superficie cutanea (5,8°C) e nas regides subcutanea (4,0°C) e
pericapsular (4,0°C). A temperatura da cavidade intra-articular (especificamente da regido dos
ligamentos cruzados) teve uma elevacio de apenas 1,8°C. Esses resultados sao semelhantes aos
encontrados na simulacio AC 3D. Nessa simulacdo, a elevacdo média da temperatura dos
tecidos que compdem o joelho foi de 3,4°C £ 1,4°C. A epiderme (5,6°C), o subcutaneo (4,5°C),
o musculo medial (4,5°C) e a regido pericasular (3,9°C) obtiveram as maiores temperaturas
simuladas. No estudo de Araujo o musculo medial apresentou elevagdo de 3,7°C. Na simulagdo
AC 3D, a temperatura da regido dos ligamentos cruzados também teve uma elevagao de apenas

1,8°C.

TABELA 4.19 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulacdo AC 3D, realizada a partir do comportamento da temperatura da epiderme durante o
aquecimento registrado no experimento de Araudjo (2009).

Temperatura (°C)

Camadas Diferenca de
Inicial Média Maxima Final
temperatura*
Epiderme 34,9 37,7 40,5 5,6 40,5
Subcutaneo 35,5 37,7 40,0 4.5 40,0
Adiposo 36,1 37,5 38,8 2,7 38,8
Miuisculo lateral 36,5 37,9 39,3 2,8 39,3
Misculo medial 35,1 373 39,6 45 39,6
Pericapsular 35,2 37,1 39,1 3,9 39,1
Ligamentos
37,1 38,0 38,9 1,8 38,9
cruzados
Osso 37,1 379 38,7 1,6 38,7

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtracdo da temperatura maxima
pela temperatura inicial.

O comportamento da temperatura de cada tecido para a simulacdo AC 3D, os dados
experimentais em determinados instantes da aplicacdo do recurso de aquecimento e as

incertezas expandidas podem ser vistos na FIGURA 4.17. E possivel perceber que as curvas de
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temperaturas de todos os tecidos estdo dentro das faixas de incerteza e proximos dos valores

médios de temperatura obtidos por Aratjo (2009).
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FIGURA 4.17 - Comportamento da temperatura numérica e experimental com o tempo
nas regides que compdem o joelho canino - simulagdo AC 3D. (As barras de erro representam
a incerteza expandida média calculada para os dados experimentais).

A comparagdo das diferencas percentuais encontradas entre as temperaturas
experimentais e simuladas pode ser vista na TABELA 4.20. As diferencas foram todas menores
que 3%, sendo a menor encontrada para o musculo lateral, 0,3%, e a maior para o tecido
subcutaneo, 2,8%. A simulagdo AC 3D apresentou a menor diferenca percentual média

encontrada nas simulagdes descritas nesse estudo (0,8%).

TABELA 4.20 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Camadas Temperatura Temperatura
Diferenca
experimental simulada %)
(/)
(°C) °C)
Epiderme 40,8 40,5 0,7
Subcutaneo 38,9 40,0 2,8
Adiposo 39,2 38,8 1,0
Muisculo lateral 39,2 39,3 0,3
Miusculo medial 38,6 39,6 2,5
Pericapsular 38,7 39,1 0,9
Ligamentos
38,5 38,9 1,1
cruzados
Osso 38,5 38,7 0,5

Diferenca percentual média (%) 0,8
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Na FIGURA 4.18 € possivel observar o campo de temperatura obtido com a simulagao
AC 3D no plano do corte transversal da articulacio do joelho canino. Nota-se que o

comportamento da temperatura apresentado se assemelha ao obtido com a simulagdo AC 3B.

Temperature
Plane 1

. 40.563

39.147

I 37.731

36.316

34.900
(€]

g [
0 0.03 0.060 (m) 1_. i

0.015 0.045

FIGURA 4.18 - Distribui¢ao de temperatura da simulacdo AC3 D no plano do corte
transversal da articulagdo do joelho canino.

A simulagdo com a condi¢do de contorno de temperatura varidvel e a perfusdao
sanguinea proposta por TROBEC et al., (2008) apresentou os melhores resultados entre todas
as simulacdes de aquecimento efetuadas nesse estudo. Acredita-se que essas sejam condi¢des
adequadas para reproduzir o fendmeno de aquecimento terapéutico, por meio de manta térmica,

na articulacdo do joelho.

4.1.3 Resfriamento tecidual do joelho canino (modelo 2D)

1- Simulacdo do resfriamento com fluxo de calor corrigido

a) simulacdo RC 1B: foi considerado o fluxo de calor de -948.,9 Wm? e foram adotados
os valores médios de perfusdo sanguinea e a taxa de perfusdo sanguinea foi determinada em

funcdo da temperatura da camada tecidual.
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As temperaturas inicial, média, minima e final e a diferenca de temperatura da simulacdo
RC 1B podem ser vistas na TABELA 4.21. A menor temperatura foi obtida na epiderme e
subcutaneo, 13,2°C e 17,7°C, respectivamente. O osso (30,5°C) e os ligamentos cruzados
(28,6°C) apresentaram a menor reducao de temperatura durante as simulagdes. Dentre todas as
camadas avaliadas, apenas a epiderme e o subcutaneo alcancaram temperaturas minimas dentro
da faixa terapéutica recomendada pela literatura (13°C a 18°C) (CHESTERTON; FOSTER;
ROSS, 2002; LOW; REED, 2001). Os demais tecidos (adiposo, musculo, pericapsular,
ligamentos cruzados e 0sso) obtiveram valores superiores a essa faixa. Aratjo (2006), durante
um experimento de resfriamento, observou temperaturas (minima e final) dentro da faixa
terap€utica para a regido subcutinea (14,7 °C) e temperaturas superiores a essa faixa para os

tecidos profundos, regido pericapsular (20,1°C) e cavidade intra-articular (29°C).

Ho et al. (1994) realizaram a aplicag@o de bolsa de gelo, com temperatura entre 0°C e
1°C, sobre a superficie cutinea da articulacdo do joelho humano por 20 minutos. Ao término
da aplicacdo, a temperatura mensurada na superficie cutinea foi de 13,5°C. Apesar da
temperatura final da pele ter ficado dentro da faixa terapéutica recomendada (10°C a 15°C),
como as temperaturas dos tecidos profundos ndo foram mensuradas, nao é possivel concluir se

eles também alcancaram a faixa adequada.
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TABELA 4.21 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulagdo RC 1B, realizada a partir realizada a partir do fluxo corrigido de calor médio da
compressa de gelo (gx" = -948,9 Wm™).

Temperatura (°C)

Camadas Diferenca de
Inicial Média Minima Final
temperatura®

Epiderme 34,5 23,9 13,2 21,3 13,2
Subcutaneo 35,5 26,6 17,7 17,8 17,7
Adiposo 36,1 31,5 26,9 9,2 26,9
Musculo lateral 36,5 30,5 24.4 12,1 24.4
Miusculo medial 35,1 27,6 20,0 15,1 20,0
Pericapsular 35,3 31,5 27,6 7,7 27,6
Ligamentos

37,1 32,8 28,6 8.4 28,6
cruzados
Osso 37,1 33,8 30,5 6,6 30,5

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtragdo da temperatura inicial
pela temperatura minima.

A FIGURA 4.19 mostra o comportamento da temperatura de cada tecido para a
simulag¢do RC 1B, os dados experimentais em determinados instantes da aplicagdo do recurso

de resfriamento e as incertezas expandidas calculadas para os dados experimentais.

Ao avaliar as curvas de temperatura da simulacdo RC 1B nota-se que o comportamento
da temperatura simulada da epiderme est4 fora da faixa de incerteza encontrada para os dados
experimentais. Pode-se perceber que, na regido de ligamentos cruzados, a curva de temperatura
obtida com a simulacdo permanece dentro da faixa de incerteza do experimento apenas durante
os 1000 segundos 1niciais. Nos demais tecidos, as curvas de temperaturas simuladas encontram-

se dentro da faixa de incerteza experimental.

Observa-se que a epiderme, o subcutaneo, o musculo lateral, os ligamentos cruzados e

0 0ss0 obtiveram temperaturas inferiores as mensuradas no experimento.
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FIGURA 4.19 - Comportamento da temperatura numérica e experimental com o tempo
nas regides que compdem o joelho canino - simulagdo RC 1B. (As barras de erro representam
a incerteza expandida média calculada para os dados experimentais).
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A comparagao das diferencas percentuais encontradas entre temperaturas experimentais
e simuladas pode ser vista na TABELA 4.22. Observa-se que a epiderme, o subcutaneo, o
musculo lateral, os ligamentos cruzados e o osso apresentaram diferencas percentuais muito
superiores a 10%, valor considerado como aceitavel no presente estudo. A diferenga percentual
média encontrada com a simulacdo RC 1B foi de 17,3%. Diante disso, acredita-se que a
simulacdo RC 1B ndo € adequada para representar o fendmeno de resfriamento na articulacao

do joelho canino.

TABELA 4.22 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Camadas Temperatura Temperatura
Diferenca
experimental simulada
(%)
(°0) (°C)
Epiderme 24,1 13,2 453
Subcutaneo 24.3 17,7 27,2
Adiposo 25,1 26,9 7.4
Musculo lateral 29,9 24 4 18,5
Miusculo medial 19,1 20,0 4.8
Pericapsular 25,7 27,6 7.4
Ligamentos
34,3 28,6 16,5
cruzados
Osso 343 30,5 11,0
Diferenca percentual média (%) 17,3

Na FIGURA 4.20 € possivel observar o campo de temperatura obtido com a simulagao
RC 1B no plano do corte transversal da articulacdo do joelho canino. Observa-se que os tecidos
superficiais (epiderme e subcutaneo) apresentaram menor temperatura quando comparados os
profundos (pericapsular, ligamentos cruzados e 0sso). De uma forma geral, apesar da simulacdo
RC 1B ter apresentado temperaturas inferiores as experimentais na maior parte das camadas
(epiderme, subcutaneo, musculo lateral, ligamentos cruzados e 0sso), o resfriamento promovido
ndo alcancou a faixa de 13°C a 18°C, sugerida como necessdria para a obtencdo de efeitos
terapéuticos nos tecidos profundos. Dessa forma, acredita-se que, na pratica clinica, mesmo

diante de um resfriamento mais intenso, as regides mais internas da articulagdo ndo serdo
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capazes de alcangar a faixa determinada como ideal. Entretanto, alguns autores acreditam que
alteracoes de temperatura dos tecidos profundos ndo devem ser superiores a 5 ou 6°C (LOW;
REED, 2001), sendo esse valor suficiente para a obtencdo dos efeitos terapéuticos do

resfriamento.
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FIGURA 4.20 - Distribuic@o de temperatura da simulacdo RC 1Bno plano do corte
transversal da articulacdo do joelho canino.

b) Simulacio RC 1D: o fluxo de calor corrigido de -535,3 Wm™ foi considerado como
condicao de contorno e foi adotada a perfusdo sanguinea proposta por TROBEC et al.

(2008).

As temperaturas inicial, média, minima e final e a diferenca de temperatura da simulacdo
RC 1D podem ser vistas na TABELA 4.23. Nota-se que, semelhante ao ocorrido na simulacao
RC 1B, a epiderme (16,6°C) e o subcutaneo (19,1°C) apresentaram as menores temperaturas.
No entanto, as temperaturas obtidas com a simulagdo RC 1D sdo superiores as encontradas com
a simulacdo RC 1B. Esse resultado mostra que a perfusdo adotada na simulagdo RC 1D
contribuiu para uma menor reducido da temperatura da articulagdo. A menor diminui¢cdo da

temperatura pode ser observada na regido dssea (32°C) e nos ligamentos cruzados (30,2°C).



TABELA 4.23 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
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simulag¢do RC 1D, realizada a partir realizada a partir do fluxo corrigido de calor médio da
compressa de gelo (gx" = -535,3 Wm™).

Temperatura (°C)

Camadas Diferenca de
Inicial Média Minima Final
temperatura®
Epiderme 34,5 25,5 16,6 17,9 16,6
Subcutaneo 35,5 27,3 19,1 16,4 19,1
Adiposo 36,1 31,7 27,3 8,8 273
Musculo lateral 36,5 31,5 26,6 99 26,6
Miusculo medial 35,1 28,4 21,7 13,4 21,7
Pericapsular 35,3 32,3 29,2 6,1 29,2
Ligamentos
37,1 33,6 30,2 6,8 30,2
cruzados
Osso 37,1 34,5 32,0 5,1 32,0

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtracdo da temperatura inicial

pela temperatura minima.

O comportamento da temperatura de cada tecido para a simulagdo RC 1D, os dados

experimentais em determinados instantes da aplicacdo do recurso de resfriamento e as

incertezas expandidas podem ser vistos na FIGURA 4.21. Assim como na simulacdo RC 1B,

pode-se observar que a curva de temperatura simulada da epiderme nao se encontra dentro da

faixa de incerteza encontrada para os dados experimentais. Pode-se perceber que nos instantes

iniciais do resfriamento (0 a 750 segundos), a epiderme, o subcutaneo, o musculo lateral, o

ligamento cruzado e o o0sso apresentam comportamentos de temperatura semelhante aos

experimentais. As demais camadas (adiposo, musculo medial e pericapscular) apresentaram

curvas de temperatura superiores as obtidas com o experimento ao longo de todo o processo de

resfriamento.
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FIGURA 4.21 - Comportamento da temperatura numérica e experimental com o tempo
nas regioes que compdem o joelho canino - simulacdo RC 1D. (As barras de erro representam
a incerteza expandida média calculada para os dados experimentais).
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A comparagdo das diferencas percentuais encontradas entre as temperaturas
experimentais e simuladas pode ser vista na TABELA 4.24. Pode-se visualizar que apenas o
tecido adiposo e o osso apresentaram diferencas percentuais menores que 10%. A diferenca
percentual média encontrada com a simulacdo RC 1D foi de 14,9%, valor inferior ao obtido
com a simulagdo RC 1B. Apesar disso, a simulagdo RC 1B nao é considerada adequada para

representar o fendmeno de resfriamento da articulacao do joelho canino.

TABELA 4.24 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Camadas Temperatura Temperatura
Diferenca
experimental simulada %)
(4
(°C) °C)
Epiderme 24,1 16,6 31,2
Subcutaneo 24.3 19,1 21,4
Adiposo 25,1 27,3 9,0
Musculo lateral 29,9 26,6 11,2
Miisculo medial 19,1 21,7 13,6
Pericapsular 25,7 29,2 13,7
Ligamentos
343 30,2 12,0
cruzados
Osso 34,3 32,0 6,7
Diferenca percentual média (%) 14,9

Na FIGURA 4.22 ¢ possivel observar o campo de temperatura obtido com a simulagio
RC 1D no plano do corte transversal da articulacao do joelho canino. Como esperado, devido
ao menor fluxo de calor adotado como condi¢@o de contorno na simulagdo RC 1D, observa-se
um resfriamento menor da articulacdo, tanto nos tecidos profundos quanto superficiais, quando

comparada com a simulacdo RC 1B.
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FIGURA 4.22 - Distribui¢@o de temperatura da simulagdo RC 1D no plano do corte
transversal da articulacdo do joelho canino.

2- Simulacdo do resfriamento terapéutico considerando o comportamento da
temperatura da epiderme obtido por meio do experimento realizado por Aratdjo (2009)
(RC2)

simulacdo RC 2B: foram adotados os valores médios de perfusdo sanguinea e a taxa de

perfusdo sanguinea foi determinada em fun¢do da temperatura da camada tecidual.

As temperaturas inicial, média, minima e final e a diferenca de temperatura da simulagao
RC 2B podem ser vistas na TABELA 4.25. Assim como visto na simulacdo RC 1 B, a epiderme
e o subcutdneo obtiveram a menor temperatura final simulada, 24,5°C e 26,8°C,
respectivamente. A maior temperatura final simulada foi da regido éssea (33,3°C). A menor
temperatura da epiderme era esperada devido a imposi¢dao da condi¢do de contorno nessa
camada. De uma forma geral, a diferenca de temperatura dos tecidos (subtracdo da temperatura
inicial pela temperatura minima) com a simulacdo RC 2B foi inferior ao alcancado com a
simulacdo RC 1B. Esse resultado mostra que a condi¢do de contorno de fluxo corrigido
promoveu uma maior perda de calor, quando comparada a condi¢do de contorno de temperatura

variavel.
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Nota-se que o tecido adiposo, apesar de estar localizado na regido mais externa da
articulacdo do joelho, apresentou uma diferenca de temperatura de apenas 4°C. Esse resultado
pode estar relacionado com o baixo valor de condutividade térmica desse tecido, em relacao as
demais camadas. Segundo CHUDECKA et al. (2014), em situagdes de transferéncia de calor,
o tecido adiposo promove uma barreira isolante que dificulta a propagacdo do fluxo de calor.
Para Petrofsky e Laymon (2009), a gordura corporal desempenha um papel tdo importante

quanto o fluxo sanguineo no controle da transferéncia de calor no corpo humano.

TABELA 4.25 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulagdo RC 2B, realizada a partir realizada considerandoo comportamento da temperatura
da epiderme durante o resfriamento registrado no experimento de Aradjo (2009).

Temperatura (°C)

Camadas Diferenca de
Inicial Média Minima Final
temperatura*
Epiderme 34,5 29,5 24.5 10,0 24.5
Subcutaneo 35,5 31,2 26,8 8,7 26,8
Adiposo 36,1 34,1 32,1 4,0 32,1
Muisculo lateral 36,5 33,2 29,8 6,7 29,8
Miisculo medial 35,1 31,7 28,2 6,9 28,2
Pericapsular 35,3 33,5 31,7 3,6 31,7
Ligamentos
37,1 34,6 32,2 4,8 32,2
cruzados
Osso 37,1 35,2 333 3,8 333

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtra¢do da temperatura inicial
pela temperatura minima.

O comportamento da temperatura de cada tecido para a simulacdo RC 2B, os dados
experimentais em determinados instantes da aplicagdo do recurso de resfriamento e as
incertezas expandidas podem ser vistos na FIGURA 4.23. Observa-se que, dentre as regides
avaliadas, apenas o musculo medial obteve temperaturas fora da faixa de incerteza do
experimento in vivo. Pela andlise da FIGURA 4.23 € possivel notar que o subcutaneo, o tecido
adiposo, o musculo medial e a regido pericapsular apresentaram temperaturas simuladas mais
elevadas, em comparacdo com as temperaturas experimentais. Essas regides apresentaram

também temperaturas muito proximas ao limite superior da barra de incerteza. Apds 750
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segundos de simulacdo, os ligamentos cruzados e o 0sso apresentaram temperaturas inferiores

as mensuradas experimentalmente.
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FIGURA 4.23 - Comportamento da temperatura numérica e experimental com o tempo
nas regides que compdem o joelho canino - simulacdo RC 2B. (As barras de erro representam
a incerteza expandida média calculada para os dados experimentais).
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A comparagdo das diferencas percentuais encontradas entre as temperaturas
experimentais e simuladas pode ser vista na TABELA 4.26. Pode-se perceber que o subcutineo,
o tecido adiposo, o misculo medial e a regido pericapsular apresentaram diferencas percentuais
superiores ao valor considerado aceitdvel no presente estudo (10%). O musculo medial obteve
a maior diferenca percentual (47,8%), seguido do adiposo (28,1°C) e da regido pericapsular

(23,3°C). A menor diferenca percentual pode ser vista no musculo lateral (0,5%).

TABELA 4.26 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Camadas Temperatura Temperatura
Diferenca
experimental simulada %)
(4
O °C)
Epiderme 24,1 24.5 1,5
Subcutineo 243 26,8 10,5
Adiposo 25,1 32,1 28,1
Musculo lateral 29,9 29.8 0,5
Miisculo medial 19,1 28,2 478
Pericapsular 25,7 31,7 23,3
Ligamentos
343 322 6,0
cruzados
Osso 343 333 2.8
Diferenca percentual média (%) 15,1

Na FIGURA 4.24 ¢ possivel observar o campo de temperatura obtido com a simulacio

RC 2B no plano do corte transversal da articulacao do joelho canino.
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FIGURA 4.24 - Distribui¢cdo de temperatura da simulagdo RC 2B no plano do corte
transversal da articulacdo do joelho canino.

b) Simulacdo RC 2D: foi adotada a perfusao sanguinea determinada no estudo de TROBEC et al.
(2008).

As temperaturas inicial, média, minima e final e a diferenca de temperatura da simulacdo
RC 2D podem ser vistas na TABELA 4.27. Semelhante as outras simulagdes do resfriamento,
as maiores redugdes de temperatura foram obtidas na epiderme (10°C) e no subcutaneo (9,5°C).
O tecido adiposo (4,3°C), a regido pericapsular (4,1°C) e o osso (4,0°C) obtiveram a menor

variacdo entre a temperatura inicial € minima.

Bocobo et al. (1991) estudaram os efeitos do resfriamento tépico sobre a temperatura
intra-articular do joelho canino. O comportamento da temperatura foi avaliado aos 5, 15 e 30
minutos de aplicacdo da compressa de gelo e uma diminui¢do de 2,2°C, 4,1°C e 6,5°C foi
observada para esses tempos, respectivamente. Resultado semelhante pode ser observado na
simulacdo RC 2D, na qual a regido dos ligamentos cruzados, representativa da cavidade intra-

articular, obteve temperatura diferenca de temperatura de 5,1°C.



TABELA 4.27 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
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simulagdo RC 2D, realizada a partir realizada considerando o comportamento da temperatura
da epiderme durante o resfriamento registrado no experimento de Aradjo (2009).

Temperatura (°C)

Camadas Diferenca de
Inicial Média Minima Final
temperatura®
Epiderme 34,5 29,5 24.5 10,0 24.5
Subcutaneo 35,5 30,8 26,0 9,5 26,0
Adiposo 36,1 34,0 31,8 4,3 31,8
Musculo lateral 36,5 32,8 29,0 7,5 29,0
Miisculo medial 35,1 31,3 27.4 7,7 274
Pericapsular 35,3 33,3 31,2 4.1 31,2
Ligamentos
37,1 34,5 31,9 5,1 31,9
cruzados
Osso 37,1 35,1 33,1 4,0 33,1

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtracdo da temperatura inicial

pela temperatura minima.

O comportamento da temperatura de cada tecido para a simulagdo RC 2D, os dados

experimentais em determinados instantes da aplicacdo do recurso de resfriamento e as

incertezas expandidas podem ser vistos na FIGURA 4.25. Nota-se que o subcutaneo, o musculo

lateral e o osso apresentaram comportamentos das temperaturas simuladas proximos aos

observados no experimento. Em todos os tecidos avaliados, as curvas de temperaturas

simuladas encontram-se dentro das faixas de incerteza experimentais. Excecdo se faz ao

musculo medial que, apds 750 segundos de simulagdo, apresentou temperaturas fora da faixa

de incerteza.
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FIGURA 4.25 - Comportamento da temperatura numérica e experimental com o tempo
nas regioes que compdem o joelho canino - simulacdo RC 2D. (As barras de erro representam
a incerteza expandida média calculada para os dados experimentais).
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A comparagdo das diferencas percentuais encontradas entre as temperaturas
experimentais e simuladas pode ser vista na TABELA 4.28. Diferencas percentuais inferiores
a 10% foram encontradas no subcutaneo (7%), musculo lateral (3,1%), regido dos ligamentos
cruzados (6,9%) e osso (3,4%). Semelhante ao observados na simulagdo RC 2B, as maiores
diferencas percentuais foram observadas no adiposo (26,9%), no muisculo medial (43,6%) e na
regido pericapsular (21,4%). Adicionalmente, os tecidos supracitados apresentaram a maior
incerteza expandidas encontradas para o experimento, 8,6°C, 7,3°C e 7,6°C. Acredita-se que os
erros associados as medi¢des podem ter contribuido para as discrepancias encontradas entre as

simulacodes de resfriamento e os dados experimentais.

De uma forma geral, ndo houve grande variacdo entre as diferencas percentuais
encontradas nas simulacdes RC 2B e RC 2D. Assim, a consideragdo da perfusdo sanguinea em
func¢do da temperatura produziu uma influéncia menor nos resultados do resfriamento, quando
comparada ao aquecimento. Segundo TROBEC et al., (2008), a perfusdo sanguinea apresenta
maior alteracdo quando a temperatura do tecido € superior a 40°C, sendo praticamente constante
em temperaturas inferiores. Esse fato pode justificar os resultados semelhantes encontrados

entre as simulacdes RC 2B e RC 2D.

TABELA 4.28 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Camadas Temperatura Temperatura
Diferenca
experimental simulada
(%)

| ®) °O)
Epiderme 24,1 24.5 1,5
Subcutaneo 24,3 26,0 7,0
Adiposo 25,1 31,8 26,9
Muisculo lateral 299 29.0 3,1
Miisculo medial 19,1 27.4 43,6
Pericapsular 25,7 31,2 21,4
Ligamentos

34,3 31,9 6,9
cruzados
Osso 34,3 33,1 3,4

Diferenca percentual média (%) 14,2




157

Na FIGURA 4.26 ¢ possivel observar o campo de temperatura obtido com a simulacao

RC 2D no plano do corte transversal da articulacao do joelho canino.
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FIGURA 4.26 - Distribui¢ao de temperatura da simulagao RC 2D no plano do corte
transversal da articulacdo do joelho canino.

4.1.4 Aquecimento tecidual do joelho humano

Os resultados obtidos com a simulac@o do aquecimento humano (AH) podem ser vistos
na TABELA 4.29. Semelhante ao ocorrido na simulacdo AC 2D do joelho canino, na simulagao
AH, apenas a epiderme e o subcutdneo obtiveram aumentos das temperaturas ideais para a
obtencdo dos beneficios consequentes ao processo de aquecimento. A epiderme teve um
aumento de 8,9°C e atingiu a temperatura de 43,8°C. O subcutaneo obteve uma elevacao de
6,6°C e alcangou a temperatura de 42,1°C. Pode-se notar que a partir da camada adiposa, a
elevacdo da temperatura € inferior a 2,7°C. A regido dos ligamentos cruzados e Ossea
apresentaram temperaturas particamente inalteradas, com uma elavagdo de apenas 0,5°C e

0,2°C.
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TABELA 4.29 - Temperatura das camadas teciduais do joelho humano durante a
simulagdo de aquecimento, realizada a partir do fluxo corrigido de calor médio da manta
térmica (qx" = 166 Wm™).

Temperatura (°C)

Camadas Diferenca de
Inicial Média Maxima Final
temperatura®
Epiderme 34,5 39,3 438 8,9 8.9
Subcutineo 35,5 38.8 42,1 6,6 0,6
Adiposo 36,1 37.4 38.8 2.7 2.7
Muasculo lateral 36,5 372 37.8 1,3 1,3
Miusculo medial 35,1 36,2 37.3 22 22
Pericapsular 353 36,4 37.6 2.4 2.4
Ligamentos
37,1 37.4 37.6 0,5 0,5
cruzados
Osso 37,1 37,2 37,3 0,2 0,2

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtragdo da temperatura maxima
pela temperatura inicial.

O comportamento da temperatura de cada tecido para a simula¢do do aquecimento do
joelho humano, juntamente com a respectiva simulacdo do aquecimento do joelho canino, os
dados experimentais de Aradjo (2009) em determinados instantes da aplica¢do do recurso de
aquecimento e as incertezas expandidas podem ser vistos na FIGURA 4.26. Cabe ressaltar que
os dados experimentais de Aradjo (2009) foram inseridos na FIGURA 4.27 com o objetivo
unico de comparacao. Nenhuma validacdo do modelo humano é realizada com base nos dados
experimentais dos animais. Observa-se que nos tecidos superficiais, como epiderme e
subcutaneo, os comportamentos das temperaturas simuladas do joelho canino e humano sao
semelhantes. Tal fato era esperado devido a considera¢do da mesma condi¢c@o de contorno em
ambas as simulacdes. O tecido adiposo humano, nos segundoS iniciais (750 s), apresenta
comportamente semelhante ao obtido com a simulacdo do joelho canino e com o experimento.
Pode-se notar que a temperatura simulada dos tecidos profundos do joelho humano (musculo
medial, musculo lateral, pericapsular, ligamentos cruzados e 0sso) permanecem praticamente
inalteradas ao longo de todo o processo de aquecimento. Além disso, pode-se observar que as
temperaturas dos tecidos profundos do modelo humano sdo inferiores as temperaturas

numéricas do joelho canino e as temperaturas obtidas experimentalmente. Esse resultado pode
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ser justificado pelo fato do modelo do joelho humano (FIGURA 3.4) apresentar uma maior

quantidade de tecido adiposo, quando comparado ao modelo do joelho canino (FIGURA 3.2).

O estudo de Petrofsky e Laymon (2009) avaliou a capacidade das técnicas de imersdo
em dgua e das compressas de aquecimento e de resfriamento em aquecer e resfriar os tecidos
profundos de 20 individuos adultos. Os autores fizeram uma andlise considerando diferentes
espessuras de camadas de toalha e faixas de gordura corporal. O grupo magro (n=10) possuia
percentual de gordura entre 8,1 e 24,2%. O grupo sobrepeso (n = 10) apresentou percentual de
gordura entre 25,2 e 60,1%, com média de 35,6%. As temperaturas da pele e do musculo foram
medidas por um termistor de superficie e um termistor inserido em uma profundidade de
2,5 cm, respectivamente. As compressas de resfriamento e de aquecimento foram mantidas a
0°C e a 75°C, respectivamente. A temperatura do banho de imersdo foi mantida constante por
um sistema. Duas séries de experimentos foram conduzidas. Na primeira série, a perna foi
imersa em dgua e as temperaturas da pele e dos musculos quadriceps e gastrocnémio foram
medidas. Na segunda série, os mesmos musculos foram avaliados. Foram realizados
experimentos considerando espessuras de toalhas de 2, 4, 6, 8 € 10 mm. O tempo de aplicagao
de ambas as séries foi de 20 minutos. Os resultados mostram que o uso de camadas grossas de
toalhas reduz a transferéncia de calor e que efeito do aquecimento e do resfriamento € minimo
em tecidos profundos com espessuras maiores de camadas de toalhas. Além disso, em pessoas
com maior teor de gordura corporal, a transferéncia de calor para o musculo € ainda menor. O
estudo aponta que quando as compressas de resfriamento, com algumas camadas de toalhas,
eram usadas em pessoas com maior percentual de gordura, as mudangas na temperatura do
tecido ndo valiam o esforco de aplicar as compressas pelo tempo de 20 minutos. Em relag¢do ao
resfriamento, as mudancgas de temperatura no muisculo foram muito mais efetivas com o banho
de imersdao em 4gua fria do que com as compressas. Mesmo nos individuos com maior
percentual de gordura corporal, o banho de dgua teve um melhor efeito sobre as temperaturas
profundas do que a aplicag¢do das compressas. Segundo os autores, a temperatura da pele mudou
rapidamente com as compressas de aquecimento e de resfriamento e com os banhos de imersao.
No entanto, as compressas quentes e frias ndo promoveram transferéncia de calor suficiente
para superar o fluxo sanguineo muscular e a camada de gordura em pessoas com maior
percentual de gordura.

Em outro estudo, Petrofsky et al. (2009) avaliaram a relagdo entre a espessura da gordura
subcutinea e a transferéncia de calor para o musculo com trés modalidades de aquecimento,

sendo elas: compressas quimicas quentes com temperatura de 42°C, compressas de
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hidrocollator (separadas da pele por oito camadas de toalhas) com temperatura de 73°C e
imersd@ao em banheira de hidromassagem (40°C). A avaliacdo foi realizada em 10 individuos,
com idade entre 22 e 54 anos, indice de massa corporal de 25,8 +4,6. A temperatura foi medida,
por meio de termopares, na pele e no musculo quadriceps (25 mm abaixo da superficie da pele).
A gordura subcutinea acima do musculo quadriceps variou de 0,51 a 0,86 cm de espessura. O
tempo de aplicagdo dos pacotes quimicos foi de 6 horas. A compressa de hidrocollator e a
imersdao na banheira de hidromassagem foram aplicadas por 15 minutos. Os resultados do
estudo demonstram que, quando o pacote quimico foi aplicado por 6 horas, a temperatura da
pele subiu lentamente, cerca de 6°C para os 10 individuos, ao longo do periodo de 6 horas de
aplicacdo. Enquanto a temperatura da pele aumentou em cerca de 6°C, a temperatura muscular
aumentou menos de 2°C. Para individuos que possuiam uma maior espessura de gordura, a
temperatura do musculo aumentou menos do que em individuos com menor espessura dessa
camada. Durante o periodo de 15 minutos em que as compressas de hidrocollador foram
aplicados, a temperatura da pele também aumentou cerca de 6°C. O aumento da temperatura do
musculo para foi de aproximadamente 1°C. A temperatura do musculo obteve elevacdo mais
lenta nos individuos que possuiam maior espessura de gordura. A imersdo em banheira de
hirdromassagem alcancou a maior temperatura da pele e muscular, aproximadamente 7°C e
2,37°C, respectivamente. Nesse estudo, os autores observaram correlacdes negativas
significativas quando relacionaram a mudanga na temperatura muscular com a espessura da
camada de gordura. Dessa forma, quanto maior a espessura da gordura, menor € o aumento da
temperatura muscular.

Os resultados do estudo de Petrofsky e Laymon (2009) e Petrofsky et al. (2009) vao de
encontro aos resultados obtidos com as simulagdes do joelho humano, apesar dos autores
realizarem medi¢des da temperatura em regides diferentes das analisadas na presente tese. Nas
simulacdes observa-se que a camada de tecido adiposo funciona como um isolante, servindo

como uma barreira para a transferéncia de calor para os tecidos localizados profundamente.
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FIGURA 4.27 - Comportamento da temperatura numérica dos tecidos que compdem o
joelho humano e dados experimentais mensurados por Aradjo (2009)- simulagdo AH. (As
barras de erro representam a incerteza expandida média calculada para os dados
experimentais).
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Na FIGURA 4.28 observa-se o campo de temperatura, obtido com a simulacao AH, no
plano do corte transversal da articulacdo do joelho humano. Nota-se que a epiderme, em
praticamente toda a sua extensdo, atingiu valores em torno de 42°C. Por meio da figura é
possivel notar que os tecidos localizados mais internamente na articulagdo ndo apresentam

alteracOes de temperatura, permanecendo com temperaturas proximas de 36,6°C.
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FIGURA 4.28 - Distribuicdo de temperatura da simulacio AH no plano do corte

transversal da articulacdo do joelho humano.

4.1.5 Resfriamento tecidual do joelho humano

Na TABELA 4.30 encontram-se as temperaturas inicial, média, minima e final e a
diferenca de temperatura da simulacio RH. Nota-se que a epiderme e o subcutineo atingiram
as menores temperaturas simuladas, 8,8°C e 10,9°C, respectivamente. O tecido adiposo teve
uma diminui¢do de 11,5°C, alcangando a temperatura de 24,6°C. Observa-se que as camadas
mais profundas apresentaram diferengas de temperaturas menores que as camadas superficiais.
Apesar disso, o musculo lateral, a regido pericapsular e os ligamentos cruzados apresentaram
diminui¢des de temperatura de 4,4°C, 2,2°C e 3,7°C, respectivamente. Apesar dos estudos

preconizarem que os tecidos atinjam a faixa de 13°C a 18°C para a obtencdo dos efeitos
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terapéuticos decorrentes da diminuicdo da temperatura (LOW; REED, 2001), alguns trabalhos
sugerem queas alteragcdes locais de temperatura nos tecidos profundos podem ser limitadas a
cerca de 5 ou 6°C abaixo da temperatura do tecido (LOW; REED, 2001). Nesse sentido, de
acordo com a simulacdo RH, realizada no presente estudo, o musculo lateral e os ligamentos

cruzados seriam beneficiados pelo resfriamento terapéutico.

De acordo com a literatura, a temperatura da pele deve diminuir para menos de 13,6°C
para que ocorra analgesia local e para 12,8°C para que ocorra controle do edema (MACAULEY,
2001; DEAL et al., 2002; BLEAKEY, 2004; GREENSTEIN, 2007; KENNET et al., 2007).
Diante disso, a temperatura de 8,8°C obtida na simulacdo RH sugere que esses efeitos podem
ser alcancados. CHUGHTALI et al., (2017) observaram, com um estudo de revisdo sistematica,
que os efeitos de alivio da dor promovidos pela crioterapia, em pacientes com osteoartrose de
joelho, podem ajudar a minimizar o uso de medicamentos para dor, 0s quais muitas vezes estao

associados a efeitos colaterais potenciais.

TABELA 4.30 - - Temperatura das camadas teciduais do joelho humano durante a
simulacao de resfriamento (RH), realizada a partir realizada a partir do fluxo corrigido de
calor médio da compressa de gelo (gx" = -535,3 Wm™).

Temperatura (°C)

Camadas Diferenca de
Inicial Média Minima Final
temperatura*

Epiderme 34,5 21,6 8,8 25,7 8,8
Subcutineo 35,5 23,2 10,9 24,6 10,9
Adiposo 36,1 30,3 24,6 11,5 24,6
Miuisculo lateral 36,5 343 32,1 4.4 32,1
Miisculo medial 35,1 35,4 35,7 0,6 35,7
Pericapsular 35,3 34,2 33,1 22 33,1
Ligamentos

37,1 352 33,3 3,7 33,3
cruzados
Osso 37,1 36,6 36,1 1,0 36,1

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtracdo da temperatura inicial
pela temperatura minima.
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O comportamento da temperatura de cada tecido para a simulacdo do resfriamento do
joelho humano, juntamente com a respectiva simulacdo do resfriamento do joelho canino, os
dados experimentais de Aradjo (2009) em determinados instantes da aplicagdo do recurso de
aquecimento e as incertezas expandidas podem ser vistos na FIGURA 4.29. Pode-ser observar
que a curva de temperatura dos tecidos superficiais do joelho humano, obtida com a simulacao,
apresenta uma maior queda, quando comparada aos dados experimentais e a simulacdo RC 1D.
A articulagcdo do joelho humano, por possuir maior didmetro, apresenta maior drea de contato
com o recurso de resfriamento. Dessa forma, acredita-se que os resultados obtidos sdo
consequéncia do maior valor absoluto de calor, sendo retirado da articula¢do do joelho humano,
devido a utilizacdo de um mesmo fluxo de calor (Wm-2) para ambas as simula¢des. Como
esperado, o tecido adiposo e os tecidos subjacentes a ele apresentaram temperaturas superiores
as experimentais e as obtidas com a simulacdo do joelho canino. Novamente, acredita-se que a
maior espessura da camada adiposa do joelho humano, em comparacao com joelho canino, seja

a responsdvel pela menor queda de temperatura nos tecidos profundos.
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FIGURA 4.29 - Comportamento da temperatura numérica dos tecidos que compdem o

joelho humano e dados experimentais mensurados por Aradjo (2009) - simulacdo RH. (As

barras de erro representam a incerteza expandida média calculada para os dados
experimentais).
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Na FIGURA 4.30 € possivel observar o campo de temperatura obtido com a simulacao
RH no plano do corte transversal da articulacdo do joelho humano. Observa-se que a epiderme
e subcutinea apresentam temperaturas mais baixas, enquanto os tecidos internos ndo sofrem

grandes influéncias do resfriamento.
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FIGURA 4.30 - Distribuig@o de temperatura da simulacdo RH no plano do corte
transversal da articulagdo do joelho humano.

4.1.6 Aquecimento tecidual do joelho canino (modelo 1D)

As temperaturas inicial, média, méxima e final e a diferen¢a de temperatura obtidas com
a simulacio de aquecimento unidimensional podem ser vistas na TABELA 4.31. Semelhante
as simulacdes bidimensionais, a epiderme e 0 0sso apresentaram a maior € a menor temperatura,
respectivamente. A simulacdo unidimensional obteve temperaturas préximas as encontradas
com a simulac@o bidimensional AC 3D, em todas as regides. De forma geral, as temperaturas
da simula¢@o unidimensional foram menores que as temperaturas da simulagdo AC 3D, excecao
se faz ao tecido adiposo que apresentou maior temperatura na simula¢do unidimensional. A
maior diferenca de temperatura encontrada entre a presente simulagdo e a simulacio AC 3D foi
de 0,6°C, sendo a cédpsula e 0 0sso as regides que apresentaram essa diferenca. O subcutaneo

obteve 0,1°C de diferenca entre essas simulagdes.
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TABELA 4.31 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulacdo unidimensional, realizada a partir do comportamento da temperatura da epiderme
durante o aquecimento registrado no experimento de Aradjo (2009).

Temperatura (°C)

Camadas Diferenca de
Inicial Meédia Maxima Final

temperatura®
Epiderme 349 37,7 40,5 5,6 40,5
Subcutaneo 35,5 37,7 39,9 44 39,9
Adiposo 36,1 37,8 394 33 394
Miisculo 36,5 37,7 38,9 2,4 38,9
Capsula 35,2 36,8 38,5 33 38,5
Liquido sinovial 37,1 37,7 38,3 1,2 38,3
Osso 37,1 37,6 38,1 1,0 38,1

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtragdo da temperatura maxima

pela temperatura inicial.

Na FIGURA 4.31 pode-se observar o comportamento da temperatura de cada tecido
para a simulacdo unidimensional, a simulac¢do bidimensional que adotou as mesmas condi¢des,
os dados experimentais em determinados instantes da aplicacdo do recurso de aquecimento e
as incertezas expandidas. Nota-se que as curvas de temperaturas de todos os tecidos encontram-

se dentro das faixas de incerteza e proximas dos valores experimentais.
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FIGURA 4.31 - Comportamento da temperatura da simulacao unidimensional,
bidimensional e do experimento com o tempo nas regides que compdem o joelho canino
durante o aquecimento. (As barras de erro representam a incerteza expandida média calculada

para os dados experimentais).
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Na TABELA 4.32 pode-se observar as diferencas percentuais encontradas entre as
temperaturas do experimento e da simulagio unidimensional. E possivel notar que as diferencas
foram todas inferiores a 3%, sendo a menor diferenca, 0,6°C, encontrada para o tecido adiposo,
a capsula e o musculo. A simulac¢do unidimensional apresentou diferenga percentual média de
1,0%, sendo semelhante a diferenga obtida com simulagao bidimensional AC 3D (0,8%). Os
resultados encontrados no presente estudo indicam que a simulacdo unidimensional pode ser
uma alternativa interessante para representar o fendmeno de aquecimento da articulacdo do
joelho. O modelo unidimensional apresenta vantagens por ser mais simples e necessitar de

menor esfor¢co computacional.

TABELA 4.32 - Valores de temperatura experimental, simulada e diferenca percentual
entre ambas.

Camadas Temperatura Temperatura
Diferenca
experimental simulada
(%)
O (°C)

Epiderme 40,8 40,5 0,9
Subcutaneo 38,9 39,9 2.5
Adiposo 39,2 39,4 0,6
Musculo 39,2 38,9 0,8
Capsular 38,7 38,5 0,6
Liquido sinovial 38,5 38,3 0,6
Osso 38,5 38,1 1,0
Diferenca percentual média (%) 1,0

4.1.7 Resfriamento tecidual do joelho canino (modelo 1D)

As temperaturas inicial, média, minima e final e a diferenca de temperatura da simulacio
unidimensional podem ser vistas na TABELA 4.33. Como esperado, a maior reducdo de
temperatura foi obtida nos tecidos superficiais (epiderme, subcutaneo e adiposo). As regides
mais internas, como a cdpsula, liquido sinovial e osso, apresentaram uma menor reducao de
temperatura. Tal fato era esperado, devido as caracteristicas do modelo unidimensional, no qual

as camadas estdo dispostas parelalamente umas as outras. Dessa forma, o tecido adiposo
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funciona como uma barreira, fazendo com a compressa de gelo ndo retire grande quantidade de

calor dos tecidos profundos.

As temperaturas obtidas com a simulagdo unidimensional foram superiores as
encontradas com a simulacdo bidimensional RC 2D. A maior diferenca de temperatura

encontrada entre as simulagdes foi de 3°C no tecido adiposo.

TABELA 4.33 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulacdo unidimensional, realizada a partir do comportamento da temperatura da epiderme
durante o resfriamento, registrado no experimento de Aradjo (2009).

Temperatura (°C)

Camadas Diferenca de
Inicial Média  Minima Final

temperatura*
Epiderme 34,5 29,7 24.9 9.6 24.9
Subcutaneo 35,5 31,3 27,1 8,4 27.1
Adiposo 36,1 32,5 28,8 7,3 28,8
Miusculo 36,5 33,6 30,8 5,7 30,8
Capsula 353 33,7 32,1 3,2 32,1
Liquido sinovial 37,1 349 32,7 43 32,7
Osso 37,1 35,2 33,2 3,9 332

NOTA: Os valores de diferenca de temperatura correspondem a subtracdo da temperatura
inicial pela temperatura minima.

O comportamento da temperatura de cada tecido para a simulacdo unidimensional, a
simulacdo bidimensional que adotou as mesmas condicdes, os dados experimentais em
determinados instantes da aplicacdo do recurso de resfriamento e as incertezas expandidas
podem ser visualizados na FIGURA 4.32. Nota-se que, com exce¢do da cdpsula, todas as
regides apresentaram curvas de temperatura dentro da faixa de incerteza. Pode-se observar que
nos tecidos superficiais, as curvas de temperatura da simulagao unidimensional, bidimensional
e experimental possuem perfis semelhantes. Nos tecidos localizados internamente, as
temperaturas alcangadas com a simulag@o unidimensional foram superiores as experimentais e

as da simulacdo bidimensional.
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FIGURA 4.32 - Comportamento da temperatura da simulacao unidimensional,
bidimensional e do experimento com o tempo nas regides que compdem o joelho canino
durante o resfriamento. (As barras de erro representam a incerteza expandida média calculada

para os dados experimentais).
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A comparacdo das diferencas percentuais encontradas entre as temperaturas
experimentais e simuladas pode ser vista na TABELA 4.34. Diferencas percentuais inferiores a
10% foram encontradas no subcutaneo (11,4%), musculo (2,8%), liquido sinovial (4,5%) e 0sso

(3,0%). As maiores diferencgas percentuais podem ser vistas no subcutaneo (11,4%), no adiposo

(15,1%) e na capsula (25%).

As temperaturas obtidas com simulag¢ao unidimensional no adiposo, musculo, liquido
sinovial e osso apresentaram menor diferenca percentual entre os dados experimentais, quando
comparada a simulacdo bidimensional RC 2D. Apesar da necessidade de ajustes, para que a
simulagdo de resfriamento represente de forma fiel o fendmeno real, os resultados da simulagdo
unidimensional do resfriamento mostraram-se compativeis com os obtidos com a simulacao

unidimensional.

TABELA 4.34- Valores de temperatura experimental, simulada e diferenga percentual
entre ambas.

Camadas Temperatura Temperatura
experimental simulada Diferenca
(°C) (°C) %)
Epiderme 24,1 249 3,0
Subcutaneo 24,3 27,1 114
Adiposo 25,1 28.8 15,1
Miuisculo 29,9 30,8 2,8
Capsula 25,7 32,1 25,0
Liquido sinovial 343 32,7 4.5
Osso 34,3 332 3,0
Diferenca percentual média (%) 9,3

4.1.8 Consideracdes finais

O estudo de ferramentas que facilitem a compreensdo da transferéncia de calor em
tecidos vivos € especialmente relevante para as areas da saide que utilizam recursos térmicos,
uma vez que medicdes experimentais de temperatura ndo estdo amplamente disponiveis

(Rodrigues et al.,, 2013). Embora alguns estudos experimentais avaliem as aplicacdes de
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aquecimento e resfriamento terapéuticos, os resultados geralmente sdo limitados, variados e
ndo conclusivos. Na prética clinica, esses resultados geram dificuldades na determinacao da
modalidade adequada, da forma de aplicacdo e do tempo de uso dos recursos.

Apesar da importancia do controle da temperatura tecidual durante os processos de
aquecimento e resfriamento terapéuticos, pouca aten¢ao € dada ao desenvolvimento de métodos
ndo invasivos que possibilitem a medi¢do da temperatura das estruturas internas, em especial
das articulacdes, regides que comumente recebem aplicagdes de recursos térmicos. Segundo
Chipchase, Williams e Robertson (2009) o uso dos agentes fisicos tem declinado desde 1993.
Para os autores, a falta de evidéncias que suportem a aplicagdo desses recursos € o principal
motivo para a diminui¢do do uso dessas modalidades terapéuticas.

No presente estudo foram realizadas simulacdes computacionais bidimensionais dos
joelhos canino e humano. O modelo representativo do joelho canino foi criado com base em
uma imagem fotografica de um corte transversal da articulagdo, retirada da literatura. O modelo
geométrico bidimensional da articulacdo do joelho humano foi criado com base em imagens
reais obtidas de cortes transversais de um cadaver. O programa ANSYS-CFX 2015®, baseado
no método de volumes finitos, foi utilizado para a execucao das simulacdes bidimensionais.

Adicionalmente, um modelo computacional unidimensional em coordenadas cilindricas
foi desenvolvido para solu¢do do problema da transferéncia de calor por conducdo na
articulacdo do joelho. Nesse modelo, a articulacao foi representada por um tnico cilindro com
seis camadas teciduais. A elaboracdo do programa e a solucdo das equagdes foram realizadas

no software EES 2016 ® (V10.104 - Engineering Equation Solver).

As condi¢Oes de neutralidade térmica, aquecimento e resfriamento terapéuticos foram
simuladas no presente estudo. Para a validacao fisica, as simulacdes do joelho canino foram

comparadas com dados experimentais in vivo.

De maneira geral, as simulagdes de aquecimento e de resfriamento do joelho canino,
que consideraram o comportamento da temperatura da epiderme como condiciao de contorno,
apresentaram melhor aproximagao com os dados experimentais. Isso facilita a implementacao
dos resultados das simulacdes na prética clinica, uma vez que a medicdo da temperatura da
epiderme pode ser facilmente realizada durante os procedimentos termoterap€uticos por

condugao.

Além disso, pode notar-se que as simulacdes que adotaram a taxa de perfusio sanguinea
em funcdo da temperatura obtiveram valores de temperatura mais proximos dos experimentais,

mostrando que a simulacao numérica € sensivel a consideracio do termo de perfusao sanguinea.
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No entanto, ndo existe consenso na literatura sobre a implementacdo da taxa de perfusdo
sanguinea, sendo comum até mesmo a sua desconsideragdo. Assim, o presente estudo
evidenciou que a modelagem com perfusdo sanguinea variando em fun¢do de temperatura

representa melhor o fendmeno real.

Os valores de perfusdo sanguinea, encontrados na literatura, produziram alteracdes nos
resultados das simulacdes apenas quando a taxa de perfusdo sanguinea foi considerada
constante. Nas simulacdes que consideraram a taxa de perfusdo sanguinea em funcdo da
temperatura, os resultados ndo apresentaram diferencgas. Acredita-se que, como a variacdo de
temperatura foi maior e mais influente do que a perfusdo, os resultados tenderam a nao
apresentar uma distincdo maior entre eles. Este fato ndo indica que a perfusdo sanguinea nao
teve efeito no campo de temperatura, mas a variacdo de temperatura nos tecidos foi mais
influente do que a variagdo o valor da perfusio sanguinea. Pode-se constatar que os resultados
de estudos de simulacdo que consideram a taxa de perfusdo sanguinea constante podem ser

alterados pela escolha conveniente de um valor de perfusdo sanguinea.

Sabe-se que o equilibrio térmico nos seres humanos € alcancado pela regulacao do fluxo
sanguineo na pele. Segundo a literatura, a perfusdo do sangue sofre ajustes constantes com base
na temperatura da pele (HODGES, KELLOG E JOHNSON, 2015). Dessa forma, os melhores
resultados das simulagdes foram encontrados com a condi¢do de contorno de comportamento
da temperatura da epiderme e com a consideracdo da taxa de perfusdo sanguinea e a perfusdao

sanguinea, ambas em funcdo da temperatura.

Apesar das condicdes supracitadas terem apresentado os melhores resultados também
para o resfriamento, as simula¢des numéricas dessa condi¢do terapéutica nao obtiveram uma
boa aproximacdo com os dados experimentais (diferenca percentual superior a 10%). Essa
discrepancia entre os dados experimentais e simulados pode ser justificada pela complexidade
do processo de resfriamento. O estudo de Jansky et al. (2003) evidénciou flutuacdes da
temperatura da pele durante o resfriamento, ou seja, a diminuicao inicial nas temperaturas da
pele foi seguida por aumentos temporais. Segundo os autores, os dados indicam que, durante o
resfriamento, o fluxo sanguineo da pele flutua permanentemente gerando mudangas dinamicas
nas temperaturas da pele. Acredita-se que a expressdo de perfusdo sanguinea, proposta por
Trobec et al. (2008), ndo expressa adequadamente as alteragdes da perfusdo sanguinea em
resposta ao resfriamento, uma vez que os autores consideram que a perfusdo sanguinea é

praticamente constante em temperaturas inferiores a 40°C e até mesmo proximas de zero.
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Além disso, ao realizar o cdlculo de incerteza experimental observou-se que a incerteza
do aquecimento variou de 2,6°C até 3,6°C nas camadas teciduais. Em contrapartida, o
resfriamento apresentou incertezas que variaram de 3,6°C até 9,7°C. Dessa forma, é vélido
ressaltar que as medidas experimentais estdo sujeitas a erros devido a dificuldade de controle
de diversos parametros. Segundo Albertazzi (2008), para que uma medicdo seja realizada sem
erros, seriam necessarios: 1 — um sistema de medi¢do perfeito; 2 — um ambiente controlado e
perfeitamente estdvel; 3 — um operador perfeito e 4 — que a grandeza medida tivesse um valor
unico, perfeitamente definivel e estdvel. Entretanto, na pratica ndo € comum essas condi¢des
acontecerem isoladamente e muito menos simultaneamente. Desta forma, em menor ou maior
escala, sempre haverd um erro de medi¢do, o qual também pode justificar as diferencas

encontradas.

A simulacdo de aquecimento realizada no joelho humano mostra que os tecidos
profundos apresentam temperaturas praticamente inalteradas ao longo de todo o processo.
Acredita-se que a maior quantidade de tecido adiposo seja a responsdvel pelas menores
temperaturas encontradas. Com base nas simulacdes realizadas acredita-se que, se o objetivo
do uso das mantas térmicas for promover alteragdes fisioldgicas nos tecidos internos da
articulacdo do joelho, os tratamentos serdo ineficazes, visto que as temperaturas desses tecidos

ndo sofrem as alteracdes necessarias.

A simulacdo de resfriamento do joelho humano mostrou que a faixa adequada para
obtencdo dos efeitos fisioldgicos e terapéuticos também nao foi alcangada nos tecidos internos.
Apesar disso, alguns tecidos profundos apresentaram diferencas de temperatura entre 3,7°C e
4,4°C. Outra vertente da literatura relata que os efeitos podem ser alcan¢ados quando os tecidos
profundos apresentam alteragdes locais limitadas a 5 ou 6°C abaixo da temperatura inicial.
Nesse sentido, os resultados indicam que alguns tecidos profundos possam ser beneficiados
pelo resfriamento. No entanto, estudos de simulacdo que consideram o comportamento da
temperatura da epiderme humana frente aos procedimentos de aquecimento e resfriamento
terapéuticos e, talvez, estudos experimentais deverdo ser realizados para que as conclusdes

sejam categoricas.

Na pratica clinica, para monitorar e conhecer a distribui¢do da temperatura nos tecidos
durante a aplicacdo procedimentos térmicos, € essencial que seja elaborado um modelo
simplificado e preciso. O modelo unidimensional, desenvolvido no presente estudo, apresentou
resultados semelhantes aos obtidos com o modelo bidimensional, o qual é mais complexo e

necessita de um maior conhecimento do programa de simulacdo e de maior tempo
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computacional. Conclui-se que o modelo unidimensional pode ser suficiente para a dnalise da

transferéncia de calor por conducao.

Segundo Brodland (2015), os modelos numéricos ndo substituem experimentos. No
entanto, esses modelos podem demonstrar se um mecanismo proposto € ou nao suficiente para
reproduzir um fendmeno observado. Em geral, o objetivo de um modelo computacional é
replicar o comportamento do sistema que € paralelo e fazé-lo com base em propriedades reais
e conhecidas dos componentes do sistema. Outra caracteristica importante da modelagem € a
possibilidade de avaliar diferentes situagdes, apenas inserindo diferentes condi¢des que possam
influenciar os resultados, sem a necessidade de remontar todo o arranjo experimental (DATTA
e RAKESH, 2010). Segundo Areias (2015), a simulacdo ajuda a melhorar o desempenho e

seguranca de um determinado procedimento, antes que este seja colocado em pratica.

As simulagdes unidimensionais e bidimensionais realizadas mostraram que a simulagdo
numérica € uma alternativa que deve ser considerada para a avaliagdo nio invasiva do
comportamento da temperatura dos tecidos bioldgicos frente aos procedimentos de
aquecimento e resfriamento. As consideragdes adotadas de condicdo de contorno de
temperatura variavel, taxa de perfusdo sanguinea e perfusdo sanguinea em funcdo da
temperatura reproduziram de forma satisfatoria o fendmeno real, principalmente para a situacao

de aquecimento terapéutico.
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5 CONCLUSOES

Neste estudo foram apresentados os resultados de simulagdes numéricas das situagdes
de neutralidade térmica, aquecimento e resfriamento. As simula¢des foram realizadas
considerando modelos geométricos bidimensionais do joelho canino e humano. Além disso, um

modelo unidimensional do joelho canino foi desenvolvido.

Os resultados encontrados mostraram que as condi¢des de contorno possuem grande
influéncia no comportamento da temperatura obtido com as simulagdes. As menores diferencas
percentuais médias foram alcancadas com a condi¢do de contorno que considerou o
comportamento da temperatura da epiderme durante os procedimentos de aquecimento ou de
resfriamento, 0,8% e 14,2%, respectivamente. Esse fato sugere que essa condi¢io seja a mais
apropriada para representar o processo de transferéncia de calor na articulag@o do joelho canino,

durante as situagdes terapéuticas analisadas.

A variacdo dos valores de perfusdo sanguinea afetou os resultados da simulacdo de
neutralidade apenas quando a taxa de perfusdo sanguinea foi considerada constante. Nessa
simulagdo, as diferencas percentuais médias encontradas variaram de 5% a 11%. Em
contrapartida, quando a taxa de perfusdo sanguinea foi considerada em fun¢do da temperatura,
os valores isolados de perfusdo sanguinea ndo impactaram nos resultados. Dessa forma, todas
as simulagdes realizadas com as combinagdes dos valores de perfusdo sanguinea apresentaram

diferencga percentual média de 3%.

A taxa de perfusdo sanguinea constante ndo obteve uma boa aproximagdo com os dados
experimentais. Na situacdo de aquecimento, a simulacdo que adotou essa consideracdo
apresentou diferenca percentual média de 18,2%. Os melhores resultados foram obtidos quando
a taxa de perfusdo foi considerada em funcdo da temperatura, representando, de forma mais
fiel, a modelagem matemdtica proposta por Pennes. No aquecimento, a menor diferenca

percentual encontrada com essa consideracao foi de 1,5% (simulacao AC 3B).

Em todas as simulag¢des, as menores diferengas percentuais foram encontradas quando
a perfusdo sanguinea também foi considerada em fun¢do da temperatura. No entanto, essa
consideragdo foi menos impactante durante a situacdo de resfriamento, sugerindo que a

perfusdo sanguinea permanece praticamente constante nessa condigdo.

As simulagdes bidimensionais apresentaram diferengas percentuais com o

experimento proximas as obtidas com a simulagdo unidimensional. Para a simulacdo do
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aquecimento, os modelos bidimensional e unidimensional apresentaram diferengas percentuais
médias de 1,6% e 1,0%, respectivamente. No resfriamento, a diferenca percentual encontrada
para o modelo bidimensional foi de 14,9%, enquanto o modelo unidimensional apresentou
diferenga de 9,3%. O modelo unidimensional apresenta vantagens pela simplicidade, menor
gasto de tempo computacional e maior aplicabilidade para a prética clinica.

As simulagdes numéricas, realizadas unidimensionalmente e bidimensionalmente,
mostraram-se uma alternativa valida para a avaliagdo nao invasiva do comportamento da
temperatura da articulagc@o do joelho canino, principalmente durante a situacdo de aquecimento
terapéutico. Ajustes deverdo ser realizados para que a simulacio do resfriamento represente de

forma mais fiel o fenOmeno analisado.
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6 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Realizar simulacdes que adotem outro modelo matemético e comparar os resultados
com os obtidos com a equacao de Pennes.

Variar condutividade térmica e o metabolismo com a temperatura.

Realizar as simulacdes em articulagcdes de menor didmetro (ex. punho).

Realizar experimentos em humanos para a coleta da temperatura da epiderme e
realizacdo das simulacdes considerando essa condi¢do de contorno.

Desenvolver um aplicativo para avaliagdo da temperatura dos tecidos internos durante

os procedimentos clinicos de aquecimento e resfriamento.
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ApéndiceA - Resultados das regressoes para o processo de aquecimento articular

Resultados das regressdes dos dados para o processo de aquecimento articular

utilizando-seequacdes exponenciais de terceira ordem para os valores de temperaturada

epiderme, subcutaneo, tecido adiposo, musculo, regido pericapsular e meio intra-articular.
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Regiao pericapsular
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R?=0,999583222287
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ApéndiceB - Resultados das regressoes para o processo de resfriamento articular

Resultados das regressdes dos dados experimentais para o processo de resfriamento
articular utilizando-seequagdes exponenciais de terceira ordem para os valores de temperatura

da epiderme, subcutdneo, tecido adiposo, musculo, regido pericapsular e cavidade intra-

articular.
Epiderme
40,0
35,0
30,0
£ 250
e
=
& 20,0 _
g y =0,000000000006549591854 5573 10000x% - ¢ Experimental
%]
E 15,0 0,000000029224987230890300000000x+ o o e Curvade regressio
= 0,0000462216328899986900000000000x2 -
10,0 0,032359483844779600000000000000x +
' 34,64 5208053502 500000000000000000
50 R? =0,973315860182652000000000000000
0,0
0 500 1000 1500 2000
Tempo (s)
Tecido subcutaneo
40,0
35,0
30,0

N
e
=]

4 Experimental

Temperatura (°C)
[
(=]
°

15,0 ® e e o Curvade regressao
10,0 y =-0,000000004997x% + 0,000016572066x2- 0,018559718192x +
35,586351859545
5,0 R?=0,984303661046
0,0
0 500 1000 1500 2000

Tempo (s)
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Tecido adiposo
40,0

35,0

30,0

[
o
-
o

20,0 .
¢ Experimental

Temperatura (°C)

15,0 ® e o o Curvade regressdo
10.0 ¥ =-0,000000001983x*+ 0,000008201695x>- 0,013391161098x +
5
36,164 568467109
50 R?=0,996491639739
/

0,0
0 500 1000 1500 2000
Tempo (s)

Musculo
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0 ;
¢ Experimental
2 15,0
y =-0,000000001432x%+0,000005622 585x2- e o o o CUrvade regressdo

10,0 0,008952150219x +36,581655398057
50 R?=0,997400161208
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0,0

0 500 1000 1500 2000
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Regiao pericapsular

¢ Experimental
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y =-0,000000005072x3+ 0,000016 55902 4x= -
0,017906127293x +35,005078406590
R? =0,966988645086

500 1000 1500 2000
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¥= -0,000000000719}(3+0,000003 588014}(2- eeo e e Curvade reg[essgo

0,007307479712x+32,762401978994
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ApéndiceC-Programa desenvolvido para a solucao do problema unidimensional de
aquecimento da articulacio do joelho canino

File:Fe_colocarnoDOC2_aque.EES 31/08/2017 19:06:16 Page 1
EES Ver. 10.104: #1220: For use by Students and Faculty at Fundacao Christiano Ottoni

1:

2: Procedure fispar(passo_t; r_med_osso; r_med_sinovial; r_med_capsula; r_med_muscular; r_med_adiposo;
r_med_subcutaneo; r_med_epiderme;Tempo;

T _inicial_mu

scular;

T_inicial_osso; T_inicial_sinovial; T_inicial_capsula;

T _inicial_adiposo; T_inicial_subcutaneo; T _inicial_epiderme; Raio_Joelho; N_nos; R_epiderme; R_adiposo;
R_subcutaneo
; R_muscular; R_osso; R_sinovial; R_capsula; k_epiderme; k_adiposo; k_subcutaneo; k_muscular; k_osso;k_sinovial
;k_capsula; RHO_epiderme; RHO_adiposo; RHO_subcutaneo; RHO_muscular;
RHO_osso;RHO_sinovial;RHO_capsula;
cp_epiderme; cp_adiposo; cp_subcutaneo; cp_muscular; cp_osso; cp_sinovial; cp_capsula; T_sup; met_epiderme;
met_osso; met_sinovial; met_capsula; met_muscular; met_adiposo; met_subcutaneo; Cs: temp2; temp_osso;
temp_sinovial; temp_capsula; temp_muscular; temp_adiposo; temp_subcutaneo; temp_epiderme)

3:

4: SArrays Off

5.

6: DELTA_t:=round(Tempo/passo_t)

7:

DELTA_r := Raio_Joelho/N_nos

8:i:=0

9:
10
11

12:
13:
14.
15:
16:
17:
18:
19:
20:
21:
22:
23:
24:
25:
26:
27:
28:
29:
30:
31:
32:
33:
34:
35:
36:
37:
38:
39:
40:
41:
42:
43:

44
45

Repeat

: r[i] = DELTA_r*i

:If (r[i]<=R_osso) Then

k[i]:=k_osso

RHO[i]:=RHO_osso

cplil:=cp_osso

T[i;0]:=T _inicial_osso

C_trobli] := (9,6/100000000)

g_met[i] := met_osso

Else

If (r[i]>R_osso) and (r[i]<=R_sinovial) Then
k[i]:=k_sinovial

RHO[i]:=RHO_sinovial

cpli]:=cp_sinovial

T[i;0]=T_inicial_sinovial

C_trobli] := (9,6/10000000)

g_met[i] := met_sinovial

Else

If (r[i]>R_sinovial) and (r[i]<=R_capsula) Then
k[i]:=k_capsula

RHO[i]:=RHO_capsula

cplil:=cp_capsula

T[i;0]=T _inicial_capsula

C_trobli] := (9,6/10000000)

g_met[i] := met_capsula

Else

If (r[i]>R_capsula) and (r[i]<=R_muscular) Then
k[i]:=k_muscular

RHO[i]:=RHO_muscular
cplil:=cp_muscular
T[i;0]=T_inicial_muscular

C_trobli] := (9,6/10000000)

g_met[i] := met_muscular

Else

If (r[i]>R_muscular) and (r[i]<=R_adiposo) Then
: k[i]:=k_adiposo

: RHO[i]:=RHO_adiposo



46:
47:
48:
49:
50:
51:
52:
53:
54:
File:Fe_colocarnoDOC2_aque.EES 31/08/2017 19:06:16 Page 2

cpli]:=cp_adiposo

T[i;0]=T _inicial_adiposo

C_trobl[i] := (9,6/10000000)

g_met[i] := met_adiposo

Else

If (r[i]>R_adiposo) and (r[i]<=R_subcutaneo) Then
k[i]:=k_subcutaneo

RHO[i]:=RHO_subcutaneo

cpli]:=cp_subcutaneo

202
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55:
56:
57:
58:
59:
60:
61:
62:
63:
64:
65:
66:
67:
68:
69:
70:
71:
72:
73:
74:
75:
76:

77

T[i;0]=T_inicial_subcutaneo
C_trobl[i] := (9,6/10000000)
g_met[i] := met_subcutaneo
Else

If (r[i]>R_subcutaneo) and (r[i]J<=R_epiderme) Then
k[i]:=k_epiderme
RHO[i]:=RHO_epiderme
cplil:=cp_epiderme

T[i;0]=T _inicial_epiderme
C_trobli] := (9,6/10000000)
g_met[i] := met_epiderme
Endif

Endif

Endif

Endif

Endif

Endif

Endif
alphalil=k[il/(RHO[i]*cpli])
i:==i+1

Until(i>N_nos)

j:=0

: Repeat

78:

(0,00000573

5899*((j*passo_t)"2))+(0,009255928121*(j*passo_t))+35

,632974726310

79
80
81
82
83
84
85
86
87

88:

2*r[i]*TLisj]+

Dj=j+l

: Until(j>DELTA_t)

1j:=0

: Repeat

ti=l

: Repeat

cTx :=Tli;j]

: Temp :=38,1[C] - Tx

: PTN := C_trobl[i]*exp(0,1875*Tx)

((r[i+2]+r[1)/2)*T[i+1;]) +

(passo_t/(RHO[i]*cplil)) *(q_met[i]+(PTN*Cs*Temp))

89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

si=itl

: Until(i=N_nos)
Dj=jHl

s TIO;1:=TIL;]]

: Until(j=DELTA_t)
:temp2:=T[O;DELTA_t]
1i:=0

: Repeat

: T_aj[i]=TI[i;DELTA_t]
Di=itl

: Until(i>N_nos)

100: temp_osso := average(T_aj[0..r_med_osso])

101: temp_sinovial := average(T_aj[r_med_osso..r_med_sinovial])

T[N_nos;j]=(0,000000001152*((j*passo_t)A3))-

Tli;j+1] = T + (alpha[il*passo_t/(r[i]*DELTA_r22))*(((r[i]+r[i-11)/2) *T[i-1;j1-

102: temp_capsula := average(T_aj[r_med_sinovial..r_med_capsula])
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103: temp_muscular := average(T_aj[r_med_capsula..r_med_muscular])

104: temp_adiposo := average(T_aj[r_med_muscular..r_med_adiposo])

105: temp_subcutaneo := average(T_aj[r_med_adiposo..r_med_subcutaneo])
106: temp_epiderme := average(T_aj[r_med_subcutaneo..r_med_epiderme])
107: DELTA_1 :=round(20*N_nos/20)

108: DELTA_2 :=round(19*N_nos/20)

109: DELTA_3 :=round(18*N_nos/20)

110: DELTA_4 :=round(17*N_nos/20)

111: DELTA_5 :=round(15,5*N_nos/20)

112: DELTA_6 :=round(15,25*N_nos/20)

File:Fe_colocarnoDOC2_aque.EES 31/08/2017 19:06:16 Page 3
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113: DELTA_7 :=round(14*N_nos/20)

114: DELTA_8 := round(13*N_nos/20)

115: DELTA_9 :=round(12*N_nos/20)

116: DELTA_10 :=round(11*N_nos/20)

117: DELTA_11 :=round(10*N_nos/20)

118: DELTA_12 := round(9*N_nos/20)

119: DELTA_13:= round(8*N_nos/20)

120: DELTA_14 :=round(7*N_nos/20)

121: DELTA_15 :=round(6,5*N_nos/20)

122: DELTA_16 := round(5*N_nos/20)

123: DELTA_17 := round(4*N_nos/20)

124: DELTA_18 :=round(3*N_nos/20)

125: DELTA_19 :=round(2*N_nos/20)

126: DELTA_20 :=round(1*N_nos/20)

127:j:=0

128: Repeat

129: T_al[j]=T[DELTA_1;j]

130: T_a2[j]=T[DELTA_2;]]

131: T_a3[j]=T[DELTA_3;]]

132: T_a4[j]=T[DELTA_4;j]

133: T_a5[j]=T[DELTA_5;]]

134: T_a6[j]=T[DELTA_6;]]

135: T_a7[j]=T[DELTA_7;j]

136: T_a8[j]=T[DELTA_S;j]

137: T_a9[j]=T[DELTA_9;j]

138: T_a10[j]=T[DELTA_10;]

139: T_a11[j]=T[DELTA_11;j]

140: T_a12[j]=T[DELTA_12;]

141: T_a13[j]=T[DELTA_13;]

142: T_al4[j]=T[DELTA_14;j]

143: T_a15[j]=T[DELTA_15;j]

144: T_al6[j]=T[DELTA_16;]]

145: T_a17[j]=T[DELTA_17;j]

146: T_a18[j]=T[DELTA_18;]

147: T_al19[j]=T[DELTA_19;j]

148: T_a20[j]=T[DELTA_20;]]

149: T_a0[j]:=T[0;]]

150: AS[j):=string$(j)

151: ji=j+1

152: Until(j>DELTA_t)

153: $Export /C /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
AS[0..4800]

154: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_al[0..4800]:A

155: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_a2[0..4800]:A

156: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’



T_a3[0..4800]:A

157: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T _a4[0..4800]:A

158: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_a5[0..4800]:A

159: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
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T _a6[0..4800]:A

160: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T a7[0..4800]:A

161: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_a8[0..4800]:A

162: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_a9[0..4800]:A

163: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_al10[0..4800]:A

164: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_al1[0..4800]:A

165: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_al2[0..4800]:A

166: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_a13[0..4800]:A

167: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_al4[0..4800]:A

168: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_al5[0..4800]:A

169: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_al6[0..4800]:A

170: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_al7[0..4800]:A

171: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_a18[0..4800]:A

172: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_a19[0..4800]:A

173: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_a20[0..4800]:A

174: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Aquecimento_Unidimensional\Temperatura_aquecimento.csv’
T_a0[0..4800]:A

175: End

176:

177:

178:

179: passo_t=0,5[s]

180: Tempo=2400[s]

204
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181: T_inicial_osso=37,1[C]

182: T_inicial_sinovial=37,1[C]

183: T_inicial_capsula=35,2[C]

184: T_inicial_muscular=36,5[C]

185: T_inicial_adiposo=36,1[C]

186: T_inicial_subcutaneo=35,5[C]

187:T_inicial_epiderme=34,9[C]

188: T_sup = 45[C]
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189: Raio_Joelho=R_epiderme

190: N_nos=80[]

191: R_epiderme=R_subcutaneo+0,00008[m]

192: R_subcutaneo=0,0424[m]

193: R_adiposo=0,0334[m]

194: R_muscular=0,0321[m]

195: R_capsula=0,0221[m]

196: R_sinovial=0,0172[m]

197: R_0ss0=0,013[m]

198: k_epiderme=0,228[W/m-C]

199: k_subcutaneo=0,464[W/m-C]

200: k_adiposo=0,203[W/m-C]

201: k_muscular=0,529[W/m-C]

202: k_capsula=0,498[W/m-C]

203: k_sinovial=0,610[W/m-C]

204: k_osso0=0,735[W/m-C]

205: RHO_epiderme=1200[kg/m~3]

206: RHO_subcutaneo=1200[kg/m"3]

207: RHO_adiposo=937[kg/m"3]

208: RHO_muscular=1097[kg/m~3]

209: RHO_capsula=1051[kg/m~"3]

210: RHO_sinovial=1000[kg/m"3]

211: RHO_o0ss0=1585[kg/m"3]

212: cp_epiderme=3593[J/kg-C]

213: cp_subcutaneo=3365[J/kg-C]

214: cp_adiposo=2678[J/kg-C]

215: cp_muscular=3684[J/kg-C]

216: cp_capsula=3500[J/kg-C]

217: cp_sinovial=4190[J/kg-C]

218: cp_osso=1785[J/kg-C]

219: Cs=4028000 [J/m~3-C]

220: met_epiderme=0[W/m"3]

221: met_subcutaneo=200[W/mA3]

222: met_adiposo=3,9[W/m*3]

223: met_muscular=716[W/m"3]

224: met_capsula=0[W/mA3]

225: met_sinovial=0[W/mA3]

226: met_0ss0=368,3[W/mA3]

227:DELTA_r=Raio_Joelho/N_nos

228:r_med_osso = round(R_osso/DELTA_r)

229: r_med_sinovial = round(R_sinovial/DELTA_r)

230: r_med_capsula = round(R_capsula/DELTA_r)

231:r_med_muscular = round(R_muscular/DELTA _r)

232: r_med_adiposo = round(R_adiposo/DELTA _r)

233:r_med_subcutaneo = round(R_subcutaneo/DELTA _r)

234: r_med_epiderme = round(R_epiderme/DELTA _r)

235:

236: Call fispar(passo_t; r_med_osso; r_med_sinovial; r_med_capsula; r_med_muscular; r_med_adiposo;
r_med_subcutaneo;

r_med_epiderme;Tempo; T_inicial_osso; T_inicial_sinovial; T_inicial_capsula; T_inicial_muscular;
T_inicial_adiposo;

T_inicial_subcutaneo; T_inicial_epiderme; Raio_Joelho; N_nos; R_epiderme; R_adiposo; R_subcutaneo;
R_muscular;
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R_osso; R_sinovial; R_capsula; k_epiderme; k_adiposo; k_subcutaneo; k_muscular; k_osso;k_sinovial;k_capsula;

RHO_epiderme; RHO_adiposo; RHO_subcutaneo; RHO_muscular;  RHO_osso;RHO_sinovial;RHO_capsula;
cp_epiderme;

cp_adiposo; cp_subcutaneo; cp_muscular; cp_osso; cp_sinovial; cp_capsula; T_sup; met_epiderme; met_osso;

met_sinovial; met_capsula; met_muscular; met_adiposo; met_subcutaneo; Cs: temp2; temp_osso; temp_sinovial;

temp_capsula; temp_muscular; temp_adiposo; temp_subcutaneo; temp_epiderme)
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ApéndiceD-Programa desenvolvido para a solucao do problema unidimensional de
resfriamento da articulacao do joelho canino

File:Fe_colocarnoDOC2_resf.EES 31/08/2017 19:04:46 Page 1
EES Ver. 10.104: #1220: For use by Students and Faculty at Fundacao Christiano Ottoni

1

2: Procedure fispar(passo_t; r_med_osso; r_med_sinovial; r_med_capsula; r_med_muscular; r_med_adiposo;
r_med_subcutaneo; r_med_epiderme;Tempo;

T _inicial_mu

scular;

T_inicial_osso; T_inicial_sinovial; T _inicial_capsula;

T _inicial_adiposo; T_inicial_subcutaneo; T inicial_epiderme; Raio_Joelho; N_nos; R_epiderme; R_adiposo;
R_subcutaneo
; R_muscular; R_osso; R_sinovial; R_capsula; k_epiderme; k_adiposo; k_subcutaneo; k_muscular; k_osso;k_sinovial
;k_capsula; RHO_epiderme; RHO_adiposo; RHO_subcutaneo; RHO_muscular;
RHO_osso;RHO_sinovial;RHO_capsula;
cp_epiderme; cp_adiposo; cp_subcutaneo; cp_muscular; cp_osso; cp_sinovial; cp_capsula; T_sup; met_epiderme;
met_osso; met_sinovial; met_capsula; met_muscular; met_adiposo; met_subcutaneo; Cs: temp2; temp_osso;
temp_sinovial; temp_capsula; temp_muscular; temp_adiposo; temp_subcutaneo; temp_epiderme)

3:

4: SArrays Off

5.

6: DELTA_t:=round(Tempo/passo_t)

7:

DELTA_r := Raio_Joelho/N_nos

8:i:=0

9:
10
11

12:
13:
14.
15:
16:
17:
18:
19:
20:
21:
22:
23:
24:
25:
26:
27:
28:
29:
30:
31:
32:
33:
34:
35:
36:
37:
38:
39:
40:
41:
42:
43:

44
45

Repeat

: r[i] = DELTA_r*i

:If (r[i]<=R_osso) Then

k[i]:=k_osso

RHO[i]:=RHO_osso

cplil:=cp_osso

T[i;0]:=T _inicial_osso

C_trobli] := (9,6/100000000)

g_met[i] := met_osso

Else

If (r[i]>R_osso) and (r[i]<=R_sinovial) Then
k[i]:=k_sinovial

RHO[i]:=RHO_sinovial

cpli]:=cp_sinovial

T[i;0]=T_inicial_sinovial

C_trobli] := (9,6/10000000)

g_met[i] := met_sinovial

Else

If (r[i]>R_sinovial) and (r[i]<=R_capsula) Then
k[i]:=k_capsula

RHO[i]:=RHO_capsula

cplil:=cp_capsula

T[i;0]=T _inicial_capsula

C_trobli] := (9,6/10000000)

g_met[i] := met_capsula

Else

If (r[i]>R_capsula) and (r[i]<=R_muscular) Then
k[i]:=k_muscular

RHO[i]:=RHO_muscular
cplil:=cp_muscular
T[i;0]=T_inicial_muscular

C_trobli] := (9,6/10000000)

g_met[i] := met_muscular

Else

If (r[i]>R_muscular) and (r[i]<=R_adiposo) Then
: k[i]:=k_adiposo

: RHO[i]:=RHO_adiposo
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46: cpli]:=cp_adiposo

47: T[i;0]=T _inicial_adiposo

48: C_trobli] := (9,6/10000000)

49: g_met[i] := met_adiposo

50: Else

51: If (r[i]>R_adiposo) and (r[i]<=R_subcutaneo) Then

52: k[i]:=k_subcutaneo

53: RHO[i]:=RHO_subcutaneo

54: cpli]:=cp_subcutaneo
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55: T[i;0]=T _inicial_subcutaneo

56: C_trobli] := (9,6/10000000)

57:q_met[i] := met_subcutaneo

58: Else

59: If (r[i]>R_subcutaneo) and (r[i]<=R_epiderme) Then

60: k[i]:=k_epiderme

61: RHO[i]:=RHO_epiderme

62: cpli]:=cp_epiderme

63: T[i;0]=T _inicial_epiderme

64: C_trobl[i] := (9,6/10000000)

65: g_met[i] := met_epiderme

66: Endif

67: Endif

68: Endif

69: Endif

70: Endif

71: Endif

72: Endif

73: alphali]=k[il/(RHO[i]*cplil)

74: i:=i+1

75: Until(i>N_nos)

76:j:=0

77: Repeat

78: T[N_nos;j]=((6,74e-12)*((j*passo_t)"4))-((3,01e-8)*((j*passo_t)"3))+((4,8e-5)*((j*passo_t)*2))-((3,33e-
2)*((j*passo_t)))

+34,35

79: j:=j+1

80: Until(j>DELTA_t)

81:j:=0

82: Repeat

83:i=1

84: Repeat

85: Tx :=T[i;j]

86: Temp :=38,1[C] - Tx

87: PTN := C_trob[i]*exp(0,1875*Tx)

88: Tli;j+1] = T + (alphal[il*passo_t/(r[i]*DELTA_r22))*(((r[i]+r[i-11)/2)*T[i-1;j1-
2% [T +((r[i+ 2]+ [i)/2) *TLi+ 1;10) +

(passo_t/(RHO[i]*cplil)) *(q_met[i]+(PTN*Cs*Temp))

89:i:=i+1

90: Until(i=N_nos)

91:j:=j+1

92: T[0;j]:=T[L;]]

93: Until(j=DELTA_t)

94: temp2:=T[0;DELTA_t]

95:i:=0

96: Repeat

97: T_aj[i]=T[i;DELTA_t]

98: i:=i+1

99: Until(i>N_nos)

100: temp_osso := average(T_aj[0..r_med_osso])

101: temp_sinovial := average(T_aj[r_med_osso..r_med_sinovial])

102:temp_capsula :=average(T_aj[r_med_sinovial..r_med_capsula])
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103: temp_muscular := average(T_aj[r_med_capsula..r_med_muscular])

104: temp_adiposo := average(T_aj[r_med_muscular..r_med_adiposo])

105: temp_subcutaneo := average(T_aj[r_med_adiposo..r_med_subcutaneo])
106: temp_epiderme := average(T_aj[r_med_subcutaneo..r_med_epiderme])
107: DELTA_1 :=round(20*N_nos/20)

108: DELTA_2 :=round(19*N_nos/20)

109: DELTA_3 :=round(18*N_nos/20)

110: DELTA_4 :=round(17*N_nos/20)

111: DELTA_5 :=round(15,5*N_nos/20)

112: DELTA_6 :=round(15,25*N_nos/20)
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113: DELTA_7 :=round(14*N_nos/20)

114: DELTA_8 := round(13*N_nos/20)

115: DELTA_9 :=round(12*N_nos/20)

116: DELTA_10 :=round(11*N_nos/20)

117: DELTA_11 :=round(10*N_nos/20)

118: DELTA_12 := round(9*N_nos/20)

119: DELTA_13:= round(8*N_nos/20)

120: DELTA_14 :=round(7*N_nos/20)

121: DELTA_15 :=round(6,5*N_nos/20)

122: DELTA_16 := round(5*N_nos/20)

123: DELTA_17 := round(4*N_nos/20)

124: DELTA_18 :=round(3*N_nos/20)

125: DELTA_19 :=round(2*N_nos/20)

126: DELTA_20 :=round(1*N_nos/20)

127:j:=0

128: Repeat

129: T_al[j]=T[DELTA_1;j]

130: T_a2[j]=T[DELTA_2;]]

131: T_a3[j]=T[DELTA_3;j]

132: T_a4[j]=T[DELTA_4;j]

133: T_a5[j]=T[DELTA_5;]]

134: T_a6[j]=T[DELTA_6;]]

135: T_a7[j]=T[DELTA_7;j]

136: T_a8[jl=T[DELTA_8;j]

137: T_a9[j]=T[DELTA_9;j]

138: T_a10[j]=T[DELTA_10;]

139: T_a11[j]=T[DELTA_11;j]

140: T_a12[j]=T[DELTA_12;]

141: T_a13[j]=T[DELTA_13;]

142: T_a14[j]=T[DELTA_14;]

143: T_a15[j]=T[DELTA_15;j]

144: T_a16[j]=T[DELTA_16;j]

145: T_a17[j]=T[DELTA_17;j]

146: T_a18[j]=T[DELTA_18;]

147: T_a19[j]=T[DELTA_19;j]

148: T_a20[j]=T[DELTA_20;j]

149: T_a0[j]:=T[0;]]

150: AS[j):=string$(j)

151: ji=j+1

152: Until(j>DELTA_t)

153: $Export /C /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’ A$[0..3600]
154: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’ T_a1[0..3600]:A
155: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’ T_a2[0..3600]:A
156: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’ T_a3[0..3600]:A
157: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’ T_a4[0..3600]:A
158: SExport /A /Q /H



‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a5[0..3
159: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a6[0..3
160: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a7[0..3
161: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a8[0..3
162: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a9[0..3
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163: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a10][0..
164: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’ T_al11[0..
165: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a12[0..
166: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a13][0..
167: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’ T_a14[0..
168: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a15][0..
169: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a16[0..
170: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a17[0..
171: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a18|0..
172: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a19[0..
173: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’' T_a20[O0..
174: SExport /A /Q /H
‘C:\Users\Fernanda\UFMG\Resfriamento_Unidimensional\Temperatura_resfriamento.csv’ T_a0[0..3
175: End

176:

177:

178:

179: passo_t=0,5[s]

180: Tempo=1800[s]

181: T_inicial_osso=37,1[C]

182: T_inicial_sinovial=37,1[C]

183: T_inicial_capsula=35,2[C]

184: T_inicial_muscular=36,5[C]

185: T_inicial_adiposo=36,1[C]

186: T_inicial_subcutaneo=35,5[C]

187:T_inicial_epiderme=34,9[C]

188: T_sup = 45[C]

189: Raio_Joelho=R_epiderme

190: N_nos=80[]

191: R_epiderme=R_subcutaneo+0,00008[m]

192: R_subcutaneo=0,0424[m]

193: R_adiposo=0,0334[m]

194: R_muscular=0,0321[m]

195: R_capsula=0,0221[m]

196: R_sinovial=0,0172[m]

197: R_o0ss0=0,013[m]

198: k_epiderme=0,228[W/m-C]

199: k_subcutaneo=0,464[W/m-C]

200: k_adiposo=0,203[W/m-C]

201: k_muscular=0,529[W/m-C]

202: k_capsula=0,498[W/m-C]

600]:A
600]:A
600]:A
600]:A

600]:A

3600]:A
3600]:A
3600]:A
3600]:A
3600]:A
3600]:A
3600]:A
3600]:A
3600]:A
3600]:A
3600]:A

600]:A

210
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203: k_sinovial=0,610[W/m-C]

204: k_o0ss0=0,735[W/m-C]

205: RHO_epiderme=1200[kg/mA3]

206: RHO_subcutaneo=1200[kg/m"3]

207: RHO_adiposo=937[kg/m"3]

208: RHO_muscular=1097[kg/m"3]

209: RHO_capsula=1051[kg/m"3]

210: RHO_sinovial=1000[kg/m"3]
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211: RHO_0ss0=1585[kg/m"3]

212: cp_epiderme=3593[J/kg-C]

213: cp_subcutaneo=3365[J/kg-C]

214: cp_adiposo=2678[J/kg-C]

215: cp_muscular=3684[J/kg-C]

216: cp_capsula=3500[J/kg-C]

217: cp_sinovial=4190[J/kg-C]

218: cp_osso=1785[J/kg-C]

219: Cs=4028000 [J/m”3-C]

220: met_epiderme=0[W/mA3]

221: met_subcutaneo=200[W/mA3]

222: met_adiposo=3,9[W/m"3]

223: met_muscular=716[W/m"3]

224: met_capsula=0[W/m"3]

225: met_sinovial=0[W/m~"3]

226: met_0ss0=368,3[W/mA3]

227:DELTA_r=Raio_Joelho/N_nos

228:r_med_osso = round(R_osso/DELTA _r)

229: r_med_sinovial = round(R_sinovial/DELTA_r)

230: r_med_capsula = round(R_capsula/DELTA_r)

231:r_med_muscular = round(R_muscular/DELTA_r)

232: r_med_adiposo = round(R_adiposo/DELTA_r)

233:r_med_subcutaneo = round(R_subcutaneo/DELTA _r)

234: r_med_epiderme = round(R_epiderme/DELTA _r)

235:

236: Call fispar(passo_t; r_med_osso; r_med_sinovial; r_med_capsula; r_med_muscular; r_med_adiposo;
r_med_subcutaneo;

r_med_epiderme;Tempo; T_inicial_osso; T_inicial_sinovial; T_inicial_capsula; T_inicial_muscular;
T_inicial_adiposo;

T_inicial_subcutaneo; T_inicial_epiderme; Raio_Joelho; N_nos; R_epiderme; R_adiposo; R_subcutaneo;
R_muscular;

R_osso; R_sinovial; R_capsula; k_epiderme; k_adiposo; k_subcutaneo; k_muscular; k_osso;k_sinovial;k_capsula;

RHO_epiderme; RHO_adiposo; RHO_subcutaneo; RHO_muscular;  RHO_osso;RHO_sinovial;RHO_capsula;
cp_epiderme;

cp_adiposo; cp_subcutaneo; cp_muscular; cp_osso; cp_sinovial; cp_capsula; T_sup; met_epiderme; met_osso;

met_sinovial; met_capsula; met_muscular; met_adiposo; met_subcutaneo; Cs: temp2; temp_osso; temp_sinovial;

temp_capsula; temp_muscular; temp_adiposo; temp_subcutaneo; temp_epiderme)



