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1.	INTROD UÇÃO 

Stents podem ser definidos como próteses metálicas de for-
mato cilíndrico, utilizados como reforços para dilatação de 
vasos sanguíneos, evitando o aparecimento de reestenose, 
que servem como reforços estruturais para a parede interna 
do vaso cardíaco e permitindo um fluxo sanguíneo normal 
[1]. Quando inseridos nas artérias coronárias estreitadas, os 
stents ajudam a mantê-las abertas para que ocorra um melhor 
fluxo contínuo de sangue e oxigénio para o coração [2].

A principal função de um stent é reconstituir a parede arterial 
provocada pela estenose e suportar as forças de compressão 
após o implante. O procedimento possui baixo custo em rela-
ção a outros tratamentos é não tão invasivo para o paciente. 

Em geral, o paciente pode retornar às atividades normais em 
poucos dias depois da operação [3]. 

Somente a terapia do cateter e do balão inflável não é capaz 
de evitar a recuperação elástica ou reestenose (recorrência de 
estenose) após a angioplastia (procedimento para a dilatação 
de uma obstrução ou estreitamento das artérias) [4,5]. Para 
manter o diâmetro da artéria aberto para receber o fluxo de 
sangue, é implantada uma prótese tubular metálica, stent, du-
rante o procedimento de angioplastia. 

Dois grupos dividem as órteses metálicas como expansíveis 
por balão e órteses auto-expansíveis. As órteses expansíveis 
têm o diâmetro inferior e são implantadas por um sistema in-
trodutor através de um balão no interior da mesma. Quando 
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forma de se evitar a reestenose tem sido o projeto de stents 
rígidos e capazes de absorver uma grande quantidade de ener-
gia de deformação plástica durante a expansão [5]. 

O Aço Inox 316L, é um material padronizado pela norma 
americana AISI (Association of Iron and Steel Engineers) e 
que em outros países como na Alemanha é conhecido pela 
norma DIN 1.4404. Tem como elementos básicos o Cromo 
na faixa de 16,5% a 18,5%, o Níquel na faixa de 11% a 14%, 
o Molibdênio na faixa de 2% a 2,5% e o Carbono com va-
lor máximo de 0,030%. Este material geralmente usado na 
construção de stents expansíveis por balão devido a sua boa 
biocompatiblidade [5,12]. 

Quando o stent expande, cada unidade repetida e sujeita a 
um grande deslocamento de tração na direção vertical, como 
pode ser visto na Figura 2 [13]. 

Fig. 2. Geometria de uma célula de stent comercial [13]. 

Com esta expansão, cada unidade repetida sofre uma defor-
mação plástica e o encruamento do material reforça a parede 
da artéria. A geometria do stent é também projetada para ser 
estruturalmente rígida a fim de melhorar a capacidade de su-
porte da artéria após a angioplastia. Quando o cateter e o stent 
se movem dentro do vaso sangüíneo com um pequeno raio, 
eles devem se curvar antes da expansão do balão. Assim, um 
stent deve também ser flexível durante a angioplastia, pois o 
cateter e usualmente sujeito as grandes deflexões dentro do 
regime elástico [14]. 

Existem algumas preocupações em relação aos stents para a 
angioplastia como a flexibilidade, permitindo que juntamente 
com o cateter a artéria seja atingida. Os movimentos do ca-
teter durante o implante não devem atingir deformações no 
regime elástico. A boa rigidez é outra preocupação que após 
o processo de implante deve ser suficientemente rígido para 
que possa suportar toda a carga de compressão imposta pela 
artéria e o fluxo sanguíneo normalizado.

Os stents de primeira geração eram exclusivamente projeta-
dos para serem rígidos apos a angioplastia e a flexibilidade 
não era considerada no seu projeto [5]. Entretanto, em algu-
mas situações, o procedimento de angioplastia não poderia 
ser realizado por que o stent, cateter e balão inflável simples-

posicionado no local da lesão o balão inflado deforma a órtese 
plasticamente e esta adquire um diâmetro da artéria sadia. Em 
casos de órteses auto- expansíveis estas são confeccionadas no 
mesmo tamanho da via da qual se deseja ser implantada [6]. 

A reestenose pode ser defina como o estreitamento da artéria 
por um crescimento da parede de um vaso, sendo um proces-
so reativo a insuflação do balão com ocorrência dentro de três 
a seis meses após a angioplastia coronariana [7]. 

Apesar do problema de reestenose em artérias coronárias ser 
imediatamente resolvido pela angioplastia, ainda há risco de 
sua incidência entre 30% a 50% dos casos [4]. Para identi-
ficar as possíveis causas de uma angioplastia mal sucedida, 
os fabricantes de stents têm utilizado diferentes ferramentas 
de análise. Uma possível abordagem é a fabricação de novos 
protótipos e a realização de experimentos para a avaliação 
do comportamento de um stent implantado na parede arterial, 
mas a realização de ensaios de laboratório tem se mostrado 
onerosa e de difícil execução devido à tecnologia envolvida 
na fabricação de um novo modelo de stent e a instrumentação 
requerida para medição dos seus parâmetros de projeto. Tor-
nando desta forma, o método dos elementos finitos a principal 
ferramenta a ser empregado na modelagem da artéria, balão 
inflável e stent e simulação do processo de angioplastia [8]. 

Os métodos numéricos de análise aproximada, mais especi-
ficamente, o Método dos Elementos Finitos (MEF), têm tido 
um papel fundamental em todo o processo de desenvolvi-
mento industrial. O MEF é uma técnica de análise numérica 
destinada à obtenção de soluções aproximadas de problemas 
regidos por equações diferenciais. Este método foi desenvol-
vido inicialmente para estudos e análise estática de sistemas 
estruturais, mas tem sido utilizado no estudo de uma enorme 
variedade de problemas de Engenharia [9]. 

Pode ser visto na Figura 1 o cateter, balão inflável e stent 
tipicamente usado em angioplastia para o desbloqueio da ar-
téria coronária. Quando o balão expande, o stent é sujeito a 
uma pressão de dentro para fora e por conseqüência, o seu 
diâmetro é aumentado até que sua superfície externa entre em 
contato com a superfície interna da parede da artéria [5]. 

Fig. 1. Cateter, balão inflável e stent tipicamente usado em angioplastia 
[11]. 

Após a angioplastia, o stent deve reforçar a parede da artéria 
de forma a prevenir a ocorrência da reestenose, que é nor-
malmente causada tanto pela rigidez insuficiente do stent no 
estado expandido e implantado na artéria como pelas lesões 
produzidas na parede arterial devido às tensões de contato 
geradas pela interação entre o stent e a artéria [4,10]. Outra 
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de 1N para a simulação. Na simulação do ensaio de expansão 
foi utilizado uma pressão de 0,04 MPa (dobro da pressão ar-
terial normal), onde se fixou as extremidades dos stents tendo 
seu interior pressurizado. A pressão média utilizada pelos car-
diologistas nos implantes é de 12 atm (aproximadamente 1.21 
MPa), porém, as pressões elevadas são úteis para promover 
um aperfeiçoamento do implante,mas podem ser prejudicais, 
pois são responsáveis por provocar um exagerado aumento da 
taxa de reestenose angiográfica, sendo necessário, uma nova 
intervenção para revascularização da artéria tratada. A Tabela 
1 apresenta os parâmetros utilizados pelo software de CAE.

Tabela 1. Propriedades utilizadas pelo software Simulation 
2009

Valor Unidades
Módulo elástico 1,9299E11 N/m²

Coeficiente de Poisson 0,27 --
Densidade 8000.000133 Kg/m³

Resistência a tração 580000000.8 N/m²
Limite de escoamento 172368932.3 N/m²

Coeficiente de expansão térmica 1,6E5 /kelvin
Condutividade térmica 16.3 W/(m*K)

Calor específico 499.9999 J/(Kg*K)

3.	RE SULTADOS E DISCUSSÃO

Após o desenvolvimento do projeto em CAD 3D foi enviado 
ao software Simulation 2009 onde foram geradas as malhas. 
A Figura 4 mostra a malha gerada das quatro geometrias para 
analise simulação.

Fig. 4. Malha gerada para simulação das geometrias analisadas.

A Figura 4 mostra quatro tipos de geometrias que foram iden-
tificadas por a letra “a”, “b”, “c” e “d”. Sendo estas quatro 
geometrias analisadas durante o trabalho. Foram analisados 
três ensaios como tração, compressão, e pressão internas e 
observados três resultados. A Figura 5 exibe a avaliação de 
tensão nas geometrias de stent submetidas à tração.

mente não conseguiam se mover dentro da veia. Desde então, 
as geometrias têm sido modificadas e os elementos flexíveis 
têm sido incorporados nos projetos da maioria dos stents co-
merciais [8]. 

O sistema de corte a laser aplicado a produção de stents in-
clui um sistema de movimento CNC (3 eixos: rotação, trans-
versal e altura), um colimador do feixe, um cabeçote com 
uma lente de focalização, um bico de gás coaxial e a sistema 
CCD vision focado diretamente para baixo do bico na área 
de corte. Um computador para integrar o módulo de controle 
e aseleção dos parâmetros. O feixe de laser tem um com-
primento de onda de saída 1080Â ± 5 nm, 25m tamanho de 
ponto teórica no plano focal e uma qualidade de feixe fator, 
M2 <1.1. O bico de gás coaxial apresenta um diâmetro de 
saída de 0.5mm [15].

Fig. 3. Corte a laser do stent. (16)

2.	PRO CEDIMENTO EXPERIMENTAL

A forma económica sugerida pela literatura indica a utiliza-
ção de um pequeno tubo, que é usinado por corte a laser. Fo-
ram projetadas quatro geometrias baseados em um tubo com 
o diâmetro interno de ø 11,6 mm e externo de ø 12, mm e 
comprimento de 28 mm no software de desenho de CAD 3D 
Solid Work 2009. As simulações apresentadas neste trabalho 
avaliam as geometrias dos quatro stents usinados a partir de 
um pequeno tubo de aço inox 361L em máquina de corte a 
Laser. Nos ensaios de compressão e tração utilizou-se a força 
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Fig. 5. Avaliação de tensão nas geometrias de stent submetidas à tração. 

Pode-se observar que o stents “a” e o “d” mantém sua integridade geométrica. Enquanto o stents “b” e “c” deforma as suas 
extremidades. A Figura 6 exibe a avaliação do deslocamento nas geometrias de stent submetidas à tração.

Fig. 6. Avaliação de deslocamento nas geometrias de stent submetidas à tração. 

A Figura 7 mostra que houve a deformação na extremidade da geometria do stents, que impossibilitam a utilização da “b” e 
“c”, sendo a cor vermelha onde exibe a deformação plástica das peças simuladas.
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Fig. 7. Avaliação de deformação nas geometrias de stent submetidas à tração. 

A Figura 8 apresenta avaliação de tensão nas geometrias de stent submetidas à compressão. Pode-se visualizar que o design 
“a”, “b” e “c” sofre alterações de sua geometria nas extremidades. 

Fig. 8. Avaliação de tensão nas geometrias de stent submetidas à compressão. 

A Figura 9 apresenta avaliação do deslocamento nas geometrias de stent submetidas à compressão. Pode-se observar que houve 
deslocamento em todos os stents, mas o “d” deslocou-se uniformemente com a força de compressão aplicada.
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Fig. 9. Avaliação de deslocamento nas geometrias de stent submetidas à compressão. 

A Figura 10 exibe a avaliação da deformação das geometrias submetidas à compressão, onde é possível observar que o stent 
“d” não deformou plasticamente servindo para a aplicação desejada. 

Fig. 10. Avaliação de deformação nas geometrias de stent submetidas à compressão. 

A Figura 11 mostra a avaliação de tensão nas geometrias de stent submetidas à pressão interna simulando a pressão interna 
sofrida por um stent com o dobro da pressão arterial normal. As setas verdes indicam os pontos de fixação do stents e as setas 
vermelhas indicam os vetores de pressão. 
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Fig. 11. Avaliação de tensão nas geometrias de stent submetidas à pressão interna. 

A Figura 12 complementa a avaliação da Figura 11 sobre o stent “a” evidenciando um comportamento geométrico homogêneo 
e uniforme. Podem-se observar os vetores vermelhos são os de pressão. Os vetores verdes são a fixação do stent simulando o 
efeito do balão. 

Figura 12. Vistas frontal e lateral na avaliação de tensão do stent “a” submetido a pressão interna. 

A Figura 13 complementa a observação da Figura 11 sobre o stent “b” mostrando um comportamento geométrico distorcido e 
desuniforme, mas constante ao redor do raio.

Fig. 13. Vistas frontal e lateral na avaliação de tensão do stent “b” submetido a pressão interna. 



V. Martins et al.	 Stents de aço inoxidável 316L

32	 Ciência & Tecnologia dos Materiais, Vol. 24, n.º 1/2, 2012

Na Figura 14 é possível observar com clareza um comportamento geométrico distorcido, porem uniforme e constante no efeito 
radial da pressão do stent “c” completando a informação da Figura 11 demonstrando um comportamento geométrico distorcido 
e desuniforme, mas constante ao redor do raio.

Fig 14. Vistas frontal e lateral na avaliação de tensão do stent “c” submetido a pressão interna. 

Na Figura 15 pode-se observar um comportamento geométrico totalmente distorcido, porém, esta geometria se deformou sime-
tricamente e uniforme completando a informação da Figura 11 mostrando um comportamento do stent “d”.

Fig. 15. Vistas frontal e lateral na avaliação de tensão do stent “d” submetido a pressão interna. 

A Figura 16 exibe a avaliação por simulação do deslocamento nas geometrias de stent submetidas à pressão interna, onde é 
possível observar que o stent “a” não deformou plasticamente servindo para a aplicação desejada, mantendo-se com desloca-
mento uniforme. 

Fig. 16- Avaliação de deslocamento nas geometrias de stent submetidas à pressão interna.
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(UFRGS) e as instituições de apoio financeiro como CNPq e 
CAPES.
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A Figura 17confirma os resultados exibidos na Figura 16, pois o stent “a” apresentou uma deformação plástica menor do que 
as outras geometrias.

Fig. 17. Avaliação de deformação nas geometrias de stent submetidas à pressão interna.
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