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Malformações  arteriovenosas  (MAVs)  são  anomalias  vasculares  com 
comunicações diretas entre artérias e veias, sem interposição do leito capilar 
de alta resistência [1]. Como resultado, o sangue arterial em alta pressão escoa 
para  o  sistema  venoso  de  menor  pressão,  elevando  anormalmente  a 
velocidade do fluxo [2] e predispondo a hemorragias e à hipóxia dos tecidos 
adjacentes [3]. Essa circulação patológica pode ocorrer por fístulas isoladas ou 
por  um emaranhado de vasos  híbridos que forma o ninho (“nidus”)  [4].  As 
MAVs  variam  amplamente  em  tamanho  e  localização,  diferindo  quanto  à 
angioarquitetura, ao número de artérias nutridoras, ao padrão e à quantidade 
de veias de drenagem, bem como à configuração e ao volume do núcleo [5]. 

O  principal  método  de  tratamento  das  MAVs,  conforme  relatado  na 
literatura, é a embolização, que consiste na introdução de um agente embólico 
inerte por meio de um microcateter, com o objetivo de obstruir ou reduzir o 
fluxo sanguíneo nos vasos acometidos, retirando-os efetivamente da circulação 
sistêmica  [6].  No  entanto,  os  agentes  embólicos  atualmente  utilizados  na 
prática clínica, como os cianoacrilatos e copolímeros de EVOH, apresentam 
algumas  limitações.  Entre  elas  estão  a  vasotoxicidade  e  o  vasoespasmo, 
efeitos adversos fora do alvo, ausência de radiopacidade, toxicidade local, risco 
de  fragmentação,  uso  de  solventes  tóxicos  e  liberação  de  componentes 
nocivos [7],  fatores estes que demandam maior atenção. Nesse contexto, a 
nanotecnologia surge como uma alternativa promissora e digna de destaque 
para contornar essas limitações e promover maior eficácia e precisão. 

Por  meio  de  simulações  hemodinâmicas  utilizando  Fluidodinâmica 
Computacional (CFD) em um estudo de caso foi possível analisar o perfil de 
escoamento  ao  longo  destes  vasos,  a  partir  de  modelos  tridimensionais 
gerados pela segmentação de imagens médicas. A análise revelou variáveis 
críticas como pontos de estagnação,  transição de regime de fluxo, forças de 
arraste, velocidades, tensões de cisalhamento e diferenças nos gradientes de 



pressão,  fundamentais  para  o  planejamento  de  estratégias  de  embolização 
com nanossistemas (Figura 1).

A fidelidade do modelo depende da obtenção de imagens médicas de 
alta resolução, essenciais para representar com precisão a anatomia vascular e 
sustentar simulações robustas. A reconstrução tridimensional foi viabilizada por 
ferramentas de segmentação, suavização e exportação de arquivos STL para 
simulações no software COMSOL de Métodos de Elementos Finitos (FEM), 
permitindo prever o impacto de intervenções na hemodinâmica local.

Figura  1:  Passo  a  passo  das  principais  etapas  envolvidas  na  modelagem  e  importe  da 
estrutura vascular pra condução das simulações hemodinâmicas.

Os  estudos  funcionaram  como  modelos  preditivos  para  o 
comportamento  e  escoamento  de  nanossistemas  a  serem  desenvolvidos, 
permitindo a identificação de locais  ideais  para administração e  seleção de 
sistemas  terapêuticos  adequados.  Mesmo  diante  de  limitações  clínicas  no 
estudo de caso, padrões relevantes foram identificados nas artérias carótidas e 
na região do “shunt”.

Etapas futuras  incluirão  a  ampliação da base de dados de imagens, 
desenvolvimento  de  modelos  personalizados  e  integração  de  simulações 
acopladas de fluxo pulsátil e deformação vascular. A inclusão de parâmetros 
elásticos contribuirá para avaliar com maior precisão a biomecânica vascular e 
fortalecerá a aplicação clínica de nanossistemas embolizantes.
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