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RESUMO

Os procedimentos ndo farmacolégicos sdo bastante comuns no tratamento de lesdes. Dentre
as diversas técnicas disponiveis, a crioterapia vem se destacando devido a sua eficiéncia
quando aplicada em determinadas lesGes. Para que o tratamento ocorra de forma apropriada é
importante que a temperatura dos tecidos atinja valores dentro de uma faixa recomendada. O
conhecimento do perfil da temperatura durante a crioterapia é fundamental para assegurar 0s
beneficios do tratamento. Os métodos disponiveis para monitoramento da temperatura séo
invasivos e muitas vezes imprecisos. Diante disso, a equagdo de biotransferéncia de calor
proposta por Pennes surgiu como uma alternativa para determinar a temperatura considerando
a contribuicdo da perfusdo sanguinea e da geracdo de calor metabdlico. Nesse contexto, as
simulacdes numeéricas sdo ferramentas importantes para solucionar as equacdes e determinar o
perfil de temperatura dos tecidos. Neste trabalho foram realizadas simulagbes numéricas da
aplicacdo da crioterapia em joelho canino. O objetivo principal deste estudo foi de apresentar
uma proposta de modelo numérico que melhor representa o resfriamento terapéutico. Para
realizar as simulacgdes foi utilizado um modelo geomeétrico representativo da secao transversal
do joelho canino. As simulagdes foram realizadas com o auxilio do programa Ansys e tiveram
duracdo de 30 minutos, representando a duracdo da crioterapia. Nas simulacdes foram
avaliados os efeitos, no campo de temperatura, da aplicacdo individual, de dois tipos de
condic¢des de contorno. A primeira considerou como condi¢do de contorno um fluxo de calor
de -948,9 W/m? e a segunda condi¢do contemplou o uso de uma fungdo, da temperatura
experimental, aplicada a epiderme. A condicdo de contorno que apresentou os melhores
resultados foi a segunda condicdo simulada com valor médio de diferenga percentual média
de 14,36%. Ao determinar a condi¢do de contorno ideal, foram realizadas simula¢Ges para
avaliar as diferentes propostas de taxa de perfusdo sanguinea, sendo que a terceira
configuracdo considerou a taxa de perfusdo constante. A quarta considerou perfusao variando
exponencialmente com a temperatura do tecido, e a quinta configuracdo considerou a perfusédo
variando de forma exponencial com a temperatura da pele. As simulagfes em que a taxa de
perfusdo foi constante e variando exponencialmente com a temperatura da pele obteveram os
menores valores de diferenca percentual média de 14,24% e 14,28%, respectivamente. Diante
desses resultados foram realizadas simulacdes para avaliar a contribui¢do do termo de geracédo
de calor metabdlico variando com a temperatura do tecido vivo. As ultimas simulagdes
apresentaram valores de diferenca percentual média de 14,35%, para taxa de perfusdo
constante e 14,39%, para a taxa de perfusdo variavel com a temperatura da pele. Foram
realizadas sete simulagfes e a que apresentou uma boa aproximagdo com os dados
experimentais, em relacdo as demais propostas, foi a que adotou a temperatura da epiderme
como condicdo de contorno, perfusdo sanguinea variando exponencialmente com a
temperatura da pele e metabolismo constante. Porém, novos estudos sdo necessarios a fim de
melhor representar a crioterapia por meio de simulagdo numérica.

Palavras-chave: Crioterapia, resfriamento terapéutico, articulacdo do joelho canino,

biotransferéncia de calor, simulacdo numérica.



ABSTRACT

Non-pharmacological procedures are quite common in the treatment of injuries. Among the
various techniques available, cryotherapy has been highlighted due to its efficiency when
applied in certain lesions. In order for the treatment to occur properly it is important that the
tissue temperature reach values within a recommended range. Knowing the temperature
profile during cryotherapy is critical to ensuring the benefits of treatment. The methods
available for temperature monitoring are invasive and often inaccurate. Thus, the heat transfer
equation proposed by Pennes appeared as an alternative to determine the temperature
considering the contribution of blood perfusion and metabolic heat generation. In this context,
numerical simulations are important tools for solving the equations and determining the
temperature profile of the tissues. In this work, numerical simulations of the application of
cryotherapy in canine knee were performed. The main objective of this study was to present a
proposal of the numerical model that best represents the therapeutic cooling. To perform the
simulations, a geometric model representative of the cross section of the canine knee was
used. The simulations were performed using the Ansys program and lasted 30 minutes,
representing the duration of cryotherapy. In the simulations, the effects, in the temperature
field, of the individual application, of three types of contour conditions were evaluated. The
first one considered as a heat flow contour condition of -948.9 W / m? and a second condition
contemplated the use of a function, the experimental temperature, applied to the epidermis.
The contour condition that presented the best results was the second simulated condition with
a mean percentage difference of 14.36%. When determining the ideal contour condition,
simulations were performed to evaluate the different proposals of blood perfusion rate, and
the third configuration considered the rate of perfusion constant. The fourth considered
perfusion varying exponentially with tissue temperature, and the fifth configuration
considered the perfusion varying exponentially with skin temperature. Simulations in which
the perfusion rate was constant and varying exponentially with skin temperature obtained the
lowest mean percentage difference values of 14.24% and 14.28%, respectively. In view of
these results, simulations were carried out to evaluate the contribution of the term of
metabolic heat generation varying with the temperature of the living tissue. The last
simulations showed mean percentage difference values of 14.35% for constant perfusion rate
and 14.39% for variable perfusion rate with skin temperature. Seven simulations were
performed and the one that presented a good approximation with the experimental data was
the one that adopted the temperature of the epidermis as contour condition, blood perfusion
varying exponentially with skin temperature and constant metabolism. Seven simulations
were performed and a good approximation was presented with the experimental data, in
relation to the others, for a temperature of the epidermis as a contour condition, blood
perfusion varying exponentially with a skin temperature and constant metabolism. However,
new studies are needed in order to better represent cryotherapy by means of numerical
simulation.

Key-words: Cryotherapy, therapeutic cooling, canine knee joint, heat biotransference,

numerical simulation.
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1 INTRODUCAO

Os estudos relacionados & transferéncia de calor nos tecidos vivos cresceram
consideravelmente nas Ultimas décadas, uma vez que a temperatura desempenha um papel
importante em muitos processos nos seres vivos (DILLER; VALVANO; PEARCE, 2000).
Tendo em vista que as células dos tecidos vivos sdo sensiveis as mudancgas de temperatura, 0s
problemas de transferéncia de calor apresentam impacto considerdvel nas ciéncias bioldgicas,
com destaque no alivio da dor, suporte ao processo de cicatrizagdo, tratamento e diagnostico
de doencas. (ACHARYA; GURUNG; SAXENA, 2014; SIMON; KOSAKA, 2001). Segundo
Bierman (1942), a energia térmica aplicada como recurso terapéutico teve sua origem na
antiguidade, época em que os primeiros médicos utilizavam a energia solar para aquecimento
dos pacientes. Ha relatos de que fontes termais e a areia aquecida pelo sol foram utilizadas
como recursos para aliviar a dor. Esses procedimentos deram origem a termoterapia por
adicédo, que consiste na aplicagéo de calor no corpo, resultando no aumento da termperatura
do tecido (PANG, 2016; GAS, 2011; MALANGA; YAN; STARK, 2014). A utilizacdo do
frio como recurso terapéutico também teve inicio nas civilizagdes antigas. Cerca de 3000 a.C
0s egipcios aplicavam compressas frias para o tratamento de pacientes com fraturas no cranio
e feridas infectadas. Na antiga Grécia, por volta do século 460 a.C, Hipdcrates tinha
conhecimento das propriedades analgésica e anti-inflamatéria do frio (KORPAN, 2007,
COOPER; DAWBER, 2001).

Atualmente, a crioterapia, também conhecida como resfriamento terapéutico, tem
como objetivo impor aos tecidos vivos uma exposic¢ao controlada a baixas temperaturas, para
induzir mudangas fisiologicas, sem que ocorra destruicdo das celulas (GALIUTO, 2016;
PASQUALLI, 2015). Diversos métodos sdo utilizados para o resfriamento do tecido lesionado
tais como compressas de gelo, massagem com gelo, cloreto de etila, talas inflaveis com gas
refrigerante e imersdo em agua fria (MEEUSEN; LIEVENS, 1986; WHITE; WELLS, 2013).

Apesar de sua aplicabilidade e eficiéncia a crioterapia pode apresentar, em algumas
circunstancias, lesdo no nervo devido a reducgdo da temperatura do tecido a valores abaixo da
temperatura recomendada, cerca de 13°C a 15°C (MALONE et al., 1992). Diante disso, torna-
se muito importante o controle do tempo de aplicagdo do recurso de resfriamento e da
temperatura atingida pelos tecidos submetidos ao tratamento. Os procedimentos destinados a

medicdo da temperatura tecidual durante tratamentos termoterapéuticos sdo invasivos e
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limitados a apenas alguns pontos de teste (TROBEC et al., 2008). Dentro desse contexto, a
modelagem matematica surgiu como alternativa para o calculo da temperatura do tecido vivo,
e se tornou tema de interesse para muitos fisiologistas, médicos e engenheiros, (CHARNY,
1992).

O primeiro modelo matematico de biotranferéncia de calor foi proposto por Henry
Pennes em 1948, resultado dos experimentos conduzidos pelo proprio autor, onde foi medida
a temperatura radial dos tecidos e do sangue arterial do antebraco humano em repouso,
modelado como um cilindro (PENNES, 1948). Desde o surgimento da primeira equagéo,
outros autores propuseram novos modelos com o intuito de melhorar a representacdo do
processo de transferéncia de calor (MITCHELL; MYERS, 1968; KELLER; SEILER, 1971;
WULFF, 1974, CHEN; HOLMES, 1980; WEINBAUM; J1JI, 1985).

Apesar de os modelos matematicos terem surgido como uma forma confiavel de
monitoramento da temperatura, a natureza do fendmeno de biotransferéncia pode ser
complexa a ponto de ndo ser possivel resolver as equacdes por meio das solucGes analiticas.
Tais solugdes muitas vezes sdo aplicadas somente a problemas simplificados, com estrutura
exatamente determinada. Em contrapartida, as simula¢6es numéricas possibilitam a analise de
sistemas complexos, tornando possivel reproduzir a operacdo de um processo ou sistema do
mundo real ao longo do tempo (DOMONKOS, 2010; BANKS et al., 2004). As simula¢Ges
numéricas apresentam-se como alternativa para a determinacdo do perfil de temperatura dos
tecidos vivos de maneira ndo invasiva. Porém, os resultados numéricos necessitam ser
corroborados com valores experimentais, a fim de que o0 modelo empregado e a condi¢do de

contorno adotada sejam validados.

O presente trabalho apresenta simulacGes da transferéncia de calor na articulacdo do
joelho canino durante o procedimento de crioterapia. Foram avaliadas diferentes de condicao
de contorno bem como propostas para os termos da equacao de biotransferéncia relacionados

a perfusdo sanguinea, e ao metabolismo.
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1.1.0bjetivos

1.1.1 Obijetivo geral

Avaliar a distribuicdo de temperatura na articulagdo do joelho canino por meio de
simulacdo numérica transiente durante o procedimento de crioterapia adotando diferentes
condicgdes de contorno e diferentes propostas para a taxa de perfusdo sanguinea e metabolismo
a fim de determinar qual o0 modelo que mais se aproxima dos dados experimentais in vivo,

disponiveis na literatura.

1.2.1 Obijetivos especificos

o Verificar os efeitos da condicdo de contorno de fluxo de calor médio absorvido
durante a crioterapia nos valores numericos de temperatura das camadas de tecido

Vivo.

e Auvaliar os resultados numéricos de temperatura dos tecidos adotando como condi¢éo
de contorno os valores de temperatura da epiderme registrados durante o0s
experimentos realizados por Araudjo (2009).

e Investigar os efeitos da consideracdo da taxa de perfusdo sanguinea constante na

distribuicdo da temperatura tecidual.

e Avaliar os efeitos da consideracdo da taxa de perfusdo sanguinea variavel

exponencialmente com a temperatura do tecido vivo.

e Verificar os efeitos da consideracdo da taxa de perfusdo sanguinea variavel

exponencialmente da temperatura da pele na distribuicéo da temperatura tecidual.

e Auvaliar os efeitos da consideracdo do metabolismo variavel em funcdo da temperatura

no perfil térmico das camadas teciduais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Articulagéo do joelho canino

O joelho é uma articulagdo complexa, cuja estabilidade é imposta por meio da
interacdo da geometria articular, das restri¢cdes dos tecidos moles e das cargas aplicadas a
partir do peso corporal e da acdo muscular (DUTTON, 2011; WILLIAMS, et al, 2001). Sua
estrutura 6ssea € composta pelo fémur, tibia, patela e pela fibula, que se interconectam e se
articulam dentro dos limites de uma amplitude de movimento que ocorre em trés planos
(ROBINS, 1990; EAVES, 2009; CARPENTER; COOPER, 2000). Em decorréncia de sua
estrutura anatdmica, das demandas funcionais e por estar exposto ao peso corporal
constantemente, o joelho é uma articulacdo que frequentemente sofre lesbes (SOLER, et al,
2007; FLANDRY; HOMMEL, 2011). Os modelos animais fornecem uma plataforma
uniforme e experimental para o desenvolvimento e avaliagdo de tratamentos. A estrutura do
joelho canino é similar ao joelho humano e comumente € utilizado como ferramenta para
desenvolvimento e testes de novas abordagens clinicas para o tratamento de lesGes agudas e
doengas cronicas na articulagdo do joelho humano (PROFFEN; McELFRESH; FLEMING,;
MURRAY, 2012). A articulacdo do joelho canino é mostrada na Figura 2.1.

A articulacdo do joelho possui extremidades tipo rolos, ou condilos, e é encapisulada e
imersa em liquido sinovial, sendo, portanto, considerada uma articulacdo condilar sinovial. E
constituida pela articulacdo femorotibial, entre o fémur e a tibia, a articulacdo femoropatelar,
entre o fémur e a patela, e a fibula, que ndo é considerada como parte da artilacdo do joelho
por alguns autores (VIANNA; BOMBONATO, 2007; DANNY; BUTTERWORTH, 2000;
RADAKOVICH; MALONE, 1982; PALLIN, 2014).
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Figura 2.1 - Estrutura da articulagdo do joelho canino. Fonte: HILL’S, 2006

A articulacdo femorotibial € composta pela regido distal do fémur na qual os condilos,
tipo ovdides, estdo em oposi¢do com a regido proximal da tibia, composta por condilos quase
planos, denominados platds, responsaveis por suportar a maior parte do peso do corpo
(KONIG; LIEBICH, 2002; KEMPER et al,2013). A articulagdo femoropatelar ¢ composta
pela porcdo mais ampla da patela que se articula com uma estrutura em formato de roldana
denominada troclea do fémur, sendo considerada uma articulagdo do tipo troclear (KONIG;
LIEBICH, 2002; AKERS; DENBOW, 2013). A fibula € um osso longo, delgado que fica
localizado lateralmente a tibia. Sua porcéo superior articula-se sobre o aspecto posterolateral e
inferior do condilo tibial lateral e atua como superficie de conexdo entre os muasculos e 0s
ligamentos (RADAKOVICH; MALONE, 1982; PALLIN, 2014).

As articulagdes femorotibial e femoropatelar sdo independentes e possuem ligamentos
gue limitam os movimentos de extensdo e flexdo. A patela é conectada a tibia por tecido
ligamentar, de modo a permitir que quaisquer movimentemos de flex&o ou extensdo entre o
fémur e a tibia também ocorra entre a patela e o fémur (TATARUNAS; MATERA, 2005;

MILLER, 2007). Os movimentos de flexdo e extensdo sdo preferenciais e na tibia ha a
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possibilidade de ocorrer rotacio medial e lateral (KONIG; LIEBICH, 2002, DANNY;
BUTTERWORTH, 2000). A capacidade do joelho de realizar os movimentos tipo dobradica,
deslizamento e giro em seu proprio eixo é resultado da interacdo integrada dos musculos,
ligamentos, céapsula articular e meniscos juntamente com a geometria dos condilos das
superficies articulares do fémur e da tibia (ROBINS, 1990).

O joelho possui a maior capsula articular do corpo, formada por trés invélucros que se
intercomunicam livremente e que contém entre 0,2 e 2,0 ml de fluido sinovial considerando
um cdo normal adulto (MILLER, 2007; ROBINS, 1990). Dos trés invélucros, o maior se
encontra abaixo da patela e se extende lateral, medial e proximalmente. Os dois menores se
encontram entre os condilos femoral e tibial e sdo parcialmente divididos pelos meniscos e 0s
ligamentos cruzados (ROBINS, 1990). A cépsula articular é formada por duas camadas, uma
denominada membrana interior sinovial e outra membrana externa fibrosa, que fixa a capsula
a margem articular e a margem externa dos meniscos, envolvendo, desta forma, os dois
condilos (ROBINS, 1990; KONIG; LIEBICH, 2002). A membrana interna sinovial é uma
camada delicada de tecido conjuntivo vascular que produz liquido sinovial e envolve 0s
ligamentos intra-articulares e os tendBes. Além disto, se desvincula da camada externa e
forma uma cavidade individual para cada condilo (ROBINS, 1990; KONIG; LIEBICH,
2002). A membrana externa fibrosa é constituida por um tecido denso e inelastico que se

encontra proximo a membrana interna sinovial (ROBINS, 1990).

A assimetria entre as superficies articulares do fémur e da tibia geram incongruéncias
que sdo corrigidas por duas fibrocartilagens, ou meniscos, um localizado entre os condilos
mediais adjacentes (menisco medial) e o outro (menisco lateral) entre os condilos laterais
adjacentes do fémur e da tibia (MILLER, 2007; KONIG; LIEBICH, 2002). Os condilos do
fémur se articulam diretamente com a regido central dos condilos tibiais achatados e mais

amplamente com o0 menisco (ROBINS, 1990).

Os meniscos sdo estruturas complexas em formato semilunar com margem interna
concova e delgada e margem externa convexa e grossa com formato de cunha na secdo
transversal. Sua composicdo se da principalmente por uma rede de entrelagcamento de fibras
de colageno interpostas com células e uma matriz celular. (ROBINS, 1990, KONIG;
LIEBICH, 2002; PEREIRA et al, 2013). Os meniscos sdo ancorados a tibia e ao fémur por
cinco ligamentos meniscais (ligamentos tibiais craniais dos meniscos lateral e medial;

ligamentos tibiais caudais dos meniscos lateral e medial e ligamento femoral do menisco). Ha
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também, em cées, humanos, gatos e alguns bovinos, o ligamento transverso do joelho que une
cranialmente dois meniscos (KONIG; LIEBICH, 2002; MILLER, 2007). Além dos
ligamentos meniscais, a articulacdo do joelho é constituida pelos ligamentos da articulacdo
femorotibial, constituidos por feixes longitudinais de colageno com uma pequena quantidade
de elementos celulares e tecido conjuntivo entre os feixes (ROBINS 1990). Os ligamentos

femorotibiais sdo divididos em ligamentos colaterais e ligamentos cruzados.

Os musculos da articulacdo coxofemoral e os musculos biceps femoral garantem a
movimentacdo do joelho e o armazenamento eléstico da energia de execucdo do ato de
caminhar do cachorro (KONIG; LIEBICH, 2002; GREGERSEN; SILVERTON; CARRIER,
2008). Os musculos que atuam nos movimentos de extensdo e flexdo do joelho sdo os
musculos quadriceps femoral e o musculo popliteo (KONIG; LIEBICH, 2002). Os musculos
quadriceps se originam no eixo femoral proximal e cobre as superficies craniais, lateral e
medial do fémur (ROBINS, 1990). Estes musculos possuem quatro porcdes, o reto femoral, o
vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio, que se originam separadamente, se unem em
seu decurso e sdo inseridas juntas na tuberosidade da tibia (KONIG; LIEBICH, 2002;
CARPENTER; COOPER, 2000). O musculo popliteo € um flexor do joelho que se origina
através de um tenddao (CARPENTER; COOPER, 2000) na regido da fossa poplitea do céndilo
lateral do fémur e é responsavel por sua rotagdo interna (KONIG; LIEBICH, 2002; DANNY;
BUTTERWORTH, 2000; ROBINS, 1990). Este musculo encontra-se posicionado sobre a
capsula da articulagdo do joelho e dirige-se para sua face (KONIG; LIEBICH, 2002).

O sistema vascular que comp@e o joelho canino é composto por diferentes vasos que
abastecem 0s meniscos, ligamentos cruzados, a regido distal do fémur, patela e a regido
proxial da tibia, e é subdividido em trés sistemas: aferentes, eferentes e sistemas vasculares
intermediarios. O sistema aferente possui trés fontes sanguineas: A primeira fonte € uma
artéria que penetra o cortex do 0sso e divide-se em artérias medulares de forma ascendente e
descendente com ramos menores que fornecem sangue para a superficie interior da porcao de
aparéncia solida do osso (cordical) de toda a diéfise (eixo longo da por¢do média do 0ss0). A
segunda fonte é composta por artérias maltiplas que penetram no osso e forma um anel em
torno da metafise, regido do 0sso que se encontra abaixo da extremidade (epifise) e acima da
diafise. Ja a terceira é a fonte de sangue do periosteo, superficie exterior do 0sso (AKERS;
DENBOW, 2013; DANNY; BUTTERWORTH, 2000). O sistema eferente permite a drenagem
do sangue por meio dos 0sso0s. J& o sistema vascular intermediario tem a funcéo de interligar
os sistemas aferentes e eferentes (DANNY; BUTTERWORTH, 2000).
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2.2 Termorregulacdo

O conhecimento da temperatura de nulcleo corporal é considerado como uma
informacdo de diagndstico importante no que diz respeito ao estado de salde, uma vez que é
um indicativo do estado metabdlico do individuo e de possivel presenca ou auséncia de
infeccdo (STECK; SPARROW; ABRAHAM, 2011). O sistema de mecanismos de
termorregulacdo apresenta-se como resposta ao ambiente térmico e a producdo interna de
calor, e tem como objetivo manter a temperatura de nlcleo corporal estavel em um intervalo
de 37,0 £ 1,0°C. Esta é uma forma de garantir a adaptacdo do animal em uma faixa mais
ampla de temperatura ambiente (KEMP, 2006; NAGASHIMA, 2006; BATE, 1997,
STOLWIJK, 1977). As células bioldgicas sdo sensiveis a mudanga de temperatura
(DAVALOQOS; RUBINSKY; MIR 2003). Segundo Adams (1971), o critério para que a
temperatura corporal e o conteldo total de calor corporal variem apenas em uma faixa
limitada esta relacionado com o balanco das taxas de troca de calor entre o animal e o
ambiente. O balanco de energia é determinado pela diferenca entre o calor produzido, o calor
cedido e/ou absorvido pelo corpo. O metabolismo € o meio de producdo de energia, a
evaporacao esta relacionada com uma parcela da quantidade de calor perdido para o ambiente.
O mecanismo de conducdo representa a trasferéncia de calor no tecido, enquanto que o0s
mecanismos de conveccdo e radiacdo estdo relacionados com a taxa de calor recebida ou

perdida.

A taxa metabdlica se refere ao conjunto de processos que ocorrem nas células do
corpo pelos quais a energia é produzida pela queima de calorias (GILLOOLY et al, 2001;
MILLER; DIAMOND, 2001). Caso a taxa de reacdes metabodlicas aumente, entdo a taxa de
geracdo de energia aumenta (ACHARYA; GURUNG; SAXENA, 2013). A taxa metabolica
média, ou taxa gasto energética diaria, é a taxa metabolica registrada ao longo do dia de um
animal em seu habitat natural, se comportando normalmente, sem excessos de exercicios
fisicos (CEREAU et al., 2008). De acordo com Hulbert e Else (2004), a partir do século XX o
conhecimento da taxa metabdlica se tornou parte importante da analise bioenergética e de
crescimento. O metabolismo dos animais pode ser avaliado através do consumo de oxigénio,
producdo de didxido de carbono, calor produzido e a diferenca entre os alimentos consumidos
e excretados. Além disso, o metabolismo pode ser avaliado por meio da verificacdo da
variacdo da temperatura corporal (HUELBERT; ELSE, 2000).
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O processo de perda de calor por evaporacdo ocorre por meio do calor latente de
vaporizacao da agua que surge na superficie da pele do animal quando este se encontra em um
ambiente aquecido (ROBERTSHAW, 2006; CABANAC, 1983). Nos cées, o aumento da
temperatura ambiente provoca a evaporagdo por meio de respiracdo ofegante. Suas conchas
nasais proporcionam uma grande area superficial para perda de dgua a partir das membranas
mucosas Umidas e tém papel importante no processo de perda de calor por evaporacdo, bem
como a hipersalivacdo, que melhora a eficiéncia da evaporacdo (BRUCHIM et al., 2006).
Diferente dos humanos, cuja perda de calor por evaporacdo em repouso no ambiente
corresponde a uma parcela de 25% da perda total, os cdes ndo apresentam perda de calor
significativa por evaporacdo a menos que se exercitem (WENDT; LOON; LICHTENBELT,
2007, O’CONNOR; POTTS, 1969).

A transferéncia de calor por conveccdo ocorre na superficie da pele do animal. O
fluido em movimento (ar, 4gua, etc) imediatamente adjacente a pele, que se encontra a uma
temperatura diferente em relacdo ao mesmo, forma uma fina regido desacelerada denominada
camada limite. O calor é transferido da superficie para a camada limite e desta para a corrente
de fluido mais afastada. O sentido da transferéncia de calor depende de qual regido encontra-
se em maior temperatura (LIENHARD 1V, LIENHARD V, 2008). O estudo da transferéncia
de calor por conveccdo depende das propriedades do material, tais como densidade, presséo,
condutividade térmica e calor especifico. Essas propriedades que podem ser guantificadas e
medidas sdo manifestagdo da natureza molecular e da atividade do material (JIJI, 2006).
Quanto a natureza do movimento do fluido, a convecgdo pode ser classificada de duas
maneiras: 1 - forcada: ocorre quando o movimento do fluido é determinado por outro
mecanismo externo; 2 — natural: ocorre quando o movimento do fluido é resultado da
diferenca de densidade produzido pela diferenca de temperatura (ROHSENOW,
HARTNETT; CHO, 1998).

Todos 0s organismos emitem constantemente energia por meio do processo de
radiacdo eletromagnética. A intensidade do fluxo de energia depende da temperatura do corpo
e da natureza de sua superficie, e esta associado com a agitacdo das moléculas e atomos e sua
energia interna (LIENHARD 1V, LIENHARD V, 2008; MODEST, 2013; SIEGEL,;
HOWELL, 2002). Os atomos, moléculas ou elétrons sdo levados a um estado de excitagdo
devido a temperatura e retornam espontaneamente a um estado de baixa energia, e ao fazé-lo,
emitem energia na forma de radiacdo eletromagnética (DUFFIE; BECKMAN, 2013). A

transferéncia de energia entre dois corpos ocorre devido a diferenca entre os valores de
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temperatura absoluta, ndo necessitando de fluido para se propagar, uma vez que todas as
ondas eletromagnéticas, ou fdtons, se propagam em qualquer meio a velocidade da luz
(HOWELL; MENGUC; SIEGEL, 2016; MODEST, 2013). A pele é um detector direto de
radiacdo térmica, principalmente a proveniente do sol. Ao ser exposto diretamente a radi¢éo
solar, o ganho de calor liquido do corpo aumenta, podendo resultar em um acréscimo de 3-
5°C em sua temperatura. Durante o frio, a exposi¢do ao sol pode ser benéfica para o animal
devido ao aquecimento rapido do corpo. Porém, durante o verdo, a radiacdo direta pode causar
insolacdo (SIEGEL; HOWELL, 2002; AGGARWAL; UPADHYAY, 2013). Em relacdo aos
cdes, cerca de 70% da quantidade total de calor perdido pela superficie corporal é devido a
conveccao e a radiacdo (BRUCHIM et al., 2006).

Ao contrario das trés formas de transferéncia de calor acima descritas (evaporacao,
conveccdo e radiacdo), a transferéncia de calor por conducéo ocorre através dos tecidos do
animal ou de um meio para outro, desde que estes estajam em contato direto e apresentem
uma distribuicdo ndo uniforme de temperatura (ARPACI, 1966). Considerando a extremidade
de um meio a uma determinada temperatura e a extremidade oposta a uma temperatura menor,
o calor tende a fluir da extremidade de temperatura maior para a de temperatura menor. Esta
transferéncia de energia ocorre devido a atividade molecular, onde a energia cinética e
vibracional das moléculas, presentes na regido aquecida sdo trocadas com as moléculas
presentes nas regides de baixa temperatura por meio de movimentos randémicos e colisbes
(JUI, 2009; ARPACI, 1966). A transferéncia de calor nos tecidos bioldgicos vem sendo
tratada de maneira particular uma vez que, além do fluxo de energia devido a diferenca de
temperatura, ha também a contribuicdo térmica do fluxo sanguineo e do metabolismo
(YUAN; YANG; LIU, 2014).

Os mecanismos de producéo, perda e absor¢do de calor pelo corpo sédo acionados
mediante mudanca de temperatura do ambiente ou atividades fisicas. Segundo McKinley e
Mathai (2014), os animais, de forma geral, utilizam de recursos, como os de termorregulacéo,
para evitar que a temperatura de nicleo corporal aumente ou diminua de forma prejudicial. As

respostas termorregulatérias sdo divididas em:

e respostas comportamentais: aumento ou reducdo de atividade fisica, letargia e

a procura ou distanciamento de um ambiente aquecido;

e respostas fisiologicas: respiracdo ofegante, sudorese ou tremor, termogénese

reduzida ou acrescida e maior ou menor fornecimento de sangue para a pele.
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Em relacdo ao fornecimento de sangue para a pele, este requer o aumento (vasodilatacdo) ou a
reducdo do diametro dos vasos sanguineos cutaneos (vasoconstri¢ao). A vasodilacdo aumenta
a transferéncia de calor convectivo do nucleo do corpo para a superficie da pele e a dissipacéo
de calor resultante. A vasoconstrigdo atua de forma contraria. A redugdo dos vasos sanguineos
impede que o corpo perca rapidamente calor proveniente do nudcleo do corpo
(CHARKOUDIAN, 2010).

As mudancas de temperatura ambiente sdo detectadas por neurGnios centrais
termosensoriais que recebem entradas de aferentes dos termorreceptores periféricos e
controlam as respostas da termorregulacdo (BOULAND, 1981). A maioria destes sensores
aumenta suas atividades diante do aumento da temperatura. Em menor quantidade, 0s
neurdnios sensiveis ao frio aumentam suas atividades a partir da reducéo da temperatura. As
areas que atuam efetivamente nas respostas termorregulatorias especificas estdo localizadas
em todo o tronco cerebral e na medula espinhal (ROMANOVSKY, 2007; BOULAND, 2000).
A regido pré-optica proxima ao hipotalamo rostral atua como coodernadora central e
influencia em cada uma das areas efetoras inferiores. Esta rea contém neurbnios que sdo
sensiveis as mudancas ocorridas na temperatura do hipotdlamo ou no nucleo, sendo, portanto,
0 hipotdlamo o responsavel por controlar as respostas termorreguladoras autonémicas
(BOULAND, 2000; BLATTEIS, 1998).

2.3 Crioterapia

A crioterapia, também conhecida como resfriamento terapéutico, é definida como a
aplicacdo de qualquer substancia com temperatura entre 0°C e 18°C nos tecidos danificados
com o objetivo de remover o calor do corpo (NADLER; WEINGAND; KRUSE, 2004,
STARKEY, 2013). A aplicagdo de uma modalidade de resfriamento tem como consequéncia
a diminuicdo da temperatura da pele e dos tecidos subcutaneos e, em menor grau, das
camadas mais profundas como mausculo, osso e articulagbes (ERNST; FIALKA, 1994).
Segundo Knight & Draper (2012), o calor é transferido dos tecidos do corpo para a
modalidade de resfriamento por meio do processo de difusdo. A taxa de calor conduzido e,
por consequéncia, a diminuicdo de temperatura dos tecidos estdo relacionados com os

seguintes fatores:
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Diferenca de temperatura entre o corpo e 0 recurso empregado para
tratamento: o calor serd conduzido mais rapidamente quanto maior for a

diferenca entre a temperatura do tecido e do recurso;

e Regeneracdo do calor do corpo e/ou da modalidade de resfriamento: uma vez
que o calor é conduzido do tecido ao recurso, 0s mecanismos de
termorregulacdo tendem a repor a energia perdida pelo tecido por meio da
circulagdo sanguinea e pela troca de calor por condugdo com tecidos

circundantes;

e Tamanho da modalidade de resfriamento e quantidade de tecido em contato:
quanto maior o tamanho da modalidade de resfriamento utilizado, maior sera
a gquantidade de calor que ele pode absorver. E quanto maior a area de tecido
em contato com o recurso, mais calor sera extraido do corpo e, portanto, mais

impactante sera o resfriamento.

e Variabilidade individual devido ao tecido adiposo: o tecido adiposo é um
isolante térmico que interfere na transferéncia de calor ao criar resisténcia para
o fluxo de energia entre os tecidos profundos e a superficie onde o recurso é

aplicado.

O corpo apresenta uma série de respostas locais diante do resfriamento terapéutico
incluindo a vasoconstri¢do, a diminuicdo da taxa de metabolismo e a reducdo da velocidade
de conducdo nervosa (STARKEY, 2013; JANWANTANAKUL, 2004). A vasoconstricdo
limita o fluxo sanguineo local, o que auxilia no controle da hemorragia e na limitacdo da
extensdo do edema primario (DAY; PLOEN, 2010; RUFFILLI, et al., 2016; ARCHER,
2007). A reducéo da taxa de metabolismo tem como consequéncia a diminui¢do da taxa de
consumo de oxigénio pelas células, hipdxia tecidual subsequente e lesdo tecidual adicional
(KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005. NADLER; WEINGAND;
KRUSE, 2004). A reducéo da velocidade de condugdo nervosa aumenta o limiar e a tolerancia
a dor (ALGAFLY; GEORGE, 2007).

Devido as respostas fisioldgicas, a crioterapia € geralmente empregada no controle do
edema, da inflamacdo e da dor ocasionadas por lesbes musculoesqueléticas (NADLER,;
WEINGAND; KRUSE, 2004; CHESTERTON; FOSTER; ROSS, 2002; DAY; PLOEN,
2010; JANWANTANAKUL, 2004), para auxiliar na reducdo da dor de pacientes em processo
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de reabilitacdo apos procedimentos cirargicos (BRESLIN; LAM; MURRAL, 2015; KNIGHT;
WORRELL, 1995; KAVIN, et al., 1997; AIRAKSINEN, et al., 2003; MORSI, 2002), na
espasticidade que acompanha distirbios do sistema nervoso central, antes ou em conjunto
com exercicios de reabilitacdo (STARKEY, 2013) e no controle dos espasmos musculares
(MALANGA; YAN; STARK, 2014).

As modalidades terapéuticas mais comuns para a reducdo da temperatura dos tecidos
sdo o0 pacote de gelo, massagem com gelo, 4gua gelada, pacote de gel congelado e sprays
refrigerantes (HERRERA et al.,, 2011; CHESTERTON; FOSTER; ROSS, 2002). A
crioterapia € uma das modalidades ndo farmacoldgicas mais simples e populares considerada
de facil acesso aos pacientes (BEAKLEY, et al., 2004; BRESLIN; LAM; MURRELL, 2015).

Apesar de ser amplamente utilizada a crioterapia, quando adotada de forma
equivocada, pode ocasionar, por exemplo, o congelamento das células, lesdo no nervo e dor
crénica (BROWN; HAHN, 2009; SAINI, 2015; WILKER; WEINER, 2003). Os beneficios da
crioterapia estdo relacionados com a temperatura que o tecido alvo pode alcancar. A
analgesia, que pode ser considerada um dos principais objetivos da crioterapia, ocorre quando
a temperatura da pele atinge por volta de 13,6°C (BUGAJ, 1975; BLEAKLEY; HOPKINS,
2010). As temperaturas intramusculares podem ser reduzidas de 3°C a 7°C. Essas reducges de
temperatura auxiliam na reducdo do metabolismo local, além de controlar o inchaco e reduzir
a dor (MCGUIRE; HENDRICKS, 2006). Portanto, ¢ de grande importancia compreender o
comportamento térmico nas diferentes camadas de tecidos biol6gicos para garantir a
seguranga e eficacia do tratamento (SILVA, et al., 2016).

2.4 Modelos de biotransferéncia de calor

Os animais vivem em um ambiente térmico com temperaturas espacialmente
heterogéneas. Mesmo no interior de um Unico organismo, as flutuacfes espaciais e temporais
fazem com que a temperatura ndo seja uniforme, o que induz a transferéncia de energia em
seu interior e na interface com o ambiente externo. A transferéncia de calor desempenha um

papel muito importante por ser um componente primario para a realizacdo das atividades
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biologicas (XU; LU; STEFFEN, 2008; SHAHNAZARI; AGNHANAJAFI; AZIMAFAR;
JAMALLI, 2013).

Segundo Cui e Barbenel (1990 e 1991), o sistema circulatério desempenha uma
funcdo importante no transporte de energia térmica em todos os tecidos e é o principal
mecanismo de controle do sistema termorregulador, além de influenciar no comportamento da
temperatura transitdria juntamente com a condutividade térmica dos tecidos. A dificuldade de
analisar a transferéncia de energia térmica nos tecidos vivos pode ser atribuida a
complexidade do sistema vascular composto por uma rede de ramificacdes de artérias e veias
com variacdo de tamanho e orientacdo, sua resposta térmica diante dos efeitos externos e
internos e & pequena escala de comprimento envolvida na microvasculatura (GONZALEZ,
2007; JIJI, 2009; ZHU, 2009). Em diversas situacdes, a analise da transferéncia de calor
muitas vezes leva em consideragdo a troca térmica transiente e espacial, tanto na superficie da
pele quanto no interior dos organismos bioldgicos, as variacdes na taxa de fluxo sanguineo,

arquitetura vascular e as variacdes nas propriedades téermicas (SHIH et al. 2007; J1JI, 2009).

A influéncia da temperatura no funcionamento do organismo e a utilizacdo de recursos
térmicos como ferramentas de tratamento de diversas enfermidades atribuiram a transferéncia
de calor uma relevancia significativa nos sistemas biolégicos dos seres vivos. A medicdo da
temperatura do corpo e da pele dos pacientes é de grande importancia na pratica médica e em
investigacOes de salde publica. A avaliacdo precisa da distribuicdo da temperatura nos tecidos
vivos pode ser eficaz no tratamento e na promocao da cura de diversas doengas. O sucesso na
aplicacdo da crioterapia requer a compreensao dos processos térmicos, tanto no tecido
lesionado quanto no tecido saudavel. Portanto, é essencial para os desenvolvedores e usuarios
dos tratamentos térmicos, medir e interpretar corretamente a resposta térmica do tecido
(SHAHNAZARI et al. 2013; PODDUBNY], 1979; ARKIN; XU; HOLMES, 1994).

Um dos maiores empecilhos no controle dos tratamentos térmicos € a dificuldade em
se medir o perfil de temperatura durante os procedimentos, uma vez que somente alguns
pontos podem ser medidos experimentalmente, restringindo a avaliacdo da eficiéncia do
equipamento e do recurso utilizado. A modelagem matematica da interacdo térmica entre 0s
vasos e 0s tecidos tem sido tema de interesse para muitos fisiologistas, médicos e engenheiros
(CHARNY, 1992). Os modelos matematicos de biotranferéncia de calor ttm como objetivo a
previsdo e interpretacdo da condi¢do do tecido quando submetido ao estimulo térmico.
(SOUTO et al., 2002 ; ARKIN; XU; HOLMES, 1994). Devido a importancia do fluxo



29

sanguineo no processo de transferéncia de energia nos tecidos vivos, existem quatro
abordagens para os modelos de biotransferéncia de calor: (1) modelo continuo, onde o efeito
da perfusdo sanguinea é contabilizado por meio da condutividade efetiva do tecido; (2)
modelo vascular, onde os vasos sanguineos reais do tecido sdo reproduzidos como tubos e
todas as trocas de calor individuais que ocorrem nesses vasos sao consideradas; (3) modelo
hibrido, onde o0 modelo continuo e/ou modelo vascular sdo abordados simultaneamente; e (4)
modelo baseado na teoria dos meios porosos, onde o tecido é abordado como meio poroso
(LAKHSSASSI; KENGNE; SEMMAQOUI, 2010; BLIGH, 1957; XU; LU; SEFFEN; NG,
2009; WANG, 2008).

O primeiro modelo de biotranferéncia de calor foi proposto por Henry Pennes em
1948 em consequéncia de uma sequéncia de experimentos onde foi medida a temperatura
radial dos tecidos e do sangue arterial do antebrago humano, modelado como um cilindro
(CHARNY, 1992; PENNES, 1948). Apesar de originalmente ser aplicado ao antebraco
humano, 0 modelo matematico proposto por Pennes é amplamente utilizado por varios
autores para avaliar a temperatura em diferentes tecidos. Segundo Bedin & Bazéan (2014), esse
modelo é o mais utilizado para calcular a distribuicdo de temperatura do tecido vivo tratado
como meio continuo. O modelo classico da biotransferéncia de calor é representado pela

Equacéo 2.1.

- . 2.1
Py = V(KVT) + (pw)sCps(Tg = T) + Gmet “

em que: k, p e c, representam a condutividade térmica [Wm™C™], a massa especifica [kgm™]
e o calor especifico do tecido [Jkg™?°C™], respectivamente. Cps € 0 calor especifico do sangue
[Jkg™°C™; ps corresponde & massa especifica do sangue [kgm™]; ws é a perfusdo sanguinea
M3 st m3]; gmet € @ geracgdo de calor metabdlico [Wm™], T é a temperatura do tecido [°C] e

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

O estudo de Pennes (1948) foi baseado no pressuposto de que o fluxo de energia
ocorre entre 0s vasos sanguineos e os tecidos circundantes, onde a troca total de energia por
corrente sanguinea € proporcional a diferenca de temperatura entre o sangue e o tecido
(PENNES, 1948; FERRAS et al., 2015; XUE; HE; LIU, 2013; SHEN; ZHANG; YANG,

2005). A equacéo proposta por Pennes tem como base a classica lei de Fourier para conducao
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de calor e descreve a biotransferéncia por meio da incorporacdo da producédo de calor por
metabolismo. Além disso, inclui um termo especial que descreve a troca de calor entre a
perfusdo sanguinea e os tecidos sélidos, que é tratada como uma fonte de calor ndo direcional,
onde o sangue arterial libera todo o seu calor para o tecido que pertence a vizinhanga dos
capilares sem que haja reaquecimento na rede venosa (SHEN; ZHANG; YANG, 2005;
RASHKOVSKA et al. 2012; HUANG et al. 2010; YUAN; YANG; LIU, 2014; ZHU;
LEMONS; WEINBAUM, 2002). Segundo Wissler (1998), uma caracteristica importante da
equacdo é que o equilibrio de energia térmica, sob o ponto de vista microscépico do tecido
perfundido, é linear, o que permite a analise por varios métodos comumente utilizados para
resolver a equacdo de conducdo de calor. Jiji (2009) salientou que a equacdo proposta por
Pennes é simples e aplicavel em diversas condi¢cdes por ter como base hipoteses
simplificadoras relativas aos quatro fatores centrais a seguir:

1) Equilibrio: A principal troca de calor entre o sangue e o tecido ocorre nos leitos
capilares, onde as arteriolas fornecem sangue para os capilares e as vénulas séo
responsaveis pela drenagem. Portanto, todas as trocas de calor ocorridas entre o
sangue que percorre as pré-arteriolas e pés-vénulas e o tecido sdo negligenciadas.

2) Perfusdo sanguinea: O fluxo de sangue nos capilares é assumido como isotropico.

Sendo assim, foi desconsiderado o efeito de direcionalidade do fluxo sanguineo.

3) Arquitetura vascular: Os vasos sanguineos de maior calibre nas proximidades de
leitos capilares ndo desempenham qualquer funcdo na troca de energia entre o
tecido e 0 sangue capilar. Assim, o modelo de Pennes ndo considera a geometria

vascular local.

4) Temperatura do sangue: E assumido que o sangue que alcanca as arteriolas que
abastecem os leitos capilares estd a temperatura de ndcleo corporal. Ele
instantaneamente troca energia e equilibra a temperatura com o tecido local. Com
base nessas premissas, Pennes modela o efeito do sangue como uma fonte de calor
isotropica que é proporcional a taxa de fluxo sanguineo e a diferenca entre a
temperatura de nucleo corporal e a temperatura do tecido. Nesse modelo, o sangue
que se origina com a temperatura de ndcleo corporal ndo sofre perda ou ganho de
energia & medida que flui através das longas ramificacGes das artérias que levam

até as arteriolas e capilares.
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O modelo proposto por Pennes é um dos mais antigos e utilizados para estimar o
transporte de calor e prever o comportamento térmico dentro dos tecidos bioldgicos e 6rgéos
em diversos problemas de biotransferéncia, devido & sua simplicidade e validade
(BHOWMIK et al., 2013; SHARMA,; ALI; KATIYAR, 2009).

Trobec et al. (2008) utilizaram a simulacdo computacional com o auxilio do método
de diferencas finitas explicitas para resolver a equacdo de biotransferéncia com o objetivo de
prever as mudangas de temperatura durante o resfriamento do joelho humano. Os autores
apontaram a frequente utilizagdo de recursos termoterapéuticos apos lesGes e cirurgias, tais
como resfriamento topico local, com pacotes de gel arrefecidos abaixo de 0°C, e compressas
frias que possui um liquido de refrigeracdo a uma temperatura constante, ligadas um
compressor, denominadas cryo-cuffs. Os dados anatdmicos para a geracdo do modelo em 3D
do joelho humano foram obtidos por meio de fotografias digitais da secdo transversal do
corpo humano. O tempo de simulacdo foi de 120 minutos. Os resultados das simulacdes
apresentaram um processo de resfriamento mais intensivo quando cryo-cuffs foram aplicados
a superficie do joelho e uma boa concordancia dos valores obtidos, levando a conclusdo de
que o modelo e 0 método utilizados sdo apropriados para tais simulacdes médicas.

Chandran e Kumar (2013) utilizaram a equagdo de biotransferéncia classica para
calcular o calor transferido durante o resfriamento que antecede o congelamento de um tecido
submetido a uma criocirurgia. O resfriamento prévio dos tecidos é importante para gerar um
dissipador de calor no tecido alvo antes da criocirurgia. As sondas utilizadas para o
congelamento dos tecidos muitas vezes apresentam um didmetro grande que,
consequentemente, afeta os tecidos saudaveis que estdo na vizinhanca dos tecidos submetidos
a criocirurgia. Diante disso, 0s autores apresentaram a crionanocirurgia, que tem como
objetivo maximizar o congelamento das células danificadas e afetar ao minimo os tecidos
saudaveis circundantes. Os resultados foram considerados satisfatorios em relagéo a eficiéncia
da transferéncia de calor durante o congelamento, uma vez que a adi¢do de nanoparticulas em
ambiente bioldgico aumentou a condutividade do tecido o que levou ao aumento significativo

dos efeitos do congelamento e consequentemente em mais nucleagéo do gelo.

Ji e Wang (2016) aplicaram a equacao proposta por Pennes para analise do controle da
baixa temperatura cerebral e propuseram métodos para o tratamento da lesdo cranio-
encefalica. O estudo foi publicado tendo como base que um dos fatores importantes que

podem causar a morte de um paciente em tratamento de lesdes cranio-encefalicas é a lesdo
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cerebral, incluindo isquemia, fluxo sanguineo ndo suave, hipoxia regional e
superaquecimento. Além disso, 0s autores apontaram que o maior desafio até 0 momento € o
controle do grau e do tempo de aplicacdo da hipotermia no tratamento de lesdes cranio-
encefélicas, com o objetivo de proteger o cérebro e reduzir os efeitos colaterais. Para modelar
0 processo de transferéncia de calor craniocerebral foi aplicada a equacéo de biotransferéncia
classica, levando-se em consideracdo a estrutura craniocerebral, circulacdo sanguinea e as
caracteristicas da troca de calor. O formato do cérebro foi aproximado por um hemisfério e
uma troca de calor hemisférica foi adotada para modelar, matematicamente, o resfriamento do
cérebro. A parte inferior do hemisfério foi considerada como dindmica e adiabatica, pois a
distribuicdo da temperatura e mudanca cerebral foram objetos de investigacdo. O tempo de
resfriamento foi de 7 horas e 0 método dos elementos finitos foi adotado para solucionar a
equacdo. Os autores concluiram que o resfriamento craniocerebral é uma diregdo importante
de pesquisa e que o estudo ndo é abrangente e, por esta razdo, novos estudos sobre

refrigeracdo craniocerebral devem ser realizados.

A equacdo de biotransferéncia foi tema de investigagdo de diversos autores
(MITCHELL; MYERS, 1968; KELLER; SEILER, 1971; WULFF, 1974; CHEN; HOLMES,
1980; WEINBAUM, et al., 1997; WISSLER, 1998; JIJI, 2009) devido as suas simplificacdes,
principalmente pela premissa fundamental relacionada ao termo fonte de perfusdo uniforme
que descreve a transferéncia de calor entre 0 sangue e o tecido nos leitos capilares. Pennes
reuniu todas as informacdes sobre perfusdo sanguinea em um Unico termo em sua equacao e
verificou a validade desta aproximagdo por comparagao entre as temperaturas previstas na
equacdo e os valores de temperatura medida experimentalmente no antebraco humano. Em
sua abordagem, o termo de perfusdo sanguinea na equacdo sofreu ajustes até que as
temperaturas previstas pela equagdo concordaram bem com as temperaturas medidas
experimentalmente. O critério de Pennes para considerar que seu modelo era uma boa
aproximac&o dos processos térmicos reais ocorridos nos tecidos consistia em obter valores de
perfusdo sanguinea necessarios para um bom acordo entre as temperaturas previstas e
medidas e de magnitude coerente com os valores de perfusdo conhecidos para tecidos
musculares (ZHU; LEMONS; WEINBAUM, 1996; ROEMER; CETAS, 1984).

Mitchell e Myers (1968) foram os primeiros a analisar de forma quantitativa a
biotransferéncia de calor, levando em consideragéo a vasculatura contracorrente. O efeito da
troca de calor contracorrente foi investigado e também foi demonstrado que tal fenémeno

reduziria a perda de calor a partir da extremidade para o ambiente, 0 que poderia ser
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significativo, devido a razdo consideravel entre a superficie e 0 volume. Porém, este e outros

modelos que descrevem o tecido como meio poroso ndo foram capazes de representar a

reacdo metabdlica ou perfusdo purga da artéria para a veia (NAKAYAMA; FUWAHARA;

LIU, 2009). A equacdo de Mitchell e Myers (1968) foi proposta a partir das seguintes

consideracdes:

a)

b)

d)

f)

Modelo unidimensional de vaso, onde foi assumido que a temperatura da artéria e a
da veia variava somente com o fluxo em uma direcdo, negligenciando variagdes

radiais dentro dos vasos.

Condutancias térmicas entre artéria e veia, artéria e meio ambiente, e veia € meio

ambiente seriam independentes da distancia ao longo do membro.

As taxas de fluxo de massa nas artérias e veias foram consideradas iguais e constantes
em relacdo a distdncia, valido para membros onde ndo ha ramificacdo recorrente

significativa dos vasos.

A energia gerada pelo metabolismo foi considerada pequena em relacéo aos termos de
transferéncia de calor, situacdo valida para um repouso razoavel, sem tremores, em

gue a maior parte da energia metabdlica ndo ocorre nos masculos esqueléticos.

O membro foi analisado em regime permanente, onde as temperaturas e taxa de fluxos

ndo sofreram variagfes com o tempo.

As propriedades térmicas do sangue e do tecido foram consideradas constantes,

independentes da variacdo da temperatura, distancia e tempo.

Para a elaboracdo do modelo matematico foi aplicado o principio de conservagdo da

energia para o tecido vascularizado e acoplado com a equacéo de fluxo arterial e venoso,

resultando nas seguintes equagdes (BHOWMIK, 2013):

Tecido vascularizado:

. " " (2.2)
kg (hA"+Cps)[To-TIHHBA'T, = T1 + e = 0
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Fluxo arterial:

X

(2.3)

dT, .
ws dx]cps (—) +hA"[T, —T] =0

[Gho)o- | -

0

Fluxo venoso:

X

(2.4)

ar,
(o [ @ dxlcps (T2) A"+ [T~ T,] = 0

0

em que x corresponde a distancia ao longo da direcdo normal da superficie da pele [m], h é 0
coeficiente de transferéncia de calor médio relacionado a troca de energia entre 0s vasos e a
vizinhanga [Wm™2K™], A" representa a 4rea média para transferéncia de calor por unidade de
volume [m2 m™], T, refere-se & temperatura do fluxo venoso [°C], r, e ri1, correspondem a
taxa de fluxo sanguineo arterial e venoso [kg s*], respectivamente. O indice 0, ¢ e t
representam a condicdo inicial, a temperatura de nucleo sanguineo e o tecido,

respectivamente.

Keller e Seiler (1971) apresentaram um modelo matematico para a troca de calor
através do tecido de regibes periféricas considerando regime permanente unidimensional e
combinando os efeitos da conducdo no tecido, conveccao devido ao fluxo sanguineo, troca de
energia vascular e metabolismo. Segundo os autores, 0 modelo de Mitchell e Myers (1968)
somente representou as extremidades internas ao invés das regides periféricas locais onde a
troca de calor contracorrente pode ocorrer juntamente com as trocas de energia por conducao
e conveccdo. O estudo apontou também que o gradiente de temperatura axial no membro seria
muito mais elevado se comparado ao gradiente de temperatura transversal (NAKAYAMA;
KUWAHARA,; LIU, 2009). Para a elaboracdo da equacgéo, a regido de interesse foi divida em
duas regides: uma regido central isotérmica e outra regido periférica, onde a variacdo da
temperatura ocorreria somente em uma direcdo perpendicular a superficie da pele. (SHI;
KOU; LIAUH; LIN, 2002).

Em 1974, Wulff foi um dos primeiros estudiosos a publicar um artigo que criticou
diretamente o0s pressupostos adotados por Pennes para a elaboracdo de seu modelo

(CHARNY, 1992). O autor examinou a equacgdo quanto ao seu termo que descreve os efeitos
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térmicos da perfusdo sanguinea e demonstrou, com argumentos fisicos e resultados
numéricos, que a descricdo de convecgdo pelo sangue € inconsistente. Segundo o autor, a
equacdo proposta por Pennes apresentava algumas falhas tais como (a) combinacgéo
inapropriada dos valores de energia armazenada, difusdo de calor e taxa de geracéo de calor
devido ao metabolismo, grandezas globais, com o termo de conveccdo atribuido a perfusao
sanguinea, fendmeno local; (b) consideracdo equivocada de trés valores distintos de
temperatura do tecido, entrada e saida do fluxo sanguineo, analisadas no mesmo ponto do
tecido; (c) a auséncia de todos os biofluidos intra e extracelulares em movimento capazes de
proporcionar troca de calor por convecgdo em qualquer direcdo; (d) definicdo da diferenca
nula entre a temperatura do tecido estacionario e o biofluido (CHARNY, 1992; DAS;
MISHRA, 2014). Wulff (1974) fez entdo uma proposta que consistiu em assumir que a
transferéncia de calor entre o fluxo sanguineo e o tecido deveria ser modelada com o objetivo
de se tornar proporcional a diferenca de temperatura entre esses dois meios e nao entre as
temperaturas de entrada e saida do sangue no tecido. A modificacdo do modelo foi
basicamente a introducdo de um termo de transferéncia de calor por convecgédo e a sugestéo
de que a contribui¢do do fluxo sanguineo deve ser modelada por um termo direcional ao invés
de ser modelado por um termo escalar (ZOLFAGHARI; MAEREFAT, 2011; BHOWMIK,
A.; et al, 2013). O novo modelo continuo proposto por Wulff é demonstrado pela Equacéo
2.2.

oT . . (2.3)
Pep5r = V(kVT) — (pscpsVs)VTs + psUsAH VY

em que: ps, cse Ty, € a densidade, o calor especifico e a temperatura do sangue

respectivamente. v, é a velocidade média local aparente do sangue, AH; é a entalpia

especifica da reacdo metabolicae Vi é a extensdo da reagédo da reagdo metabolica.

Outra analise acerca das peculiaridades atribuidas a vascularidade foi realizada por
Chen e Holmes (1980). Os autores apresentaram uma base tedrica para relacionar as
propriedades do meio continuo, tais como condutividade térmica, calor especifico e taxa de
fluxo sanguineo do tecido, com a arquitetura e a fungdo da vascularidade dos tecidos. O
modelo foi proposto com base na representacdo dos vasos sanguineos mais significativos

termicamente. Os vasos foram analisados separadamente em relacdo ao didmetro. Os grandes
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vasos, que constituiram o primeiro grupo analisado, foram tratados separadamente, enquanto
que os pequenos vasos foram tratados como parte de um meio continuo, formando o segundo
grupo analisado. As contribui¢Bes térmicas dos pequenos vasos foram determinadas a partir
do equilibrio da temperatura do sangue, da conveccdo devido ao fluxo sanguineo, e as
pequenas flutuacdes do sangue quase em equilibrio (HE., et al. 2008). A Equacao 2.3 mostra

0 modelo proposto por Chen e Holmes

oT S
PCp E = V(keffVT) + psWsts(Ta - T) ~ PsCpsV- VT + Umet (2'3)

Keprok + kg (2.4)

em que v € a velocidade do sangue; k., € a conditividade térmica efetiva e k,; é a

condutividade térmica devido a perfusdo sanguinea.

Segundo Charny (1992), a presenc¢a dos vasos sanguineos de maior didmetro em uma
estrutura microvascular, como proposto por Chen e Holmes, violaria a suposi¢do continua de
que a escala de comprimento das varia¢6es de temperatura do tecido € muito maior do que as
dimensBes dos vasos sanguineos individuais. Além disso, os trés diferentes modos de
perfusdo sanguinea descritos acima poderiam ocorrer em locais distintos, porém foram
considerados como coexistentes na equagdo (SHAFIRSTEIN; FENG, 2013).

Em 1985, Weinbaum e Jiji contribuiram com a evolugdo dos modelos vasculares ao
desenvolverem uma nova equacao para a transferéncia de calor microvascular entre sangue e
tecido, com o0 objetivo de estabelecer uma analise quantitativa com base em parametros
fisiologicos como densidade, tamanho, velocidade de fluxo e diregdo da arcada arterial-
venosa nos tecidos periféricos para troca local de energia em tecidos vascularizados
(WEINBAUM et al., 1997; BHOWMIK et al.,2013). Os autores argumentaram que pequenas
artérias e veias sdo paralelas e a dire¢do do fluxo sanguineo é contracorrente, o que resulta em
efeitos de aquecimento e resfriamento contrabalangados. Tal configuracdo de vascularizacédo
assume que o mecanismo de transferéncia de calor em contracorrente quase perfeito
implicaria que a maior parte do calor que sai da artéria seria transferida para a sua veia em
contracorrente ao invés de ser liberada para o tecido da vizinhaca (KHALED; VAFAI, 2003;
WEINBAUM; JIJI, 1985; WEINBAUM et al., 1997). Segundo Zhu (2003), os autores



37

demonstraram uma nova teoria para descrever um mecanismo basico que mostra que a
vascularizacdo do tecido faz com que 0 mesmo se comporte como um meio de transferéncia
de calor anisotropico. O efeito térmico da perfusdo sanguinea foi descrito na Equagéo 2.5. O
aumento da condutividade térmica K por sua vez é representado pela Equagéo 2.6.

aT (2.9)
pPCp (a—t) = V(keffVT) + Qmet

kerr = k[1+ PefV(&)] (2.6)

em que: V(f) ¢ um adimensional funcdo da geometria vascular, ¢ é um adimensional de
distancia definido por x/L, sendo L o comprimento da camada de tecido, e pe, € 0 nimero de

Peclet de entrada, produto do nimero de Reynolds e Prandtl, e representa a taxa de fluxo
sanguineo independente da geometria vascular. O numero de Peclet é determinado pela

Equacéo Error! Reference source not found. (JIJI, 2009).

Pei _ Zpslipsrivi (2-7)

s

em que: r; e v; sdo o raio do vaso e a velocidade do sangue na entrada da camada de tecido,

para x=0.

Zolfaghari e Maerefat (2015) apontaram que as principais limitagdes acerca do modelo
de Weinbaum-Jji estdo associadas com a importancia da troca de calor em contracorrente. O
modelo foi elaborado para descrever a troca de energia somente no tecido periférico, onde
suas hipoteses fundamentais sdo mais aplicaveis. Na area do tecido onde se encontra um vaso
com didmetro superior a 200 pum, a suposicao de que a maior parte do calor que sai da artéria

é recuperada por sua veia contracorrente pode ser violada.

Nas modelos matematicos anteriores, a estimativa da temperatura do tecido nos
modelos continuos foi elaborada com base nas simplificacdes das suposicdes relacionadas ao

sangue, enquanto que os modelos vasculares foram propostos de acordo com a arquitetura
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vascular e o comprimento de equilibrio dos vasos. No entanto, 0os modelos continuos e
vasculares ndo sdo capazes de representar simultaneamente os detalhes locais da temperatura
nos vasos sanguineos e nos tecidos adjacentes. Os modelos continuos que fornecem
informagdes médias do fluxo sanguineo coletivo para prever a temperatura do tecido nédo
conseguem avaliar com precisdo o efeito coletivo, enquanto que os modelos vasculares que
consideram explicitamente alguns vasos ndo sdo apropriados por que, na realidade, na
vizinhanca dos vasos considerados, h& outros vasos significativos que possuem
aproximadamente as  mesmas dimensdes (BAISH; MUKUNDAKRISHNAN;
AYYASWAMY, 2009; BHOWMIK et al., 2003). Diante disso, Baish (1994) prop6s um novo
modelo de transferéncia de calor para um tecido perfundido em regime permanente. Para
tanto, o autor apresentou um algoritmo baseado na geometria realistica para simular uma
arvore vascular realista contendo todos os vasos termicamente significativos em um tecido.
Além disso, propds um meio de resolver o problema conjugado de transferéncia de calor da
conveccao pelo sangue acoplado a conducao tridimensional no tecido extravascular, e uma
interpretacdo estatistica do campo de temperatura calculado. O estudo apontou a diferenca
entre 0 novo modelo e os modelos propostos por Pennes e Weinbaum-Jiji. Segundo Baish
(1994), a equacdo de biotranferéncia classica faz a previsdo da temperatura do tecido local
vagamente definida a partir de uma taxa de perfusdo sanguinea local, e o modelo de
Weinbaum-Jiji faz uma representacdo minima da geometria vascular. Com a amostragem das
temperaturas calculadas em muitos pontos do tecido, a medi¢cdo estatistica do modelo de
Baish foi realizada para prever a fungdo densidade de probabilidade da temperatura em um
ponto particular. Esse mesmo método foi adotado para prever a incerteza na temperatura
devido a proximidade aleat6ria de grande nimero de vasos sanguineos. Tais previsdes foram
feitas com base em informacgOes estatisticas da geometria vascular e fluxo sanguineo
(BHOWMIK et al., 2003). Os resultados obtidos mostraram que a equacdo de
biotransferéncia elaborada por Pennes faz uma previsdo precisa da temperatura média do
tecido, exceto quando as artérias e veias estdo paralelas e estreitamente espacadas. O modelo
de Baish (1994) mostrou-se util para estudos fundamentais de transferéncia de calor de
tecidos e com promissora aplicacdo a outras formas de transportes nos tecidos, incluindo

oxigénio, nutrientes e medicamentos.

Os modelos de biotranferéncia mais recentes foram propostos gracas ao avan¢o da
tecnologia, que possibilitou a simula¢do dos processos realistas e medi¢des em tecidos vivos

(BHOWMIK et al., 2013). Os modelos continuos apresentados foram desenvolvidos com
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base na Lei de Fourier, que determina uma velocidade infinita de propagacdo do sinal
térmico, de modo que o efeito de uma perturbacao na temperatura em qualquer ponto no meio
é instantaneamente sentido em cada local do material, mesmo se as distancias intermediarias
fossem muito grandes. A fim de representar de forma coerente a propagacao da energia, 0S
modelos hiperbdlicos surgiram para determinar o tempo necessario para o fluxo de calor
relaxar ou ajustar a uma mudanca no gradiente de temperatura, resultando em uma velocidade
de propagacdo do sinal térmico finita (BANERJEE et al., 2005). Alguns experimentos
conduzidos disponiveis na literatura estabeleceram que o tecido bioldgico com a n&o-
homogeneidade estrutural interna possui um comportamento de conducdo de calor que nédo
condiz com a Lei de Fourier (BHOWMIK et al., 2013). A partir de tais observacdes foi
sugerido um modelo de fluxo modificado para os processos de transferéncia de calor com
uma onda de velocidade finita, como por exemplo, a equacéo proposta por Cattaneo-Vernotte,
que descreve o processo de conducdo de calor no dominio do corpo sélido a partir da
generalizacdo da Lei de Fourier, com a introducdao de um termo relacionado com o “tempo de
atraso” ou “tempo de relaxagdo” (LIU, 2008; MOCHNACKI; PARUCH, 2013). Dentro do
contexto relativistico, Zhou, Zhang e Chen (2009) propuseram um modelo para descrever a
transferéncia de calor em tecidos bioldgicos com estruturas internas ndo homogéneas,
considerando a velocidade de propagacdo da energia atraves do tecido por meio da inclusdo

do termo correspondente ao tempo de relaxamento térmico.

Segundo Bhowmik (2013), outro modelo recentemente desenvolvido foi baseado em
uma analise do tecido por meios porosos, onde a regido vascular e do tecido foram analisadas
separadamente pelos autores Roeztel e Xuan. Kotte, Leeuwen e Lagendijk (1998). Os autores
apresentaram um método de solucdo discreta que avalia um vaso através do modelo térmico
de vasculatura discreta. Em 2001 Deng e Liu (2001) incorporaram a equacao de Pennes as
flutuacGes nos valores de temperatura e as perturbacdes sofridas pela perfusdo sanguinea.
Nakayama, Kuwahara e Liu (2009) elaboraram um conjunto de equagOes gerais para a
biotransferéncia de calor onde trataram o tecido como um meio poroso saturado de fluido,
através do qual o sangue escoa, e consideraram a troca de energia em contracorrente entre

artérias e veias nos terminais do sistema circulatorio.
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2.5 Simulacdo numérica

Os objetos de estudo, de maneira geral, demandam verificagdo e validagdo. O
procedimento para andlise de determinados fendmenos tem inicio na definicdo do proprio
objeto alvo de estudo ou sistema a ser analisado. Os sistemas sdo subdivididos em dois
grupos: sistemas discretos e sistemas continuos. Os sistemas discretos sdo caracterizados pela
mudanca instantanea das variaveis de estado em pontos separados no tempo, enquanto que 0s
sistemas continuos sdo aqueles cujas variaveis de estado se modificam continuamente no
decorrer do tempo. Para realizar a investigacao de determinado sistema, deve-se constituir um
modelo que é a representacdo do objeto de estudo (SINGH, 2009; LAW; KELTON, 1991;
BANKS et al., 2004). A avaliacdo de desempenho e confiabilidade de sistemas modernos
apresentam grande desafio devido a complexidade envolvida. Alguns modelos podem ser
simples a ponto de possibilitar uma andlise por diferentes métodos matematicos como calculo
diferencial, teoria de probabilidade, métodos algébricos ou outras técnicas matematicas.
Mesmo diante da disponibilidade dos métodos matematicos, em alguns casos 0s mesmos ndo
sdo eficientes na avaliacdo de determinados sistemas, 0 que torna inevitavel a utilizacdo da
simulacdo numérica (TUFFIN et al., 2007; SINGH, 2009; BANKS, 2004).

A simulacdo representa uma importante ferramenta para analise de sistemas
complexos em que ndo € possivel usar métodos padrdo de pesquisa operacional, uma vez que
tais métodos podem, em sua maioria, resolver problemas com estrutura considerada simples.
Com a simulagdo é possivel reproduzir a operacdo de um processo ou sistema do mundo real
ao longo do tempo. Seja feita manualmente ou em um computador, a simulacdo fornece uma
histéria de um sistema e a observacdo dessa historia para extrair correlacbes sobre as
caracteristicas operacionais do sistema real. A partir da simulacdo, os dados séo coletados
como se um sistema estivesse sendo observado (DOMONKOS, 2010; BANKS et al., 2004).

O comportamento de um sistema pode ser retratado por meio das equacdes
diferenciais parciais, uma vez que estas auxiliam na compreensdo de diversos fendmenos
naturais e sdo caracterizadas pela presenca de mais de uma variavel independente passivel de
derivagdo (STRAUSS, 2007). A maioria dos problemas na ciéncia envolve a taxa de
modificacdo relacionada a duas ou mais varidveis, geralmente as que representam o tempo,
comprimento ou angulo. Nos casos especiais, a equagdo diferencial € composta por duas
dimensbes e possui derivadas de segunda ordem, como representado pela Equagdo 2.8
(SMITH, 1985):
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0%¢ 0%¢p 0%¢ dp 0@ (2.8)
a2 +bax8y+cay2 +da—x+ew+f(p+g =0

emque a, b, c,d, e, f e g podem ser fungdes das variaveis independentes x e y e da variavel
dependente ¢. A Equacdo 2.8, considerada linear, ¢ comumente aplicada na resolucdo de
diversos problemas por se tratar de uma forma matematica de um dos principios de
conservacdo da fisica (VERSTEEG; MALALASEKERA, 2007).

Segundo Farlow (1993), as equacdes diferenciais parciais lineares podem ser
classificadas de acordo com seis tdpicos basicos. A partir da identificacdo da classe da
equacdo é possivel determinar a teoria geral e os métodos de solucdo a serem aplicados. As
equacdes diferenciais parciais podem ser classificadas quanto a: (1) ordem; (2) nimero de
variaveis; (3) linearidade; (4) homogeneidade; (5) tipos de coeficientes e (6) tipo basico. Essa
ultima classificacdo é atribuida as equacgdes parciais lineares, que podem ser parabdlicas,
hiperbdlicas ou elipticas. Os tipos de equacgdes estdo relacionados com a natureza do
fendbmeno que uma equacéo diferencial parcial pode representar e podem ser identificados por
meio do calculo do determinante da Equacdo 2.8. Uma equacdo parabolica com determinante
b? — 4ac = 0 descreve o fendmeno de difusdo e transferéncia de calor, a do tipo hiperbdlica,
em que b? — 4ac > 0 representa sistema de vibracdo e movimento de onda, ja a equacédo do
tipo eliptica com b? — 4ac < 0, descreve o regime permanente de um fendmeno.

E possivel observar que a geracdo do modelo matemético e a simulacdo de
determinados processos complexos estdo associados a representacdo do fenémeno utilizando
equacdes diferenciais parciais e com o célculo da solugdo (PETRE; SELISTEAUN, 2011).

Na década de 1940, o mundo em guerra impulsionou o desenvolvimento da tecnologia
dos computadores. Ao final desta década, a disponibilidade generalizada de computadores
digitais levou ao crescimento da utilizagdo e do desenvolvimento de métodos numéricos
(JENKINS; RICE, 2009; CHAPRA; CANALE, 2010). Os métodos numéricos para resolver
problemas complexos vém sendo amplamente utilizados devido ao rapido crescimento da
capacidade computacional (GIORGES, 2011). O desenvolvimento do computador digital de
alta velocidade durante o século XX apresentou um impacto consideravel na aplicacdo dos
principios da mecénica dos fluidos e da transferéncia de calor aos problemas de engenharia e

medicina.

Durante a segunda metade do século XX, ocorreu a ascencdo de uma importante

metodologia para solucionar problemas complexos de mecéanica dos fluidos e transferéncia de
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calor, denominada Dinamica de Fluidos Computacional ou Computational Fluid Dynamics
(CFD). Esta metodologia computacional (ou numérica) € composta por equaces que
governam um processo de interesse, e essas equagdes sdo geralmente na forma de equacdes
diferenciais parciais e sdo tratadas numericamente (TANEHILL; ANDERSON; PLETCHER,
1997). Segundo Versteeg & Malalasekera (2007), o CFD possui uma estrutura formada por
algoritmos numéricos compostos por interfaces que permitem a introducdo dos parametros
relacionados ao problema, e a avaliagéo dos resultados. As principais interfaces séo descritas

a sequir:

e Pré-processador: Elemento do cédigo CFD onde sdo introduzidos os dados iniciais do
problema, tais como (1) definicdo da geometria da regido de interesse, o que da origem
ao dominio computacional; (2) geracdo da malha, como consequéncia da subdivisdo
do dominio; (3) selecdo do fendbmeno a ser representado; (4) definicdo das
propriedades do fluido e (5) determinacdo das condi¢Ges de contorno apropriadas.
Essa Gltima consiste em determinar os valores especificos das variaveis que compdem
a fronteira do modelo (HUTTON, 2004).

e Solver: Interface capaz de resolver o modelo matematico com a aplicacdo de técnicas

de solucdo numéricas.

e Pos-processador: Os resultados sdo compilados e apresentados de acordo com a

especificacdo do usuario.

A etapa de pré-processamento leva em consideracdo a constituicdo do sistema a ser
analisado. Um objeto de estudo pode ser representado por um modelo bi ou tridimensional. O
dominio deve contemplar todos os elementos que interferem no fendmeno, por exemplo, 0
meio ambiente. Segundo Andersson et al. (2012), para a geracdo de um modelo geométrico
pode ser utilizada uma ferramenta computacional CAD. O modelo deve ser analisado para que

detalhes ndo prejudiquem na correta divisdo do dominio para a geracao da malha.

A discretizacdo do volume computacional é fundamental para representar o objeto de
estudo. A divisdo precisa da geometria é importante para que a solugcdo numérica seja precisa.
(ANDERSSON et al, 2012). O principio da solu¢do de um problema parte em encontrar 0s
valores correspondentes ao maior nimero de pontos no sistema. Esses pontos sdo conectados
juntos no que é chamado de malha. Segundo Andersson et al. (2012), as malhas podem ser

estruturadas e ndo estruturadas:
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e Malhas estruturadas possuem uma conectividade regular onde cada ponto possui 0
mesmo numero de vizinhos, e pode ser gerada algebricamente por interpolagéo das
fronteiras, ou pela solucdo de um conjunto de equacOes diferenciais na regido
(SAYMA, 2009; THOMPSON; SONI; WEATHERILL, 1999). Possuem uma
vantagem em relacdo aos demais tipos de malha, por fornecer maior grau de
controle ao usuédrio. Além disso, sdo compostas por células hexaédricas e
quadrilateras, que sdo muito eficientes no preenchimento de um espaco (LIU et al.,
2004).

e Malhas-ndo-estruturadas sdo caracterizadas pelo padrdo ndo discernivel das
células. Basicamente, os elementos utilizados sdo triangulares ou prismaticos,
embora as células de forma aleatéria com conectividade arbitraria tém sido cada
vez mais utilizadas atualmente (LIU et al., 2004).

Uma vez que o dominio geometrico foi transformado em malha, o sistema de equaces
diferenciais que governa o sistema é convertido, utilizando determinado método, para um
sistema de equacdes algébricas que representa a interdependéncia dos pontos da malha e os
pontos da vizinhanca (SAYMA, 2009). Existem diversos métodos de solucdo, entre os quais
se destacam:

e Método das diferencas finitas: utiliza a expansdo da série de Taylor para
calcular as derivadas de uma variavel como as diferencas entre os valores da
variavel em varios pontos no espaco e no tempo (ASHGRIZ; MOSTAGHIMI,
2002);

e Método dos volumes finitos: técnica numérica que transforma as equacGes
difenciais parciais em equacdes algébricas sobre volumes finitos. Alguns dos
termos da equagéo sdo convertidos em fluxo na face e avaliados nas faces do
volume finito (MOUKALLED; MANGANI; DARWISH, 2016);

e Método dos elementos finitos: consiste em um método para obter solucGes
aproximadas baseado na discretizacdo de um meio continuo em pequenos
elementos, mantendo as mesmas propriedades do meio original (LOTTI et al,
2006).
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O periodo em que teve inicio o desenvolvimento computacional coincide com o
surgimento do primeiro modelo matematico aplicado a transferéncia de calor em tecidos vivos
proposto por Pennes. O autor elaborou os graficos com os valores de temperatura e perfusao
sanguinea, obtidos em seus experimentos no antebraco de voluntarios. Tais valores foram
comparados a equacdo que o proprio autor propds que, por sua vez, foi analisada pela teoria
analitica do fluxo de calor em condutores homogéneos e isotropicos (PENNES, 1948). A
aplicacdo do meétodo analitico no sistema foi possivel gracas as premissas adotadas por
Pennes para simplificar a analise do problema. Mesmo diante da possibilidade de solucionar o
problema analiticamente, a solucdo da equacdo de biotransferéncia é considerada complexa.
Portanto, a biotransférencia de calor pode ser analisada numericamente com o objetivo de
viabilizar a solucdo e apresentar a descricdo do comportamento da temperatura do tecido ao
longo do tempo.

As equacdes de biotransferéncia de calor passaram por diversas adaptacdes ao longo
dos anos, desde o surgimento do primeiro modelo. A dindmica dos fendbmenos térmicos e
fisioldgicos foi analisada e modificada conforme o avanco da tecnologia, e diferentes modelos
matematicos surgiram para representar a realidade do processo de transferéncia de calor nos
tecidos vivos. Atualmente, a literatura dispGe de diferentes equacBes, porém, a equacdo de
biotransferéncia proposta por Pennes ainda é mais utilizada por sua ampla aplicabilidade e
simplificada implementacdo. Os demais modelos apresentam alta precisdo na representacao
de fendmenos locais, e consequentemente, solugbes complexas.

Segundo Khanafer & Vafai (2009), a aplicacdo de simulacdes computacionais em
modelos de sistemas biol6gicos tem sido tema de interesse de varios médicos e engenheiros,
devido ao répido avan¢o da tecnologia computacional. Muitos procedimentos médicos tém
recebido assisténcia de métodos de engenharia para garantir a seguranga e para determinar os
niveis dos riscos envolvidos. Além disso, a descricdo precisa da interacdo térmica entre a
vasculatura e os tecidos, é essencial para o avango da tecnologia medica no tratamento de
diversas doengas.

Ao revisar a literatura, foi possivel observar a escassez de estudos que abordam
utilizacdo da simulacdo numérica na analise da temperatura dos tecidos nos processos de
crioterapia. O processo que apresenta um numero consideravel de publicacdes € a criocirurgia
aplicada ao tratamento do cancer, onde, ao invés de somente reduzir a temperatura do tecido,
é provocado o congelamento das células de forma controlada a fim de eliminar os tumores
(GAGE, 2004; ROSSI; TANAKA; SHIMADA,; RABIN, 2006; BAISSALOV; SANDISON;
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REYNOLDS; MULDREW, 2001; KOTOVA et al., 2016; ZHANG et al., 2006; ZHAO;
CHEN; SHI, 2011; ZHAN et al., 2004; OKAJIMA; KOMIYA; MARUYAMA, 2014,
ROSSI; RABIN, 2007; BECKERMAN; SHITZER; DEGANI, 2009; SHI; CHEN; SHI, 2009;
CAl et al., 2013; SINGH; KUMAR, 2014) e para reducdo da camada de tecido adiposo em
pacientes obesos (SUN; YANG; LIU, 2013). Alguns dos estudos disponiveis apresentam a
simulacdo do processo de crioterapia utilizado como protecdo apds a hipoxia-isquemia em
recém-nascidos (LEEUWEN et al., 2000); aplicada apdés a parada cardiaca ou durante a
cirurgia cardiaca como método de protecdo (VAICYS et al., 2012; TRUNK; GERSAK;
TROBEC, 2003); para avaliacdo do perfil de temperatura no antebraco (TROBEC; DEPOLLI,
2011) e na avaliacdo do perfil térmico na articulacdo do joelho (SILVA; FRANCA,;
PINOTTI, 2011; XUE; HE; LIU, 2013; RASHKOVSKA; KOCEV; TROBEC, 2015).

No estudo de Leeuwen et al. (2000) foi apresentada a simulacdo da hipotermia ou
crioterapia como uma neuroprotecdo de recém-nascidos apos a hipdxia-isquemia. Segundo 0s
autores, estudos de lesdo cerebral experimental demonstraram que a promocdo de um
resfriamento moderado do cérebro apds a hipoxia-isquemia pode reduzir os danos e melhorar
o resultado funcional. A falta de dados experimentais sobre a temperatura dentro do cérebro
do recém-nascido ou sobre o efeito do resfriamento local ou sistémico motivou a utilizacdo da
simulacdo numérica como método ndo invasivo de previsdo do perfil térmico. Para que a
reducdo da temperatura do cérebro se configure como um tratamento eficiente, a distribuicao
térmica e a estratégia de aplicacdo devem ser conhecidas e controladas. A solu¢do numérica
foi calculada a partir da equacdo de biotransferéncia classica, considerando uma representacao
anatomicamente realistica da cabeca de uma crianca recém-nascida. A perfusdo sanguinea
cerebral e a condutividade térmica do cranio foram variadas para testar a estabilidade dos
resultados devido a estes parametros. A simulagédo representou a condicdo estacionaria, onde
foi considerada como condic¢do de contorno uma cobertura envolvendo o cranio com agua a
10°C, e a temperatura do sangue na cabeca correspondente a temperatura de nucleo corporal,
37°C. Além disso, a producdo de calor metabdlico foi considerada independente da
temperatura. Os resultados demonstraram que a hipotese de que o resfriamento da superficie
do cranio reduz significativamente a temperatura nas camadas profundas do cérebro,
produzindo um diferencial de temperatura entre o cérebro e a temperatura de ndcleo corporal,
é falsa. Foi concluido que a reducdo da temperatura do figado no recém-nascido pode
acarretar na reducédo da temperatura cerebral profunda.

Vaicys et al. (2012) utilizaram a simulacdo numérica para avaliar o potencial do

resfriamento terapéutico induzido pelo es6fago na melhora de pacientes que sofreram parada
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cardiaca. A motivacdo para propor um novo método de diminuir a temperatura partiu do
questionamento da eficacia dos métodos tradicionais, que utilizam abordagens de superficie
ou dispositivos intravasculares que sdo tecnicamente dificeis de serem utilizados e apresentam
resposta lenta. Foram simulados os efeitos de um fluxo de refrigerante, a 10°C, em circuito
fechado colocado no es6fago com o auxilio da equacdo de Pennes. O modelo geométrico foi
baseado em um paciente adulto com 70 kg, com temperatura corporal de 37°C, com geragédo
de calor metabdlico de 100 W, posicionado em uma sala com temperatura ambiente de 25°C.
A equacdo de biotransferéncia foi solucionada numericamente pelo método dos Elementos
Finitos. Os resultados demontraram que a temperatura do paciente reduziu de 37°C para 33°C
em aproximadamente 40 minutos, o que torna o método mais eficiente que os demais, embora
o refinamento do modelo seja necessario para explicar melhor a dindmica complexa da
distribuicdo de calor corporal em condigdes clinicas.

Trunk, Gersak e Trobec (2003) simularam o resfriamento topico durante uma parada
cardiaca provocada em uma operacdo cardiaca com o objetivo de apresentar a distribuicédo
térmica nos tecidos do coracdo com énfase na protecdo do miocérdio do ventriculo direito.
Durante um procedimento cirdrgico cardiaco, existe a preocupacdo de se proteger o musculo
miocardio. Para tanto, utiliza-se hipotermia local para reduzir a geracdo de calor metabdlico
do tecido, por meio da infusdo de solugdo cardioplégica a frio no sistema vascular coronario.
O resfriamento topico é provocado pela aplicacdo de solucédo salina fria com ou sem gelo em
torno do coracgdo para refrigerar dicionalmente o tecido. Nos tecidos onde ndo ha perfusdo
sanguinea, a isquemia provoca necrose. Com a utilizacdo do resfriamento no tecido é possivel
prolongar o tempo em que os danos provocados pela isquemia ainda é reversivel. Contudo,
esse procedimento deve resultar em um resfriamento uniforme dos tecidos, uma vez que o
gradiente de temperatura pode gerar arritmia cardiaca. O modelo 3D do coracdo foi gerado a
partir de fotografias da secéo transversal de um humano denominado Visible Human Data
(VHD), e posicionado no centro de um cubo que representou a caixa toraxica. A equacgéo de
difusdo de calor foi resolvida com o auxilio do método de Diferenca Explicita Finita. Os
tecidos tiveram temperatura inicial de 12, 7°C referente ao resfriamento inicial resultado da
cardioplegia. A temperatura inicial das paredes da caixa toraxica foi de 28°C, o ar na sala de
operagdo a 20°C e a temperatura da solucdo de arrefecimento foi de 0.2°C. O tempo de
simulacgdo foi de 60 minutos. Os resultados mostraram que os tecidos submetidos somente a
cardioplegia tornaram-se aquecidos e ndo foram protegidos contra a isquemia. J& os tecidos

em contato direto com a solucgéo refrigerante apresentaram temperatura abaixo de 10°C, o que
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0s tornou propensos a lesdes causadas pelo frio. Os perfis térmicos simulados se mostraram
de acordo com os resultados experimentais.

Trobec e Depolli (2011) utilizaram a simulagdo computacional para solucionar a
equacdo de biotransferéncia de Pennes com o objetivo de apresentar o perfil térmico em
regime permanente do antebraco humano, recriando o experimento do autor. Foram
incorporados novos termos a equacdo classica para representar a perfusdo sanguinea e o
metabolismo, que variaram de acordo com a temperatura do tecido circundante, diferente do
que foi proposto por Pennes. Além disso, foi utilizado um modelo ndo-homogéneo composto
por tecidos com propriedades diferentes, e a contribuicdo térmica das artérias. O modelo do
antebraco foi gerado a partir das fotografias da secdo transversal disponiveis pelo Visible
Human Data (VHD). A equacéo foi solucionada com o auxilio do Método de Diferenca Finita
Explicita. A temperatura inicial dos tecidos modelados foi de 36°C, com exceg¢do das artérias,
gue atuou como um gerador de calor a uma temperatura de 36,8°C. O ar ambiente foi
considerado como um dissipador de calor a uma temperatura de 26,2°C. Durante trés horas de
repouso a maxima mudanca no valor da temperatura foi de 0,01°C, o que confirmou o alcance
da condicdo de regime permanente. Os resultados mostraram que a abordagem da perfusdo
sanguinea variando com a temperatura da vizinhanca € razodvel e necessita de pesquisas
fisioldgicas adicionais. A estabilidade do modelo foi confirmada pela variacao dos parametros
de simulacdo, e as variacGes nos valores de temperatura medidos por Pennes por meio de
sondas posicionadas no antebraco foram explicadas gracas a metodologia abordada no estudo.

Silva, Franga e Pinotti (2011) fizeram a abordagem tanto da aplicag&o de calor como
de frio como tratamento de lesGes do sistema musculo esquelético da articulacdo do joelho
canino. Segundo os autores, a eficacia dos tratamentos é atrelada a resposta O6tima da
temperatura dos tecidos. Temperaturas que extrapolam os limites térmicos provocam néo
somente a ineficiéncia do tratamento, mas tambem sérios danos a articulagdo. Com o objetivo
de compreender o comportamento térmico dos tecidos diante da aplicagdo de recursos
terapéuticos, foram feitas simula¢cbes numéricas durante o aquecimento e resfriamento
topicos. A articulacdo do joelho canino foi representada por um cilindro compostas por seis
camadas distintas, que representaram a epiderme, subcutaneo, tecido adiposo, mausculo,
pericapsular e liquido sinovial. A equagéo de Pennes foi resolvida em coordenadas cartesianas
pelo método de Elementos Finitos para a analise unidimensional do fenémeno de
transferéncia de calor, com o auxilio do programa FEHT. Duas condi¢fes distintas foram
simuladas, em que uma delas representou a crioterapia onde a temperatura na face externa do

musculo foi considerada menor que na face interna. Essa condigdo foi determinada para
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representar duas compressas de 1 kg de gelo triturado com temperatura media de 4,5°C
utilizadas durante os experimentos realizados por Araudjo (2009), cujos resultados foram
comparados com os valores da simulacdo numérica. A crioterapia foi simulada por 30
minutos representando duas situacOes diferentes: (1) temperatura da face externa equivalente
ao valor médio das compressas de gelo e (2) temperatura da face externa equivalente ao valor
médio das medidas locais de temperatura apds estabilizacdo (27,3 °C). Os resultados
apresentaram diferencas percentuais significativas em relagéo aos valores encontrados durante
0 experimento para as duas situages. As camadas mais externas apresentaram oS maiores
valores de diferenca percentual em decorréncia da escolha das condi¢bes de contorno. Foi
observado também, que os tecidos superficiais alcancaram valores abaixo do recomendado na
literatura (10°C), o que resultaria em danos térmicos. Em relagdo ao processo de aquecimento,
a simulagéo de resfriamento apresentou o pior resultado por ndo apresentar boa aproximacgéo
com os dados experimentais.

No estudo publicado por Xue, He e Liu (2013), foi apresentada uma investigacédo
abrangente dos efeitos térmicos de grandes vasos sanguineos da articulacéo do joelho humano
durante a crioterapia e fomento. Foi exposta a limitacdo da equacdo de biotransferéncia de
Pennes, que leva em consideracdo somente os efeitos térmicos dos vasos capilares por um
termo de perfusdo sanguinea, sendo invalida quando os vasos sanguineos termicamente
significativos sdo distribuidos nos tecidos, geralmente com diametros maiores que 0,5 mm.
Tais vasos sao distribuidos por todo o corpo humano e afetam o perfil de temperatura gerado
pela equacgdo cléssica de biotransferéncia. O numero reduzido de informages a respeito dos
efeitos térmicos dos grandes vasos motivou a realizacdo do estudo completo baseado na
estrutura anatdmica do joelho. O modelo em 3D do joelho foi elaborado a partir de imagem
gerada por ressonancia magnética e tomografia computadorizada, constituido por pele,
musculo, grandes vasos arteriais e venosos, e 0ssos. A equacdo de Pennes foi adotada como
modelo matematico. A taxa de transferéncia de calor devido a perfusdo sanguinea e o
metabolismo foram expressos em fungdo da temperatura do tecido. O fluxo sanguineo nos
grandes vasos sanguineos foi simplificado como estacionario independente do processo de
troca de calor, incompressivel e newtoniano, descrito de acordo com a equacdo 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 condicéo limite de
pressdo, onde a pressdo de referéncia foi definida como zero. Foi simulado o resfriamento por

meio de “cryo-punhos” onde circula um liquido refrigerante que reduz a temperatura do
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joelho. Para a superficie da pele onde ndo foi submetida ao arrefecimento, foi adotado como
condicdo de contorno a convecgdo. Os resultados numéricos mostraram que os efeitos
térmicos dos grandes vasos sanguineos afetam de forma notoria 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 que, na crioterapia,
fornecem um poder de aquecimento enquanto que no tratamento de fomento resfriam os

tecidos circundantes.

Rashkovska, Kocev e Trobec (2015) abordaram a previsdo da temperatura interna da
articulacdo do joelho de forma ndo invasiva durante o resfriamento terapéutico (crioterapia)
utilizado ap6s a cirurgia reconstrutiva do ligamento cruzado anterior (LCA). As evidéncias
empiricas apontam que a crioterapia ap6s o procedimento de reconstrucdo contribui para
reducdo do edema no tecido, inflamagdo, formacdo de hematoma e dor, reduzindo a
necessidade de medicacdo para dor e possibilitando uma reabilitacdo mais rapida. A avaliacdo
da temperatura dos tecidos internos é de grande importancia para o controle do recurso
utilizado no tratamento. Para medir a temperatura dos tecidos, os métodos invasivos possuem
alto risco, sdo menos precisos e, frequentemente, impossiveis de serem implantados. Os
métodos ndo invasivos, como as simula¢Bes numeéricas, proporcionam uma solu¢do mais
segura, precisa e barata dos processos térmicoss. Os autores utilizaram um modelo de
simulacdo ja validado para gerar uma quantidade substancial de dados diversos de diferentes
cenarios de simulacdo. Com o objetivo de tornar mais plausivel a utilizacdo da simulacéo
numeérica, métodos de aprendizagem mecéanica foram aplicados nos dados simulados para a
construcdo de um modelo preditivo que forneca o valor da variavel de temperatura interna
baseada em outras variaveis do sistema cuja medicdo € mais viavel, como a temperatura da
pele. O modelo matematico utilizado foi baseado na equagdo de Pennes, com 0s termos de
metabolismo variando com a temperatura do tecido, e o termo de perfusdo sanguinea variando
com a temperatura da pele. A articulacdo do joelho foi modelada em trés dimens@es a partir
de fotografias da secdo transversal fornecidas pelo Visible Human Data (VHD), cujos tecidos
representados foram os musculos, 0ssos, cartilagem, tecido adiposo, veias e nervos. O modelo
computacional simulado foi constituido pelo modelo do joelho e as camadas circundantes
como bandagem protetora, camada de resfriamento, manta de isolamento e ar ambiente.
Foram simuladas 14 temperaturas de resfriamento variando de 2°C a 15°C, ajustadas de
acordo com as especificagdes de recursos crioterapicos atuais. As condic¢Ges iniciais da

simulacdo compreenderam as temperaturas iniciais dos tecidos, sendo que a temperatura do
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sangue arterial foi considerada constante, 36,8°C. A temperatura do ar ambiente foi
considerada constante, e o fluxo de calor na base e no topo do modelo do joelho foi
considerado constante para simular a influéncia da perna ndo exposta ao tratamento. Foi
utilizado o Método de Diferenca Finita Explicita para resolver numericamente o sistema de
equacOes diferenciais em diversos sistemas de modelagem preditiva, tais como: regressao
linear, arvore de regressdo, arvores modelo e conjunto de regressdo e arvores modelo. Os
resultados mostraram que o sistema de &rvores modelo obteve o melhor desempenho com erro
de previsdo na mesma faixa que a precisdo dos dados simulados (0,1°C). Os autores
concluiram que, usar somente as temperaturas da pele nas regides anterior e posterior do
joelho como variaveis de entrada resultam em uma excelente previsdo para a temperatura no

centro do joelho.

Por meio da revisdo de literatura foi possivel observar a importancia da temperatura
nas respostas termorreguladoras do corpo e como o estimulo térmico pode ser empregado
como recurso terapéutico para auxiliar no tratamento de lesbes. Compreender o
comportamento térmico dos tecidos vivos durante a crioterapia contribui para sua eficicia e
segurancga. A utilizacdo do modelo matematico de biotransferéncia de calor € uma maneira
ndo-invasiva de estimar a temperatura nos tecidos vivos que requer analise e validacdo, e a
simulacdo numérica vem se consolidando como ferramenta para solucionar tal modelo. Diante
da auséncia de estudos referentes a analise do perfil de temperatura durante os procedimentos
de crioterapia e de estudos que investiguem o impacto da perfusdo sanguinea no modelo
matematico proposto por Pennes, o presente estudo visa realizar simulagfes bidimensionais
do processo de transferéncia de calor no joelho canino submetido a crioterapia. Os resultados
numéricos foram comparados com dados experimentais in vivo obtidos por experimentos

conduzidos por Araujo (2009).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo é apresentada a metodologia adotada para a resolucdo da equacao de
biotransferéncia de calor. O capitulo inicia-se com o dominio computacional, a descri¢cdo do
modelo matematico adotado, os termos da equacdo de biotransferéncia que foram

modificados e simulacdes que foram realizadas.

3.1 Dominio e malha

O dominio de interesse é constituido pela articulacdo do joelho canino. Tanto o
modelo geométrico como a malha gerada a partir do mesmo, foram elaborados por SILVA et
al. 2016. A Figura. 3.1 representa as regides onde os valores de temperatura foram coletados
durante os procedimentos realizados por Aradjo (2009). O modelo geométrico do joelho
canino é representado pela Figura 3.2, onde foram numerados os pontos onde foram coletados
os valores médios da temperatura simulada em cada regido com objetivo de comparar com o

respectivo valor de temperatura experimental média.

1- Epiderme; 2- Subcutiineo; 3- Tecido adiposo; 4- Misculo medial; 5- Misculo lateral; 6- Regidio
pericapsular; 7- Regido femorotibial: 8- Regidio dos ligamentos cruzados

Figura 3.1 - Secdo transversal da articulacdo do joelho canino em extensdo total,
proximal & interlinha articular. Fonte: ARAUJO (2016).
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Figura 3.2 - Modelo geométrico representativo da se¢do transversal da articulagdo do

joelho canino em extenséo total, proximal a interlinha articular. Fonte: SILVA et al. (2016).
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Figura 3.3 - Malha gerada a partir do modelo geométrico do joelho canino.

Fonte: SILVA et al. (2016)

A Figura 3.3 representa a malha ndo estruturada com elementos prismaticos quadrangulares,
constituida por 29002 elementos e 68442 nos. A principio, as simulagdes foram realizadas em
malhas grosseiras que foram refinadas progressivamente seguindo o critério proposto por

Celik et al., (2008). A malha escolhida preencheu o critério considerado (SILVA et al., 2016).
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3.2 Modelo Matematico

O presente estudo teve como objetivo de verificar os efeitos das modificacGes
propostas na condi¢do de contorno utilizada na simulagdo numeérica, no termo da equacgéo de
biotransferéncia de calor que representa a parcela de calor proveniente do fluxo sanguineo, e

no termo relacionado ao metabolismo.

Diferentes configura¢fes do modelo matemético foram simuladas a fim de terem seus
resultados comparados com os dados experimentais disponiveis no estudo de Aradjo (2009).
Tais experimentos consistiram no monitoramento da temperatura in vivo durante 0s processos
de aquecimento e resfriamento em dez cdes com massa corporal minima de 15,5 kg e maxima
de 29,0 kg. No joelho direito de cada animal foram implantados termopares nas regides peri e
intra-articular que coletaram, a cada 1 segundo, o valor da temperatura durante a aplicacéo
dos recursos de resfriamento e aquecimento. O resfriamento do joelho, foco deste estudo, teve
duracdo de 30 minutos e foi induzido por meio da aplicacdo de duas compressas
confeccionadas a partir de 1 kg de gelo, manualmente triturado e envolvido por uma toalha
(ARAUJO, 2009).

Para a elaboracdo das propostas foi utilizado o0 modelo matematico de biotransferéncia
de calor apresentado por Pennes de acordo com sua concepc¢édo original, porém aplicado nas
duas coordenadas cartesianas. Em seguida, foram propostas modificacbes nos termos
relacionados a perfusdo sanguinea e ao metabolismo. O processo de biotransferéncia de calor
induzido pela crioterapia da articulagdo do joelho canino pode ser representado pela Equacéo
3.1

aT a(kaT)+ 6<kaT)+ a(kaT)+ C g (3.1)
P Toax\"ax) T ay\“ay) T 92\ ) T Qw T dmet
qw(T) = Wspscps(Tref -T) (3.2)

em que: p € cp representam respectivamente a massa especifica [kgm-3] e o calor especifico
do tecido [Jkg-1°C-1], cps € o calor especifico do sangue [Jkg-1°C-1]; ps corresponde a massa

especifica do sangue[kgm-3]; w, é a perfusdo sanguinea [m3s-1m-3]; Kk, representa a
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condutividade térmica de cada tecido [Wm™C]; qnme: € a taxa volumétrica de calor
metabolico [Wm“], q;, € a taxa de perfusdo sanguinea do tecido [Wm?] e T,.re T sdo as

temperaturas de referéncia e do tecido, respectivamente.

A temperatura de referéncia (T,..r) corresponde a temperatura retal (38,1°C) e foi
retirada do estudo de Aradjo (2009), bem como os valores de temperatura inicial de cada
regido, utilizados como condicdo inicial para as simulagdes numéricas transiente da
crioterapia (Tabela 3.1). Segundo Araujo (2009), as temperaturas iniciais foram consideradas
como sendo iguais a média das temperaturas experimentais obtidas para cada regido na
condicdo de neutralidade térmica, antes da aplicacdo do recurso terapéutico. A temperatura
inicial adotada para o osso foi igualada a temperatura na regido dos ligamentos cruzados,

regido mais proxima que teve sua temperatura monitorada durante o processo.

Tabela 3.1 - Temperaturas iniciais médias utilizadas como condi¢do inicial das

simulagBes em regime transiente da crioterapia do joelho canino (ARAUJO, 2009).

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

O fluxo de calor em um procedimento de crioterapia parte das regides internas em
direcdo as camadas externas da articulacdo. Esse comportamento térmico é resultado da
diferenca de temperatura gerada entre as compressas de gelo, a uma temperatura média de
4,5°C, e a temperatura média inicial de cada regido disponivel na Tabela 3.1 (ARAUJO,
2009).
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A verificacdo dos termos da equacdo de Pennes teve inicio com avaliacdo da
representacdo do processo de crioterapia, que fornece a condicdo de contorno utilizada nas
simula¢fes numéricas. Foram avaliadas duas condigdes de contorno. A primeira corresponde
a condicdo de fluxo de calor corrigido que representa um valor de fluxo de calor médio
absorvido pelas compressas de gelo durante o processo de crioterapia (Qyecyrso = —948,9
[W/m2]) (SILVA, 2016).

A segunda condicdo simulada foi a de temperatura variavel, que corresponde aos
valores de temperatura da superficie da epiderme iguais aos valores registrados na mesma
regido durante os experimentos realizados por Aradjo (2009). Para a elaboracdo da equacao
foi realizada a regressdo polinomial do grafico com os valores de temperatura em funcdo do
tempo, cuja expressdo matematica é dada pela Equacéo 3.3.

Tpere = (6,74x10712)t* — (3,01x1078)¢3 + (4,80x1075)¢% — (3,33x1072)t + 34,35 (3.3)

em que t é o tempo em segundos.

Nos capitulos de revisdo de literatura foi possivel notar que a equagdo classica
apresenta consideracfes que ndo correspondem a realidade do processo de transferéncia de
calor nos tecidos vivos, sobretudo, tratando-se do termo que representa a taxa de perfusdo
sanguinea (SHEN; ZHANG; YANG, 2005; RASHKOVSKA et al. 2012; HUANG et al.
2010; YUAN; YANG; LIU, 2014; ZHU; LEMONS; WEINBAUM, 2002). Portanto, para
avaliar a contribui¢do do fluxo sanguineo na troca de calor tecidual, foram utilizadas as mais
recentes propostas incorporadas a equacdo cldssica para equacionar a taxa de perfusdo

sanguinea.

O primeiro modelo de taxa perfusdo sanguinea incorporada a equacdo de Pennes
representa 0 comportamento constante do fluxo sanguineo nos capilares diante do processo de
crioterapia. Para isso, o valor da taxa de perfusdo sanguinea originalmente variavel com a
diferenca entre a temperatura de referéncia e a temperatura do tecido, foi calculado em funcéo
dos valores médios retirados do estudo de Aradjo (2009), disponiveis no Quadro 3.1. O

célculo da taxa de perfusdo sanguinea constante € representado pela Equacdo 3.4.



56

qw = WsPsCps (3-4)

em que w, corresponde ao valor médio de perfusdo sanguinea para cada regido, ps e cps

correspondem a massa especifica e ao calor especifico do sangue, respectivamente.

O segundo modelo para a taxa de perfusdo sanguinea utilizado foi proposto por Trobec

et al. (2008) e € mostrado na Equacéo 3.5.

quw(T) = pscp59:6x10_7eo'1875T(Tref -T) (3.5)

em que T € a temperatura do tecido vivo e T, representa a temperatura de referéncia
(38,1°C) (ARAUJO, 2009).

Em seguida foi simulada a equacao proposta por Rashkovska, Kocev e Trobec (2015),
onde o termo de perfusdo sanguinea foi calculado com base nos valores de temperatura

registrados na superficie da pele, resultando na Equacéo 3.6:

. PsC .
G (T) = —ZV(T)(Tyey — T) (36)
p
V(T) = v(5,142x1075¢%322Tpete + 0,705) 3.7)

em que V(T) € a funcdo da taxa de fluxo sanguineo, T, corresponde a temperatura da

superficie da pele [°C] e v representa a fracdo adimensinal de fluxo sanguineo regional, cujos

valores para cada tecido séo apresentados na Tabela 3.2.
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Tabela 3.2 - Fracdo adimensional de fluxo sanguineo regional (RASHKOVSKA;
KOCEV; TROBEC, 2015).

Tecidos v

Epiderme 0,4
Subcutaneo 0,4
Tecido adiposo 0,4*
Tecido muscular 0,8
Regido pericapsular 0,2*

Cavidade intraarticular -

Regido femorotibial 0,2

*QOs valores da fracdo adimensional para o tecido adiposo e a regido pericapsular foram
estimados, uma vez que ndo se encontram disponiveis na literatura. Foram adotados valores
referentes aos tecidos mais préximos. O valor do tecido adiposo foi igualado ao valor do

subcutaneo e o valor da regido pericapsular foi determinado pelo valor da regido femorotibial.

A (ltima variavel da equacdo de biotransferéncia analisada foi a que representa a
geracdo de calor metabolico. Na equacdo original de biotransferéncia, o metabolismo de cada
camada de tecido vivo é determinado por valores constantes. Segundo Acharya, Gurung e
Saxena (2013), a taxa de producdo metabdlica € proporcional a producdo de energia. Uma vez
que ocorre a diminuicdo ou aumento de energia, a temperatura dos tecidos sofre alteracdes,
definindo que o calor produzido pelo metabolismo é uma variavel dependente da variacdo da
temperatura. Para avaliar esta relacdo, foi utilizado um modelo proposto por Trobec et al.

(2008) que pode ser visto na Equacéo 3.8:

e (T) = 145 38)

Tre f

em que T € a temperatura do tecido vivo e T, representa a temperatura de referéncia.
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Os valores de experimentais e numéricos, ao final da crioterapia, foram comparados

por meio da diferenca percentual média, como apresentado na Equacéo 3.9:

Difereca Média = [(Tsimur — Texp)/Texp] * 100 (3.9

em que Ty, representa a temperatura numeérica e T, corresponde a temperatura

experimental.

3.3 Propriedades dos tecidos

Os valores das propriedades termofisicas utilizados nas simula¢des do joelho canino estdo
apresentadas na Tabela 3.3, obtidos do estudo de Araujo (2009). Segundo a autora, os valores
de calor especifico (cp), massa especifica (p), condutividade térmica (k) foram retirados da

média dos valores disponiveis na literatura, com excecao dos valores discrepantes.

Tabela 3.3 - Propriedades termofisicas dos tecidos vivos empregadas nas simula¢Ges
dos joelhos canino e humano (ARAUJO, 2009).

Camadas ¢, (Jkg°C?) p (kgm™) K(Wm™C?) e (Wm™)
Epiderme 3593 1200 2,28x10™ 0
Subcutaneo 3365 1200 4,64x10" 200
Tecido adiposo 2678 937 2,03x10" 3,9
Tecido Muscular 3684 1097 5,29x10™ 716
Cépsula 3500 1051 4,98x10™" 0
Liquido sinovial 4190 1000 6,10x10™" 0
Osso 1785 1585 7,35x10" 368,3

Sangue 3813 1038 - -
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A equacdo classica de biotransferéncia apresenta termos constantes para representar as
parcelas de calor relacionadas a perfusdo sanguinea e ao metabolismo. Segundo Trobec et al.,
(2008), as medicGes durante um procedimento clinico muitas vezes ndo apresentam a precisdo
desejada devido as variaveis dificeis de controlar, além de serem caracterizadas pelo aspecto
demasiado invasivo. Para as simulacdes do modelo matematico original, foram utilizados a
média aritmética dos valores de perfusdo sanguinea e metabolismo, mais comumente
encontrados na literatura, apresentados no estudo de Aradjo (2009). Os valores do
metabolismo para cada regido do joelho estdo descritos na Tabela 3.3, e os valores de

perfusdo sanguinea e 0s autores que 0s propuseram podem ser vistos no Quadro 3.1.

Quadro 3.1 - Valores de perfusdo sanguinea extraidos do estudo de Araujo (2009)

Valor médio
Camadas (Araudjo, 2009)
(m®™*m tecido)
Epiderme 0
Subcutaneo 1,3x10”
Tecido adiposo 2,9x10™
Tecido muscular 5,8x10™
Pericapsular 1,8x107
Tecido 6sseo 4,0x10™

3.4 Simulagdes numericas e condi¢des de contorno

O procedimento de crioterapia do joelho canino foi simulado bidimensionalmente por
meio do método de volumes finitos com o auxilio da ferramenta computacional ANSYS-
CFX, disponivel na plataforma ANSYS Workbench®. As simulagdes da crioterapia foram

realizadas em regime transiente, para reproduzir os experimentos de Araujo (2009), onde duas
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compressas de gelo a temperatura de 4,5°C foram aplicadas sobre os joelhos dos cachorros

durante 30 minutos.

As caracteristicas do recurso terapéutico empregado e condi¢cdo ambiente foram
retiradas do estudo de Aradjo (2009). Durante o procedimento, a temperatura ambiente
manteve-se em torno de 24,7 + 0,9 °C. Esse valor encontra-se entre os valores de temperatura
de 20°C e 25°C, amplitude conhecida como zona de neutralidade térmica ou zona de conforto
dos cachorros (OTITE, 2015). As condic¢des acima definidas foram adotadas nas simulacgdes
com as propostas de alteracdo dos termos da equacdo de Pennes, como apresentado na Figura
3.4.

Condi¢cdes de contorno Perfusao sanguinea Metabolismo
Fluxo medio Perfusao constante Metabolismo constante
absorvido
Perfusdo variavel com a
Temperatura temperatura do tecido Metabolismo varnando
experimental da com a temperatura do
Perfus&o variando tecido

epiderme exponencialmente com
a temperatura do tecido

Perfusao variando
exponencialmente com
a temperatura da
epiderme

Figura 3.4 — Propostas simuladas

Todas as simulagfes numéricas do comportamento da temperatura do joelho canino
durante a crioterapia tiveram em comum a consideracdo de que o fluxo de calor ocorreu de
maneira bidimensional. Para isso, as faces superior e inferior do modelo geométricos foram

consideradas isoladas, como pode ser visto na Equagéo 3.10.

LU (3.10)
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Além disso, para as diversas camadas de tecido vivo que constituem o modelo
geométrico, foi adotada a condicdo de interface entre cada uma delas. Sendo assim, entre as

interfaces foi atribuido fluxo de calor conservativo.

A escolha do tamanho do passo de tempo em uma simulagdo transiente tem um
impacto na precisdo da simulacdo e deve ser feita de maneira a evitar a instabilidade numérica
bem como reduzir demandas computacionais (KIM; OVERBYE, 2015). Para a realizacdo das
simulacdes transientes da crioterapia foram realizados testes de convergéncia com diferentes
passos de tempo (0,01 s; 0,1 s e 1 s) que apresentaram diferencas inferiores a 1% (SILVA,
2016). Portanto, foi escolhido o passo de tempo de 1 segundo a fim de garantir a precisdo do
modelo e reduzir a demanda computacional. Abaixo estdo descritas todas as simulacdes que

foram realizadas neste estudo:

1) Equacdo de biotransferéncia com os termos originais da equacdo e condicdo de contorno
de fluxo de calor corrigido;

2) Simulacdo dos termos originais, utilizando como condi¢do de contorno os valores de
temperatura da epiderme registrados no experimento de Araujo (2009);

3) Equacdo de biotransferéncia adotando valores de taxa de perfusdo sanguinea e de
metabolismo constantes. Condicdo de contorno de valores de temperatura da epiderme
experimental;

4) Taxa de perfusdo variavel exponencialmente com a temperatura do tecido vivo,
metabolismo constante e os valores de temperatura da epiderme experimental como
condicéo de contorno;

5) Taxa de perfusdo varidvel exponencialmente com a temperatura da epiderme,
metabolismo constante e o0s valores de temperatura da epiderme registrados no
experimento de Araudjo (2009) como condigé@o de contorno;

6) Equacéo de biotransferéncia adotando taxa de perfusdo constante, metabolismo variavel e
os valores de temperatura da epiderme como condic¢ao de contorno;

7) Equacdo de biotransferéncia adotando taxa de perfusdo variavel exponencialmente com a
temperatura da epiderme, metabolismo variavel e os valores de temperatura da epiderme
como condicgéo de contorno.

Os termos citados como originais nas simulacdes, tratam-se das parcelas correspondentes
a taxa de perfusdo sanguinea variavel com a temperatura do tecido vivo e ao metabolismo

constante, ambos apresentados no Quadro 3.1 e na Tabela 3.3.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos por meio das simulagdes
numéricas do processo de transferéncia de calor no joelho canino ocasionado pela crioterapia.
O presente trabalho apresenta alteracdes nos termos da equacdo de biotransferéncia de calor
proposta por Pennes. Os resultados das simulagdes numéricas foram confrontados com os
valores experimentais. A validacdo dos modelos matematicos é dividida em trés partes. A
primeira parte é voltada para a analise das possiveis condi¢gdes de contorno. Em seguida, de
posse da condicdo de contorno mais representativa, sdo apresentados os resultados das
simulacdes numéricas onde foram utilizados diferentes modelos matematicos correspondentes
a taxa de perfusdo sanguinea. E por fim, com a condicdo de contorno e a taxa de perfusdo
sanguinea definidos, a avaliagdo do termo relacionado a geracdo de calor metabdlico é

mostrada.

4.1 Validacao dos modelos matematicos

4.1.1 Egquacdo de biotransferéncia com o0s termos originais e condicdo de contorno de

fluxo térmico corrigido

A primeira simulacdo tem como objetivo apresentar os resultados da condi¢do de
contorno de um fluxo térmico médio absorvido pelas compressas de gelo durante o
procedimento de crioterapia que foi imposto a camada superficial da epiderme. Os demais
termos da equagdo permaneceram conforme a configuracdo original. A Figura 4.1 apresenta

os graficos com os valores obtidos no experimento e na simulacéo.
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Figura 4.1 — Temperatura experimental com desvio padrdo e temperatura numerica

para cada camada considerando a simulagdo da primeria condic¢do de contorno testada.
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Tabela 4.1 - Diferenca percentual média entre os valores de temperatura experimental e

numérica para cada camada (primeira condicdo de contorno).

Camadas Temperatura Temperatura Diferenca (%)
Experimental [°C] Simulada[°C]
Epiderme 24,13 13,50 44,10
Subcutaneo 24,30 18,05 25,72
Tecido adiposo 25,05 27,33 9,10
Musculo Medial 19,08 20,35 6,67
Musculo Lateral 29,94 24,49 18,20
Pericapsular 25,70 27,85 8,36
Osso 34,27 30,65 10,55
Ligamentos cruzados 34,27 28,76 16,08
Média 17,35%

Por meio da Tabela 4.1 é possivel notar que condicdo de contorno simulada apresenta
grandes valores de dispersdo entre os resultados numéricos e experimentais. A maior
diferenca percentual entre temperaturas experimentais e simuladas foi de 44,10 % para regido
da epiderme. O musculo medial apresentou uma diferenca percentual de 6,67 %, a menor
registrada entre todas as camadas simuladas. A imposi¢do de um valor constante de fluxo de
calor absorvido pelas compressas de gelo ndo representa de maneira correta 0 processo de
transferéncia de calor durante o procedimento de crioterapia. Isso pode estar relacionado ao
calculo do fluxo corrigido onde ndo foi considerada a transferéncia de calor por meio de

radiacdo e conveccdo entre as compressas e 0 meio ambiente (SILVA, 2016).

Em relagdo a condi¢do de contorno utilizada, encontra-se disponivel na literatura o
estudo realizado por Trobec et al. (2008) em que foi simulado o procedimento de crioterapia
utilizando pacotes de gel congelados aplicados sobre o joelho humano. A condi¢do de
contorno utilizada nesse estudo representou a conveccéo e radia¢do entre a camada externa do
modelo geometrico e 0 ambiente, além do fluxo de calor perpendicular a superficie do corpo.
Foi observado como resultado da simulacdo a reducdo de cerca de 1°C na temperatura das
camadas internas do joelho, enquanto que as camadas mais externas apresentaram 3,6°C de
diferenca de temperatura ap6s 20 minutos. A condi¢do de contorno adotada por Trobec et al.
(2008) é similar ao fluxo corrigido adotado no presente trabalho. Porém, o referido artigo

apresentou a modificagdo dos termos originais da equacao de biotransferéncia de calor afim
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de melhor representar a realidade do procedimento de resfriamento terapéutico. Tal fato pode
ter contribuido para a melhor aproximacdo dos valores simulados em relacdo aos dados

experimentais utilizados pelos autores.

4.1.2 Eguacdo de biotransferéncia com os termos originais e temperatura experimental da

epiderme como condicdo de contorno

A segunda condicdo de contorno foi a que adota para a temperatura da epiderme
valores registrados durante o experimento de Araujo (2009). Os resultados da simulagédo e 0s
dados experimentais s&o mostrados na Figura 4.2. A Tabela 4.2 apresenta a diferenca
percentual média entre temperatura experimental e simulada para cada regido. A epiderme
apresentou 2,21% de diferenca média percentual. 1sso ocorreu porque a condi¢do de contorno
foi imposta a epiderme representa os valores registrados na mesma regido durante os
procedimentos experimentais. Das camadas internas, o masculo medial apresentou a méxima
diferenca percentual de 48,72%, j& o musculo lateral apresentou menor valor de diferenca
percentual, 0,16%. O resultado encontrado no musculo medial pode ter sido afetado pela
perfusdo sanguinea e o termo relacionado ao metabolismo. Nota-se que os valores de
temperatura simulados no musculo medial, o pericapsular e o tecido adiposo foram maiores
que os valores registrados experimentalmente. Sendo que os valores numéricos para o tecido
adiposo encontram-se fora do intervalo determinado pelos valores de desvio-padrdo. O

mausculo lateral, ligamento cruzado e 0 0sso apresentaram comportamento contrario.

O estudo realizado por Silva, Franca e Pinotti (2011) apresentou a simulacéo térmica
do resfriamento terapéutico utilizando como condi¢do de contorno a média das medidas locais
de temperatura. A média da diferenca percentual média entre o resultado da simulacdo e os
dados experimentais foi de 17%. A méxima diferenca percentual media foi de 25,2 % na

regido do pericapsular. E a menor diferencga percentual registrada no subcutaneo, 7,3%.

A funcdo que representa os valores de temperatura experimental utilizada como
condicdo de contorno obteve resultados proximos aos valores experimentais, se comparada a
condicdo de contorno de fluxo térmico corrigido. Portanto, a segunda condicdo de contorno
foi utilizada para as simulacdes que foram realizadas com o objetivo de ajustar cada termo da
equacdo de biotransferéncia de calor com o intuito de melhor representar o procedimento de

crioterapia.
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Figura 4.2 - Temperatura experimental com desvio padrdo e temperatura numérica para

cada camada considerando a simulagédo da segunda condicdo de contorno testada.
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Tabela 4.2 - Diferenca percentual média entre os valores de temperatura experimental e

numérica para cada camada (segunda condicéo de contorno).

Camadas Temperatura Temperatura Diferenca (%)
Experimental [°C] Simulada[°C]
Epiderme 24,13 24,68 2,21
Subcutaneo 24,30 27,00 9,99
Tecido adiposo 25,05 32,36 29,21
Musculo Medial 19,08 28,38 48,72
Musculo Lateral 29,94 29,89 0,16
Pericapsular 25,70 31,86 23,99
Osso 34,27 33,45 2,38
Ligamentos cruzados 34,27 32,39 5,48
Meédia 15,27%

4.1.3 Eguacao de biotransferéncia utilizando perfusdo sanquinea e metabolismo constantes,

e temperatura experimental da epiderme como condicdo de contorno

Uma vez que foi determinada a condicdo de contorno que melhor se ajusta ao modelo
matematico, foi analisado o termo que corresponde a transferéncia de calor devido a perfusédo
sanguinea. A equacdo de biotransferéncia classica representa o termo de perfusdo sanguinea
variando com a temperatura. Tal condicdo foi mantida nas simulagGes apresentadas

anteriormente neste estudo.

A primeira modificdo proposta considerou a taxa de perfusdo sanguinea constante,
como apresentado na Equacgédo 3.4. A Figura 4.3 apresenta os resultados da simulacdo para

cada camada, comparados aos dados experimentais.
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Figura 4.3 - Temperatura experimental com desvio padrao e temperatura numérica para

cada camada considerando a simulagdo da primeira proposta de modificacdo do termo de
perfusdo sanguinea.
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Tabela 4.3 - Diferenca percentual média entre os valores de temperatura experimental e

numérica para cada camada (primeira alteracéo da perfusao sanguinea).

Camadas Temperatura Temperatura Diferenca (%)
Experimental [°C] Simulada[°C]
Epiderme 24,13 24,62 2,03
Subcutaneo 24,30 25,67 5,61
Tecido adiposo 25,05 30,63 22,28
Musculo Medial 19,08 26,83 40,63
Musculo Lateral 29,94 28,06 6,28
Pericapsular 25,70 29,45 14,61
Osso 34,27 30,87 9,92
Ligamentos cruzados 34,27 29,96 12,56
Meédia 14,24%

A influéncia da taxa de perfusdo sanguinea durante o procedimento de resfriamento
terapéutico pode ser observado por meio da Figura 4.3 e da Tabela 4.3. Ao comparar 0s
resultados desta simulacdo com os valores apresentados no item 4.1.2, é possivel obervar que
a taxa de perfusdo sanguinea constante teve como consequéncia a reducdo da diferenca
percentual média na epiderme, subcutaneo, tecido adiposo, musculo medial e no pericapsular.
Nos demais tecidos, foi observado o aumento da diferenca entre os valores experimentais e 0s
resultados numéricos. A média da diferenca percentual foi de 14,24%, menor que a observada

na simulacdo da taxa de perfusdo sanguinea variavel com a temperatura.

Silva (2016) realizou simulagdes numéricas da transferéncia de calor em joelho canino
na condicdo de neutralidade térmica, considerando na face externa da epiderme a condicéo de
conveccao natural e valores medios de taxa de perfusdo sanguinea descritos no estudo de
Aradjo (2009) (Quadro 3.1). A maior diferenca percentual média foi encontrada no
pericapsular, 10%. Os tecidos 0sseo, subcutaneo e a regido dos ligamentos cruzados
apresentaram o menor valor de diferenca percentual, 5%. Os resultados encontrados por Silva
(2016) apresentaram menores valores de diferenca percentual em relacdo ao presente estudo.
Tal fato pode estar relacionado a natureza do fendmeno reproduzido, neutralidade térmica, e a

condicgéo de contorno convecgédo natural adotada.
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4.1.4 Equacdo de Dbiotransferéncia utilizando perfusdo sanguinea variavel

exponencialmente com a temperatura do tecido, metabolismo constante e temperatura

experimental da epiderme como condicdo de contorno

Os graficos da Figura 4.4 ilustram os resultados experimentais e os valores numéricos
das simulacdes em que foi empregada como condi¢do de contorno a perfusdo variando
exponencialmente com a temperatura do tecido vivo, condi¢do de contorno de temperatura

experimental e metabolismo constante.

Pela andlise dos gréficos da Figura 4.4, é possivel verificar que as camadas mais
internas, tais como tecido adiposo, musculo medial e pericapsular, apresentaram resultados
numéricos elevados em relacdo aos dados experimentais. As demais camadas apresentaram
valores de temperatura simulados abaixo dos valores experimentais. A Tabela 4.4 apresenta a
diferenca percentual média entre a simulacdo e os dados experimentais. Nota-se que, entre as
camadas internas, a que apresentou a menor diferenca percentual foi o musculo lateral, 3,60%.

O mausculo medial apresentou 0 maior valor de diferenca percentual, 44,10%.

Tabela 4.4 - Diferenca percentual média entre os valores de temperatura experimental e

numérica para cada camada (segunda alteracdo da perfusdo sanguinea).

Camadas Temperatura Temperatura Diferenca (%)
Experimental [°C] Simulada[°C]
Epiderme 24,13 24,63 2,05
Subcutéaneo 24,30 25,85 6,38
Tecido adiposo 25,05 32,10 28,15
Musculo Medial 19,08 27,50 44,10
Mdsculo Lateral 29,94 28,86 3,60
Pericapsular 25,70 29,77 15,82
Osso 34,27 31,02 9,47
Ligamentos cruzados 34,27 30,20 11,86
Meédia 15,18%
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Figura 4.4 - Temperatura experimental com desvio padrdo e temperatura numérica para

cada camada considerando a simulagdo da segunda proposta de modificacdo do termo de

perfusdo sanguinea.
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Trobec et al. (2008) simularam o processo de resfriamento terapéutico com a
utilizacdo de pacotes de gel congelados durante 2 horas em joelho humano. As simulacdes
foram realizadas com condicGes semelhantes as utilizadas neste estudo. Porém, o presente
trabalho adotou condicdo de contorno e metabolismo diferentes ao que foi proposto no estudo
de Trobec et al. (2008). Os autores observaram que, apds aproximadamente 30 minutos,
ocorreu uma reducdo de cerca de 1°C e 3°C na temperatura dos tecidos internos e externos,
respectivamente. O presente estudo apresentou maiores valores de diferenca de temperatura
entre o inicio e o final da crioterapia para cada camada. Pela anélise dos graficos da Figura
4.4, é possivel constatar que as camadas correspondentes a epiderme e subcutaneo, sofreram
uma reducdo de cerca de 10°. O musculo medial e masculo lateral reduziram cerca de 8°. A
camada de pericapsular e ligamentos cruzados apresentaram uma reducdo de
aproximadamente 7°C. O tecido adiposo e o o0sso reduziram cerca de 4°C e 6°C,
respectivamente. Vale destacar que o tecido adiposo encontra-se na regido mais externa da
articulacdo do joelho, porém apresentou uma menor diferenca entre a temperatura inicial e
final. Tal fato pode estar relacionado com seu baixo valor de condutividade térmica em
relagdo as demais camadas, como mostrado na Tabela 3.3. Em um procedimento térmico, o
tecido adiposo promove uma barreira isolante que dificulta a propagacdo do fluxo de calor
(Chudecka et al. 2014).

4.15 Equacdo de Dbiotransferéncia utilizando perfusdo sanquinea  variavel

exponencialmente com a temperatura da epiderme, metabolismo constante e

temperatura experimental da epiderme como condicdo de contorno

Os resultados numéricos apresentados neste item correspondem as simulacbes da
crioterapia em que o termo da equacao de biotransferéncia, relacionado a perfusdo sanguinea,
varia exponencialmente conforme a temperatura da pele. A condicdo de contorno utilizada foi
a de temperatura da epiderme variando com os valores experimentais e 0 metabolismo foi
mantido constante. E importante ressaltar que esta proposta elaborada por Rashkovska, Kocev
e Trobec (2015) permite correlacionar a perfusdo sanguinea com a temperatura da pele, um
pardmetro cuja medigéo pode ser realizada de maneira ndo invasiva e com maior precisao. Os
valores de temperatura experimentais e numéricos para cada tecido estdo disponiveis nos

gréficos da Figura 4.5.
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Figura 4.5 - Temperatura experimental com desvio padrao e temperatura numérica para

perfusdo sanguinea.

cada camada considerando a simulagdo da terceira proposta de modificacdo do termo de
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Tabela 4.5 - Diferenca percentual média entre os valores de temperatura experimental e

numérica para cada camada (terceira alteracdo da perfusdo sanguinea).

Camadas Temperatura Temperatura Diferenca (%)
Experimental [°C] Simulada[°C]
Epiderme 24,13 24,62 2,00
Subcutaneo 24,30 25,58 5,27
Tecido adiposo 25,05 30,50 21,76
Musculo Medial 19,08 26,87 40,82
Musculo Lateral 29,94 28,05 6,29
Pericapsular 25,70 29,08 13,16
Osso 34,27 30,41 11,26
Ligamentos cruzados 34,27 29,56 13,73
Média 14,29%

A partir da analise dos graficos da Figura 4.5 é possivel notar que 0 comportamento
das curvas de refriamento numéricas é semelhante ao que foi observado nas duas simulacGes
anteriores. O tecido adiposo, muasculo medial e pericapsular, apresentaram valores de
temperatura acima dos valores experimentais retirados do estudo de Aradjo (2009). Enquanto
gue o musculo lateral, osso e ligamentos cruzados tiveram os resultados numéricos abaixo do
que foi registrado experimentalmente. Como pode ser observado na Tabela 4.5, dos tecidos
internos, o masculo lateral apresentou a menor diferenca percentual média, 6,29%. O musculo
medial apresentou 40,82% de diferenca percentual média, o maior valor registrado nesta

simulacéo.

Rashkovska, Kocev e Trobec (2015) realizaram a simulacdo do resfriamento
terapéutico aplicado em joelho humano ap6s uma cirurgia de reconstrucdo dos ligamentos
cruzados. Diferente da simulacdo realizada neste estudo, os autores utilizaram como condig¢ao
de contorno a temperatura constante de um liquido resfriado e a geracdo de calor metabdlico
variavel. Os resultados obtidos no estudo de Rashkovska, Kocev e Trobec (2015), mostraram
que a utilizacdo dos valores de temperatura da pele como referéncia € uma excelente
alternativa para a previsdo da temperatura dos tecidos internos do joelho. A diferenca entre os
resultados encontrados por Rashkovska, Kocev e Trobec (2015) e os resultados desta
simulacdo pode ser atribuida a condicdo de contorno utilizada, ao termo de calor metabdlico,

e aos parametros fisioldgicos. Outro ponto que pode ter contribuido para a divergéncia entre
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os resultados, foi auséncia do tecido adiposo no estudo de Rashkovska, Kocev e Trobec
(2015). Sabe-se que a espessura do tecido adiposo é um possivel fator que pode influenciar na

capacidade da crioterapia de reduzir a temperatura dos tecidos (OTTE et al. 2002).

4.1.6 Egquacdo de biotransferéncia utilizando perfusdo sanguinea constante e varidvel,

metabolismo variavel e temperatura experimental da epiderme como condicdo de

contorno

As simulacbes apresentadas nos itens 4.1.3 a 4.1.5 mostraram a influéncia da
modificacdo do termo de perfusdo sanguinea nos resultados. Como pdde ser observado, 0
resultados das simulagfes 4.1.3 e 4.1.5, dentre todas as demais propostas, apresentaram uma
boa aproximacdo com os valores experimentais retirados do estudo de Araudjo (2009), 14,24%
e 14,29% de diferenca percentual média, respectivamente. Portanto, para a realizacdo da
anélise da influéncia do termo de geracdo metabdlica varidvel, foi simulada a transferéncia de
calor na articulagdo do joelho canino utilizando a taxa de perfusdo sanguinea constante
empregada no item 4.1.3 e a perfusdo variavel exponencialmente com a temperatura da pele,
como foi apresentado no item 4.1.5. A condicdo de contorno de temperatura experimental foi
mantida para as duas simulacBes. Os valores experimentais e 0s resultados numéricos da
simulacdo em que foram utilizadas a taxa de perfusdo sanguinea constante e metabolismo
variavel sdo mostrados na Figura 4.6.

Pela analise dos graficos da Figura 4.6 € possivel notar que o comportamento das
curvas numeéricas de resfriamento € semelhante ao que foi observado nas simulacdes
mostradas nos itens anteriores. O musculo lateral apresentou 5,82% de diferenga percentual
média, como pode ser observado na Tabela 4.6. J4 0 musculo medial apresentou 41,11% de

diferenca percentual média, o maior valor registrado.
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Figura 4.6 - Temperatura experimental com desvio padrdo e temperatura numérica para

cada camada considerando taxa de perfusdo constante e metabolismo variavel com a
temperatura do tecido vivo.
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Tabela 4.6 - Diferenca percentual média entre os valores de temperatura experimental e

numérica para cada camada (primeira alteracdo da perfusdo sanguinea e metabolismo

variavel).
Camadas Temperatura Temperatura Diferenca (%0)
Experimental [°C] Simulada[°C]
Epiderme 24,13 24,63 2,04
Subcutaneo 24,30 25,71 5,79
Tecido adiposo 25,05 30,81 22,99
Musculo Medial 19,08 26,92 41,11
Musculo Lateral 29,94 28,19 5,82
Pericapsular 25,70 29,53 14,90
Osso 34,27 30,92 9,78
Ligamentos cruzados 34,27 30,03 12,37
Média 14,35%

A Figura 4.7 apresenta os resultados numéricos relacionados & simulagdo em que foi
adotada a taxa de perfusdo sanguinea variavel exponencialmente com a temperatura da pele e
os valores experimentais. E possivel observar que o comportamento das curvas numéricas foi
similar ao que foi apresentado nas simulacdes anteriores. A Tabela 4.7 apresenta os valores de
diferenca percentual média entre os valores de temperatura experimental e os valores
numericos correspondentes a simulacdo. Nota-se que a média da diferenga percentual de
14,39 % ¢é proxima ao que foi encontrado na proposta em que a perfusdo sanguinea foi
considerada constante, 14,35%. Ao avaliar a influéncia da utilizacdo do termo de metabolismo
variavel, e possivel observar que essa apresentou um aumento nos valores de diferenca
percentual média tanto para a taxa de perfusdo constante quanto para a taxa de perfusdo
variavel exponencialmente com a temperatura da pele. A simulacdo apresentada no item 4.1.3
em que a taxa de perfusdo sanguinea e o metabolismo foram considerados constantes,
apresentou 14,24% de diferenca percentual média. Ao considerar o metabolismo variavel com
a temperatura foi encontrado o valor de 14,35%. Em relacdo a taxa de perfusdo sanguinea
variavel com a temperatura da pele, essa apresentou um valor de diferenca percentual média

de 14,29% considerando o metabolismo constante e 14,39% para 0 metabolismo variavel.
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Figura 4.7 - Temperatura experimental com desvio padrdo e temperatura numérica para

metabolismo varidvel com a temperatura do tecido vivo.

cada camada considerando taxa de perfusdo variavel com a temperatura da epiderme e
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Tabela 4.7 - Diferenca percentual média entre os valores de temperatura experimental e

numérica para cada camada (terceira alteracdo da perfusdo sanguinea e metabolismo variavel).

Camadas Temperatura Temperatura Diferenca (%0)
Experimental [°C] Simulada[°C]
Epiderme 24,13 24,62 2,01
Subcutaneo 24,30 26,63 5,45
Tecido adiposo 25,05 30,66 22,41
Musculo Medial 19,08 26,95 41,26
Musculo Lateral 29,94 28,18 5,87
Pericapsular 25,70 29,15 13,44
Osso 34,27 30,45 11,13
Ligamentos cruzados 34,27 29,65 13,55
Média 14,39%

4.2 Anélise global dos resultados

Os resultados apresentados neste estudo mostram a influéncia da escolha da condicéo
de contorno e da modificacdo dos termos correspondentes a perfusao sanguinea e a geracdo de
calor metabdlico. Na Figura 4.8 é possivel observar o perfil de temperatura do joelho canino
no final do processo de crioterapia. A Tabela 4.8 apresenta os valores da diferenca percentual
média para cada camada de tecido, referentes as simulagdes realizadas e seus respectivos

valores médios.

Pela andlise dos valores de diferenga percentual de cada tecido apresentados na Tabela
4.8 é possivel verificar que a escolha da condicdo de contorno causou um impacto maior nos
tecidos externos, principalmente na epiderme e subcutaneo das simulacbes 4.1.1 e 4.1.2.
Segundo Pantankar (1980), existem trés tipos de condigdo de contorno: 1- temperatura
conhecida; 2 — Fluxo de calor conhecido e 3 — Fluxo de calor conhecido por meio do
coeficiente de transferéncia de calor e temperatura do fluido circundante. Neste trabalho os
modelos de temperatura e fluxo conhecidos foram testados. A escolha da condigdo de
contorno causa diferenca entre os resultados das simulac¢des (1'Yl; HASAN; PENLINGTON,

2011). E notavel que a condicdo de contorno de temperatura experimental da epiderme
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ocasionou uma melhor aproximacdo nos tecidos internos e no musculo lateral, osso e
ligamentos cruzados.

4.1.6*

Figura 4.8 — Perfil de temperatura da se¢éo transversal do joelho canino ao final das

simulagdes.
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Tabela 4.8 - Diferenca percentual média entre os valores de temperatura experimental e

numérica para cada camada e a média da diferenca percentual para cada simulacgéo realizada.

Camadas Simul. | Simul. | Simul. | Simul. | Simul. | Simul. | Simul.
4.1.1 4.1.2 4.1.3 4.1.4 4.1.5 416 | 4.1.6*
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Epiderme 44,10 2,21 2,03 2,05 2,00 2,04 2,01
Subcuténeo 25,72 9,99 5,61 6,38 5,27 5,79 5,45
Adiposo 9,10 29,21 22,28 28,15 21,76 | 22,99 | 22,41

Musc. medial 6,67 48,72 40,63 44,10 40,82 | 41,11 | 41,26
Musc. lateral 18,20 0,16 6,28 3,60 6,29 5,82 5,87
Pericapsular 8,36 23,99 14,61 15,82 13,16 14,90 | 13,44

0Oss0 10,55 2,38 9,92 9,47 11,26 9,78 11,13
Lig. cruzados 16,08 5,48 12,56 11,86 13,73 12,37 | 13,55
Média 17,35 15,27 14,24 15,18 1429 | 14,35 | 14,39

*Simulacdo correspondente a perfusdo sanguinea variavel exponencialmente com a

temperatura da pele e metabolismo variavel com a temperatura da camada tecidual.

O mausculo medial apresentou o maior valor de diferenca percentual média em todas as
simulacdes, considerando as camadas internas. O musculo lateral apresentou o0 menor valor de
diferenca percentual média, com excecdo da simulacdo 4.1.1. A discrepancia observada entre
as duas camadas pode ter como causa a geracdo de calor metabdlico. O musculo medial e 0
musculo lateral possuem as mesmas caracteristicas fisioldgicas, porém, diferem-se em
proporcdo. O calor metabdlico foi 0 mesmo para os tecidos que possuem diferentes areas
superficiais. Considerando as simula¢des em que foi utilizado o metabolismo constante (4.1.1
a 4.1.5), o musculo medial, de menor propor¢do, pode ter gerado calor metabdlico que
dificultou a reducdo da temperatura do tecido. A mesma quantidade de calor pode ter sido
gerada pelo musculo medial, porém, sua area é maior e o efeito local ndo restringiu o
resfriamento. Com relagdo ao musculo medial, o calor metabdlico pode ter impedido a
reducdo da temperatura, uma vez que os valores numericos foram maiores que os valores
experimentais, como observado nas Figuras 4.1 a 4.5. A dispersdo entre resultados numéricos
do musculo medial e lateral também pode ser observada nas simulagdes apresentadas no item
4.1.6, onde foi utilizado o termo de geracdo de calor metabdlico variavel com a temperatura

da camada tecidual e as propostas de taxa de perfusdo sanguinea constante e variavel. Neste
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caso, tanto na simulacdo em que foi adotada perfusdo constante, quanto na simulacdo em que
foi utilizada a perfuséo variavel, a parcela de calor referente ao fluxo sanguineo foi calculada
levando-se em consideracdo as mesmas propriedades fisioldgicas para o musculo medial e o
masculo lateral. Portanto, é possivel que a discrepancia entre os resultados encontrados seja

atribuida a diferenca de proporc¢éo entre as duas camadas.

As simulacbes 4.1.1 e 4.1.2 compuseram 0 primeiro grupo de analise, e foram
realizadas com o objetivo de determinar qual condicdo de contorno melhor se ajusta a
simulacdo numérica do procedimento de crioterapia. Dentre as avaliacGes realizadas, a que
apresentou menor diferenca percentual média foi a simulacdo em que a fungdo que representa
o perfil de temperatura na epiderme durante o experimento foi adotada como condi¢do de
contorno. Com isso foram descartadas, nas simulagdes seguintes, a condicdo de contorno

relacionada ao fluxo de calor corrigido.

Os resultados das simulagbes 4.1.3, 4.1.4 e 4.1.5 constituiram o grupo de anélise
referente a influéncia do termo correspondente a taxa de perfusdo sanguinea na equacdo de
biotransferéncia. Segundo Cui e Barbenel (1990) e Cui e Barbenel (1991), a taxa perfusao
sanguinea causa grande influéncia na temperatura do tecido vivo, desde que haja diferenca
entre o valor da temperatura local e a temperatura do sangue. Ao observar a Tabela 4.8, nota-
se que a simulacdo 4.1.3 apresentou o menor valor de diferenca percentual média. Porém,
considerar a taxa de perfusdo sanguinea constante diante de um processo de resfriamento nédo
representa a realidade do fendmeno. Segundo Diller e Zhu (2009), a reducéo da temperatura
leva a vasoconstricdo resultando na perda de energia dos tecidos devido a perfusdo sanguinea,
0 que restringe a transferéncia de calor convectivo proveniente do nucleo do corpo para a
pele, impedindo, portanto, que o corpo perca calor rapidamente. Ao considerar o valor da taxa
de perfusdo sanguinea constante foi atribuida a esse termo a funcdo de fornecer energia aos
tecidos vivos diante da reducdo de temperatura provocada pela imposicdo da condicdo de
contorno. A epiderme ndo apresenta perfusdo sanguinea. A camada de subcutdneo é
fortemente influenciada pela condigdo de contorno e possui elevado valor de perfusdo
sanguinea que, aliado ao calor gerado pelo metabolismo, contribuiu para que os resultados
numéricos se aproximassem dos valores experimentais. O tecido adiposo possui 0 menor
valor de condutividade térmica e calor gerado pelo metabolismo (Tabela 3.3). A taxa de
perfusdo sanguinea constante pode ter se tornado uma fonte de energia durante o resfriamento
e, devido a isso, os valores numéricos foram maiores que os experimentais (Figura 4.3). Tal

fato pode ter ocorrido também na regido pericapsular e no 0sso. A Tabela 3.3 mostra que 0s
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tecidos musculares apresentam os maiores valores de energia gerada pelo metabolismo, 716
W/m3, Provavelmente a elevada quantidade de energia gerada pelo metabolismo juntamente
com a taxa de perfusdo sanguinea constante podem ter contribuido para que os musculos
medial e lateral apresentassem valores de temperatura numericos maiores que os valores
experimentais. Portanto, a simulacdo 4.1.3 ndao condiz fisiologicamente com a transferéncia de
calor em tecidos vivos. Apesar de ndo representar a realidade é possivel encontrar na literatura
estudos relacionados a transferéncia de calor em tecidos vivos que ndo consideram a variacao
da taxa de perfusdo sanguinea (MAGGI et al., 2008; ARAUJO, 2009; SILVA et al.,, 2015).

As propostas 4.1.3 e 4.1.5 apresentaram o0s resultados mais proximos aos dados
experimentais e, portanto, no item 4.1.6 foram simuladas com o objetivo de avaliar a
contribuicdo do termo referente a geracdo de calor metabdlico. Observa-se por meio da
Tabela 4.7, que os resultados das simulac6es 4.1.6 e 4.1.6* apresentaram um valor médio de
diferenca percentual média acima do que foi registrado na simulacdo 4.1.3 e 4.1.5, em que a

geracao de calor metabolico foi considerada constante.

4.3 Consideragdes finais

Neste trabalho sete simula¢fes numéricas em regime transiente foram realizadas com
0 objetivo de analisar diferentes condi¢fes de contorno e propostas para o célculo da parcela
de transferéncia de calor devido a perfusdo sanguinea nos tecidos vivos e para o termo que
compreende a geracdo de calor metabdlico. Os resultados numéricos foram comparados aos
dados experimentais in vivo. As simulagdes foram realizadas consideranto: 1- condi¢do de
contorno de fluxo de calor médio negativo aplicado a epiderme; 2 — condigdo de contorno de
temperatura da epiderme variadvel conforme dados experimentais; 3 — segunda condigdo de
contorno simulada e taxa de perfuséo sanguinea constante; 4 - segunda condicao de contorno
simulada e taxa de perfusdo sanguinea varidvel exponencialmente com a temperatura do
tecido; 5 - segunda condi¢do de contorno simulada e taxa de perfusdo sanguinea variavel
exponencialmente com a temperatura da epiderme; 6 - segunda condi¢do de contorno
simulada, taxa de perfusdo sanguinea constante e metabolismo variavel com a temperatura do
tecido e 7 - segunda condicdo de contorno simulada, taxa de perfusdo sanguinea variavel
exponencialmente com a temperatura da epiderme e metabolismo variavel com a temperatura

do tecido.
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As primeiras duas simulac6es foram destinadas a analisar qual a condicao de contorno
que melhor se adequaria ao modelo matematico. Adotar o fluxo de calor como condicéo de
contorno resultou em valores discrepantes, principalmente nas camadas externas. O musculo
medial apresentou 0 menor valor de diferenca percentual media, 6,67 %, e a epiderme o0 maior
valor, 44,10 %. A partir da avaliacdo dos resultados, a simulacéo que apresentou os valores de
temperatura mais proximos aos dados experimentais foi a que adotou como condicdo de
contorno a temperatura da epiderme variando em func¢do do tempo de acordo com o que foi
registrado durante o procedimento experimental, com valores de diferenca percentual média
minima e maxima de 0,16% e 48,72%, observados no musculo lateral e no musculo medial,
respectivamente. Por apresentar uma boa aproximacao dos valores experimentais, em relacao
a primeira proposta simulada, a condi¢ao de contorno de temperatura da epiderme variavel foi
mantida para as demais simula¢Ges. Uma vez determinada uma condi¢do de contorno que
adotou valores reais, as simulacdes realizadas em seguida apresentaram valor médio de
diferenca percentual média abaixo de 15,27%, valor encontrado na simulacdo em que foi
proposta a condicdo de contorno utilizada nas demais. Vale ressaltar que a média da diferenca
percentual média calculada para cada uma das simula¢fes compreende a avaliacdo de todas as
camadas de tecidos vivos no ultimo instante da crioterapia. Porém, quando analisados
individualmente, observa-se divergéncia entre as camadas. Como ja mencionado, 0 musculo
medial apresentou os maiores valores de diferenca percentual média em todas as simulagdes
realizadas neste estudo. Tal fato pode ter ocorrido devido a contribuicdo dos termos
relacionados a geracdo de calor metabdlico e a taxa de perfusdo sanguinea.

A analise da contribuicdo do termo relacionado a perfusdo sanguinea foi realizada por
meio da comparacdo dos resultados das simulacdes em que foram testadas diferentes
propostas. Considerando perfusdo sanguinea constante, observou-se o minimo valor de
diferencga percentual média na epiderme, 2,03%, maximo valor no musculo medial, 40,63% e
0 menor valor médio de diferenca percentual média, 14,24%. Como mencionado, tal proposta
ndo condiz com a realidade. A simulagdo que apresentou valores de temperatura mais
proximos aos dados experimentais e que representa a variacdo da taxa de perfusdo sanguinea
foi a que relaciona, por meio de uma exponencial, a perfusdo sanguinea com a temperatura da
epiderme. Essa apresentou 2,00% de minimo valor de diferenca percentual na epiderme e
maximo valor de 40,82%, observado no musculo medial. De posse das condi¢Ges de contorno
e propostas de taxa de perfusdo sanguinea cujos valores numéricos mais se aproximaram dos

valores experimentais, foi possivel verificar a contribuicdo do calor metabolico. Para isso,
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foram realizadas as simulacGes em que o termo de geracdo de calor metabolico constante da
equacdo de biotransferéncia de calor foi substituido por uma equacdo em que o metabolismo é
relacionado com a temperatura do tecido. Essas Ultimas simula¢fes ndao apresentaram melhora
nos resultados, uma vez que os valores médios da diferenca percentual média foram maiores
que os valores observados nas simula¢@es das mesmas condicdes, porém, com o metabolismo
constante. Foram observados valores minimos e maximos de diferenca percentual média na
epiderme, 2,04%, e no musculo medial, 41,11%, na simula¢do 4.1.6. J& a simulacdo 4.1.6*
apresentou os valores minimos e maximos de 2,01% e 41,26%, na epiderme e no musculo
medial respectivamente. Esse resultado ndo vai de encontro as expectativas, pois, nos

procedimentos térmicos reais, 0 metabolismo varia conforme a temperatura do tecido.
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5 CONCLUSOES

Neste estudo foram apresentados os resultados de simulagdes numéricas em regime
transiente da crioterapia aplicada em joelho canino considerando diferentes condi¢Ges de

contorno, taxa de perfusdo sanguinea e metabolismo.

A variacao da condicdo de contorno apresentou grande impacto nos resultados numéricos,

principalmente nas camadas externas.

O metabolismo variavel com a temperatura do tecido vivo ndo impactou nos resultados

numéricos de forma significativa.

Apesar de ter apresentado valores numéricos proximos aos valores reais, a taxa de
perfusdo sanguinea constante ndo representa a realidade transferéncia de calor nos tecidos

ViVos.

A proposta da taxa de perfusdo sanguinea variavel exponencialmente com a temperatura
da pele, além de representar a variacdo observada nos tecidos vivos durante a transferéncia de

calor, apresentou resultados numéricos proximos aos valores experimentais.

Em relacdo as camadas internas, o muasculo medial foi a que apresentou os maiores

valores de diferenca percentual média.

A simulacdo que apresentou 0s resultados mais proximos aos dados experimentais in vivo,
dentre todas as propostas apresentadas nesse estudo, foi a que adota como condicdo de
contorno a temperatura experimental da epiderme, taxa de perfusdo sanguinea variavel
exponencialmente com a temperatura da epiderme e metabolismo constante, com valor médio

de diferenca percentual média de 14,29%.

Devido aos valores discrepantes de diferenca percentual média, observados
principalemente no tecido adiposo, musculo medial, pericapsular e no 0sso, conclui-se que a
simulacdo numérica da equacdo de biotransferéncia de calor requer mais estudos e propostas

de novos modelos matematicos a fim de melhor representar o processo crioterapia.
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5.1 Propostas de trabalhos futuros

1 - Como proposta para trabalho futuro recomenda-se realizar a simulagdo numérica
considerando a perfusdo sanguinea variando com a temperatura de acordo com uma funcéo
que represente a curva de temperatura experimental de cada tecido. O conceito é similar ao
adotado para a determinacdo da temperatura da epiderme, porém deve ser aplicado para cada
tecido. Tal alternativa pode resultar em uma melhor aproximacéo entre os valores numéricos e
experimentais, principalmente no masculo medial, tecido que apresentou os piores resultados
neste trabalho.

2 — Realizar simulacdes variando os valores das espessuras dos tecidos, sobretudo do tecido
adiposo, que tem como caracteristica se comportar como um isolante térmico e, portanto,
dificultar o processo de troca de calor.

3 — Determinar o perfil de temperatura dos tecidos a partir da utilizacdo de ferramentas mais
viaveis e acessiveis capazes de resolver numericamente a equacdo de biotransferéncia de
calor.

4 — Simular novas propostasde modelo matematico que represente a variagdo da taxa de

perfusdo sanguine e a variacdo do metabolismo em relacdo a temperatura do tecido vivo.
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