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RESUMO

O céancer de mama desenvolve-se de maneira silenciosa, podendo levar a ébito se
nao for tratado em sua fase inicial. Por este motivo, € necessario desenvolver
técnicas para sua deteccdo precoce. A carcinogénese altera a temperatura dos
tecidos na regiao afetada e o uso da simulagdo computacional calcula como ocorre
tal fendbmeno. A imagem por infravermelho é capaz de indicar a distribuicio
superficial de temperatura e a comparacao destes valores com os calculos obtidos
na simulacdo computacional € uma ferramenta promissora para a deteccéo precoce
do cancer de mama. O objetivo desta tese é construir a geometria substituta
tridimensional (3D) da mama feminina a partir de imagens por infravermelho da
paciente. Isso possibilita o calculo da distribuicdo de temperatura através de
software de dinamica dos fluidos computacional (CFD — Computational Fluid
Dynamics). O corregistro de uma protese mamaria externa aos contornos da
paciente modelou a superficie da geometria tridimensional da mama. No interior
dessa geometria existem os I6bulos mamarios, os ductos lactiferos, o tecido adiposo
da mama e a lesdo conforme indicado no exame de ultrassonografia da paciente.
Um software de CFD realizou o preparo da geometria e subsequente calculo da
distribuicdo de temperatura na mama. Um estudo de caso verificou o impacto da
insercdo das estruturas citadas na geometria substituta. O erro entre as
temperaturas maximas indicadas pela imagem por infravermelho das pacientes na
regido da pele sobre a anomalia e a temperatura maxima alcancada no calculo de
temperatura sobre a regido correspondente na geometria substituta foi de 0,20%. A
geometria 3D aqui apresentada adequa-se aos contornos de cada paciente e € mais
préxima da mama real do que a geometria substituta 3D obtida pelo escaneamento
de préteses mamarias externas e outras apresentadas na literatura técnica. Além
disso, a geometria desenvolvida permitiu o calculo de temperatura nos casos em que

nao era possivel com a geometria anteriormente utilizada.

Palavras-chave: Termografia. Cancer de mama. Simulacdo computacional.

Geometria substituta. Modelagem tridimensional.



ABSTRACT

Breast cancer develops silently and can lead to death if not treated in its early stages.
For this reason, it is necessary to develop techniques for its early detection. The
carcinogenesis changes the temperature of the tissue in the affected area, the use of
computer simulation to evaluate how such a phenomenon occurs. The infrared image
can indicate the surface temperature distribution, and the comparison of these figures
with the calculations obtained in a computer simulation is a promising tool for early
detection of breast cancer. The purpose of this thesis is to build three-dimensional
(3D) surrogate geometry of the female breast from infrared images of the patient. It
allows the calculation of the distribution of temperature through Computational Fluid
Dynamics (CFD) software. The breast prosthesis co-registration to the contours of
the patient modeled the external surface of the 3D geometry of the breast. Within this
geometry, there are mammary lobules, lactiferous ducts and adipose tissue of the
breast and the lesion as indicated in the ultrasound examination of the patient. CFD
software performed the preparation of the geometry and subsequent calculation of
the breast temperature distribution. A case study verified the impact of the insertion
of such structures in the surrogate geometry. The error between the maximum
temperature indicated by the infrared image of the patient in the area of the skin over
the abnormality and the maximum temperature achieved in the temperature
calculation in the corresponding region in the surrogate geometry were 0.20%. The
3D geometry presented here fits the contours of each patient, and it is closer to the
real breast than the surrogate 3D geometries acquired by the scanning of external
breast prostheses and others ones presented in the technical literature. Furthermore,
the modeled geometry allowed the temperature calculation in cases where it was not

possible with the geometry that was previously used.

Keywords: Thermography. Breast cancer. Computer simulation. Surrogate

geometry. Three-dimensional modeling.



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA 1 - Imagens do banco de dados obtidas de paciente do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco e utilizadas para constru¢do de uma

geometria SUDSHItULA da MAME. .....cueiiiiiiiiiie e 25
FIGURA 2 - Geometria semiesférica de Das € Mishra (2015)........ccccvvveieeiiiiiiiiiiiee e cciieee e 38
FIGURA 3 - Geometria de Lee € Yang (2010). .....ceeiiuiiieiiiiieeeritiee ettt ettt e e e 41
FIGURA 4 - Modelo anatémico de crianga com pele, musculos, érgéos internos, vasos sanguineos

L ST [U]=1 = (o T TP PP OO PP PUPPROPI 43
FIGURA 5 - Modelos geométricos de mama desenvolvidos no DEMEC-UFPE. ...........ccccccceveeiviinnen, 44
FIGURA 6 - Esquematizac8o da aplicagao de laSer. .........cuveeiiiiiiiiiiiieeiiee e 45
FIGURA 7- Cilindro de Krogh. .....oooeviiieeeeeeee ettt 45
FIGURA 8 - Registro de imagem de computacdo computadorizada do joelho. ............cccccceeeeiiniinnnee 46
FIGURA 9 - Aplicagéo Fwu et al. (2015) para reorientar uma mama 3D com o objetivo de alinhar a

linha central do mamilo na dire¢éo esquerda para direita...........cccceeeviveeeiiiiieeeniieenene 50
FIGURA 10 - Resultado da segmentacéo de Remya e Lekshmi Priya (2014) comparado com a

imagem original e as itera¢cfes do pré-processamento (em vermelno).. .......ccccoceveeenne 51
FIGURA 11 - Geometria substituta da mama de Lee et al. (2013) para simulacdo da compresséo. ...52
FIGURA 12 - Estrutura anatdmica da MaMIA. .......cceeeiiiiiuiieiieeeeeissiiiieeeeeeeesssinbeeeeeeeeessssneeeeeeeeeesansnseens 56

FIGURA 13 - Coordenadas de pontos sobre a superficie do mamilo e de pontos nos ductos
lactiferos correspondentes aos valores médios de 10 mamilos com altura < 0,5mm. .59

FIGURA 14 - Imagens de dUuCtOSCOPIA MAMANIA. .......uveeeiiiiieeiiiiie ettt e ettt e s e e 61
FIGURA 15 - Representacao A MAMIA. ......oouuriiiieieeeiaiiiii it e e e e e ettt e e e e e s aabbbe e e e e e e s s sanbnbreeeeaeeesanrnneees 61
FIGURA 16 - Imagens de mamografia de quatro pacientes com mamas de diferentes categorias

de tecido. classificagdo segundo o colégio americano de radiologia.............cccceeevunee.. 62
FIGURA 17 - DiVISE0 08 M@IMEA. ... .eetiiiiiieeeieeitiiiieee e e e e ettt eeae e e as sttt aeaeeessssstaeeeeaeeesaansnsanaeaaeeesaansnseees 65
FIGURA 18 - ANQUIOS A& EUIET. ......vv ettt ettt ettt ettt es 77
FIGURA 19 - Prétese mamaria externa da empresa Ortho Pahuer e a geometria substituta

correspondente produzida por Viana (2010). ......coouerieiiieiieiiiiiee e 85
FIGURA 20 - Fluxograma do programa computacional desenvolvido para corrigir as coordenadas

dos pontos extraidos por Silva (2010). ......ccoiiriieiiiiiie e 87
FIGURA 21 - Imagens por IR para extracdo dos contornos da paciente por Silva (2010).................... 88
FIGURA 22 - Representacédo gréafica da cAmera focalizando uma paciente. ..........c.cooecvveeeveeeeeiiiennnee, 90
FIGURA 23 - Pontos extraidos de um termograma apds as corre¢des de posicionamento entre a

(O e (o g (=T W ot= T 41T = U Lo | 1 91
FIGURA 24 - Diagrama de blocos do programa para efetuar o corregistro da Prétese #2 aos

CONLOINOS A PACIENTE. ..ceiiiieiii ettt e et e e e e e e s bbb e e e e e e e s annebeees 92
FIGURA 25 - Lébulos modelados para a geometria SUDSHIULA. ........ceeeeiiiiieeiiiiieciiee e 96
FIGURA 26 - Percentual de mulheres com alta e baixa densidade de tecido mamario em funcao da

faixa etaria segundo Figueira et al. (2003). .....ccuueeeiiiiiieiiiiiie e 96
FIGURA 27 - Vista de perspectiva dos ductos lactiferos na regiéo retroareolar e do mamilo na

0EOMELHA SUDSHILULA. ...eiiiiiiiiiiiiiii et e e 101
FIGURA 28 - Adaptacao da geometria substituta da Protese #2 a geometria substituta da Prétese

B e e e e et e e et e et eeeet e e eea et raeat e aeennaae 107
FIGURA 29 - Geometria substituta de uma paciente construida pelo pré-processador de CFD........ 108

FIGURA 30 - Malhas geradas pelo Gambit™ para a geometria da mama direita da Paciente
#1844369-4, superficie personalizada para a paciente sem elementos internos........ 109

FIGURA 31 - Termogramas para modelagem da mama esquerda da Paciente #1..........ccc..cccceuneeee. 110

FIGURA 32 - Correcao das coordenadas extraidas da mama esquerda da Paciente #1 pelo
programa do Capitulo 4.1. 1. ....cciiiiiiie ettt e s e s e e nnaees 110



FIGURA 33 - Comparacéao entre a geometria da Prétese #2 e a geometria gerada para a mama

esquerda da PaCiente #1. ......c.uuiii it 111
FIGURA 34 - Termogramas para modelagem da mama direita da Paciente #2..........cccccccceeeviiiinnnen. 112
FIGURA 35 - Correcao das coordenadas extraidas para a Paciente #2 pelo programa do Capitulo

o PRSP PSR 112
FIGURA 36 - Termogramas para modelagem da mama direita da Paciente #2...........cccccccceevviinnnnen. 112
FIGURA 37 - Termogramas para modelagem da mama esquerda da Paciente #2..........cccc.cccceunneee. 113
FIGURA 38 - Comparacao entre a geometria da Prétese #2 e a geometria gerada para mama

direita da PaCieNnte #2. .......oiiiiiiiie it 113
FIGURA 39 - Comparacao entre a geometria da Protese #2 e a geometria gerada para mama

esquerda da PaCi@Nte #2. .........uii ottt 114
FIGURA 40 - Termogramas para modelagem da mama da Paciente #3.........cccccccvvvivieneeeee s cccnnnn, 114
FIGURA 41 - Correcao efetuada pelo programa do Capitulo 4.1.1 para as coordenadas extraidas

dos termogramas da mama esquerda da Paciente #3. ..........ccccee e, 115
FIGURA 42 - Comparacédo entre a geometria da Protese #2 e a geometria gerada para a Paciente

2 115
FIGURA 43 - Termogramas para modelagem da mama da Paciente #18524426-6. ......................... 116
FIGURA 44 - Correcao efetuada pelo programa do Capitulo 4.1.1 para as coordenadas extraidas

dos termogramas da mama esquerda da Paciente #18524426-6. ...........ccc..ccceeuuneeee 116
FIGURA 45 - Comparacao entre a geometria da Prétese #2 e a geometria gerada para a mama

esquerda da Paciente #18524426-6. ..........coocuueieiiiiiieiiiiie et 117
FIGURA 46 - Termogramas para modelagem da mama direita da Paciente #1844369-4.................. 117
FIGURA 47 - Correcao efetuada pelo programa do Capitulo 4.1.1 para as coordenadas extraidas

dos termogramas da mama esquerda da Paciente #1844369-4. .......c.cccccceveeeiiinnnnnn. 118
FIGURA 48 - Comparacao entre a geometria da Prétese #2 e a geometria gerada para a mama

direita da Paciente #1844369-4........cccccuiiieiee ettt 118
FIGURA 49 - Geometria com malha utilizada no estudo de Caso 1. .........ccccoeiiiiiiiiiniiiiiiieeeee i 121
FIGURA 50 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria

0111 [V£=To F- W aToJ=1S] (8]0 [ o (= @ 1Yo I - VA 122
FIGURA 51 - Histograma de temperatura na superficie obtidos pelo Fluent® para a superficie

externa da geometria utilizada no estudo de Caso 1la. .........cccceeeeeveieieie e, 123
FIGURA 52 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria

utilizada No estudo de Cas0o 1D. .....c..eeeiiiiiii 124
FIGURA 53 - Histograma de temperatura na superficie obtido pelo Fluent® para a superficie

externa da geometria utilizada no estudo de Caso 1b. ........cccccceveeiiiiiiiiinene e, 125
FIGURA 54 - Geometria com malha utilizada no estudo de Caso 2. .........cccuveeiiieiiiiiiiiiiiieee e 126
FIGURA 55 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria

utilizada NO eStUAO dE CAS0 2@. ....cueeiiiiiiiee ettt e e s 127
FIGURA 56 - Histograma de temperatura na superficie obtidos pelo Fluent® para a superficie

externa da geometria utilizada no estudo de Caso 2a. .......cccceeeveeeeeiiiieiiieeeeee e 128
FIGURA 57 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria

utilizada No estudo de Cas0 2D. ........eiiiiiiii 129
FIGURA 58 - Histograma de temperatura obtido pelo Fluent® para a superficie externa da

geometria utilizada No estudo de Cas0 2D. ......ooocuiiiiiiiiiiiiiee e 130
FIGURA 59 - Geometria com malha utilizada no estudo de Caso 3. .........ccccvveveeeeeiiniiiinineee e 131
FIGURA 60 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria

utilizada N0 eStUAO A CAS0 3@. ...oouueiiiiiiie ettt e e 132
FIGURA 61 - Histograma de temperatura na superficie obtidos pelo Fluent® para a superficie

externa da geometria utilizada no estudo de Caso 3@. .......c..ueeeeeieiiiiiiiiiieeeee e 133
FIGURA 62 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria

utilizada No estudo de Cas0 3D. ...ccceeiiiiiiie e 134

FIGURA 63 - Histograma de temperatura obtido pelo Fluent® para a superficie externa da
geometria utilizada No estudo de Cas0 3D. .....cooiiiiiiiiiiiii e 135



FIGURA 64 - Geometria com malha utilizada no estudo de Caso 4. ........ccccuvveeieieiiiiiiiiieieeee e 136
FIGURA 65 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria

utilizada N0 eStUAO dE CASO 4A. ....cueeiiiieii et e e eaeees 137
FIGURA 66 - Histograma de temperatura na superficie obtidos pelo Fluent® para a superficie

externa da geometria utilizada no estudo de Caso 4a. .......cccccveeeeeeeiiciiiineee e e 138
FIGURA 67 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria

utilizada No estudo de Cas0 4D. ... 139
FIGURA 68 - Histograma de temperatura obtido pelo Fluent® para a superficie externa da

geometria utilizada no estudo de Cas0 4D. ........cooiiiieiiiiiei e 140
FIGURA 69 - Comparacao dos perfis frontais interior da geometria com tecido glandular, tecido

adiposo, tumor maligno e, para o Caso 4a, cinco ductos lactiferos principais. .......... 142
FIGURA 70 - Comparacéo dos perfis frontais interior da geometria com tecido glandular, leséo e,

para o Caso 4b, cinco ductos lactiferos principais com tecido glandular.................... 143
FIGURA 71 - Termogramas para modelagem da mama da Paciente #1844369-4. .........ccccccceevunnen. 144
FIGURA 72 - Geometria substituta para a Paciente #1844369-4 do HC - UFPE. .............ccccceeveee. 147
FIGURA 73 - Perfil de temperatura calculado para da geometria substituta da Paciente #1844369-

4. do HC - UFPE: ViSta frontal. .........cooiiiiiiiiiiiii e 149

FIGURA 74 - Perfil de temperatura calculado para da geometria substituta da Paciente #1844369-
4. do HC - UFPE: ViSta [ateral...........ccooiiiiiiiiiiiiieee et 149



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Quantidade de ductos lactiferos que possuem saida no mamilo. ...........ccocceeviieeriennnnenne 60
TABELA 2 - Classificacdo da categoria do tecido mamario conforme a 42 edicdo e a 5% edicdo do
colégio americano de radiolOgia. .........cccuuvreiieeee i 63
TABELA 3 - Classificacéo bi-rads® para achados em imagens e conduta médica sugerida pelo
colégio americano de radiolOgia. ........uuaiueieriieiiii ettt 66

TABELA 4 - Material empregado na modelagem 3d da mama feminina a partir de imagens por IR....83

TABELA 5 - Valores de densidade mamaria adotados na metodologia desenvolvida de acordo com
a faixa etaria quando os exames de imagem da paciente ndo indicarem a

(od0] 1] oo ] (o= o TN [0 38 1=Tox o o SRR 97
TABELA 6 - Propriedades termofisicas adotadas para 0s [0bUlOS. ...........cccoooiiiiiiiniiiniii e 97
TABELA 7 - Propriedades termofisicas do plasma sanguineo adotadas para os ductos lactiferos. ....98
TABELA 8 - Propriedades termofisicas adotadas para as lesfes de mama............ccccceeeeeeeiiiiiinnnnnnnn. 99
TABELA 9 - Propriedades termofisicas adotadas para 0 tecido adipOSO0. .........ccccovcveeeeiniiieeniiieeeen 100
TABELA 10 - Propriedades termofisicas de referéncia dos tecidos adotados. ..........cccccceevvvvnvrnnnnnnnn. 102
TABELA 11 - Erros percentuais entre a adaptacéo da geometria substituta da Protese #2 a

geometria substituta da protese em eStudO. ........c.veviviiee i 107
TABELA 12 - Caracteristicas da Paciente #1844369-4. ........ccccuuueiiiieeiiiiiiieeee et e e siaeeeee s 119
TABELA 13 - Propriedades termofisicas utilizadas para tecido glandular, tecido adiposo da mama,

tumor maligno, plasma SanguUINE0 € SANQUE...........cccuuuiiiieeeeeiiiirieeeee e e e e ssirrree e e e e e e e anns 120
TABELA 14 - Composigéo da geometria utilizada no estudo de Caso 1. .......cccccvvieeeiniiieennineeeennn 120
TABELA 15 - Composicdo da geometria utilizada no estudo de Caso 2. .........ccooecvvvieeeeeiiniiiiiineennn. 126
TABELA 16 - Composigéo da geometria utilizada no estudo de Caso 3. ........cccceevvveeeiiiiieeiniieeeenn 131
TABELA 17 - Composi¢éo da geometria utilizada no estudo de Caso 4. .......cccceevveveeiiiieecnniiee e 136
TABELA 19 - Caracteristicas da Paciente #1844369-4. ........cccocvveiiiiiee it 144
TABELA 20 - Propriedades termofisicas utilizadas nos célculos de temperatura para tecido

(o] E= g o (U] F= Tl g T s 4T o =] 0 =T o SRR 145
TABELA 21 - Resultados das simulacdes da geometria com tecido homogéneo............ccoovuvvveeeeeenn. 146
TABELA 22 - Malha tetraédrica ndo-estruturada da geometria substituta da Paciente #1844369-4

o (oI o (O U o PRSP 147
TABELA 23 - Propriedades termofisicas utilizadas nos célculos de temperatura para tecido

glandular NELErOGENEO. ...ttt e e e e e e e 148
TABELA 24 - Resultados das simulacdes da geometria com estruturas internas. .......c..cccoecvveeeeennn. 148
TABELA 25 - Propriedades termofisicas do musculo esquelético e da pele humana............c.c.......... 165

TABELA 26 - Propriedades termofisicas utilizadas nos artigos do capitulo 2 revisdo bibliogréafica
para tecido glandular, tecido adiposo, tumor maligno, tumor benigno

(fibroadenoma), plasma SanguUINE0 € SANQUE. ........cceiiuueiieiiiiiieeiiieeesrieee e sieee e 165
TABELA 27 - Propriedades termofisicas dos tecidos utilizadas por Das e Mishra (2015).................. 166
TABELA 28 - Propriedades termofisicas dos tecidos utilizadas por He et al. (2006)..............ccceeennee. 166
TABELA 29 - Propriedades termofisicas das paredes dos ductos lactiferos e paredes dos vasos

CST= 1o 011 0 =To 1 PSPPI 166

TABELA 30 - Propriedades termofisicas da artéria aorta, plasma sanguineo, sangue, tecidos
[T 1o [oTs [[oToTRe F- W 1 o= 10 - VOSSPSR 167



2D

3D

BHTE

CAD

CAPES

CFD

CNPq

DEMEC - UFPE

DRRs

DTI
HC - UFPE

IARC
IR
MMQ

MRI

PROENG
ROI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Bidimensional (is)

Tridimensional (is)

Equacéo de Biotransferéncia de Calor (bioheat transfer
equation)

Diagnostico auxiliado por computador (computer-aided
diagnosis)

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior

Dinamica dos fluidos computacional (Computational Fluid
Dinamics)

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico

Departamento de Engenharia Mecanica da Universidade
Federal de Pernambuco

Radiografias reconstruidas digitalmente (Digitally
Reconstructed Radiographs)

Imagens térmicas dinamicas (dinamic termal image)

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco

Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Céancer
(International Agency for Research on Cancer)

Infravermelho (Infrared)

Método dos Minimos Quadrados

Imagens por Ressonéancia Magnética (Magnetic Ressonance

Image)
Pro-Engenharias

Regides de interesse (Regions of Interest)



Ip

It

r

Pb

LISTA DE SIMBOLOS

Raio da geometria
Distancia radial do centro do tumor ao centro da
semiesfera
Raio do tumor
Angulo no plano xy que posiciona o centro do tumor
Angulo no plano yz que posiciona o centro do tumor
Temperatura na superficie externa da geometria
Temperatura da base da geometria
Temperatura maxima (amplitude)
Largura
Abscissa do ponto onde a temperatura foi calculada
Abscissa do ponto no qual a temperatura atinge o valor
maximo
Marca registrada
Marca registrada
Comprimento da unidade
Raio do cilindro
Raio do vaso sanguineo
Densidade do tecido [kgm™]
Calor especifico do tecido [Jkg™K™]
Condutividade térmica do tecido [Wm™K™]
Temperatura do tecido [K]
Tempo [s]
Taxa volumétrica de geracgéo de calor devido a perfuséo
sanguinea [Wm|
Taxa volumétrica de geragéo de calor devido a producao
de calor metabélico [Wm™]
Taxa volumétrica de geracao de calor produzida por fonte
externa [Wm™]
Taxa perfusao sanguinea [ml/s/ml]

Densidade do sangue [kgm'3]



Cp

T,

Ty

Q

T
(lm,n0)
xy.7,0)

Taﬁm(X)

xy,z)
(uv,w)

> > > >
< X%

N

Ry(60)

R

Calor especifico do sangue [Jkg*K?]
Fator adimensional que considera o equilibrio térmico
incompleto entre o sangue e o tecido, 0<k<1
Temperatura do sangue arterial entrando no tecido [K]
Temperatura do sangue venoso deixando o tecido [K]
Dominio espacial do problema
Intervalo de tempo de integracao
Coeficientes da linha projetiva
Coordenadas do ponto no espaco projetivo de quatro
dimensoes
Transformacéo afim

Transformacéo linear

Vetor referente a translacéo
Matriz de transformacéao projetiva (4x4)
Bloco linear (3x3)
Bloco de translacdo (3x1)
Bloco de perspectiva (1x3)
Bloco de escalonamento (1x1)
Coordenadas iniciais
Coordenadas finais
Bloco linear quando sé ha escalonamento
Fator de escala na direcdo do eixo x
Fator de escala na direcéo do eixo y
Fator de escala na direcéo do eixo z
Bloco linear da Equacéo (3.7) quando s6 ha rotagcdo em
torno do eixo x
Angulo de rotaco em torno do eixo x (roll)
Bloco linear da Equacéao (3.7) quando s6 ha rotacdo em
torno do eixo y
Angulo de rotacdo em torno do eixo y (pitch)
Bloco linear da Equacéo (3.7) quando s6 ha rotacdo em
torno do eixo z

Angulo de rotacdo em torno do eixo z (yaw)



Fr
Fv
F7
Tx
T

Px

P,
dr

d;

hi
01

d>

h2
6

[uvw1]T

[xyz1]T

of

Matriz para o flip horizontal

Matriz para o flip vertical

Matriz para espelhamento do eixo z

Bloco de translagéo

Translacao no sentido do eixo x

Translag&o no sentido do eixo y

Translacdo no sentido do eixo z

Bloco de perspectiva

Projecao perspectiva sobre o eixo x

Projecéo perspectiva sobre o eixo y

Projecao perspectiva sobre o eixo z

Distancia focal

Altura da paciente

Distancia entre a paciente e a camera na aquisicado da
imagem por IR

Altura da imagem com a paciente na distancia d;

Angulo de abertura na aquisicédo da imagem com paciente
na distancia d;

Distancia entre a paciente e a camera na aquisicao da
imagem por IR padronizada pelo programa
computacional de Silva (2010)

Altura da imagem com a paciente na distancia d-

Angulo de abertura na aquisicédo da imagem com paciente
na distancia d_.

Fator de escala

Transposta da matriz de pontos do wireframe da geometria
substituta da paciente

Transposta da matriz de pontos do wireframe da geometria
substituta da Prétese #2

Matriz das coordenadas dos pontos obtidos

Ponto i da curva

Ordem da matriz M

Tempo de dobra do tumor (dias)



Lo, Ir

op

r

Ho max , Hf max
Ho min, Hf min
H

K

K1, K2, K3

Pi1, D2 p3

b

w

Wi, Wi, Wz, W3
g

h

/

t
Ui

novoR, novoG, novoB

Ro, Go, B,
Rg G Br
P1o(xy)
Pzo(Xy)
pif(xy)
P2AXy)

ds, ds
H(xy)

ds, d7, dg, do

Arranjo matricial a

Arranjo matricial b

Elemento de m,

Elemento de m,

Matrizes das imagens original e final, respectivamente
Operador aritmético ou logico

Tom escalonado para o pixel analisado

Tonalidade maxima original e final, respectivamente
Tonalidade minima original e final, respectivamente
Tonalidade obtida na operacéo para o pixel analisado
Ponto no interior do triangulo na imagem original
Vértices do triangulo na imagem original

Pesos escalares cuja soma € um

Vetor

Ponto no interior do triangulo na imagem final
Veértices do triangulo na imagem final

Quantidade de triangulos da triangularizacéo
Quantidade de pontos escolhidos para vértices
Quantidade de vértices na fronteira do retangulo

Instante de tempo

Vértice ‘I’ na imagem intermediaria no instante de tempo t’

Tonalidade RGB da imagem intermediaria
Tonalidade RGB da imagem inicial

Tonalidade rgb da imagem final

Ponto da imagem 1 original na coordenada (x,y)
Ponto da imagem 2 original na coordenada (x,y)
Ponto da imagem 1 final na coordenada (x,y)

Ponto da imagem 2 final na coordenada (x.y)

Constantes aplicadas as imagens 1 e 2, respectivamente

Intensidade do pixel na posicéo (x,y)
Constantes definidas pela intensidade dos pixels da

vizinhanca



<

< X EC

(Xo; _Vo)
(x5 y1)
@

Operadores

oT
ot

v2

Constantes definidas pela intensidade dos pixels da
vizinhanca

Matriz correspondente a operacéo desejada, descrita no
Capitulo 3.3

Abscissa do ponto na imagem final

Ordenada do ponto na imagem final

Abscissa do ponto na imagem original

Ordenada do ponto na imagem original

Coordenadas do pixel original

Coordenadas do pixel final

Angulo de rotagéo

Gradiente de temperatura na dire¢ao do fluxo de calor

Operador Laplaciano



11
1.2
121
1.3

2.1
2.2
2.3

3.1
3.2
3.3

4.1
41.1

4.1.2
4.2

421
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.2.5
4.3

5.1

5.2

5.3

5.3.1

SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt ettt te e ee e 22
MOTIVACAOD ...ttt nas 24
OBUIETIVO ... 29
ODbjetiVOS €SPECITICOS.......oiiiiiiieiiee e 29
ORGANIZACAO DO PRESENTE TRABALHO ......ccoooviiiiiieccciececece e 30
REVISAO DA LITERATURA ..ot 34
DIAGNOSTICO AUXILIADO POR COMPUTADOR ........cceoueeveieecireeieeenennn, 34
MODELAGEM GEOMETRICA ......ooiteieeiee et 37
REGISTRO E SEGMENTACAO DE IMAGENS ......c.covvvveiiecececeeeee e, 46
FUNDAMENTAGAO TEORICA ....c.ooeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55
ANATOMIA DA MAMA .ottt saeassesssnsenasasasnnsnnes 55
TRANSFERENCIA DE CALOR EM TECIDOS VIVOS.......cocoveovivieeieeieeen 67
TRANSFORMAGAO PROJETIVA ..o 72
METODOLOGIA. ... . ettt aaasaaeesasssaassasssssssnsssssnssssnnnnnnnes 82
PROGRAMAS COMPUTACIONAIS DESENVOLVIDOS ..........ccuvvviiiiiiinnnnns 86
Programa computacional para correcao das coordenadas dos pontos
extraidos do terMOQgIamMaAL............uuuuiieiieeeeeeeeie e e e e 87
Corregistro da prétese mamaria externa aos contornos da paciente ........... 91
MODELAGEM GEOMETRICA DAS ESTRUTURAS INTERNAS DA
GEOMETRIA SUBSTITUTADAMAMA ..., 94
LODUIOS ..t 95
Ductos lactiferos prinCipaiS..........c.uvueeeeiiieeiieciiieee e 97
LESOES MAIMATTAS ....vuvvviviiiiiiiiiiiiieiiiiaeeaaeaeaaeeeebaaeaeaeeeeaeaeaeseseeneesanesnnsnnnsnnnsnnnes 98
TECIAO AAIPOSO ..cceeiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 99
Mamilo, ductos lactiferos na regido retroareolar..............ccccceeeeeeeiiriiiinnnnnnn. 100
SIMULACOES NUMERICAS DE PERFIS DE TEMPERATURA................. 101
RESULTADOS E DISCUSSOES ......coooiieeeeeeeeeeeeeeeeeee s 106
VALIDACAO DO PROGRAMA DO CORREGISTRO DA PROTESE A
IMAGEM POR INFRAVERMELHO.........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 106

GEOMETRIAS COM A SUPERFICIE GERADA PELO CORREGISTRO
DA PROTESE #2 AOS CONTORNOS DA PACIENTE E COM TECIDO

GLANDULAR HOMOGENEDOD. ... oo oot 108
ANALISE~ VISUAL DOS PERFIS DE TEMPERATURA GERADOS COM A

INSERCAO INDIVIDUAL DE CADA ESTRUTURA ..., 119
Caso 1: Geometria com CiNCO IODUIOS. ....oeneieieeee e, 120



5.3.2
5.3.3

5.34

5.3.5
5.4

5.4.1

5.4.2

Caso 2: Geometria com NOVE 10DUIOS. .....oenveeieeee e, 125

Caso 3: Geometria com relacao entre tecido glandular e tecido adiposo
proporcional a idade da paciente.............ccceevveiiiiiiiiiee e 130

Caso 4: geometria com relagéo entre tecido glandular e tecido adiposo
proporcional a idade da paciente e contendo ductos lactiferos principais.135

Comparagao dos resultados.........oooeeeeiiiieee e 140

OBTENCAO DE PERFIS DE TEMPERATURA COM USO DA
GEOMETRIA OBTIDA PARA MAMA ESQUERDA DA PACIENTE
HLBAA3069-4 ... 144

Obtencéo de perfil de temperatura com uso da geometria obtida pelo
programa do corregistro e regido interna da mama composta por tecido
NOMOQENEO0 € I€SA0. ....cevviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 145

Simulac¢Bes de perfis de temperatura com uso da geometria composta
pela superficie obtida pelo programa do corregistro e regido interna

composta por I6bulos, ductos lactiferos e tecido adiposo ...........ccc.......... 146
CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS........... 151
REFERENCIAS ...ttt ettt eae et eae s 154
APENDICE A - PROPRIEDADES TERMOFISICAS DOS TECIDOS......... 165
APENDICE B - OPERAQOES EM IMAGENS DIGITAIS........coiieeeeeeen 169
APENDICE C - SCRIPT PARA MONTAR O VOLUME 3D NO GAMBIT™180
APENDICE D - PRODUQAO CIENTIFICA DA AUTORA .....ccvvieeeeieean. 183

ANEXO A - UDF IMPORTADA PARA CALCULAR O TERMO FONTE....190



1 INTRODUCAO



1 Introducéo 22

1 INTRODUCAO

Um dos primeiros registros do cancer € um papiro egipcio do século VII A.C.
Ha raras referéncias ao cancer no século XIX. Com o aumento da expectativa de
vida, a doenca tornou-se mais frequente demandando mais pesquisas nesta area.
As células cancerigenas se originam de células préprias do tecido humano e se
desenvolvem de forma diferente em cada pessoa. Muitas vezes a Unica semelhanca
entre tumores no mesmo 6rgdo encontrados em duas pessoas é a sua localizagao,
demostrando a grande individualidade de suas caracteristicas (MUKHERJEE, 2012)
(BARBOSA, 2012). As anormalidades aumentam a perfusdo sanguinea na regidao do
tumor, causando mudancas na temperatura superficial da mama. Por conseguinte,
essa temperatura pode ser visualizada em imagens por infravermelho (IR - infrared),
antes mesmo de evidéncias morfoldgicas da doenca (JORO et al., 2009) (AMALU,
2002) (KEYSERLINGK et al., 2002) (GAUTHERIE e GROS, 1980).

A descoberta de um cancer de mama tem efeitos negativos sobre a
autoestima da mulher (BARBOSA, 2012) (REIBSTEIN, 2006). Por fim, ainda ha a
possibilidade de a doenca se desenvolver de forma silenciosa, causando um
diagnéstico tardio e dificultando ainda mais o tratamento (BARBOSA, 2012).

O cancer de mama apresenta bom prognéstico quando é descoberto na fase
inicial da doenga. Uma pesquisa realizada com 22 mulheres com diagnostico de
cancer de mama observou, ao final de 10 anos, que 57,5% das pacientes foram
curadas, 15% estavam vivas, mas ainda com cancer (FERREIRA, PETEL e
FERNANDES, 2011). O acesso a bons profissionais de salde com equipamentos
adequados possibilita a cura de aproximadamente 61% dos casos na populacéo
mundial (CAVALCANTI et al., 2012). O acompanhamento psicologico, a
humanizacdo dos tratamentos hospitalares e os cuidados paliativos melhoram a
qualidade de vida. Abrem-se duas grandes linhas de pesquisa contra o0 cancer:
pesquisas para desenvolver medicamentos e tratamentos médicos capazes de curar
0 cancer e pesquisas para desenvolver tecnologias capazes de detectar a doenca
em sua fase inicial. E nesta Ultima linha de pesquisa que esta tese esta inserida.

“O potencial de novas tecnologias de imagem encontra-se nao s6 na
substituicdo de testes mais invasivos, mas também para nos ajudar a melhor
compreender e tratar condigdes como doengas cardiacas, cancer e derrames’

(NEWBY, 2008). A Organizacao das Nac¢des Unidas recomendou em 2002, através
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da Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Cancer (IARC - International Agency
for Research on Cancer), a realizacdo de pesquisas acerca de novas técnicas para
deteccdo de cancer de mama para serem usadas em conjunto com a mamografia a
fim de melhorar a sensibilidade do diagndstico (IARC, 2002). Segundo Frenk (2014)
“a meta universal de salude é um escopo abrangente de intervencdes de politicas
publicas, incluindo a transformacédo de grandes dimensdes da organizacdo dos
sistemas de saude”, visando, de acordo com Cassiani (2014), “atender as
necessidades das pessoas com a auséncia de barreiras geograficas, econémicas,
socioculturais, de organizagdo ou de género”. A Organizagdo Mundial de Saude
(2014) defende que a disponibilizacdo de infraestrutura e incorporagdo de
tecnologias auxiliam na construcdo de um sistema de saude robusto, capaz de
responder de maneira acessivel, eficiente e eficaz as necessidades da populacéao.
Uma das diretrizes do Ministério da Saude (2013) para atender essa demanda é o
fortalecimento e a ampliagdo das acOes de prevencdo, deteccdo precoce e
tratamento oportuno do cancer de mama.

O grupo de pesquisa do Departamento de Engenharia Mecanica da
Universidade Federal de Pernambuco (DEMEC — UFPE) desenvolve ferramentas
computacionais para utilizar a imagem por IR como um exame auxiliar no
diagnoéstico do cancer de mama com o intuito de aumentar a sensibilidade dos
demais exames por imagens disponiveis na medicina.

O presente trabalho trata da construcdo e do desenvolvimento
computacional de geometria tridimensional (3D) personalizada da mama feminina.
Uma vez que as coordenadas dos pontos que compdem o contorno da mama séo
informacBes de entrada do programa computacional desenvolvido, as referidas
coordenadas podem ser obtidas a partir de quaisquer imagens ou métodos
preferidos pelo usuario do programa. O referido programa faz o corregistro de
protese mamaria externa ao contorno da mama informado pelo usuéario e gera um
modelo computacional tridimensional da mesma para ser utilizado em calculos de
perfis de temperatura da mama.

A superficie da geometria desenvolvida para este trabalho foi obtida pelo
corregistro de protese mamaria externa aos contornos da mama obtidos a partir de
duas imagens por infravermelho bidimensionais de cada paciente pelos motivos
expostos no Capitulo 1.1. O interior da geometria possui gordura subcutanea e

ductos lactiferos infiltrando-se na estrutura dos I6bulos preenchidos por tecido
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glandular para representar o lobo da mama feminina que € o conjunto dos lébulos.
Os sistemas de irrigacdo sanguinea e de drenagem da mama néo fazem parte da
geometria aqui apresentada.

O presente capitulo faz uma breve discussédo sobre o cancer de mama, o
impacto deste diagnostico sobre a mulher e a caréncia de novos métodos para
identificar a doenca. A motivacdo explica a necessidade da geometria aqui
desenvolvida, o porqué do uso de imagens por infravermelho, as vantagens da
abordagem apresentada nesta tese, bem como a utilidade de geometrias 3D. O
objetivo deste trabalho é exposto em seguida juntamente com as etapas efetuadas
para conseguir alcanca-lo com éxito. A introducéo finaliza com uma visdo geral das

demais secoes.

1.1 MoOTIVACAO

O modelo geométrico da mama feminina em trés dimensbes se faz
necessario em simulacfes de perfis de temperatura com uso de software de
dindmica dos fluidos computacional (CFD — Computational Fluid Dynamics)
(BEZERRA et al., 2007) (SANTOS et al., 2007). A simulagdo computacional calcula
a distribuicdo de temperatura na superficie a partir de caracteristicas termofisicas
dos tecidos associados ao modelo geométrico e das condicbes de contorno
impostas para melhor descrever o processo de distribui¢cdo de calor na mama. Esses
perfis calculados sdo comparados as imagens por IR da mama com o intuito de
desenvolver ferramentas computacionais Uteis na deteccdo precoce do cancer de
mama feminino, consolidando o uso de tais imagens para este fim. A obtencdo dos
perfis de temperatura com uso de geometrias substitutas auxilia o entendimento do
processo de crescimento das lesbes de mama sem a necessidade de manipular a
mama real da paciente. Permite ainda o desenvolvimento de novas técnicas para
detectar o cancer de mama em estagio inicial, conforme exemplificado adiante. Uma
geometria substituta pode ter diversos usos numéricos ou experimentais, tais como
reconstrucdo por cirurgias reparadoras e confecgdo de proteses, além do uso em
calculo de perfis de temperatura.

‘A obtencdo de superficies tridimensionais (3D) a partir de imagens
bidimensionais ainda é um desafio” (CONCI e MELO, 2005). A modelagem da mama

feminina pode ser efetuada através de varias técnicas. Segundo Conci e Lima
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(2007), as melhores imagens utilizadas na reconstru¢cdo da mama e posterior calculo
de temperatura séo aquelas oriundas de pacientes para as quais todos 0os exames
mastologicos possiveis foram realizados em uma mesma época. Quando o
diagnéstico é assim efetuado, tanto o diagndstico quanto a paciente séo
referenciados como “padrao ouro”.

Mulheres jovens normalmente possuem a mama com tecido denso. A
densidade do tecido glandular geralmente diminui com o passar dos anos enquanto
gue a incidéncia do cancer de mama aumenta com a idade. O exame de mamografia
ndo € capaz de mostrar claramente o posicionamento de anomalias no interior da
mama de mulheres cujo tecido mamario € denso porque a imagem produzida a partir
deste tecido € opaca. A mamografia e a ressonancia magnética expéem a mulher a
radiacdo. Por isso, quando ndo ha historico de cancer na familia nem outro fator que
compense o risco da exposicdo a radiacdo, a mamografia é indicada apenas para
mulheres acima de 40 anos.

O presente trabalho utilizou duas imagens por IR bidimensionais (2D) da
mesma mulher, semelhantes as da Figura 1, para gerar a superficie da geometria

substituta 3D de sua mama.

FIGURA 1 - Imagens do banco de dados obtidas de paciente do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco e utilizadas para construcdo de uma geometria substituta da
mama.
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As vantagens do uso de imagens por IR se devem aos seguintes fatos: tais
imagens sdo obtidas sem o desconforto causado pela compressdo da mama na
manipulagdo do 6rgdo durante exames de ultrassonografia e em exames clinicos;

nao ha a invasao do corpo da mulher que ocorre durante a retirada de material para
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bidpsia; ndo se submete a paciente a nenhum tipo de radiagdo; é indolor. Além do
exposto acima, ndo se pode perder de vista que se trata de desenvolvimento de
ferramenta para lidar com pessoas, nas quais os fatores psicolégicos e emocionais
nao devem ser desconsiderados. O diagnostico de cancer de mama pode deixar a
paciente “fragilizada e incapacitada” (REIBSTEIN, 2006), de maneira que, quanto
menos invasivo for o exame, melhor.

As imagens por IR utilizadas na reconstru¢cdo da mama sao bidimensionais e
foram adquiridas individualmente por uma Unica camera. Uma unica imagem 2D néo
€ suficiente para a modelagem geométrica da mama, porque ndo possibilita a
localizagéao espacial da anomalia no interior da mama visto que n&do tem a dimensé&o
responsavel por dar profundidade. Existem pesquisas para determinar a malignidade
do tumor utilizando apenas uma imagem 2D como a ferramenta computacional
desenvolvida por Aradjo (2014), sem no entanto localizar o tumor e dar suas
dimensbes. Pode-se usar duas ou mais cameras para obter imagens 2D
simultaneamente para posterior reconstrucdo da geometria da mama. O presente
trabalho utilizou duas imagens por IR obtidas a partir de uma Unica camera, a fim de
diminuir os custos gerados pela aquisicdo de mais de uma camera, possibilitando o
uso de uma técnica mais barata que possa efetivamente ser aplicada em hospitais
publicos brasileiros.

Segundo Bezerra (2013), a geometria 3D formada apenas pela superficie
obtida pelo corregistro da prétese mamaria externa desenvolvida para esta tese e o
tumor mostrou-se melhor do que as anteriores por ter um formato similar ao formato
da mama da paciente para a qual o perfil de temperatura foi simulado. Isso
possibilitou um estudo individualizado para cada mulher e aumentou a assertividade
das simulacdes. A mesma também se diferencia por conter a gordura subcutanea e
os ductos lactiferos em seu interior, além da anomalia e dos lI6bulos mamarios. Os
calculos da distribuicdo de temperatura apresentados foram efetuadas considerando
as propriedades termofisicas dos tecidos referentes a cada estrutura interna
introduzida na geometria proposta nesta tese.

Santos (2014) desenvolveu uma plataforma computacional para analise de
imagens termograficas visando a caracterizacdo e a deteccdo de anomalias
mamarias fazendo uso de geometria 3D para andalise de sensibilidade e
mapeamento da imagem por IR sobre a referida geometria, Bezerra (2013) utilizou a

geometria 3D para estimar os parametros termofisicos da mama e de nodulos
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mamarios a partir de imagens termogréficas utilizando método inverso. A geometria
3D utilizada em ambos os casos foi a geometria aqui apresentada contendo apenas
a superficie, tecido glandular e a anomalia. Esta ultima foi posicionada conforme
descrito no exame de ultrassonografia e com as propriedades termofisicas
associadas conforme a malignidade indicada na mamografia.

Silva (2010) gerou o volume tridimensional do tronco feminino a partir de
duas imagens por IR bidimensionais de pacientes voluntarias do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC - UFPE). Entretanto, até o
presente momento, o volume obtido é apresentado apenas visualmente na tela, ndo
possuindo saida como objeto que possa ser utilizado nas simulacdes de perfis de
temperatura através de programas de CFD. Viana (2010) digitalizou sete préteses
mamarias externas que foram usadas nas simulacdes de temperatura. Para cada
paciente, a protese escolhida foi aquela cujo contorno da base mais se aproximava
da sua prega inframamaria. Em alguns casos, a simulacdo ndo pode ser efetuada
porque o0 nodulo com as dimensdes informadas no exame de ultrassonografia
extrapolava a parte superior de tal geometria. Isto se deve ao fato de que a parte
superior da referida geometria € delgada, enquanto que algumas pacientes possuem
mais tecido nessa regido. H4, entdo, a necessidade de um modelo geométrico
individualizado para cada mulher que permita o calculo de perfis de temperatura pelo
software de CFD. Ha, ainda, a necessidade de melhorar o modelo fisico da mama,
passando a incluir componentes da mama que ndo sdo representadas nas
geometrias substitutas apresentadas até o momento.

Santos (2009) obteve uma geometria 3D a partir do escaneamento de
manequim de loja para desenvolver uma ferramenta computacional para analise
paramétrica da influéncia da posicéo e do tamanho de um tumor de mama em perfis
de temperatura. Bezerra (2007) utilizou uma semiesfera para representar a mama
feminina na simulacéo computacional de perfis de temperatura para uso de imagens
por IR em tumores mamarios. Os resultados ora apresentados demonstraram que
guanto mais semelhante a mama da paciente estudada for a geometria, melhores
sao os resultados obtidos pelas ferramentas computacionais desenvolvidas.

De uma maneira mais ampla, além de serem usadas nas aplicacdes
propostas pelo grupo de pesquisa do DEMEC — UFPE, para Solemani et al. (2009),
a modelagem fisiologica pode ser uma ferramenta preditiva auxiliar a fim de entender

melhor os processos fisicos e bioldgicos, enquanto que imagens meédicas sao
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capazes de dar um importante conjunto de dados clinicos relevantes. De acordo com
Koch et al. (2011), Huang et al. (2007) e Tepper et al. (2006), a modelagem
geométrica da mama pode ajudar em estudos epidemiolégicos devido ao melhor
entendimento do fenbmeno, bem como procedimentos de cirurgia de mama de
forma que a integracdo da imagem com a modelagem computacional pode ser uma
tecnologia empregada para alcancar a meta universal de saude, definida no inicio do
Capitulo 1. Modelos computacionais 3D também podem ser usados para avaliar o
desempenho de aparelhos médicos, treinar profissionais da area de saude na
realizacdo de procedimentos médicos e para determinar a interacdo entre
dispositivos eletrénicos e seres humanos (GOSSELIN et al.,, 2014). Todos os
exemplos anteriores sdo efetuados sem expor o0 ser humano a riscos
desnecessarios.

Os termogramas utilizados para o presente trabalho foram obtidos de acordo
com procedimentos aprovados pelo Comité de Etica do HC - UFPE e cadastrado no
Ministério da Saude sob o n° CEP/CCS/UFPE N° 279/05. Cada paciente deu
consentimento formal para o arquivamento e uso de suas imagens por IR para a
pesquisa da qual o presente trabalho faz parte. O banco de dados desenvolvido por
Aradjo (2009) para essas imagens € um aplicativo que vem sendo incrementado
pela Universidade Federal de Pernambuco com sua versao preliminar disponivel, até
a presente data, na internet no enderec¢o 150.161.49.5/projetoBD.

Alguns projetos foram sendo desenvolvidos no Departamento de Engenharia
Mecanica da Universidade Federal de Pernambuco (DEMEC - UFPE), com intuito de
melhorar a deteccdo precoce do cancer de mama, principalmente pela sugestéo e
analise da viabilidade da incorporacdo da técnica da termografia com esse fim. As
pesquisas desenvolvidas no DEMEC - UFPE receberam apoio financeiro dos Editais
Universais do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) 2006, 2009 e 2011 sob a coordenacédo do prof. Dr Paulo Roberto Maciel
Lyra (DEMEC - UFPE), assim como do Pré-Engenharias (PROENG) 2008 n°
PE021/2008 referente ao projeto “Processamento e analises de imagens aplicadas a
mastologia”, parceria entre a Universidade Federal de Fluminense, sob a
coordenacao da prof® Dr2 Aura Conci, e a UFPE, sob a coordenacdo da prof2 Dr2
Rita de Cassia Fernandes de Lima, que teve duragdo de cinco anos. No momento,

novos projetos dao suporte e financiam a pesquisa:


http://150.161.49.9/projetoBD

1 Introducéo 29

a) “Validacdo do uso de imagens médicas termograficas como ferramenta
auxiliar de detecgcdo precoce de cancer de mama através de simulacdo
computacional e como elemento de triagem em populacdes de baixa
renda residentes em areas rurais”, coordenado pela prof® Dr? Rita de
Cassia Fernandes de Lima. Financiamento pelo Edital Universal do CNPq
2013 CEP/CCS/UFPE n° 279/05;

b)  “Andlise de imagens médicas por infravermelho através de simulacdo
numérica e técnicas de otimizagao”, coordenado pelo prof. Dr Marcus
Costa de Araujo. Financiamento pela chamada MCTI/CNPg/Universal 14/
2014.

O trabalho aqui apresentado complementa e se integra a todos os topicos
citados acima. Ele obteve financiamento da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) através do edital PROENG/PE 021-2008,
“Processamento de imagens digitais aplicadas a mastologia”.

Segundo Hipécrates (460 a.C. — 380 a.C.) “é preciso olhar o doente e ndo a
doencga”. Portanto, a principal motivacdo desta tese foi o desejo de trazer mais
esperanca de cura e aumentar a qualidade de vida das pacientes.

1.2 OBJETIVO

O principal objetivo desta tese € construir uma geometria substituta
tridimensional da mama feminina a partir de imagens por IR da paciente que possa
ser utilizada em simulagcbes da transferéncia de calor na mama a fim de obter os
perfis de temperatura através de software de CFD. Algumas das etapas

necessitaram de desenvolvimento de cddigos computacionais especificos para tal.

1.2.1 Objetivos especificos

Com o intuito de atingir o objetivo principal, os esforcos foram divididos em

cinco etapas:
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a) Aperfeicoamento dos mecanismos existentes até entdo para extracao das
coordenadas dos pontos que compdem a mama a partir da imagem por
IR;

b) Reconstrucdo da superficie da mama a partir do corregistro de prétese
mamadaria externa aos contornos da paciente extraidos de imagem por IR;

c) Introducdo de tecido adiposo e ductos lactiferos além dos Iébulos da
glandula mamaria no interior da geometria 3D gerada,;

d) Analise visual do impacto decorrente da insercdo das estruturas internas
propostas através de simulacdes numéricas utilizando a geometria
contendo internamente apenas o tecido glandular, apenas tecido
glandular e tecido adiposo, apenas tecido glandular e ductos lactiferos e
finalmente com tecido adiposo, glandular e ductos lactiferos;

e) Uso da nova geometria 3D na simulacao de perfis de temperatura com o
auxilio de programas comerciais de CFD e validagao dos resultados.

Todos os perfis de temperatura para a geometria substituta foram calculados
atribuindo as caracteristicas termofisicas dos tecidos que compdem a mama as
estruturas correspondentes na geometria substituta gerada. Tais propriedades foram
obtidas na literatura técnica pesquisada. As anormalidades foram posicionadas com
informacdes decorrentes do prontuario da paciente em estudo. A temperatura
ambiente foi obtida do prontuario da paciente. Os calculos foram efetuados
considerando que a transferéncia de calor nos tecidos internos ocorreu por
conducédo e a transferéncia entre a superficie frontal e 0 ambiente aconteceu por
convecgdo. O coeficiente de transferéncia de calor foi considerado igual a
13,5W/m2°C. A temperatura inicial em toda a geometria foi igual a 37°C, a parede

posterior da mama manteve temperatura fixa de 37°C.

1.3 ORGANIZACAO DO PRESENTE TRABALHO

A revisao da literatura com relacdo a modelagem tridimensional descrevendo
aplicacbes e as técnicas de modelagem utilizadas na obtencdo de uma geometria
estdo no Capitulo 2. Uma visdo geral do diagndstico auxiliado por computador é
apresentada. Artigos sobre obtencdo dos perfis de temperatura, registro e

segmentacao de imagens foram resumidos neste capitulo.



1 Introducéo 31

A anatomia da mama feminina e um breve resumo sobre transformacao
projetiva, a qual foi utilizada no corregistro da protese mamaria externa aos
contornos da mama da paciente, estdo no Capitulo 3. As estruturas internas da
mama e as propriedades termofisicas dos tecidos envolvidos séao ressaltadas.

No Capitulo 4, a metodologia adotada e software utilizados sé&o
apresentados. A descricao dos programas computacionais desenvolvidos durante a
elaboracdo desta tese esta organizada em dois grupos: extragcdo dos pontos que
compéem a mama a partir de imagens por infravermelho pelo programa
computacional desenvolvido por Silva (2010) e modelagem da superficie da mama
através do corregistro da protese mamaria externa aos contornos da paciente. A
obtencdo de perfis de temperatura, os componentes da geometria com suas
propriedades termofisicas e os parametros utilizados nos calculos computacionais
também se encontram neste capitulo.

Os resultados obtidos no calculo da distribuicdo de temperatura na mama
usando o modelo geométrico desenvolvido estdo no Capitulo 5, assim como a
discusséo desses resultados através da comparacdo com aqueles provenientes de
trabalhos anteriores. Uma analise da alteracdo da distribuicdo de temperatura,
calculada pelo software de CFD e decorrente da inser¢do de cada uma das
estruturas introduzidas na geometria, € efetuada. Para este fim, foram calculados
perfis de temperatura utilizando a geometria contendo internamente tecido glandular
e cada uma das estruturas sendo inserida individualmente. Na referida analise, a
anormalidade foi posicionada juntamente com suas propriedades termofisicas de
acordo com os resultados dos exames da paciente. Os resultados obtidos nos
calculos de temperatura decorrente de tal analise foram comparados visualmente
com as imagens por IR frontal e lateral e que foram utilizadas na reconstrugao da
mama. Os erros dos calculos efetuados foram baseados na diferenca entre a
temperatura maxima indicada no perfil calculado e na imagem por IR da paciente.

No Capitulo 6, o trabalho é finalizado evidenciando o cumprimento dos
objetivos especificos, bem como sugerindo melhorias para trabalhos futuros.

No Apéndice A, as propriedades termofisicas dos ductos lactiferos, seu
fluido interno e outros tecidos que compdem a mama feminina sdo apresentados.

O resumo das principais operacfes em imagens estd no Apéndice B com a

finalidade de complementar o entendimento sobre operacbes em imagens.
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Os arquivos escritos para auxiliar a construgcdo da geometria substituta e os
calculos de temperatura estdo no Apéndice C e no Anexo A. O apéndice D é uma

relacdo da producdo cientifica da autora até a publicacdo da presente tese.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa na literatura que foi efetuada para identificar a metodologia
adotada por outros pesquisadores na resolucdo de problemas semelhantes ao
proposto por esta tese encontra-se compilada neste Capitulo. Os modelos
geométricos utilizados na modelagem da mama sdo descritos com o intuito de
verificar a necessidade do modelo proposto neste trabalho. As ferramentas
computacionais desenvolvidas pelos pesquisadores do DEMEC - UFPE foram
comparadas com aquelas encontradas na literatura. A etapa de reviséo bibliografica
possibilita, ainda, a sedimentacdo dos principais conceitos necessarios para a
correta interpretacéo e a resolucdo do problema proposto.

Este capitulo é iniciado com uma visdo geral do Diagndstico Auxiliado por
Computador (CAD - Computer-Aided Diagnosis) seguido pelo seu uso associado as
imagens por IR. Os modelos geométricos encontrados na literatura recente sdo
apresentados juntamente com sua utilizacdo. Apresentam-se também a evolucao
dos modelos geométricos e das ferramentas computacionais para o uso de imagens
por infravermelho na deteccdo do cancer de mama desenvolvidas pelo DEMEC-
UFPE. O ineditismo da geometria substituta da mama desenvolvida nesta tese pode
ser comprovado. Por fim, os conceitos de registro e segmentacdo de imagens séo
apresentados com o objetivo de verificar as ferramentas matematicas utilizadas no
desenvolvimento do programa computacional desenvolvido pela proponente desta

tese.

2.1 DIAGNOSTICO AUXILIADO POR COMPUTADOR

Horsch et al. (2006), Azevedo-Marques (2001), Thurfjell, Lernevall e Taube
(1994) definem o diagnéstico auxiliado por computador como um diagnéstico
realizado pelo especialista, utilizando o resultado de analises quantitativas
automatizadas de imagens como uma segunda opinidao para tomada de decisdes
diagnoésticas. Azevedo-Marques (2001) ressalta que o conceito atual de CAD
diferencia-se claramente do conceito de diagndstico automatizado, proposto e
estudado nas décadas de 60 e 70. Para o caso de analise de mamas, Eltoukhy,
Faye e Samir (2012), Horsch et al. (2006), Azevedo-Marques (2001), Thurfjell,

Lernevall e Taube (1994) afirmam que o CAD pode potencialmente ser utilizado para
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auxiliar os profissionais de saude a decidirem quais mulheres devem ser
encaminhadas para biépsia, podendo reduzir o numero de biépsias desnecessarias.

Para Thurfjell, Lernevall e Taube (1994), o CAD melhora a exatiddo do
diagnéstico, assim como a consisténcia da interpretacdo da imagem radiologica,
mediante o uso da resposta do computador como referéncia porque a avaliagdo do
especialista pode ser prejudicada pela perda de informacéo devida a natureza sutil
do achado, da qualidade da imagem e da fadiga visual. Segundo Pediconi, Altomari,
et al. (2008), a analise computadorizada na interpretacdo de uma imagem efetuada
por um sistema CAD ressalta areas na imagem que poderiam ter sido perdidas pela
andlise da imagem efetuada por um técnico especializado e estima o grau de
malignidade para as regifes estudadas. Investigacfes em imagens de mamografia
digital, ultrassom e ressonancia magnética sdo exemplos do uso do CAD na
investigacao de lesbes da mama.

Eltoukhy, Faye e Samir (2012), destacam que os avancos das técnicas de
processamento digital de imagens, do reconhecimento de padrdes e da inteligéncia
artificial melhoraram os sistemas CAD. Tais sistemas usam técnicas computacionais
para detectar anomalias em imagens médicas, assimetrias e distor¢des anatbmicas.
Permitem a detecgéo precoce do cancer de mama diminuindo, assim, a mortalidade
entre as mulheres afetadas pela doenca. O sistema CAD trabalha em trés etapas:
pré-processamento da imagem, extracdo de caracteristicas e classificacdo dos
achados. A extracdo das caracteristicas é uma das prioridades na implementacéo de
sistemas para reconhecimento dos tecidos maméarios sendo responsével por
selecionar as principais caracteristicas que descrevem e amplificam as diferencas
entre os diversos tecidos. Ha uma grande necessidade de desenvolver métodos
automaticos para classificar os achados mamograficos e assim evitar bidpsias
desnecessarias.

Segundo Eklund et al. (2013), a Unidade de Processamento Grafico
(Graphics Processing Unit) pode aumentar a velocidade de processamento ao
efetuar a renderizacdo de graficos em tempo real. A Unidade de Processamento
Grafico consiste de um numero de multiprocessadores, cada um contendo uma série
de nucleos e chips de memaoria com uma largura de banda muito alta. As operagdes
basicas sao: filtragem, interpolacdo, estimativa de histograma, transformadas
geométricas. Dependendo da aplicagdo, o filtro pode ser no dominio do tempo

utilizando convolugcéo, ou no dominio da frequéncia quando usa a multiplicacao.
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Esse ultimo tipo tem a vantagem de que o tempo de processamento independe do
tamanho do filtro.

Eklund et al. (2013) afirmam que a interpolacdo € um passo importante em
imagens médicas, podendo ocorrer desde o registro da imagem até a reconstrucao
de informagdes. O histograma consiste basicamente na contagem de um namero de
valores que se enquadram em um intervalo predefinido. As transformadas
geomeétricas podem ter um vasto campo de aplicacbes, tais como criacdo de
esqueletos e aplicacdo eficiente de operacdes morfolégicas. Uma transformada
geomeétrica bidimensional converte uma imagem binaria em uma imagem em escala
de cinza onde o valor de cada pixel depende da distancia para o pixel caracteristico
mais proximo. Um exemplo em 3D € seu uso para calcular as distancias de uma
malha triangular. Os conceitos basicos de transformadas geométricas utilizados na
elaboracdo do programa computacional para o corregistro da prétese aos contornos
da paciente estdo no Capitulo 3.3.

Singh et al., (2011), conduziram um estudo para avaliar a variabilidade entre
as descricdes de nddulos mamarios informados por médicos que possuiam entre
trés e dezessete anos de experiéncia em imagem de mama e médicos residentes de
radiologia. Essas informacgdes foram utilizadas como dados de entrada do sistema
CAD a fim de determinar como essas diferencas na caracterizagcdo de uma mesma
lesdo afeta o desempenho deste tipo de sistema de classificacdo de lesbes. Os
pesquisadores citados concluiram que um modelo de CAD pode potencialmente
fornecer classificagdo da lesdo mamaria com exatiddo semelhante para os dois
grupos de profissionais com a vantagem de diminuir o indice de bidpsia
desnecessaria, apesar de haver variacdo nas descricdes entre os profissionais.

Wishart et al. (2010) desenvolveram software para deteccdo precoce de
cancer de mama e observaram que o0 uso desta ferramenta com obtencdo das
imagens por equipamentos com tecnologia de ponta na area aumentaram a
sensibilidade e a especificidade do diagnéstico. Lee e Yang (2010) desenvolveram
software para CAD e destacaram ainda que existe uma deficiéncia na analise
paramétrica em Regides de Interesse (ROI — Regions of Interest) que apresentam
pontos quentes e pontos frios na superficie da mama com anomalias. Embora as
Imagens por Ressonancia Magnética (MRI - Magnetic Ressonance Image) da mama
sejam mais sensiveis aos achados mamarios, os aparelhos para MRI sdo mais

caros, nem sempre estdo disponiveis nos hospitais além de requererem pessoal
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altamente qualificado para interpretar as imagens (WISHART et al.,, 2010). O
diagnoéstico com imagens por IR mostrou-se mais eficiente em mulheres abaixo de
50 anos devido, entre outros motivos, a maior vascularizacao nesta faixa etaria (LEE
e YANG, 2010), (WISHART et al.,, 2010). A combinacdo dessa técnica com
mamografia e ultrassonografia da mama mostrou sensibilidade e especificidade de
89 a 90% de acerto, em média, no diagnostico em mulheres abaixo de 50 anos (LEE
e YANG, 2010), (WISHART et al., 2010).

Segundo Wishart et al. (2010), Ng (2009) e Ring et al. (2007) ha mais de 40
anos o padrdo de temperatura na superficie cutanea obtida através da imagem por
infravermelho pode indicar uma possivel presenca de doenca. Entretanto, devido a
tecnologia rudimentar dos primeiros aparelhos de imageamento por IR, ao alto grau
de subjetividade bem como um alto indice de falsos positivo e falsos negativo
dificultaram o uso de imagem por IR como imagem médica. Para Wishart, Campisi,
et al. (2010) e Lee e Yang (2010), os avancos na tecnologia de imageamento por IR,
isto €, cameras e computadores melhores, juntamente com o uso de software de
inteligéncia artificial com capacidade de analise de imagens, deram novo félego ao
uso de termogramas na deteccao do cancer de mama. Além do exposto, Ng (2009)
destaca a necessidade de treinamento do profissional de salde na analise de
termogramas.

O objetivo do estudo Horsch et al.(2006) foi avaliar o uso de uma estacéo
de trabalho CAD como ajuda para radiologistas na interpretacdo das mamografias e
ultrassonografias de mama. A interface de estacédo de trabalho inteligente utilizado
no referido estudo classificou corretamente lesdes malignas da mama em 91,67%
dos casos para imagem oriunda da mamografia e 76,07% dos casos para imagens

geradas pela ultrassonografia.

2.2 MODELAGEM GEOMETRICA

Das e Mishra (2015) utilizaram uma geometria tridimensional semiesférica,
ilustrada na Figura 2, para estimar numericamente a presenca de tumor, seu
tamanho e localizac&o. O perfil de temperatura foi calculado pelo software COMSOL
versao 4.3a. O referido software usou o Método de Volumes Finitos para resolver a

Equacdo de Biotransferéncia de Calor (BHTE — Bioheat Transfer Equation) ou



2 Revisdo da literatura 38

Equacdo de Pennes (1948). Um resumo de tal abordagem na estimativa da

transferéncia de calor em tecidos vivos esta resumido no Capitulo 3.2.

FIGURA 2 - Geometria semiesférica de Das e Mishra (2015).
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FONTE: Das e Mishra (2015).
(a) visdo em perspectiva; (b) corte no plano xy.
Onde: r, = raio da geometria; r, = distancia radial do centro do tumor ao centro da semiesfera; r; = raio

do tumor; @ = angulo no plano xy que posiciona o centro do tumor; 6 = angulo no plano yz que
posiciona o centro do tumor.

Em seu estudo, Das e Mishra (2015) observaram que, independente da
localizac&do e das dimensfes do tumor, a temperatura ao longo de uma linha radial
obedeceu a uma distribuicAo Gaussiana expressa pela Equagdo (2.1). A
temperatura foi calculada ao longo de uma linha radial a qual inicia no centro da
circunferéncia da base da mama e vai até a superficie externa.

T = Ty + Typgee & %)*/26° 2.1)
onde:
T = temperatura na superficie externa da geometria;
Ty = temperatura da base da geometria;
Tuax = temperatura méaxima (amplitude);
G = largura;

X= abscissa do ponto onde a temperatura foi calculada;
X¢ = abscissa do ponto no qual a temperatura atinge o valor maximo.

Para validar o modelo, foi construida uma geometria com 18cm de diametro
e malha tetraédrica com elementos medindo entre 0,027cm e 0,63cm. Foi inserida
uma esfera para representar um tumor de 2,3cm de didmetro, localizada a uma
profundidade de 2cm, 8 = 0 e @ = m/2. O ambiente foi simulado com uma
temperatura de 21°C e com coeficiente de transferéncia de calor por convecgao igual
a 5 Wm?K?. A temperatura calculada na superficie da pele obedeceu a uma
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distribuicdo Gaussiana, conforme observado por Gautherie (1980). As propriedades
termofisicas utilizadas estéo transcritas no Apéndice A.

Hasgall, Di Gennaro, et al. (2015), lancaram em 2015 uma nova geracgao de
modelos geométricos 3D de seres humanos com resolucéo de 0,5 x 0,5 x 0,5mm3,
contendo 300 tecidos e 6rgdos humanos para cada modelo. Acrescentou geometrias
substitutas 3D de mulheres gravidas e de fetos de trés, sete e nove meses de
gestacdo e pessoas de até 84 anos aqueles desenvolvidos por Christ, Kainz, et al.
(2010). Permite aplicacbes em verificacdo de seguranca de implantes médicos.
Possui também um banco de dados com propriedades dos tecidos humanos.

Gosselin et al. (2014) desenvolveram modelos geométricos 3D de seres
humanos de corpo inteiro para estudos de exposicéo eletromagnética, otimizacéo de
aparelhos e aplicacbes médicas. O objetivo inicial foi verificar o atendimento as
normas de seguranca por aparelhos celulares sem expor voluntarios aos riscos da
radiagcdo eletromagnética. As malhas 3D podem ser posicionadas arbitrariamente e
rotacionadas em relacdo ao sistema de coordenadas a fim de alocar corretamente a
geometria substituta do ser humano para as simulacdes. Os modelos, ou parte
deles, podiam ser discretizados em malha retangular com resolucédo arbitraria. As
malhas podiam ser exportadas em formato genérico, tridimensional, para permitir
seu uso com outros programas de simulacdo de exposicao eletromagnética.

Santos (2014) desenvolveu uma plataforma computacional para analise de
imagens termogréficas visando a deteccdo e a caracterizagdo de anomalias
mamarias, com metodologia semelhante aquela proposta por Das e Mishra (2015).
Santos (2014) utilizou geometria 3D substituta da mama com a superficie obtida no
presente trabalho, contendo internamente tecido glandular e a lesdo posicionada e
caracterizada de acordo com exames clinicos e exames por imagem da paciente. A
imagem por IR foi mapeada na referida geometria, permitindo uma melhor analise da
influéncia do tumor sobre a distribuicdo de temperatura na superficie da mama em
estudo.

Bezerra (2013) desenvolveu uma ferramenta computacional para estimar os
pardmetros termofisicos da mama e de nodulos mamarios a partir de imagens
termograficas utilizando técnicas de otimizacdo. O modelo geométrico 3D da mama
foi composto pela superficie obtida no presente trabalho preenchida internamente
com tecido glandular e o nédulo descrito no prontuario da paciente em estudo. A

autora desenvolveu uma metodologia para estimar propriedades térmicas com base
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em imagens por IR. A simulacdo numérica foi realizada pelo software comercial
Fluent®, atualmente inserido no pacote de CFD Ansys®. O Método de Programac&o
Quadrética Sequencial (Sequential Quadratic Programming) foi usado para resolver
0 problema inverso e estimar a condutividade térmica e a perfusdo sanguinea no
interior dos tecidos. Os resultados mostraram que € possivel estimar algumas
propriedades termofisicas dos tecidos com uso de termogramas.

O modelo geométrico 3D desenvolvido por Jiang, Zhan e Loew (2011) foi
uma semiesfera deformada elasticamente pela gravidade. A geometria inicial foi uma
semiesfera com quatro camadas concéntricas representando as camadas internas
da mama que séo de fora para dentro: superficie cutanea, tecido adiposo, tecido
subcutaneo glandular e o tecido glandular mais interno. Foi construida uma malha
interna na qual foram aplicadas as propriedades mecanicas dos tecidos. A
deformacédo elastica devido a gravidade foi estimada como uma funcéo da postura
corporal para, assim, obter a geometria substituta da mama.

Jiang, Zhan e Loew (2011) desenvolveram um método para calcular o perfil
de temperatura da mama com o objetivo de estimar as propriedades termofisicas
dos tecidos mamarios de uma paciente especifica, uma vez que as propriedades
termofisicas podem ser diferentes de uma pessoa para outra. O Método dos
Volumes Finitos foi aplicado para resolver a BHTE e calcular o perfil de temperatura
da mama. Posteriormente foi aplicado o método inverso para obter a condutividade
térmica, a perfusdo sanguinea e a geracdo de calor metabdlico para cada tipo de
tecido mamario. Com o uso dessa metodologia, a estimativa do contraste térmico
induzido pelo tumor foi melhorada significativamente, especialmente nos casos de
tumores profundos para os quais a termografia tem baixa sensibilidade.

Um modelo bidimensional foi desenvolvido por Lee e Yang (2010) a partir
de duas imagens termograficas para criar uma ferramenta de CAD. A ferramenta foi
desenvolvida para interpretar automaticamente o padrdo térmico através de técnica
bioestatistica a fim de parametrizar quantitativamente a relacdo entre o cancer de
mama feminino e a fisiologia térmica. A ferramenta proposta por Lee e Yang (2010)
nao substituiu as técnicas tradicionais de diagnéstico do “padrdo ouro” nem téo
pouco comparou as dimensfes minimas dos tumores detectados pelas mesmas. O
objetivo foi explorar o potencial da termografia no diagnéstico precoce do cancer de
mama sem comparar os resultados obtidos pela técnica proposta com a mamografia.

O algoritimo teve cinco passos principais: padronizacdo do levamento geométrico
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(geometric lofting), estatisticas das regibes com anomalias, analise de fatores
paramétricos, obtencdo da arvore de decisdo (decision tree), posicionamento
anatdémico dos 6érgaos (anatomical organ matching).

Lee e Yang (2010) construiram o modelo geométrico bidimensional da
Figura 3 a partir de duas imagens por IR: termograma de pessoa saudavel em
posicéo padronizada e termograma da paciente em estudo.

FIGURA 3 - Geometria de Lee e Yang (2010).

(a) (b)

FONTE: Lee e Yang (2010).
(a) imagem padréo; (b) contorno externo e esqueleto para posicionar a imagem na posi¢ao corporal
padrao.

Lee e Yang (2010) registraram a imagem da paciente a imagem padréo a fim
de corrigir a postura da paciente para a posicdo padronizada. Esse procedimento
visa estabelecer uma base de comparacéo na etapa estatistica. As imagens em tons
de cinza foram binarizadas para preto e branco. O contorno externo foi obtido
subtraindo a imagem binarizada da imagem em preto e branco. O contorno interno
foi obtido pelo “desgaste” continuo da imagem binarizada. As coordenadas do
contorno externo e do interno foram armazenadas em arquivos individuais. O
Método dos Minimos Quadrados (MMQ) foi aplicado para encontrar uma assintota
as linhas obtidas pela interligacdo dos pontos adjacentes e eliminar pontos
intermediarios.

Lee e Yang (2010) utilizaram o MMQ, que precisou ser corrigido quando o
contorno estava paralelo ao eixo vertical (singularidade com declive infinito - infinite
slope), horizontal (singularidade com inclinagdo zero - zero slope), e quando

7

passava pela origem, isto €, o canto superior esquerdo da imagem. Quando o
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contorno formava uma curva acentuada, o angulo entre as linhas consecutivas
mudava de sinal. Estes pontos foram arquivados como vértices e 0os demais foram
descartados. Para resolver o desalinhamento postural, as linhas obtidas pelo MMQ
na imagem da paciente foram deformadas para combinar as informacdes dos
vértices, tanto do contorno externo quanto do interno, com a posicdo do ponto
correspondente na imagem padrédo. A extracdo do contorno externo e padronizacao
da postura foram automaticas quando se tratava da imagem inteira. Foi preciso que
0 numero de pontos da imagem do paciente fosse igual ao da imagem padréo.

Para obter informaces estatisticas de uma parte do interior da imagem com
o método de Lee e Yang (2010), o médico selecionou manualmente a ROI e os
pontos anatdmicos importantes desta regido para posterior alinhamento dos mesmos
com a imagem padrdo. A imagem com a ROI foi reconstruida através de arvores
binarias de particdo do espaco de maneira que o resultado obtido foi o0 mesmo,
independente da sequéncia de marcacdo dos pontos na ROI. A triangularizagéo de
Delaunay foi usada para gerar a malha triangular para ambas as imagens apds o
sequenciamento dos pontos. A transformada afim foi aplicada aos vértices dos
tridngulos da malha da imagem do paciente para reposiciona-los para a coordenada
anatomicamente correspondente na imagem padrdo. De maneira semelhante, 0s
pontos internos de cada triangulo foram reposicionados. Uma vez que a imagem
estava na posicdo padrdo, o 6rgdo interno foi inserido na imagem a partir do
alinhamento dos pontos extraidos de um modelo anatbmico geometricamente
correspondente a posicdo da ROI. A sobreposicdo da anatomia interna ao
termograma pode fornecer informacdes adicionais para o diagnéstico clinico.

Christ et al. (2010) desenvolveram modelos anatémicos de corpo inteiro para
um homem adulto, uma mulher adulta e duas criangas com o objetivo de otimizar a
avaliacdo da exposicdo eletromagnética. Exceto em poucos casos, 0os modelos
foram desenvolvidos a partir de MRI ou de tomografia computadorizada de pessoas
saudaveis ou cadaveres. Uma vez que a obtencdo de MRI ndo usa radiacdo
ionizante e permite um melhor contraste de tecidos moles, a identificacdo e
segmentacao de diferentes tecidos e 6rgéos foi efetuada preferencialmente a partir
destas imagens. Os voluntarios foram escolhidos de acordo com a média mundial de
altura e indice de massa corporal. Foram escaneados em mais de uma sequéncia
com duracgao total de aproximadamente 6h para adultos e entre 1,5h e 3,0h para

criancas. Os voluntarios assumiram a postura equivalente a uma pessoa de pé. Os
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grids das imagens tiveram dimensdes de: 1,0 x 1,5 x 1,0mm? para artérias e veias;
0,5 x 0,5 x 1,0mm?3 para a cabeca; 0,9 x 0,9 x 2,0mm? para o torso, pernas, pés,
bracos e méos e 0,5 x 0,5 x 1,5mm3 para o coracdo. Os tecidos e os 6rgaos foram
identificados nas imagens e segmentados pelo software iSeg, desenvolvido para a
pesquisa. Cerca de 80 tipos de tecidos e érgaos foram identificados e segmentados
para cada modelo. ApGs a segmentacdo, as superficies foram reconstruidas com
malha triangular n&o-estruturada e B-splines Racionais N&o-Uniformes (NURBS —
Non-Uniform Rational B-Splines) usando o algoritmo de cubos marchantes
(marching cubes). Em seguida, foram suavizadas usando o modelo massa-mola
(spring-model) e reduzindo a quantidade de superficies triangulares. A suavizacao
foi efetuada pelo software Amira 4.0. Foram reconstruidas as superficies externas,
os 6rgaos internos, assim como veias, artérias e vasos, conforme exemplificado na
Figura 4.

FIGURA 4 - Modelo anatdmico de crianga com pele, musculos, 6érgdos internos, vasos sanguineos e
esqueleto.

Fonte: Christ et al. (2010).

Os modelos geométricos tridimensionais utilizados no grupo de pesquisa do
DEMEC - UFPE foram: uma semiesfera, Figura 5a (BEZERRA, 2007); geometria
com formato semelhante a uma mama obtida a partir de medicdo do busto de um
manequim comercial através de uma Maquina de Medicdo por Coordenadas, Figura
5b (SANTOS, 2009), e sete geometrias obtidas por medicdes efetuadas pela
Maquina de Medicdo por Coordenadas em proteses mamarias externas, Figura 5c
(VIANA, 2010).

A regido interna das geometrias da Figura 5 foi composta pelo tecido
glandular homogéneo e a anomalia descrita nos exames da paciente. A lesdo foi
representada por um cilindro com medidas correspondentes as dimensdes das
anomalias das pacientes em andlise. Os cilindros foram posicionados de acordo com

a localizacdo descrita nos exames de ultrassonografia das pacientes. As malhas
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foram geradas pelo Gambit™, um software pré-processador de CFD. Todos o0s
modelos foram utilizados na obtencdo de perfis de temperatura pelo software de
CFD Fluent® e no desenvolvimento de ferramentas computacionais para deteccdo

precoce do cancer de mama e conforme explicado no Capitulo 1.1.

FIGURA 5 - Modelos geométricos de mama desenvolvidos no DEMEC-UFPE.

. ¥

@) (b) (©)
Fonte: Bezerra, Oliveira et al. (2013).
(a) Bezerra (2007); (b) Santos (2009); (c) Viana (2010).

He et al. (2006) construiram o modelo geométrico da Figura 6 para a mama
composto por uma semiesfera com duas camadas internas: uma para representar a
gordura subcutdnea e outra representando o tecido glandular. Um tumor foi
representado por uma esfera posicionada no seu interior sobre o eixo z. Um feixe de
laser foi posicionado acima do tumor. Para manter a temperatura da superficie da
pele considerou-se que a mesma estava refrigerada com agua. A rede vascular do
tumor (tumor vascular beds) foi modelada em paralelo com a rede vascular do tecido
normal.

O objetivo do artigo supracitado foi investigar a resposta do fluxo de sangue
e da difusdo de oxigénio a irradiacdo do laser no tumor de mama. A absor¢cdo da
energia do laser foi simulada por um modelo térmico bidimensional de elementos
finitos. O fluxo sanguineo foi modelado como uma rede de vasos com vasculatura
neoplasica. A distribuicdo de PO, em unidade de tecidos normais e tumorais foi
analisada com o modelo de Krogh. Com a associagdo desses modelos, a variagao

de fluxo sanguineo e a distribuicdo de oxigénio sob radiagéo laser foram calculados.
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FIGURA 6 - Esquematizacdo da aplicagcéo de laser.
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FONTE: He et al. (2006).

No modelo de He et al. (2006) a distribuicdo de temperatura devida a
irradiacdo do laser, na area alvo e no entorno, foi governada pela BHTE de Pennes
(1948). O fluxo sanguineo na mama foi calculado pelas equa¢des unidimensionais e
nao-lineares de fluxo pulsante em um tubo elastico. Uma vez que ndo ha variacao
de pressdo nas veias, a pressdo de saida foi considerada constante e igual a
5mmHg. A temperatura do sangue foi de 37°C. As caracteristicas dos tecidos
utilizadas estéo transcritas no Apéndice A.

Na andlise do cilindro de Krogh, esquematizado na Figura 7, He et al.
(2006) modelaram o tecido dividido em cilindros paralelos espacados uniformemente
de forma que cada cilindro teve um capilar fornecendo oxigénio para a regido do
tecido em seu entorno. O cilindro correspondente ao tecido normal tinha 500um de
comprimento (L), 30um de raio (R) e o vaso tinha 3um de raio (R,). O tecido do
tumor foi representado por um cilindro de 100um de comprimento (L), 60um de raio

(R) e um vaso com 6um de raio (Ry).

FIGURA 7- Cilindro de Krogh.

RvI Sangue

FONTE: He et al. (2006).
Onde: L= comprimento da unidade; R = raio do cilindro; R, = raio do vaso sanguineo.
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2.3 REGISTRO E SEGMENTAGAO DE IMAGENS

O registro de imagens é uma das operagcdes mais comuns em imagens
meédicas. Esta abordagem permite condensar a informacdo fornecida por varios
exames de diagnéstico em um unico conjunto de dados clinicos, podendo melhorar
a exatiddo do diagnostico e ajudar a decidir o melhor tratamento para o paciente.
Além disso, a patologia que nédo foi detectada anteriormente pode ser visualizada
devido a correspondéncia das regides de interesse entre as imagens, permitindo a
possibilidade de acompanhamento ou biopsia de lesdes pré-identificadas (EL-
GAMAL, ELMOGY e ATWAN, 2016) (DIETZEL et al., 2012).

De acordo com El-Gamal, EImogy e Atwan (2016), o registo de imagens é
definido como o processo de mapeamento das imagens de entrada com a ajuda da
imagem de referéncia. O objetivo de tal mapeamento € combinar as imagens
correspondentes com base em determinados recursos para auxiliar no processo de

fuséo de imagens, conforme exemplificado na Figura 8.

FIGURA 8 - Registro de imagem de computacdo computadorizada do joelho.

FONTE: EI-Gamal, EImogy e Atwan (2016)
(a) imagem de referéncia, (b) imagem alvo, (¢) imagem alvo apds registro da imagem de referéncia.

Segundo Eklund et al. (2013), a segmentacdo em imagens meédicas é
geralmente utilizada para separar estruturas do cérebro, vasos sanguineos, 6rgaos,
tumores e o0ssos. Pediconi et al (2008), citam como exemplo de segmentacdo a
deteccdo automatica da linha de contorno da mama para retirar da imagem objetos
gue nao fazem parte da mesma a fim de limitar a area da imagem de mamografia a
ser analisada pelo sistema computacional e diminuir o tempo de processamento.

Pediconi et al (2008) citam que a segmentacdo também é utilizada para
identificar as bordas de anomalias e separar a imagem em duas regides: interior da

anomalia e exterior da mesma. A analise de textura no interior da anomalia pode
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melhorar a diferenciagéo entre lesbes benignas e malignas da mama e a obtencao
da imagem com uso de contraste ajuda a fazer a distingdo entre tais lesbes com
base na sua morfologia (PEDICONI et al., 2008).

Gonzalez e Woods (2010) definem que a segmentacdo de imagens é um
procedimento que subdivide uma imagem em regifes ou objetos que a compdem. O
nivel de subdivisdo deve ser suficiente para detectar as regides de interesse.
Segundo Gonzalez e Woods (2010), Pereira, de Mello e Vergara (2007), algoritmos
tradicionais se baseiam em valores de intensidade do pixel: descontinuidade e
similaridade. A descontinuidade é Util para detectar as bordas uma vez que nestes
locais ocorre uma mudanga brusca de intensidade. A similaridade divide a imagem
em regifes que atendem um conjunto de critérios definidos previamente. Pode ser
efetuada pelos métodos da limiarizacdo, do crescimento de regido e da divisdo e
fusao de regibes (GONZALEZ e WOODS, 2010).

Para imagens monocromaticas, a segmentacdo baseada nas bordas e a
segmentacao baseada na regido sdo as mais utilizadas, segundo Gonzalez e Woods
(2010). Para esses autores, a magnitude da primeira derivada pode ser usada para
detectar se o pixel faz parte da borda, o sinal da segunda derivada identifica se o
pixel esta do lado escuro ou claro da borda e, nos casos onde a borda é espessa, 0s
locais onde a segunda derivada passa pelo zero sédo o centro dessas bordas.

O método de crescimento de regido (region growing) € uma segmentacao na
qgual cada regido comeca como uma Unica semente. A cada iteracdo, a vizinhanca
de todos os pixels na regido é verificada para determinar se a regido deve expandir
para inclui-los. O critério de inclusdo pode ser baseado em propriedades de
diferentes locais da imagem bem como envolver o crescimento da regido e
mudancas de formato (EKLUND et al., 2013) (GONZALEZ e WOODS, 2010).

Eklund et al. (2013), Pereira, de Mello e Vergara (2007) indicam que o
Método das Curvas de Nivel (Level-Set-Based Segmentation), desenvolvido por
Osher e Sethian (1988), aplica uma funcéo escalar, com valores positivos dentro da
area segmentada, e negativos fora da area que se quer destacar. Segundo Pereira,
de Mello e Vergara (2007), “permite que a curva inicial sofra mudancas topolégicas,
que sao consideradas curvas de nivel de uma fungcdo pertencente ao universo
tridimensional (funcéo level-set)”.

Segundo Pereira, de Mello e Vergara (2007), o modelo original de contorno
ativo (snakes) desenvolvido por Kass (1998) é, basicamente, “uma curva continua
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parametrizada na qual age um sistema de forgcas proveniente de funcionais de
energia, responsaveis pela deformagao da curva”.

Nos contornos ativos geodésicos, a curva inicial € modelada através de uma
equacdao diferencial parcial e a deformacdo desta curva em direcdo as bordas da
feicAdo € explicada pelas técnicas de evolugdo de uma curva no espaco
bidimensional (PEREIRA, DE MELLO e VERGARA, 2007) (CASELLES, KIMMEL e
SAPIRO, 1995). Assim, os modelos geométricos relacionam-se diretamente com a
geometria intrinseca da curva em relacdo a imagem (PEREIRA, DE MELLO e
VERGARA, 2007).

Um modelo de alta precisdo deve ser capaz de descrever tanto uma
transformacao rigida, ou seja, uma transformacao afim, e uma transformacéo nao-
rigida, que € uma distorcao. A transformacao afim foi utilizada neste trabalho para
fazer o registro entre a imagem por IR e a geometria da protese mamaria externa e
assim obter a superficie da geometria 3D. Tal transformacdo é apresentada no
Capitulo 3.3. Foi utilizada a transformacdo projetiva para possibilitar a posterior
melhoria da geometria com uso da transformada perspectiva.

Zhang et al. (2015) propuseram um método ndo-rigido de mapeamento de
textura, combinando um modelo de projecdo de perspectiva com processamento
nao-rigido de ajustes para gerar um mapeamento de textura mais preciso. O registro
inicial da imagem ao modelo 3D foi efetuado com uma transformacéo linear direta
através de pontos de controle na imagem e no modelo 3D. Isso funcionou bem na
maior parte da imagem, entretanto, falhou em locais nos quais a geometria era muito
complexa. Entdo, para obter um melhor mapeamento nessas regides, o resultado foi
otimizado pelas restricdes definidas pela funcéo de placa fina ponderada (Weighted
Thin-Plate Spline). Através desse processo, a imagem bidimensional péde ser
projetada com precisdo no modelo 3D, naquelas regides para as quais o0 primeiro
mapeamento nao foi suficiente. A funcdo de placa fina (Thin-Plate Spline) € uma
ferramenta matematica para controlar a deformacdo da imagem no qual uma Unica
linha pode ser decomposta em espacos afins e ndo-afins. A referida funcao descreve
a deformacdo de uma placa fina sob as restricbes de pontos de controle. Uma
solucéo aproximada é a funcao de placa fina ponderada. A magnitude do gradiente é
um bom fator para obter pontos de controle porque o gradiente alto da mais recursos
para identificar as posicOes desses pontos e conseguir maior precisao (ZHANG et
al., 2015).
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O registro de imagens Opticas e por IR exige que sejam encontradas
correspondéncias entre as imagens. Isso pode ser efetuado por dois métodos:
meétodos baseados na intensidade e métodos baseados em caracteristicas. Apesar
de terem sido desenvolvidos para imagens Opticas, muitos pesquisadores utilizam
tais métodos para o registro de imagens por IR e Opticas. Uma vez que a imagem
por IR mede principalmente radiagcdes de infravermelho emitidas pelo corpo e
imagens opticas medem a luz visivel refletida pelo objeto, textura ou borda séo
frequentemente perdidas nas imagens por IR (BILODEAU, TORABI e MORIN,
2011).

Bilodeau, Torabi e Morin (2011) desenvolveram um algoritmo para efetuar o
registro de imagens oépticas e por IR. O algoritmo utilizou transformacéo afim para
converter as coordenadas dos pontos de uma imagem para as coordenadas da
outra imagem. A matriz de transformagdo foi encontrada usando pontos
correspondentes nas duas imagens e o método de Transformacdo Linear Direta
(Direct Linear Transform).

Godoy et al. (2015) padronizaram o protocolo de andlise de Imagens
Térmicas Dindmicas (Dinamic Thermal Image) o qual seleciona pixels com a mesma
temperatura inicial com a finalidade de compensar deficiéncias do processo de
refrigeracdo. Esse procedimento € fundamental para habiltar a classificacdo de
lesGes com especificidade maior do que 80% e 95% de sensibilidade. O processo foi
testado em uma amostra de 102 individuos. A metodologia considerada apresentou
dois passos fundamentais: processamento de informacdes e registro de
informacdes. Uma vez que ndo se pode evitar a movimentacao involuntaria durante
a aquisicao da imagem, o registro das mesmas foi efetuado em uma sequéncia de
imagens por IR. Para possibilitar a correta localizacdo da lesdo, a imagem também
teve que ser alinhada espacialmente com respeito a sequéncia de imagens, de
maneira que imagem Optica foi utilizada. O registro foi conduzido da seguinte
maneira: utilizacdo do algoritmo detector de vértices de Harris para encontrar
automaticamente quatro vértices do marcador plastico em toda a sequéncia de
imagens (tanto as imagens Opticas quanto as imagens por IR); estimativa de matriz
de transformada afim que mapeia 0 movimento em quadros consecutivos (uma
matriz para cada duas imagens) e o uso da transformacao inversa para alinhar toda

a sequéncia de imagens em relacao a primeira imagem por IR.
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Fwu et al. (2015) apresentaram um estudo para usar uma metodologia
tridimensional de ressonancia magnética para dividir a mama em quatro quadrantes
para medi¢cdes quantitativas do volume e da densidade de cada quadrante, baseada
no mamilo isoladamente no espaco da MRI ou na mama reorientada em relacédo a
linha do centro do mamilo ao centro de massa, exemplificado na Figura 9. As
coordenadas do eixo horizontal (x) representam a dire¢éo esquerda para direita, e as
coordenadas do eixo vertical (z) representam a direcdo anterior-posterior da mama.

A face posterior, ao longo do externo da mulher, foi definida como plano z = 0.

FIGURA 9 - Aplicacéo Fwu et al. (2015) para reorientar uma mama 3D com o objetivo de alinhar a
linha central do mamilo na direcdo esquerda para direita.

Planoz=0 Planoz=0

FONTE: Fwu et al. (2015)
Vista axial da mama em imagem de MRI. O centroide da mama esta marcado com asterisco (*). Apés
a transformacéo, a linha central do mamilo tornou-se perpendicular ao plano z = 0.

Fwu et al. (2015) utilizaram a transformacdo afim com preservacdo de
volume para reorientar uma mama 3D com o objetivo de alinhar a linha central do
mamilo. A reorientacdo da mama foi necessaria quando as imagens que formaram o
volume ndo estavam alinhadas. Apos a transformacgéo, a linha central do mamilo
tornou-se perpendicular ao plano z = 0. Uma transformacao semelhante foi efetuada
no eixo y. Foram estudadas 58 mulheres saudaveis. A mama e o tecido
fibroglandular foram segmentados automaticamente. A mama foi dividida em quatro
guadrantes utilizando dois planos perpendiculares que se interceptaram na linha
central do mamilo. O mamilo foi marcado manualmente por um profissional treinado.

ApoOs a separacao, foram calculados os volumes da mama e do tecido glandular,
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além da densidade percentual. A simetria entre os quadrantes correspondentes nas
duas mamas foi analisada.

Remya e Lekshmi Priya (2014) propuseram um meétodo direcionado para
registro de imagens utilizando registro afim. O registro € necessario para comparar
ou fazer parte dos dados obtidos a partir de diferentes medicbes. Na metodologia
proposta, as bordas do 6rgdo analisado foram identificadas utilizando Registro Afim
Local de Hierarquia Adaptativa (Hierarchical Adaptive Local Affine Registration).
Esse registro combina a transformacdo em cada nivel de todos os componentes
afins locais para efetuar uma transformagdo de suavizagdo. A otimizagédo foi
efetuada pelo método de Otimizacdo de Enxames de Particulas Hibridas (Hybrid
Particle Swarms Optimization). Esse método € uma técnica robusta de otimizacéo
estocastica que usa conceitos de Algoritmo Genético com o objetivo de encontrar a
melhor solugdo para os parametros. A imagem da Figura 10 € a imagem resultante
da aplicacdo do método.

FIGURA 10 - Resultado da segmentacdo de Remya e Lekshmi Priya (2014) comparado com a
imagem original e as iterag8es do pré-processamento (em vermelho).

FONTE: Remya e Lekshmi Priya (2014).

Lee et al. (2013) desenvolveram um método que combina informagdes de
imagens de Raio-X e MRI para predizer malformagbes na mama, usando
propriedades dos tecidos e condigcbes de contorno propostas por especialistas. Os
modelos de compressédo com elementos finitos foram utilizados na deformacéo nao-

rigida de imagens de MRI de corpos descomprimidos (Figura 11).
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FIGURA 11 - Geometria substituta da mama de Lee et al. (2013) para simulacdo da compressao.

(b)

FONTE: Lee et al. (2013).
(a) simulacdo da compressédo ao longo do eixo anterior-posterior; (b) simulacdo da compressédo ao
longo do eixo craniocaudal.

Os referidos autores utilizaram a imagem por MRI da geometria substituta da
mama descomprimida para gerar sua geometria substituta. Tal geometria foi
segmentada para criar modelos de elementos finitos para simulagdo da compressao
ao longo do eixo anterior-posterior, Figura 11a e ao longo do eixo craniocaudal,
Figura 11b. O eixo anterior-posterior representa a direcdo da superficie da mama
para a parede toracica enquanto que o eixo craniocaudal representa a direcdo da
cabeca para o abdémen.

Dietzel et al. (2012) desenvolveram uma abordagem para O corregistro
semiautomatico da imagem de mamografia convencional e da imagem de
ressonancia magnética da mama. Para isso, 0s autores usaram a correspondéncia
3D para correlacionar as informacdes de um pixel no formato de voxel (acrénimo
para volume e pixel) e vice-versa. Isto permitiu a correlacdo topografica exata dos
dados do diagnéstico. Estes dados foram extraidos a partir da série obtida a partir de
ressonancia magnética dindmica da mama.

Através do exposto neste capitulo, foi verificado que o diagndéstico por
imagem €& uma ferramenta auxiliar & disposi¢cdo dos especialistas em sua tomada de
deciséo nos dias atuais. A referida ferramenta ajuda ao médico a entender a doenca,
possibilitando um tratamento mais eficiente. O modelo geométrico da mama
mostrou-se Util nestes estudos, sendo necessario um modelo tridimensional na

maioria dos casos tratados.
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Atualmente, boa parte das geometrias substitutas da mama séo
semiesféricas com um refinamento decorrente da inser¢cdo de camadas internas em
alguns casos. Nao foram encontradas referéncias bibliograficas nas quais a
geometria 3D tivesse as dimensfes da mama da paciente em estudo, exceto
naqueles que utilizaram a geometria desenvolvida para este trabalho. A
transformada afim utilizada para efetuar o corregistro da geometria da protese a
imagem por IR é a ferramenta matematica usada atualmente, conforme observado

nos artigos supracitados.
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3  FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sdo apresentados os temas que foram mais relevantes na
elaboracdo desta tese, sob o ponto de vista de conceitos, das ferramentas
matematicas utilizadas no desenvolvimento dos programas computacionais e do
modelo geométrico tridimensional da mama gerado. Para tanto, o presente capitulo
esta dividido em trés partes: anatomia da mama, solugdo do problema de
biotransferéncia de calor em tecidos vivos e transformada projetiva.

A primeira parte faz consideracdes sobre a mama feminina para validacao
da geometria 3D. Descreve sua anatomia com o0 objetivo de fundamentar as
decisdes referentes a construcdo do modelo 3D descrito no Capitulo 3.1. S&o
descritas as estruturas internas da mama feminina, a irrigacdo sanguinea e a rede
linfatica. As informacfes necessarias as analises térmicas da mama a respeito da
geometria, das propriedades termofisicas dos ductos lactiferos e de seu fluido
interno sdo esparsas na literatura técnica disponivel até a presente data.

A segunda parte aborda a transferéncia de calor em tecidos bioldgicos,
descrevendo o processo de transferéncia de calor na mama e modelos matematicos
disponiveis para resolver este problema. Ressalta o uso da Equacdo de Pennes
(1948) para estimar a transferéncia de calor da mama no Capitulo 3.2 justificando a
escolha do referido modelo matemético.

A terceira e Ultima parte faz um breve resumo sobre a transformada projetiva
ressaltando os aspectos inerentes ao espaco projetivo. Detalha as opera¢cdes que
foram Uteis na elaboracdo dos programas necessarios para gerar a geometria da

mama em questao.
3.1 ANATOMIA DA MAMA

A mama é um érgédo constituido por um grupo de glandulas, tecido adiposo e
elementos de sustentacdo. Sua anatomia interna esta representada na Figura 12.
Essas estruturas influenciam a distribuicdo de temperatura na sua superficie. A
insercdo das mesmas na geometria substituta permite que o resultado do perfil de
temperatura calculado seja mais proximo da imagem por infravermelho da mama

real.
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FIGURA 12 - Estrutura anatbmica da mama.

Tecido celuloadiposo

Ligamentos de Cooper
(suspensores)

Musculo

grande peitoral
Lébulos mamarios

e respectivos ductos
galactéfagos

Musculo
pequeno peitoral

Lamina de
Chassaignac
(gordura areolar
frouxa retromamaria)

Seios galactiferos

Papila

Tecido celuloadiposo

pectoralis

FONTE: Maia, Freitas e Monteiro (2006).

A mama posiciona-se sobre a fascia profunda da parede toracica (fascia
pectoralis) entre a borda superior da segunda ou terceira costela até a dobra
inframamaria que esta proxima da sexta ou sétima costelas. Limita-se, geralmente,
com a borda do externo e a linha axilar anterior, podendo ocorrer variacbes em
funcado da direcéo do prolongamento do tecido mamario, o qual influencia o tamanho
global da mama. O prolongamento do tecido pode ser na direcdo da axila, em
direcdo a clavicula, para baixo ou ainda em direcdo ao esterno. A situacdo mais
comum € para dentro da axila sob a forma de cauda axilar de Spence, também
denominada prolongamento supero-externo ou prolongamento axilar. Contorna a
borda lateral do musculo peitoral alcancando o fundo da axila. Quando o
prolongamento direciona-se para a regido da clavicula, € chamado de
prolongamento superior ou clavicular, quando vai para baixo, € chamado inferior ou
epigastrico. Pode dirigir-se para o esterno horizontalmente ou na diagonal para
baixo. No primeiro caso € denominado prolongamento medial ou esternal enquanto
gue no segundo caso é infero-esterno ou hipocondrico direito (BERNARDES, 2011)
(MAIA, FREITAS e MONTEIRO, 2006) (ROMRELL e BLAND, 1994).
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Os limites anterior e posterior da mama sdo compostos pela capsula
mamadria (ou ligamento de Giraldés, ou suspensor da mama), sendo esta uma fascia
gue se dobra sobre si mesma, envolvendo a glandula como um todo. A capsula
mamadria repousa sobre e se funde com a fascia profunda da parede toracica. A face
profunda da glandula é plana. Entre a cédpsula mamaria e a fascia pectoralis
encontra-se a lamina de Chassaignac (ou bolsa retromamaria) que é uma camada
fina de gordura areolar frouxa retromamaria. A bolsa retromamaria contribui para a
mobilidade da mama sobre a parede toracica. Espessamentos fibrosos do tecido
conjuntivo subcutaneo interdigitam-se por entre o tecido glandular desde a camada
profunda da féascia superficial até a derme da pele, perpendicularmente a esta,
proporcionando sustentacdo e mobilidade. Essas estruturas suspensoras sao
denominadas de ligamentos de Cooper. Eles formam uma rede na qual séo
organizados os l6bulos, dando-lhes sustentacdo, sem, contudo, formar capsulas
distintas em torno dos componentes da mama. A retracdo cutanea em casos de
cancer é o resultado do encurtamento das fibras que comp&em os ligamentos de
Cooper quando infiltrados por tumoracdo em casos avancados da doenca (MAIA,
FREITAS e MONTEIRO, 2006) (ROMRELL e BLAND, 1994).

O lobo mamaério radia-se a partir da papila mamaria (ou mamilo) e subdivide-
se em numerosos l6bulos. O lobo é formado por I6bulos e estes por acinos. Os
acinos sdo as unidades produtoras do leite materno. Eles ndo estdo presentes em
mulheres nuliparas (mulheres que nao tiveram filhos), ou seja, em mulheres que nao
tiveram filhos os I6bulos ndo estdo maduros. Cada l6bulo da glandula mamaria
termina em um ducto lactifero que se abre no mamilo através de orificios. Existem
cerca de 10 a 20 l6bulos na glandula (BERNARDES, 2011) (MAIA, FREITAS e
MONTEIRO, 2006).

A pele do corpo humano pode ser dividida anatomicamente em trés
camadas: epiderme, derme e tecido subcutaneo. Cada segmento possui
propriedades termofisicas diferentes. A espessura da pele da mama medida através
de ultrassonografia com sonda de alta frequéncia esta na faixa de 1,5mm a 2,0mm,
em condi¢bes normais, sendo mais espessa na placa areolar (FENG et al., 2005)
(TOLEDO e LOUREIRO, 2014) (SILVA, 2012). Uma coletanea das propriedades
termofisicas da pele obtidas na literatura esta no Apéndice A.

A superficie cutanea da mama pode ser dividida em trés regides: papila,

aréola e periferia. A papila mamaria é uma projecao cilindrica de 10mm a 12mm,
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posicionada no centro da aréola, sustentada por fibras conjuntivas que penetram na
fascia superficial da cdpsula maméria e com ductos lactiferos desembocando em
seu apice. A aréola é a regido central, de superficie rugosa, formando um circulo de
aproximadamente 15mm a 20mm de diametro e com cerca de 10 a 15 diminutos
nédulos chamados tubérculos de Morgagni. No periodo de lactacdo, esses
tubérculos desenvolvem-se e passam a ser chamados de tubérculos de
Montgomery. A periferia € composta por pele lisa e de fina espessura (MAIA,
FREITAS e MONTEIRO, 2006) (RAMSAY et al., 2005).

Os ductos lactiferos sédo estruturas tubulares com ramificacdes que
penetram nos I6bulos de forma independente e formam uma trajetdria sinuosa em
direcdo a papila maméaria. A papila mamaria tem uma regido central na qual a
maioria dos ductos forma um feixe que ocupa entre 21% e 67% da area da secc¢ao
transversal da mesma com uma regido periférica sem ductos. Esse feixe estreita-se
abaixo da superficie, proximo ao nivel da fascia superficial. A ponta do mamilo
geralmente é arredondada de forma que nem todos os orificios estdo no seu topo.
Ha orificios entre 0,2mm e 1,0mm abaixo do topo do mamilo. Tais ductos possuem
uma porc¢ao dilatada debaixo da aréola nos 12mm a 15mm finais chamada de seio
lactifero (ou seio galactifero). A partir desse local o percurso em direcdo ao mamilo
torna-se quase retilineo. O didmetro do seio lactifero pode atingir valores entre 6mm
e 8 mm em seu ponto mais largo. Apds atravessarem a regido do seio galactifero, os
ductos lactiferos tornam-se cada vez mais estreitos e atingem a superficie da papila
através de orificios independentes. Ha um consenso de que imagens de ultrassom
identificam mais ductos lactiferos do que a quantidade observada de orificios para
saida de leite. Um orificio na superficie da papila pode receber mais de um ducto
lactifero (BERNARDES, 2011) (TANG et al., 2011), (MAIA, FREITAS e MONTEIRO,
2006) (ROMRELL e BLAND, 1994).

O diametro dos ductos principais € 2,0mm, a profundidade dos ductos
principais em relagdo a base do mamilo € de 4,6mm e em relacdo a superficie da
pele é de 7,6mm. A distancia entre a primeira ramificacdo do ducto principal a base
do mamilo é de 7,5mm com 1,3mm de didmetro em seu ponto mais largo. Essas
medidas nao diferem muito entre mulheres em fase de lactacdo ou ndo e séo valores
médios. Ha em torno de quatro e dez ductos principais, ou seja, aqueles que
chegam até a papila mamaria (EKPO, HOGG e MCENTEE, 2015).
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O didmetro médio dos ductos é variavel, estreitando-se em direcdo a ponta
do mamilo. Entre 1,0mm e 1,5mm abaixo da superficie do mamilo, o didametro médio
dos ductos é de 0,06mm. N&o foi encontrada correlacédo entre o numero de ductos
lactiferos e a idade, o volume da mama ou didametro do mamilo. A Figura 13a ilustra
um corte sagital de mamilo. O posicionamento dos ductos sao valores médios das
medidas efetuadas em 10 mamilos com altura inferior a 0,5mm. O didmetro médio
dos ductos para o mamilo em questao € plotado em funcéo da profundidade a partir
da superficie do mamilo na Figura 13b (RUSBY et al., 2006).

FIGURA 13 - Coordenadas de pontos sobre a superficie do mamilo e de pontos nos ductos lactiferos
correspondentes aos valores médios de 10 mamilos com altura < 0,5mm.

Legenda
mamilo 1
-» ducto 15

Nivel da aréola

Profundidade (mm)
w

Altura / profundidade (mm)

5 }
A

Raio (mm

5 10
° 92 04 068 08 1
)

Didmetro do ducto lactifero (mm)

(a) (b)

FONTE: Rusby et al. (2006).

(a) corte sagital do mamilo; (b) diametro e profundidade dos ductos.

O raio, em mm, corresponde a distancia entre o eixo no centro do mamilo e o ponto na superficie do
mamilo; a altura, em mm, corresponde a distancia entre o ponto na superficie do mamilo e o nivel da
aréola; a profundidade, em mm, corresponde a distancia entre os pontos sobre o ducto lactifero e o
nivel da aréola.

Autépsias de mama revelaram que os ductos lobulares mais largos drenam
23% do volume total da mama, 75% da mama é drenada pelos seis ductos de maior
diametro sendo que metade da mama é drenada por apenas trés ductos. Apenas
sete ductos mantém um contato maior com a superficie da pele. A Tabela 1 informa
observacdes de pesquisas sobre a quantidade de ductos que possuem saida em
cada mamilo (KING e LOVE, 2006) (GOING e MOFFAT, 2004).

A maioria dos canceres de mama inicia nos ductos lactiferos e fica confinada
em um unico sistema ductal. A analise de fluido aspirado do mamilo (niple aspirated
fluid ) identificou uma variedade de células, proteinas, hormdnios e acido graxos.

Pode apresentar, ainda, células malignas e alteracdes genéticas, sendo que maior



3 Fundamentacao tedrica

7

60

concentracdo € de proteina. Andlise do fluido aspirado do mamilo indicou a

existéncia de mais de 1000 proteinas diferentes. As propriedades do microambiente
variam de um ducto para outro (KING e LOVE, 2006) (GOING e MOFFAT, 2004).

TABELA 1 - Quantidade de ductos lactiferos que possuem saida no mamilo.

Fonte Ductos por mamilo Observacgoes
Astley Cooper, in King e Love (2006) 7-10
Love e Barsky (2004) - 200 mulheres em fase de
lactacéo foram observadas
Teboul e Halliwell, in King e Love (2006) 58 6000 ultrassonografias foram
analisadas.
Ramsey et al, in King e Love (2006) 6.12 21 mulheres em fase de
lactagc&o foram observadas
Going e Moffat (2004) O estudo pesquisou mulheres
7 gue ndo estavam em fase de
lactacéo
Jitte et al. (2014) N&o houve diferencas
significativas entre as mamas
direita e esquerda de uma
4 mesma mulher sendo que

multiparas  possuiam  mais
orificios de saida do leite do que

primiparas

FONTE: Elaborada pela autora.

A aspiracdo do fluido do ducto lactifero revela propor¢cdes variaveis de

células das paredes do ducto, que sdo células epiteliais colunares (columnar epitelial

cells), macréfagos (macrophages), células de espuma (foam cells), leucdcitos e

detritos celulares (cellular debris). Em mulheres com cancer de mama, fluido dos

ductos lactiferos apresentam niveis elevados de lipofilina B (lipophilin B), beta-

globina (beta-globin), hemopexina (hemopexin) e vitamina D precursora de proteina

(vitamin D-binding protein). Por outro lado, os niveis de Alpha2HS-glycoproteina
(Alpha2HS-glycoprotein) sao baixos (TANG et al., 2011) (LI et al., 2005) (PAWLIK, H

et al., 2006).

A Figura 14 mostra imagens de ductoscopia do interior de ductos lactiferos

em situacao normal, com papiloma, com leséo calcificada e carcinoma ductal in situ.
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Em situacdo normal e sem lactacdo, os ductos sao preenchidos com fluido proteico
(TANG et al., 2011).

FIGURA 14 - Imagens de ductoscopia mamaria.

FONTE: Tang et al. (2011).
(a) normal; (b) papiloma; (c) lesdo calcificada; (d) carcinoma ductal in situ.

Na Figura 15, os ductos lactiferos podem ser visualizados em uma imagem
de ultrassonografia de mama em fase de lactacdo, bem como se pode ter uma
referéncia do posicionamento das estruturas da mama com a sobreposicdo da
estrutura interna da mama a uma imagem Optica. Observa-se que ha tecido adiposo
entre o tecido glandular. A mama jovem € mais firme devido a boa sustentacéo
dada pelos ligamentos de Cooper, da firmeza da pele e também devido a pouca ou
qguase nenhuma presenca de tecido adiposo no interior da glandula propriamente
dita (onde esta o lobo mamério). O processo de envelhecimento e o estilo de vida
proporcionam a perda da elasticidade dos tecidos e o aumento do tecido adiposo
intraglandular (EKPO, HOGG e MCENTEE, 2015).

FIGURA 15 - Representacdo da mama.

BOLSA RETROMAMARIA

GORDURA INTRAGLANDULAR
GORDURA SUBCUTANEA

(4— AREOLA

(" DUCTO LACTIFERO PRINCIPAL

SK = PELE .

SF = GORDURA SUBCUTANEA

IF = GORDURA INTRAGLANDULAR
G = TECIDO GLANDULAR

(a) (b)

FONTE: Ekpo, Hogg e Mcentee (2015).
(a) ultrassonografia de mama em lactacéo; (b) sobreposicdo da estrutura interna a uma imagem
Optica.



3 Fundamentacao tedrica 62

S&o trés os principais tecidos que compdem a mama: tecido glandular
epitelial, tecido celuloadiposo e tecido conjuntivo fibroadiposo. O tecido glandular
epitelial corresponde a glandula propriamente dita, € do tipo tdbulo-alveolar e
formado pelo conjunto dos Iébulos e ductos lactiferos que os permeiam. O tecido
celuloadiposo subcutaneo envolve a glandula sendo dividido em duas partes:
anterior e posterior. O anterior € subcutaneo, esta entre a glandula e a pele e se
prolonga para o interior da glandula a fim de preencher os espacos entre os l6bulos
e a superficie. A parte posterior ou profunda € a bolsa retromaméaria que esta entre a
base da glandula e o musculo peitoral. Por Gltimo, o tecido conjuntivo fibroadiposo é
o ligamento de Cooper e assemelha-se a uma malha que vai desde a bolsa
retromamaria até a superficie e ainda por entre os lobulos e os ductos lactiferos
(EKPO, HOGG e MCENTEE, 2015).

Com o passar dos anos, o0 aumento da gordura intraglandular se reflete na
diminuicdo da densidade da mama. A Figura 16 mostra imagens de mamografia de
guatro mamas com diferentes densidades. Uma vez que o tecido fibroso é opaco,
guanto maior a densidade da mama, menor € a possibilidade de a mamografia
detectar pequenas anormalidades. A composicdo indicada na Figura 16 se refere a
classificacdo da densidade da mama de acordo com o Colégio Americano de
Radiologia (American College of Radiology) (EKPO, HOGG e MCENTEE, 2015).

FIGURA 16 - Imagens de mamografia de quatro pacientes com mamas de diferentes categorias de
tecido. Classificacdo segundo o Colégio Americano de Radiologia.

(@) (b) (c) (d)

FONTE: Ekpo, Hogg e Mcentee (2015).
Categoria da composicdo do tecido mamaéario: (a) categoria A, (b) categoria B, (c) categoria C, (d)
categoria D.
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O Colégio Americano de Radiologia padronizou a classificacdo dos tecidos
da mama em imagens radioldgicas, tais como a mamografia. A 4% edicdo, de 20083,
numerou de 1 a 4, a 5% e atual edicdo atualizou em 2013 a classificacdo com o uso
de letras de ‘A’ até ‘D’. Esta classificacdo é amplamente aceita e esta resumida na
Tabela 2. A categoria dos tecidos da mama passou de numeros para letras com o
objetivo de evitar conflito com a classificacdo de achados em imagens, que é
numerada. (D'ORSI et al., 2013).

TABELA 2 - Classificacdo da categoria do tecido mamario conforme a 42 edicdo e a 52 edicdo do
Colégio Americano de Radiologia.

42 edicdo (2003) 52 edicdo (2013)
1 A mama é quase inteiramente gordura (tecido A As mamas sao quase inteiramente
glandular <25%). gordurosas.
2 Ha areas esparsas de densidade fibroglandular B Ha areas esparsas de densidade
(aproximadamente 25-50% de tecido glandular). fibroglandular.
3 A mama é heterogeneamente densa, o0 que pode C As mamas sao heterogeneamente
obscurecer peguenas massas (aproximadamente 51- densas, o0 que pode esconder pequenas
75% de tecido glandular). massas.

4 A mama é extremamente densa. Isso pode diminuir D As mamas sdo extremamente densas,
a sensibilidade da mamografia (tecido glandular >75%). o que diminui a sensibilidade da
mamografia.

FONTE: Ekpo, Hogg e Mcentee (2015).
Correspondéncia entre a classificacdo da categoria dos tecidos na 42 edicdo (nUmeros) e na 52
edicdo (letras).

A mama é um 6rgao dindmico no qual pode haver alteracdes em resposta
aos estimulos hormonais capazes de modificar o tamanho, a estrutura, a funcao e a
sua sensibilidade. Alguns autores sustentam que os alvéolos s6 se desenvolvem
com a gravidez, sendo que em mulheres nuliparas, eles sdo apenas dilatacées nas
extremidades dos ductos lactiferos que foram desenvolvidos na adolescéncia. Esses
brotamentos ductais desenvolvem-se completamente apenas durante a gestacao.
Nesse periodo também séo criados novos ductos lactiferos. Ap6s a gestagdo, 0s
alvéolos diminuem de tamanho sem, contudo, voltar ao estado anterior a primeira
gravidez (FREITAS, 2006).

Ha alteragBes da estrutura durante o ciclo menstrual. A formagéo de tecido
epitelial, responsavel por sintetizar, armazenar e excretar o leite, € maxima na fase
litea. Entretanto, ainda ndo € uniforme tal qual o sera durante a gravidez. Na fase
estrogénica ocorre 0 aumento da densidade nuclear, e da atividade intracelular.
Durante a ovulacado, os ductos se dilatam, ocorre a transformacéo das células em
secretoras formando uma camada Unica na parede interna dos ductos lactiferos e a

formacao de gordura dentro das células alveolares podendo haver alguma secrecéo.
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N&o ocorrendo gravidez, ocorre a apoptose que € autodestruicdo programada
dessas células. O desequilibrio dos eventos citados pode formar cistos e/ou
hiperplasias (FREITAS, 2006).

A maturidade do desenvolvimento da glandula mamaria s6 acontece durante
a gravidez. H4 a evidenciacdo da rede venosa, os tubérculos de Montgomery
aparecem nas papilas e elas escurecem. A arvore formada pelos ductos lactiferos
aumenta na direcdo do tecido gorduroso e os brotos ductais amadurecem formando
os alvéolos. Os I6bulos aumentam e ultrapassam os limites dos ductos. No ultimo
trimestre de gestacdo ocorre uma drastica diminuicdo do tecido adiposo para dar
lugar as unidades glandulares ativas. Durante a lactacdo, os alvéolos aumentam de
tamanho devido a producéo de leite. Apds o0 desmame, a estrutura retorna ao estado
pré-gravidico. Na menopausa, os Iébulos e os ductos lactiferos sédo atrofiados dando
lugar ao tecido adiposo (FREITAS, 2006).

Em nuliparas antes da puberdade, existem cerca de seis a onze ducticulos
por I6bulos. ApGs a menarca (primeira menstruacdo da mulher), ocorre 0 aumento
do numero de ductos lactiferos. Durante a gestacdo e em mulheres em tratamento
de reposicdo hormonal, ha aproximadamente 80 ductos lactiferos por l6bulo. Os
l6bulos atingem o apice de seu desenvolvimento. Eles ndo possuem tal maturagédo
em nuliparas pos-puberdade (CARNEIRO et al., 2006).

A glandula mamaria € irrigada por trés fontes, a saber: ramos da artéria
axilar, ramos da artéria toracica interna e ramos intercostais da artéria aorta. Os
ramos da artéria axilar sdo responsaveis por 30% de sua irrigacdo. Os ramos
principais para a irrigacdo da mama sdo a artéria toracica lateral, o ramo peitoral da
artéria toracodorsal e os ramos da artéria subescapular. Essa ultima é a mais
calibrosa e a que menos contribui para a irrigagéo arterial. Elas suprem os musculos
antes de alcancar a glandula. Os ramos da artéria toracica interna posicionam-se
paralelamente ao corpo do esterno, emitem ramos que atravessam 0s musculos e
sobe para o tecido subcutédneo. Tais artérias dividem-se em musculofrénica e
epigastrica superior. Quando emergem sobre a mama, formam uma rede que se
funde com vasos de outras fontes, sendo mais densa na regido areolar. Os ramos
intercostais da artéria aorta sdo responsaveis pela irrigacdo desde a bolsa
retromamaria até a superficie cutdnea com maior concentragdo na regido da aréola
(MAIA, FREITAS e MONTEIRO, 2006).
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A drenagem venosa superficial é subcutanea, na regido subareolar formando
uma densa rede de vasos. A drenagem profunda acompanha os vasos arteriais,
sendo as tributarias perfurantes da veia mamaria interna aquelas de maior diametro.
Elas alcancam a rede pulmonar (MAIA, FREITAS e MONTEIRO, 2006).

A drenagem linfatica superficial esta posicionada entre a camada profunda
da derme e a fascia superficial, sendo mais densa no complexo aréolo-mamilar. A
drenagem linfatica profunda € distribuida de forma difusa pela glandula entre os
ductos lactiferos e acinos. Mesmo na ocorréncia de cancer de mama, 80% do fluxo
ocorre na direcdo da axila. O plexo superficial e o profundo se juntam e formam
ductos ou troncos coletores. Ainda existem vias linfaticas acessérias que se
conectam a rede linfatica da mama oposta e de outros 6rgaos (MAIA, FREITAS e
MONTEIRO, 2006).

A inervacdo da mama, responsavel pela sensibilidade na regido, é
distribuida de maneira similar as outras partes do corpo, exceto nas papilas onde
apresentam maior densidade. O nervo de maior importancia € o nervo toracico longo
também denominado nervo respiratério externo de Bell. Ele esta localizado junto da
parede toracica no lado interno da axila (MAIA, FREITAS e MONTEIRO, 2006).

Para se definir a localizacdo de anomalias, a mama € dividida em
quadrantes e em horas, conforme ilustrado na Figura 17 (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2011).

FIGURA 17 - Divisdo da mama.
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FONTE: (a) Ramido, Martins e Fernandes (2013), (b) Ramsay et al. (2005).
(a) divisdao em quadrantes, (b) representacéo em horas.

A divisdo em quadrantes (Figura 17a) refere-se as quatro partes da mama e

a regido central onde estd o mamilo, a saber: quadrante superior lateral (QSL),
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guadrante superior medial (QSM), quadrante inferior lateral (QIL), quadrante inferior
medial (QIM) e regido retroareolar (RRA). As linhas de unido dos quadrantes sao:
unido dos quadrantes laterais (UQIlat), unido dos quadrantes superiores (UQsup),
unido dos quadrantes inferiores (UQinf). A divisdo em horas (Figura 17b) esta de
acordo com a posicdo dos ponteiros de um reldgio centrado na aréola (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2011).

O Colégio Americano de Radiologia classifica os achados em imagens da
mama com numeros de acordo com o grau de malignidade e sugere condutas
médicas para cada caso, resumidas na Tabela 3. Essa classificagdo recebe o nome
de BI-RADS® e é amplamente aceita (D'ORSI et al., 2013). Os contornos das
massas benignas sao geralmente lisos (regulares) enquanto que os nddulos com
contornos irregulares tem grande probabilidade de serem malignos (ZHAO et al.,
2011) (SAKI, TAHMASBI e SHOKOUHI, 2010); (SUN et al., 2010).

TABELA 3 - Classificacédo BI-RADS® para achados em imagens e conduta médica sugerida pelo
Colégio Americano de Radiologia.

Categoria Avaliacdo Conduta
0 Incompleta Outras incidéncias de mamografia ou
ultrassonografias sdo necessérias
1 Negativa (nada encontrado) Rastreamento normal
2 Achados benignos Rastreamento normal
3 Provavelmente benignos (0%- Seguimento de 06 meses
2% de probabilidade de ser
maligno)
4 Anomalias suspeitas, sendo A: Biopsia deve ser avaliada. A divisdo em A, B, C nao
baixa probabilidade (2%-10%) se aplica a imagens de ressonancia magnética.
B: probabilidade moderada
(10%-50%); e C: maior
suspeita (50%-95%).
5 Alta suspeita de malignidade Necessita esclarecimento definitivo
(295%)
6 J4 existe diagnéstico do Cancer j& confirmado anteriormente por exame

cancer

histopatoldgico. Remocéo
clinicamente apropriado.

cirirgica guando

FONTE: D'Orsi, Sickels, et al. (2013), tabela traduzida pela autora.

O rastreamento normal € o exame clinico anual para mulheres acima de 40
anos sem histérico de cancer na familia. A mamografia, no entanto, € indicada para
ser efetuada anualmente para mulheres entre 40 e 49 anos e quando houver
alteracdes no exame clinico e a cada dois anos para mulheres de 50 a 69 anos. A
mamografia bienal entre 50 e 69 anos reduz a mortalidade em casos de céncer de
mama em até 25% (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011).
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As doengas cisticas da mama, também chamadas de mastopatias,
manifestam-se como areas mais firmes no estroma conjuntivo e dilatacdes nos
ductos e acinos mamarios (SILVA, 2012). Desde que se comecou a fazer a distin¢ao
entre grandes cistos isolados e cancer em 1850, a ocorréncia destes achados é a
lesdo mais comum da mama feminina humana. Microcistos séo identificados como
parte do ciclo de mudancas da mama normal. Macrocistos (gross cysts) sao
anomalias nos terminais das unidades lobulares do ducto (terminal duct lobular units)
compreendendo todos os estagios de patologias benignas da mama. Os cistos
palpaveis estéo incluidos nessa categoria e sdo considerados uma forma avancada
de lesao fibrocistica (fibrocystic). Estudos revelam que o revestimento do cisto € uma
camada fina de epitélio que pode desaparecer durante sua evolucado, deixando uma
camada de tecido conjuntivo (MANNELLO, TONTI e PAPA, 2006).

Os componentes do fluido em seu interior caracterizam os diferentes
estagios do desenvolvimento do cisto, podendo influenciar o risco de céncer de
mama. O fluido de seu interior pode ser de dois tipos: tipo I, secretive cysts,
compostos bioativos proteoliticamente ativados liberados durante a quebra de
células epiteliais; tipo I, transudative cysts, composicdo semelhante ao plasma
sanguineo sendo o estagio final do desenvolvimento do cisto. H& cistos cujo liquido
contém composicao intermediaria entre os dois tipos. O liquido do tipo | ndo é
apenas formado por compostos filtrados do plasma sanguineo, mas possui uma
grande variedade de biocompostos que se acumulam no compartimento formado
pelo cisto. Esse acumulo provoca a proliferacdo de células atipicas, hiperplasia ou
outras alteracdes ligadas ao cancer de mama. O tipo Il contém liquido cuja
composicdo bioguimica se assemelha a drenagem do plasma, sem nenhuma
evidencia de predisposicdo ao cancer de mama. (MANNELLO, TONTI e PAPA,
2006). As propriedades termofisicas do plasma sanguineo que foram encontradas

durante a presente reviséo estdo no Apéndice A.

3.2 TRANSFERENCIA DE CALOR EM TECIDOS VIVOS

Ha diversos modelos propostos na literatura para o céalculo da distribuicdo de
temperatura nos tecidos vivos, ora utilizando o fluxo sanguineo local para considerar
a direcao do fluxo de sangue, ora adicionando os termos de dispersédo e perfusao

microcirculatoria. H4, ainda, trabalhos que demonstram que a troca de calor
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contracorrente reduz a perda de calor da superficie para o meio externo, sendo
necessario considerar trés temperaturas distintas para as artérias, veias e tecido no
calculo da distribuicdo de temperatura (SILVA, LYRA e LIMA, 2013) (NAKAYAMA e
KUWAHARA, 2008). Nakayama e Kuwahara (2008) observaram também que a
teoria do meio poroso é mais adequada para o estudo da biotransferéncia de calor
em tecidos biologicos. Apesar de produzirem modelos com maior rigor matematico,
0S mesmos nao sao muito utilizados, porque sdo muito complexos e dificeis de
generalizar (SILVA, LYRA e LIMA, 2013) (NAKAYAMA e KUWAHARA, 2008).

Entre os diversos modelos, destaca-se o modelo desenvolvido por Harry H.
Pennes no ano de 1948. Tradicionalmente € o mais usado para analisar a
transferéncia de calor em tecidos biolégicos por motivos que serdo apresentados a
seqguir.

O estudo desenvolvido por Pennes (1948) teve como objetivo avaliar a
aplicabilidade da teoria de fluxo de calor ao antebrago baseada na taxa local de
producdo de calor do tecido e na perfusdo sanguinea. A equacao de conducéo de
calor resultante deste estudo passou a ser largamente aplicada na estimativa da
transferéncia de calor em tecidos vivos, sendo conhecida como Equacdo de
Biotransferéncia de Calor (BHTE — Bioheat Transfer Equation) ou Equacdo de
Pennes (1948). Sua forma mais geral é transcrita na Equacgéo (3.1) (WISSLER,
1998). A distribuicdo de temperatura € calculada considerando que cada tecido € um
meio biolégico homogéneo, isotropico e com as propriedades termofisicas,
¢, p, k, constantes (BEZERRA, 2013). (3.1)

oT
PeCe 5, = V.(kVT) + Qp + Qi + Q

onde:

p, = densidade do tecido [kgm™];

¢, = calor especifico do tecido [jkg™K™];

k. = condutividade térmica do tecido [Wm™K™;

T, = temperatura do tecido [K];

t=tempo [s];

Q, = taxa volumétrica de geracéo de calor devido & perfusdo sanguinea [Wm™;

Qm = taxa volumétrica de geracéo de calor devido a producéo de calor metabdlico [Wm™[;
Q = taxa volumétrica de geracao de calor produzida por fonte externa [Wm™.

Dessa forma, o calor transportado devido a perfusdo sanguinea é calculado

pela Equacao (3.2) (FIGUEIREDO e GUIMARAES, 2014) (BEZERRA et al., 2007)
(WISSLER, 1998).
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Qp = weppcp(1 — R)(Ty — Ty) 3.2)

onde:

w:= taxa perfusao sanguinea [ml/s/ml];

p» = densidade do sangue [kgm™];

¢, = calor especifico do sangue [Jkg™K™];

K = fator adimensional que considera o equilibrio térmico incompleto entre o sangue e o tecido, 0<k<1;
T,= temperatura do sangue arterial entrando no tecido [K];

T,= temperatura do sangue venoso deixando o tecido [K].

Considerando que a temperatura do sangue arterial é igual a temperatura do
sangue que entra na regido capilar e que a temperatura do sangue venoso € igual a
temperatura do sangue que deixa a regido capilar, entdo, o sangue venoso tem a
mesma temperatura local do tecido (WISSLER, 1998) (BEZERRA, 2013). Assim, a
Equacéo (3.2) pode ser expressa pela Equacéo (3.3).

Qp = wppCp (1 —x)(T, — Tp) (3.3)

As condi¢cbes de contorno necessdrias a solucdo da BHTE podem ser:
temperatura prescrita 7 (condicdo de contorno de Dirichlet), fluxo de calor normal
(condicao de contorno de Newmann) e/ou condi¢do de contorno mista (condicéo de
contorno de Cauchy). Tais condi¢cdes sao aplicadas em todo ou em uma porcéo do
contorno, de acordo com a necessidade da aplicacdo. A distribuicdo inicial da
temperatura deve ser conhecida.

A maior contribuicdo teorica de Pennes (1948) foi adotar que a transferéncia
de calor é proporcional ao produto entre a perfusdo sanguinea e a diferenca entre as
temperaturas do sangue arterial e a temperatura local do tecido. Segundo o referido
autor, a troca de calor mais significativa é aquela que ocorre entre 0s vasos
sanguineos de maior calibre e o tecido no seu entorno. A temperatura do sangue
arterial se mantém constante e a temperatura do tecido € igual a temperatura do
sangue nos capilares mais finos que permeiam a regido para a qual a temperatura é
calculada. Pennes (1948) utilizou o termo de ajuste adimensional, x, para corrigir o
resultado devido ao equilibrio térmico incompleto entre o sangue e o tecido, 0 <k <
1. Em seus calculos, considerou x nulo, como é frequentemente feito por muitos
pesquisadores (WISSLER, 1998).



3 Fundamentacao tedrica 70

Para Pennes (1948), a rede dos vasos capilares mais finos penetra em todo
o tecido para irrigar a regido de maneira que tais vasos estdo em equilibrio térmico
com tecido, ou seja, a temperatura do sangue destes vasos € igual a temperatura
que se quer calcular e a temperatura do sangue arterial € constante. Fazendo k nulo
e para casos nos quais ndo ha uma fonte de calor externa, chega-se a Equacéo de
Biotransferéncia de Calor dada por Pennes (1948) e Perl em 1962 a qual foi disposta
na Equacdo (3.4) (FIGUEIREDO e GUIMARAES, 2014) (NAKAYAMA e
KUWAHARA, 2008) (BEZERRA et al., 2007).

T
PeCe5; = keVPT + weppep (T —Tg) + Q. =~ (2 XT) (3.4)

onde:
Q = dominio espacial do problema,;
T = intervalo de tempo de integracéo.

Para o caso especial da mama, o calor € transferido por conducédo entre os
tecidos do seu interior e por conveccdo na superficie em contato com o meio
externo. Ha geragdo interna de calor devido ao metabolismo que regula a
temperatura do corpo. A perfusdo sanguinea nos tecidos modifica a distribuicdo de
temperatura por transferir calor aos mesmos também devido a convecc¢do. Essa
transferéncia ocorre através dos vasos sanguineos capilares e é proporcional a
diferenca entre a temperatura do sangue e a temperatura do tecido. Os carcinomas,
exceto scirrhous carcinoma de mama e carcinoma metastatico do célon do figado,
s&0 mais quentes do que os tecidos a sua volta (FIGUEIREDO e GUIMARAES,
2014) (DUCK, 2012) (NAKAYAMA e KUWAHARA, 2008).

Neste estudo, o regime estacionario foi considerado. O Método dos Volumes
Finitos foi utilizado para solucionar a BHTE em malhas bidimensionais triangulares
nao estruturadas. Esse tipo de malha é mais adequado ao problema proposto devido
a geometria irregular inerente a anatomia do corpo humano. O dominio espacial do
problema corresponde a superficie e a regido interna da mama, utilizando as trés
dimens6es do espaco. (GUIMARAES, 2003).

A condicdo inicial e as condi¢cdes de contorno impostas para resolver a

Equacéo (3.4) neste trabalho, foram:

a) Temperatura inicial em toda a mama ¢é igual a 37°C;
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b)

Condicdo de contorno de Dirichlet na parede posterior da mama:
temperatura prescrita constante e igual a 37°C;

Condicdo de contorno mista, ou de Cauchy ou Robin, na superficie
externa da mama, na qual a conducéo de calor do interior da mama para
0 meio externo se da por conveccdo. T. € a temperatura ambiente
registrada durante o exame da paciente e o coeficiente de transferéncia
de calor por convecgdo é igual a 13,5Wm™ °C™ . O valor adotado para
esse coeficiente considerou os efeitos de conveccdo, radiacdo e
evaporacao do suor (BEZERRA, 2013) (NG e SUDHARSAN, 2001).

Os célculos foram realizados em regime estacionario. A troca de calor no

interior da mama é efetuada por conducédo. A temperatura do sangue foi considerada

igual a 37°C, a temperatura ambiente é constante e igual a temperatura medida na

sala durante a realizacdo do exame. As propriedades termofisicas dos tecidos sao

consideradas constantes em cada regido do dominio. A mama foi representada pelo

modelo 3D desenvolvido de acordo com o Capitulo 4, ou seja, superficie externa

obtida pelo corregistro da protese mamaria externa aos contornos da paciente. Sua

regido interna contém tecido adiposo, tecido glandular (I6bulos) e ductos lactiferos.

De acordo com Silva, Lyra e Lima (2013), Nakayama e Kuwahara (2008) e

Wissler (1998) o método proposto por Pennes (1948) é criticado por fazer as

seguintes simplificacdes:

a)

b)

d)

Assume gue a taxa de perfusdo sanguinea e todas as propriedades sdo
isotropicas;

Desconsidera os efeitos decorrentes de a direcdo sanguinea na artéria
ser oposta ao da veia correspondente, o que pode aumentar a
transferéncia de calor por conducdo, quando a diregcdo do sangue for
paralela ao gradiente de temperatura;

Assume a temperatura do tecido como sendo igual a temperatura do
sangue venoso nos capilares mais finos de forma que a transferéncia de
calor é proporcional ao sangue que entra e o que sai do tecido;

Exclui a transferéncia de calor por conveccdo na troca de calor entre o

sangue e o tecido solido;
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e) Negligencia caracteristicas anatbmicas do sistema circulatério de forma
que os resultados experimentais s&do ligeiramente diferentes dos

resultados teodricos.

Apesar das simplificacbes da Equacdo de Pennes (1948), Wissler (1998)
afirma que a mesma pode ser aplicada com seguranca, pois 0s dados experimentais
obtidos sdo “tdo bons quanto ndés nunca teremos, a ndo ser que uma técnica nao
invasiva seja desenvolvida para medir a temperatura de tecidos profundos.” Os
experimentos descritos por Pennes (1948) foram refeitos por Wissler (1998) com uso
de valores das propriedades térmicas dos tecidos do antebraco atualizados pelas
pesquisas mais recentes da época. Segundo Wissler (1998), os resultados obtidos
com uso da BHTE sao pertinentes com aqueles obtidos experimentalmente. Wissler
(1998) observou que ha uma melhor concordancia entre os valores calculados e os
experimentais quando sao considerados os valores normalizados de temperatura e
os valores normalizados do raio, exceto quando a temperatura ambiente é de 12°C.
Segundo Wissler (1998), isso ocorre provavelmente devido ao desconhecimento do
comportamento dos tecidos em temperatura mais baixa do que decorrente da
inadequacado da BHTE.

Segundo Silva, Lyra e Lima (2013), a BHTE de Pennes (1948) ainda é o
modelo mais utilizado para estimar a distribuicdo de temperatura em tecidos
bioldgicos. As propriedades termofisicas dos tecidos necessérias para o calculo de
perfis de temperatura da mama foram compiladas no Apéndice A juntamente com as

propriedades termofisicas dos tecidos malignos encontradas na literatura.

3.3 TRANSFORMACAO PROJETIVA

Este capitulo discute os conceitos da geometria projetiva a partir da
geometria euclidiana com a finalidade de descrever suscintamente as operacgoes
utilizadas no programa computacional apresentado no Capitulo 4.1.2. Para ser
representada matricialmente, a operacéo de translacédo requer um artificio algébrico
que inclui aumentar a dimens&o do espaco em conjuncdo com uma identificacao de
pontos alinhados com a origem.

A geometria euclidiana é a geometria que descreve angulos e formas de

objetos e vem sendo aplicada com sucesso no desenho auxiliado por computador na
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construcdo civil, mecanica e outras. As suas propriedades sao aquelas que
conservam a relacdo de congruéncia, preservando, assim, a estrutura linear do R" e
definindo os elementos basicos da geometria. Entretanto, na observacdo de
geometrias no mundo real, essa abordagem nao € suficiente para representar tudo o
que é visualizado. Por exemplo, arestas que séo retas na geometria real sdo muitas
vezes visualizadas de maneira distorcida, linhas paralelas parecem encontrar-se no
infinito. Considerando que pontos que ndo podem ser atingidos ndo existem, o
infinito € um ponto que foi idealizado como sendo o ponto de encontro das retas
paralelas. Incorporando os pontos do infinito ao espaco euclidiano, criou-se a
geometria projetiva. Desta forma, a computacao gréfica tem uma ferramenta eficaz
tanto para representar o mundo real tridimensional em uma imagem bidimensional
guanto para operacionalizar matematicamente as transformacdes que podem ser
aplicadas a uma geometria (FARIN, 1999) (GOMES e VELHO, 2008) (HARTLEY e
ZISSERMANN, 2003).

Do ponto de vista de um observador, as linhas paralelas extensas
convergem para um ponto no infinito. A percepcédo de um objeto tridimensional é a
sua projecao em um plano 2D. Posicionando-se o plano de projecdo em z=1, para
um observador na origem do sistema coordenado todos os pontos de uma reta seréao
projetados em um Unico ponto no plano, assim como um plano é representado por
uma curva (FARIN, 1999) (GOMES e VELHO, 2008).

No plano projetivo, um ponto é representado por um vetor coluna [x y z]" e
todos os seus multiplos, [ax ay az] T com 0#0, sdo geometricamente iguais. O plano
z=1 no espaco euclidiano é chamado plano afim e um ponto p neste plano tem duas
interpretacbes: afim e projetiva. Esse ponto representado no plano afim
bidimensional por [x y]" é geometricamente equivalente ao ponto representado por [x
y 1]" no espaco projetivo tridimensional. Se esse ponto é interpretado como um
ponto do espaco projetivo, entéo, todos os pontos [ax ay a] ' serdo identificados. Da
mesma maneira, um ponto [x, y, z, w] ', w#0, no espaco projetivo de quatro
dimensdes corresponde ao ponto afim tridimensional [xw y/w zw]" e a
representacdo deste ponto em coordenadas projetivas € chamada de coordenadas
homogéneas do ponto afim (FARIN, 1999) (HARTLEY e ZISSERMANN, 2003).

Uma linha projetiva com coeficientes (I,m,n,0), 0#0, no espaco projetivo de
qguatro dimensdes é representada no plano afim tridimensional por uma linha com

coeficientes (l/o, m/o, n/o), sendo definida no espaco projetivo em coordenadas
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homogéneas através da Equacao (3.5). Os pontos no infinito sdo representados no
espaco projetivo de quatro dimensdes pelo ponto (xy,z,0)" (FARIN, 1999)
(HARTLEY e ZISSERMANN, 2003).

ix+my+ﬁz+1=0 “ 0%#0 (3.5)
o] o o]

onde:
(1m,n,0) = coeficientes da linha projetiva;
(xy,z0) = coordenadas do ponto no espago projetivo de quatro dimensdes.

Em computacdo gréfica, “geometrias sdo mais do que apenas um conjunto
de objetos, tais como linhas e pontos. A geometria também € caracterizada pelas
propriedades desses objetos em mapeamentos geométricos” (FARIN, 1999). As
transformacdes sado classificadas em classes de | a IV, sendo necessario encontrar a
transformacdo que melhor descreva matematicamente a operacdo que se quer
aplicar & geometria. A geometria euclidiana modela os movimentos de corpos rigidos
porque ndo modifica comprimentos e angulos. As transformacdes no espaco
euclidiano podem ser lineares, isométricas e afins. No espaco projetivo, podemos ter
ainda as transformacdes decorrentes da visualizacdo dessa geometria (HARTLEY e
ZISSERMANN, 2003) (VELHO e GOMES, 2007).

Classe I: Isometrias. Sao transformacdes que preservam o comprimento, isto
€, a distancia entre os pontos, angulos entre duas linhas, a area em geometrias ou
imagens bidimensionais e o volume em geometrias tridimensionais. Conserva a
orientacdo se a transformacgédo for composta por uma matriz diagonal e uma
transformacao euclidiana. A orientacdo sera revertida se a transformacédo for
composta por uma matriz diagonal (-1,1,1), (1,-1,1) ou ( 1,1,-1) e uma transformacéo
euclidiana. Rotacéo, reflexdo e translagcao sao exemplos de isometrias (HARTLEY e
ZISSERMANN, 2003) (VELHO e GOMES, 2007).

Classe II: Similaridades (Similarity transformations). S&o transformagdes que
preservam a forma das geometrias. A similaridade é uma isometria composta com
um escalonamento isotropico (isotropic scaling), ou seja, sem reflexdo. Conserva
angulos entre linhas, linhas paralelas sdo mapeadas em linhas paralelas.
Comprimento e area para geometrias bidimensionais e volumes para geometrias
tridimensionais podem sofrer modificacdes, porém a razao entre dois comprimentos

e a razao entre 4reas em geometrias bidimensionais assim como a razao entre 0s
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volumes para geometrias tridimensionais séo invariantes. Rotag&o, escalonamento e
translacdo s&o exemplos de similaridades (HARTLEY e ZISSERMANN, 2003)
(VELHO e GOMES, 2007).

As operacOes de escalonamentos, rotacOes e reflexdes sdo exemplos de
transformacdes lineares. Elas n&o modificam a estrutura da geometria sendo
possivel operacionaliza-las com geometrias tridimensionais utilizando matrizes de
ordem trés (VELHO e GOMES, 2007).

Classe IlI: Transformacg@es afins ou afinidades. Sao transformacdes lineares
nao singulares compostas com uma translagdo. As transformagbes afins
representam conceitos congruéncia e semelhanca. Uma vez que a transformacao
afim sO serd linear se o vetor referente a translacéo for nulo, estas transformacdes
nao podem ser representadas em forma matricial de ordem dois para objetos

bidimensionais nem de ordem trés para geometrias tridimensionais. Para permitir a

representacdo matricial, deve-se aumentar uma dimensdo em A(x) e em T. A

transformacao afim assume a forma da Equacéao (3.6).

Tarim () = A(x) +T (3.6)

onde:
Taam(x) = transformacéo afim;
A (x) = transformacdo linear;

= b ~
T = vetor referente a translacéo.

As razdes entre comprimentos e entre angulos ndo sdo mantidas. Contudo,
as linhas paralelas permanecem paralelas e a razdo entre comprimentos de
segmentos paralelos € mantida. A razao de areas em geometrias bidimensionais é
invariante. A orientacdo € preservada se o determinante da matriz M for positivo e
unitario (AyA, = 1). Se for negativo e unitario, ocorrera reversdo (HARTLEY e
ZISSERMANN, 2003).

Classe 1V: Transformacdes projetivas. A geometria projetiva unifica as
operacOes descritas anteriormente e incorpora a transformada de perspectiva que
sdo as transformagbes decorrentes da visualizacdo da geometria. A transformada
projetiva permite o uso de matrizes na operacionalizacdo de todas as operacoes.
Uma geometria tridimensional € modificada a partir de uma matriz de ordem quatro,
conforme a Equacdo (3.7). Uma transformacdo afim € efetuada na geometria

projetiva tornando nula a deformacado da visualizacdo. N&o é possivel distinguir se a
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orientacdo serd mantida ou ndo em proje¢cBes bidimensionais. A razdo dos
comprimentos entre quatro pontos colineares ndo € mantida, mas a raz&o cruzada
(cross ratio) destes comprimentos € invariante (HARTLEY e ZISSERMANN, 2003)
(VELHO e GOMES, 2007).

AT 3.7)

onde:

Masxa = matriz de transformacéo projetiva (4x4);
A = bloco linear (3x3);

T = bloco de translagéo (3x1);

P = bloco de perspectiva (1x3);

S = bloco de escalonamento (1x1).

Neste trabalho foram utilizadas as operacdes de translacdo, rotacao,
escalonamento. A transformacdes geométricas dos Capitulos 4.1.2 e 5.1 séo
transformacdes projetivas nas quais a transformada da perspectiva é nula, isto é,
P=[0 O 0]. Dessa forma podem ser pensadas de maneira simplificada como sendo

transformacdes afins operacionalizadas pela Equacéo (3.8).

u X
w| = Mixa 321 (3.8)
1 1

onde:
(xy,z) = coordenadas iniciais;
(uv,w) = coordenadas finais.

As operagbes a seguir, representadas na forma matricial, podem ser
aplicadas tanto a objetos tridimensionais quanto a imagens bidimensionais. As
observacdes a seguir sdo baseadas nos livros de Farin (1999), Hartley e Zissermann
(2003), Velho e Gomes (2007), Gomes e Velho (2008), Conci, Azevedo e Leta
(2008), Gonzales e Woods (2009).

O bloco linear, A, da Equacéo (3.7) pode ser um escalonamento na direcéo
de cada eixo concatenada a uma rotagéo em torno de cada eixo, ou seja: A=AR. O
escalonamento multiplica cada ponto do objeto original por um escalar conforme a

Equacéo (3.9).
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Ak 0 0
A=10 4, 0 (3.9
0 0 4,

onde:

A = bloco linear quando sé ha escalonamento;
Ax = fator de escala na direcdo do eixo x;

A, = fator de escala na dire¢éo do eixo y;

A, = fator de escala na direcao do eixo z.

Esta operacdo pode gerar vazios ou perda de posi¢cbes quando os valores
finais ndo forem inteiros. No caso de operacdes em imagens, esses vazios podem
ser gerados no aumento da imagem (zoom in) e na diminuicdo da imagem (zoom
out).

A rotacgdo reposiciona a geometria através de sua rotacdo em torno de seus
proprios eixos. A rotacdo pode ser decomposta em trés rotacdes Ry, R,e R,em torno
do eixo x, y, z respectivamente. Os angulos das rotacdes sao definidos pelos
angulos de Euler. Considerando um sistema de coordenadas centrado na propria
geometria, conforme Figura 18, tais angulos sado conhecidos pelos nomes herdados

da aviagao: roll, pitch e yaw.

FIGURA 18 - Angulos de Euler.

Pitch (0)

Yaw ()

Z, (para baixo)

FONTE: Ch Robotics (2014).

As rotagOes sao definidas nas Equagobes (3.10), (3.11), (3.12) e podem ser
usadas quando angulo de rotacdo em torno do eixo y (pitch) nunca assumir 0s

valores de +90°.
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1 0 0
R,(®)=1|0 cos® sin® (3.10)
0 —sin® cos®
onde:
R, = bloco linear da Equacéo (3.7) quando s6 ha rotacdo em torno do eixo x;
@ = angulo de rotacdo em torno do eixo x (roll).
cosf 0 —sinéf
R,)=|0 1 0 (3.11)
sin@ 0 cos@
onde:
R,(6)= bloco linear da Equacéo (3.7) quando sé ha rota¢cdo em torno do eixo y;
©@= angulo de rotacao em torno do eixo y (pitch).
cos¥ sin¥ 0
R,(W)=|—sin®¥ cos?¥ 0 (3.12)
0 0 1

onde:
R(y¥)= bloco linear da Equacao (3.7) quando s6 ha rotacdo em torno do eixo z;
¥ =angulo de rotacdo em torno do eixo z (yaw).

Considerando que os eixos coordenados da geometria substituta da mama

estdo invertidos com relacédo aos eixos coordenados da Figura 18, o bloco linear da

matriz de transformacéo, se ocorrer apenas rotacao, sera dado pela Equacéo (3.13).

cos @ cos¥ —sin¥ sin @
Asys = sin ¥ cos@cos¥  —sin® (3.13)
—sin @ sin @ cos @ cosO

Espelhamento, também chamado de reflexdo ou flip, faz a rotacdo por
angulos multiplos de 180° com alteracdo no sentido do eixo. O espelhamento
horizontal pode ser efetuado pela Equacao (3.14) e o flip vertical pode ser obtido
com o uso da Equacado (3.15). O espelhamento do eixo z é dado pela Equacéo
(3.16). No caso de imagens, se a imagem final ficar fora da janela de visualizagéo

deve-se centraliza-la com uma translagéo.

-1 0 O
F,b=10 1 0 (3.14)
0 0 1

onde:
Fy = matriz para o flip horizontal.
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1 0 O
F,=l0 -1 0 (3.15)
0 0 1
onde:
F,= matriz para o flip vertical.
1 0 O
E=lo 1 o0 (3.16)
0 0 -1

onde:
Fz= matriz para espelhamento do eixo z.

Na operacdo identidade, a saida € igual a entrada. O operador corresponde
a matriz identidade. A translacdo é o bloco T da Equacdo (3.7). Essa operacao
desloca o ponto, isto é, adiciona um escalar a cada coordenada conforme a

Equacéo (3.17).

(3.17)

hﬂ
Il
R

onde:

7= bloco de translagéo;

Ty= translacdo no sentido do eixo x;
Ty= translagdo no sentido do eixo y;
Tz=translacéo no sentido do eixo z.

Na operacdo de cisalhamento vertical, a abscissa é transladada enquanto
que a ordenada se mantém fixa. Para o cisalhamento vertical, a abscissa permanece
fixa enquanto a ordenada € transladada. Se o papel fosse de borracha, o
cisalhamento vertical ‘esticaria’ o papel para cima ou para baixo enquanto que no
cisalhamento horizontal, o papel seria puxado para a direita ou para a esquerda.

O bloco S da Equacado (3.7) € redundante, pois no espaco projetivo um
ponto e todos os seus multiplos ndo nulos sdo geometricamente iguais. Para
trabalhar com as coordenadas homogéneas desse ponto fazemos S =[1].

O bloco P da Equacéo (3.7) mapeia pontos afins em pontos ideais, isto €,
nos pontos de fuga da projecdo em perspectiva quando se quer obter as
modificacdes devido ao ponto de visualizacdo. A Equacao (3.18) é usada para esse

fim.
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P=[k B F] (3.18)

onde:

P =Dbloco de perspectiva;

P, = projecéo perspectiva sobre 0 eixo x;
P, = projecéo perspectiva sobre o eixo y;
P, = projecao perspectiva sobre o eixo z.

As informagfes do presente capitulo nortearam a escolha das estruturas
internas da mama que deveriam ser introduzidas na geometria substituta
desenvolvida para a presente tese. As ferramentas matematicas necessarias para o
desenvolvimento do programa computacional que modelou a superficie externa de
geometria substituta personalizada para cada paciente foram apresentadas. A
equacdo adotada para o calculo da transferéncia de calor na mama, a qual foi
utilizada pelo software de CFD para a obtencdo de perfis de temperatura, foi

analisada.
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4 METODOLOGIA

A geometria substituta foi melhorada em relagcdo aquela desenvolvida por
Viana (2010) a fim de tornar o modelo desenvolvido mais préximo da mama real. O
material necessario para obter a geometria desejada e a metodologia desenvolvida
para atingir o objetivo com éxito sdo detalhados neste capitulo. O inicio € uma visdo
geral da metodologia adotada e lista na, Tabela 4, os equipamentos e programas
computacionais utilizados na elaboracdo dos trabalhos desta tese. Segue com
detalhamento da metodologia correlacionando com a fundamentacdo tedrica
apresentada no Capitulo 3. A descricdo dos programas computacionais
desenvolvidos para solucionar o problema proposto esta no Capitulo 4.1. A
modelagem da estrutura interna da geometria é discutida no Capitulo 4.2. O capitulo
finaliza com a metodologia empregada para calcular os perfis de temperatura no
Capitulo 4.3.

De maneira sucinta, a metodologia pode ser resumida conforme segue:

a) Adquirir as imagens por infravermelho e arquiva-las em banco de dados
juntamente com informacdes do prontuario meédico;

b) Determinar a paciente que deve ter sua mama reconstruida com resgate
de suas imagens e informacdes de seu prontudrio;

C) Extrair pontos das imagens por IR através do programa computacional
desenvolvido por Silva (2010);

d) Usar as rotinas do Capitulo 4.2.1 para ajustar as medidas das
coordenadas dos pontos extraidos, quando necessario;

e) Reconstruir a superficie externa da mama da paciente com uso do
programa computacional do Capitulo 4.2.2;

f) Modelar a estrutura interna da geometria substituta inserindo gordura,
I6bulos, ductos lactiferos e a les@o descrita nos exames médicos listados
no prontuario com auxilio de software comercial pré-processador de CFD;

g) Construir malha no interior da geometria substituta modelada no item
acima para posterior obtengcdo dos perfis de temperatura com auxilio de
software pré-processador de CFD;

h)  Obter o perfil de temperatura com auxilio de software comercial de CFD;
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)] Interpretar os resultados obtidos nos calculos de temperatura através de

comparacao dos mesmos com as imagens por IR da paciente;

j)  Arquivar a geometria substituta para permitir trabalhos posteriores que

necessitem da mesma.

TABELA 4 - Material empregado na modelagem 3D da mama feminina a partir de imagens por IR.

Etapa Equipamento e/ou software Fabricante
Aquisicéo e FLIR Systems
arquivamento Céamera termografica modelo
de imagens ThermaCAM™ S45
por IR

Extracdo de
pontos da
imagem por IR

Reconstrucao
da mama

Simulagao de
perfis de
temperatura
Interpretagéo
dos resultados

Termo-higro-anemoémetro luximetro
digital modelo THAL 300
Programa computacional do banco de
dados de imagens médicas por IR
desenvolvido por Araujo (2009)
Aparato mecanico para posicionar a
paciente nas posicdes desejadas
desenvolvido por Oliveira (2012)
Material de consumo: bata
descartavel, formulario para
transcrever o prontuario, formularios
com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido

Programa computacional desenvolvido
por Silva (2010)

Software MATLAB® Student Version

Software MATLAB® Student Version

Geometria substituta obtida a partir do
escaneamento de protese mamaria
externa modelada por Viana (2010)

Software de desenho 3D auxiliado por

computador: DesingModeler™ v. 15.0

e Gambit™ v.2.2.30

Pré-processador de CFD®: Meshing™

v.15.0

Processador de CFD: Fluent®, v. 15.0

Pos-processador de CFD:
Ansys® Products, v. 15.0 (CFD-Post®)

Instrutherm Instrumentos
de Medicéo Ltda
DEMEC-UFPE

Universidade Federal de
Fluminense

The MathWorks, Inc.

DEMEC-UFPE

Ansys, Inc

Ansys, Inc

Ansys, Inc

FONTE: Elaborada pela autora.
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O protocolo de obtencdo das imagens do projeto, aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC_UFPE)
e cadastrado no Ministério da Saude sob o n°® CEP/CCS/UFPE N° 279/05, permite
apenas a realizacdo de imagens por IR. As imagens por IR sdo arquivadas
juntamente com informacdes sobre o diagndstico da paciente além da distancia da
paciente a camera, temperatura e umidade do ambiente durante a obtencdo das
imagens.

O protocolo e o aparato padronizaram a aquisicdo das imagens por IR,
melhorando a automatizacdo do processamento das mesmas. Auxiliou também na
reconstrucdo da mama, uma vez que a distancia entre a paciente e a camera € um
fator importante para relacionar o pixel com a medida real. A temperatura e a
umidade relativa da sala no momento de aquisicdo das imagens permitem a
correcdo da temperatura medida pela camera por infravermelho. O valor adotado
para a emissividade da pele humana foi de 0,98. Esses dados sdo parametros de
entrada da camera termografica. O software ThermaCam Quick Report® auxilia o
pré-processamento do termograma, exporta a matriz de temperaturas para planilha
ou em formato de texto. Dessa forma, a mesma imagem por IR pode ser utilizada
para diversos fins, tais como: classificacdo de anormalidades, estimativa de
propriedades termofisicas dos tecidos além da modelagem geométrica desenvolvida
no presente trabalho, entre outros.

Apos a aquisicdo da imagem, é efetuado o ajuste do erro nas matrizes de
temperaturas das imagens por IR. As imagens e as informacdes levantadas durante
a obtencdo dos termogramas sao inseridas no banco de dados juntamente com
numeracdo de suas imagens em cada posi¢cdo adotada. Os formularios com o0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pela paciente sdo mantidos
em arquivo fisico.

Uma vez que o objetivo deste trabalho € reconstruir a geometria substituta
3D da mama a partir de imagens médicas, o inicio do presente trabalho foi o
desenvolvimento de programa computacional para ajustar as coordenadas dos
pontos extraidos da imagem por Silva (2010). As imagens por IR passaram por todo
0 procedimento descrito acima antes de serem utilizadas na reconstru¢do da mama.

Os contornos da mama da paciente que geraram a sua geometria substituta
foram extraidos de duas imagens por IR (uma frontal e outra lateral). A correcao das

coordenadas dos pontos extraidos das imagens quando foram obtidas com a
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distancia entre a camera e a paciente diferente de um metro foi efetuada com o
programa computacional do Capitulo 4.1.1.

A geometria substituta aqui desenvolvida tem a sua superficie obtida pelo
corregistro da protese mamaria externa numero dois (Protese #2) aos contornos da
paciente e técnicas de geracdo de superficies de modelagem geométrica em
computacgédo gréafica, conforme descrito no Capitulo 3.3 e no Apéndice B.

A geometria substituta da protese mamaria externa foi obtida conforme
descrito por Viana (2010) com o objetivo de utiliza-la no calculo de perfis de
temperatura. A geometria substituta da Protese #2, fabricada pela empresa Ortho
Pahuer, foi escolhida por ser de menor tamanho, possibilitando o escalonamento
sempre positivo além de ter sua superficie em melhor estado. A referida prétese e
sua geometria substituta sdo semelhantes aquela visualizada na Figura 19. A
superficie da geometria da protese foi obtida a partir de cinco curvas, sendo quatro
sobre a sua superficie e uma no contorno da base. Os detalhes da obtencdo da
geometria substituta a partir da prétese mamaria externa estdo na dissertacao de
mestrado de Viana (2010).

FIGURA 19 - Prétese maméria externa da empresa Ortho Pahuer e a geometria substituta
correspondente produzida por Viana (2010).

s

> |

(@) (b)

FONTE: Viana (2010).

(a) vista superior e lateral da prétese mamaria externa fabricada pela Ortho Pahuer e cedida pelo HC
- UFPE as pacientes mastectomizadas; (b) sua correspondente geometria substituta com malha
interna gerada no pré-processador de CFD.

Internamente, a geometria substituta da paciente modelada neste trabalho
possui volumes para representar os lobulos e os ductos lactiferos. O volume interno
restante foi considerado como tecido adiposo mamario. As anomalias foram
dimensionadas e posicionadas no interior da geometria conforme relatado nos
exames clinicos da paciente. As caracteristicas termofisicas dos tecidos foram
associadas ao volume correspondente, a malha foi inserida, finalizando a geometria

substituta da mama da paciente para os calculos de temperatura.
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As caracteristicas termofisicas dos tecidos que compdem a mama, cisto e 0s
tumores mais comuns utilizadas na elaboragcdo desse modelo computacional foram
obtidos na literatura e/ou foram utilizadas as caracteristicas obtidas e validadas pela
otimizacao desenvolvida por Bezerra (2013). Os célculos de perfis de temperatura
descritas no Capitulo 4.3 foram realizados nas referidas geometrias com o auxilio de
software processador de CFD. A validacdo dos resultados foi efetuada a partir da
comparacdo das temperaturas maximas obtidas nos perfis de temperatura
calculados com aquelas indicadas pela imagem por infravermelho no entorno da
superficie sobre a regido da anomalia.

Os programas do Capitulo 4.1 foram desenvolvidos em MATLAB®. O
Gambit™, o DesignModeler® e o Meshing™ prepararam a geometria para os
calculos de temperatura, enquanto que o Fluent® calculou os valores das
temperaturas nos pontos da malha. Os resultados estdo no Capitulo 5. Excetuando
o MATLAB®, os outros trés softwares fazem parte do pacote de CFD distribuido pela

Ansys, Inc.
4.1 PROGRAMAS COMPUTACIONAIS DESENVOLVIDOS

A primeira etapa do projeto do HC - UFPE previa a avaliacao clinica e visual
das imagens por parte dos mastologistas. Um software extrator de pontos da
imagem por infravermelho foi desenvolvido por Silva (2010) com o objetivo de
reconstruir o tronco feminino tridimensional a partir da imagem por infravermelho.
Com a evolucao do trabalho e a entrada do projeto PROENG/CAPES, tornou-se
necessario reconstruir a mama digitalmente para possibilitar a simulacao de perfis de
temperatura.

A metodologia desenvolvida neste trabalho a fim de possibilitar o uso do
referido programa de extracdo de pontos da imagem por IR esta descrita no Capitulo
4.1.1 O detalhamento do programa computacional desenvolvido para modelagem da
superficie da geometria esta no Capitulo 4.1.2.
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4.1.1 Programa computacional para correcédo das coordenadas dos pontos extraidos

do termograma

O programa desenvolvido em MATLAB® segue o fluxograma da Figura 20. A
matriz de transformacdo da Equacédo. (3.7) foi utilizada conforme explicado no
Capitulo 3.3. O objetivo deste programa é possibilitar a utilizacdo do programa para
extracdo de pontos da imagem por IR ja disponivel no DEMEC-UFPE, que é uma
das saidas de dados do programa desenvolvido por Silva (2010) para gerar o tronco
feminino a partir de imagens por IR.

Para tanto, foi necessario efetuar o flip vertical no conjunto de pontos
extraidos das imagens e corrigir eventuais erros no dimensionamento da geometria
substituta oriundo da conversdo de pixel em metro. Esse ultimo ocorre quando a
distancia entre a cadmera e a paciente for diferente daquela que foi padronizada pelo
programa de Silva (2010) e o primeiro foi oriundo da orientagdo do sistema de
coordenadas da imagem ser diferente da orientacdo do sistema de coordenadas dos
softwares de desenho assistido por computador.

FIGURA 20 - Fluxograma do programa computacional desenvolvido para corrigir as coordenadas dos
pontos extraidos por Silva (2010).

Leitura do arquivo de texto contendo os
pontos extraidos do termograma pelo
programa de Silva (2010).

Reflexdo vertical com uso da matriz da
Equacéo (3.15).

Correcao das coordenadas dos pontos devido a
distancia entre a cAmera e a paciente com uso
da matriz da Equacéo (4.1).

Impressdo de arquivo de texto
contendo 0s pontos com suas
coordenadas corrigidas.

FONTE: Elaborado pela autora.
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bY

Devido a diferenca entre a temperatura de fundo da imagem,
correspondente a parede da sala, e a temperatura corporal, ha uma mudanca de
gradiente nos contornos do tronco da paciente. A prega inframamaria esta mais
aguecida do que as outras partes do corpo, proporcionando uma mudanca de
gradiente e permitindo sua localizagdo na imagem. O programa computacional
desenvolvido por Silva (2010) retira os pontos da prega inframaméaria e do contorno
frontal da mama formando a mama direita e esquerda a partir da imagem por IR
frontal da paciente com bracos levantados, semelhantes a apresentada na Figura
21a. A imagem é varrida horizontalmente para encontrar os pixels nos quais ocorre
essa mudanca de gradiente. Os contornos da mama direita sdo formados pelos
pontos extraidos da lateral direita e pelos pontos extraidos da prega inframamaria
correspondente. O mesmo ocorre para a mama esquerda. As coordenadas dos
pontos da imagem da paciente de perfil, semelhante & apresentada na Figura 21b,
foram extraidas pelo software e impressas em arquivo de texto. A origem do sistema
de coordenadas na imagem é o canto superior esquerdo com eixo horizontal positivo

para direita e eixo vertical positivo para baixo, conforme a Figura 21c.

FIGURA 21 - Imagens por ir para extracdo dos contornos da paciente por Silva (2010).

Trefl=27 Tatm=27 Dst=1.0 FOV 23
11/21/11 10:38:05 AM -10 - +55 e=0.98 °C

(a) (b) (c)

FONTE: (a) e (b): DEMEC-UFPE; (c) elaborada pela autora.
(a) IR1862 imagem por infravermelho frontal com bragos levantados; (b) IR1867 imagem por
infravermelho da lateral externa da mama esquerda, (c) pontos extraidos do IR1862.

Cada pixel foi escalonado para milimetro considerando que a distancia entre
a paciente e a camera € de um metro e as coordenadas sdo gravadas em arquivos
de texto, sendo um arquivo para cada mama. As coordenadas dos pontos da cada
mama foram gravadas em arquivo de texto conforme é necessario para a entrada

dos pontos no software pré-processador de CFD. A terceira coordenada dos pontos
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foi sempre zero, pois a imagem é bidimensional. As coordenadas gravadas em
arquivo formaram os contornos frontal e lateral da mama da paciente.

O aparato mecanico desenvolvido por Oliveira (2012) facilitou e padronizou a
captura da imagem. Antes da construcdo do aparato mecanico, era efetuada uma
série de imagens para as quais a distancia camera-paciente era de,
aproximadamente, um metro. Para possibilitar um melhor enquadramento da
imagem, foi necessario variar a distancia entre a camera e a paciente. Devido a
diferenca entre a distancia utilizada para conversdo de pixel para milimetro no
programa computacional e a distancia utilizada na obtengcdo da imagem, as
coordenadas séo diferentes das reais medidas da paciente.

Foi decidido utilizar o programa computacional de Silva (2010) para extracéo
dos pontos nas imagens por IR ao invés de desenvolver outro programa para este
fim. Pelas razdes expostas acima, um programa em MATLAB® foi elaborado a fim de
corrigir tais coordenadas para posterior reconstru¢cdo da mama. Devido a orientacao
do eixo vertical na imagem ter o sentido positivo para baixo, conforme exemplificado
na Figura 21c, uma funcdo faz a reflexdo dos pontos em torno do eixo horizontal
usando a matriz de transformacdo da Equacdo (3.15). Uma segunda funcao
redimensiona as coordenadas dos pontos extraidos quando a distancia entre a
paciente e a camera no momento da captura da imagem for diferente de um metro.

A Figura 22 ilustra a disposicdo geométrica usada para calcular as
dimensdes da imagem formada no chip de captura. Em uma camera fotografica, a
lente tem distancia focal fixa enquanto que a distancia entre a lente e o plano-
imagem é varidvel (GONZALEZ e WOODS, 2010).

As relacdes entre a distancia focal e as distancias entre a paciente na
posi¢cdo um (d;) e na posi¢do dois (d,) sdo dadas por semelhancga de tridangulos. A
distéancia focal é calculada pela Equagéao (4.1).

A relagcdo entre as alturas das imagens modificando as distancias entre a
camera e a paciente € o fator de escala aplicado as coordenadas dos pontos
extraidos do termograma pelo programa de Silva (2010). O fator de escala ‘A’ é

calculado pela Equagéao (4.2).
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(4.2)

onde:

dr= distancia focal;

h = altura da paciente;

d; = distancia entre a paciente e a cAmera na aquisicdo da imagem por IR;

h;= altura da imagem com a paciente na distancia d;

6; = &ngulo de abertura na aquisicdo da imagem com paciente na distancia dj;

dz= distancia entre a paciente e a cAmera na aquisi¢cdo da imagem por IR padronizada pelo programa
computacional de Silva (2010);

h = altura da imagem com a paciente na distancia d;

82=angulo de abertura na aquisicdo da imagem com paciente na distancia d-.

FIGURA 22 - Representacéo grafica da camera focalizando uma paciente.
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FONTE: Produzida pela autora.
Onde: d; é a distancia focal, h é a altura da paciente, h; é a altura da imagem com a paciente na
distancia dy, h, é a altura da imagem com a paciente na distancia d,.

at_d (4.2)
h; d,

onde:

A= fator de escala.

O fator de escala assim obtido corresponde aos valores de Ay, Ay, A, da

matriz de transformacéao da Equacgéao (3.9), desta forma a matriz M da Equacéo (3.7)
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tomou a forma da Eq. (4.3) sendo aplicada as coordenadas de cada ponto extraido

do termograma com uso da Equacéo (3.8).

(4.3)

SO O >
SO >~ O
o> 0O O
== )

Um exemplo dos pontos extraidos do termograma apOs as correcdes
discutidas acima pode ser visualizado na Figura 23. Os arquivos de entrada sao
arquivos de texto com as coordenadas dos pontos que formam o perfil lateral e a

prega inframamaria.

FIGURA 23 - Pontos extraidos de um termograma apés as corre¢cdes de posicionamento entre a
paciente e a camera por IR.

(a) (b)
FONTE: Produzida pela autora.
(a) pontos extraidos da imagem lateral; (b) pontos extraidos da imagem frontal.

4.1.2 Corregistro da protese mamaria externa aos contornos da paciente

O programa foi desenvolvido em MATLAB®. As rotaces e as translacdes
em relacdo a origem foram efetuadas com o auxilio da matriz de transformacéo A,
da Equacao (3.7), que assumiu a forma da Equacéo (4.4) e foi aplicada a Equacao

(3.8), conforme discutido do Capitulo 3.3.
AT
M=1 1] (4.4)
onde:
[u vw I]T = transposta da matriz de pontos do wireframe da geometria substituta da paciente;

[xy z 1]T = transposta da matriz de pontos do wireframe da geometria substituta da Protese #2.

Dessa maneira, a Equacao (3.8) tornou-se a Equacdo (4.5) a qual foi

aplicada a cada ponto do wireframe da geometria substituta da Protese #2,



4 Metodologia

92

resultando no wireframe da geometria substituta da paciente. Wireframe de um

modelo 3D é aquele no qual apenas linhas e vértices séo representados.

5 )

msg e

(4.5)

O diagrama de blocos do programa para efetuar o corregistro da protese

mamaria externa aos contornos da paciente esta na Figura 24.

FIGURA 24 - Diagrama de blocos do programa para efetuar o corregistro da Protese #2 aos
contornos da paciente.
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FONTE: Elaborado pela autora.

A forma matricial além de facilitar a

<] #2 obtida por Viana (2010) com

r )
Utilizacdo da Equacdo (4.5)
para posicionar os pontos da
etapa anterior sobre prega
£ | inframamaria, de forma que o
ponto minimo do perfil lateral
figue sobre o ponto minimo da
prega inframamaéria.

. J/
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Posicionamento dos pontos da
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uso da Equacéo (4.5), de maneira
que 0s pontos minimos
coincidam.

vy

- ™

Impressédo em arquivo de texto do
script para que o pre-processador
de CFD importe o wireframe da
geometria substituta final, impressa
na etapa anterior e monte a
superficie da geometria substituta
final.

\. J/

implementagdo do programa

computacional do corregistro, permitira a melhoria do modelo ao ser inserida a

projecéo perspectiva em trabalho futuro. Uma vez que a deformacgédo decorrente da

perspectiva foi desconsiderada, o bloco P foi

anulado de maneira que a
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transformacao deixou de ser projetiva se reduziu a uma transformacdo afim. Nao
foram efetuadas rotagdes no plano x-z, por isso o angulo referente a essa rotacdo na
matriz de transformac&o foi nulo. Todos os pontos obtidos foram armazenados
conforme a Eq. (4.6).

Q=[" - @] ~1<i<n
g=MXx » z1]" (4.6)

onde:

Q =matriz das coordenadas dos pontos obtidos;
gi= ponto i da curva;

n = ordem da matriz M.

Cada arquivo de texto contendo as coordenadas dos pontos extraidos do
termograma foi lido individualmente. O MMQ foi aplicado a esses pontos para obter
os coeficientes das curvas correspondentes a prega inframamaria e ao perfil lateral.
Com os coeficientes conhecidos, o espac¢o vazio, como 0 que é pode ser observado
na Figura 23b, foi preenchido e/ou mais pontos foram obtidos.

Os pontos extraidos da prega inframamaria foram posicionados de forma
que o ponto minimo da curva ficou na origem. Uma vez que a geometria da Protese
#2 foi modelada na vertical e o perfil da paciente esta inclinado, devido a posicdo da
mesma ao sentar-se na cadeira, a sua curva do perfil foi rotacionada do angulo 6,
indicado na Figura 23, com uso da Equacéo (3.8) onde a matriz de transformacao,
M, assumiu a forma da Equacéo (4.7). Nesse caso, a matriz de transformacédo € de

ordem trés porque a imagem € bidimensional.

(4.7

M= |sin6 cos6 O

0 0 1

cos —sin@ 0]

Utilizando a Equacgéo (3.8), a curva de perfil foi rotacionada do plano x-y
para o plano y-z, perpendicular a curva da prega inframamaria. Em seguida, o seu
ponto minimo foi transladado para o ponto minimo da prega inframamaria. Neste
caso, o bloco linear, 4, da matriz de transformagéo, M, na Equacgao (4.4) foi igual a
matriz identidade de ordem trés. O proximo passo foi transladar em conjunto a curva
de perfil e a curva da prega inframaria retiradas da imagem de forma que o ponto
inferior da prega inframamaria foi posicionado sobre o ponto minimo da curva da
base da prétese com auxilio da Equacdo (3.8). O bloco linear, 4, da matriz de

transformacao, M, na Equacéo (4.4) foi igual & matriz identidade de ordem trés.
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O corregistro da geometria substituta da Prétese #2 aos contornos da
paciente considerou os fatores de escala, Ay, Ay e A;, como sendo a relagéo entre a
largura, a altura e a profundidade da geometria substituta da Prétese #2, em relacao
aos respectivos valores da curva frontal e da curva de perfil da paciente.
Considerou-se que o mamilo estivesse no ponto de inflexdo da curva de perfil
extraida do termograma. A posicdo do mamilo é importante, porque a partir desse
ponto sdo dadas as coordenadas das anomalias encontradas nos exames clinicos.
Posiciona-lo na origem facilita a posterior insercdo das anomalias para simulacao.
ApOs posicionar a curva de perfil na prega inframamaria, houve a translagdo da
geometria de forma que o mamilo ficasse na origem. Os fatores de escala e da
translacdo para cada eixo foram inseridos na matriz de transformacdo, M, da
Equacédo (4.4) para, entdo, efetuar a Equacao (3.8) para todos os pontos da
geometria substituta da Prétese #2 com os valores dos fatores de escala e da
translacdo. Dessa maneira, o wireframe da geometria substituta da mama da
paciente foi obtido.

As coordenadas do wireframe da geometria substituta da paciente foram
impressas em arquivo de texto de maneira que o pré-processador de CFD pudesse
importa-las e construir o volume da mama. Os arquivos foram gravados em diretorio
determinado pelo usuario. Um script impresso em arquivo de texto foi executado
pelo pré-processador de CFD. Assim as curvas foram importadas e o volume
tridimensional foi construido, finalizando, assim, a geometria 3D substituta da mama

da paciente. Um exemplo de tal script para Gambit™ esta no Apéndice C.

4.2 MODELAGEM GEOMETRICA DAS ESTRUTURAS INTERNAS DA GEOMETRIA SUBSTITUTA DA

MAMA

A estrutura interna da mama foi modelada inserindo-se volumes 3D para
substituir os l6bulos, os ductos lactiferos e a anomalia descrita nos exames da
paciente. O restante do volume interno representa o tecido adiposo da mama. As
demais estruturas que compdem a mama, tais como, a rede de vasos linfaticos, a
artéria e vasos sanguineos, ndo foram inseridas na geometria final. Isso se deve por
nao terem sido encontradas na literatura suas propriedades termofisicas. As
incertezas decorrentes do mau posicionamento dos volumes correspondentes aos

I6bulos, ductos lactiferos e a relacdo percentual entre volume dos lobulos (tecido
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glandular) e o restante do volume da geometria (tecido adiposo) podem acarretar um
aumento dos erros da temperatura superficial apés a simulacdo pelo software de
CFD, de maneira que um estudo de caso foi efetuado para fazer uma analise visual
do impacto da insercdo dos Iébulos, do tecido adiposo e dos ductos lactiferos no

perfil de temperaturas calculado para a superficie da mama.

4.2.1L6bulos

Para a insercdo dos Iobulos foi tomada a aproximacdo de serem
representados por esferas. O raio de cada esfera deve ser tal que sua superficie
externa ndo tenha contato com a superficie externa da geometria da mama. As
esferas foram posicionadas de maneira a permitir que sua distribuicdo fosse a mais
uniforme possivel no interior da geometria substituta, e que existisse espaco entre a
parede posterior da geometria e os I6bulos. Esse espaco corresponde a gordura
retromamaria. A fim de possibilitar a existéncia de tecido glandular no prolongamento
em direcdo a axila, conforme Bernardes (2011), Maia, Freitas e Monteiro (2006) e
Romrell e Bland (1994), o lI6bulo desta regidao foi modelado como um tronco de cone
na regido da cauda da geometria, localizada na parte estreita dos quadrantes
superiores da geometria.

Foram inseridos na geometria tantos lobulos quantos foram necessarios
para atingir o percentual de tecido glandular indicado para a paciente cuja mama foi
modelada. Isso permitiu a existéncia de tecido adiposo mamario entre os lobulos e
um ajuste aproximado da densidade da mama de acordo com a composicdo do
tecido mamario descrito no exame de mamografia. Na omissdo dessa informacéo,
uma média de acordo com a idade da paciente. O percentual de tecido glandular é
padronizado pelo Colégio Americano de Radiologia e foi transcrito na Tabela 2.

A densidade do tecido mamario € influenciada pela idade, pelo indice de
massa corporea e pela paridade (ocorréncia de gravidez) (HARVEY e BOVBJERG,
2004) (FIGUEIRA et al., 2003). O fator que tem maior influéncia na liposubstituicdo é
a idade. Esse aumento de tecido adiposo ndo esta relacionado com o tamanho da
mama ou com sua firmeza, mas com o percentual de tecido fibroso (FIGUEIRA et
al., 2003).
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FIGURA 25 - Lébulos modelados para a geometria substituta.
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FONTE: Produzida pela autora.

A Figura 26 resume a composic¢ao dos tecidos das 849 mulheres observadas
na pesquisa de Figueira et al. (2003). De acordo com os autores, entre 36 e 45
anos, 50% das mulheres apresentaram alta densidade do tecido mamario e acima
desta idade maioria das mulheres possuem mamas pouco densas. Os autores
mencionados definiram alta densidade como sendo composi¢éo C e a composi¢ao D
na classificacdo do Colégio Americano de Radiologia, enquanto que baixa

densidade correspondeu as composi¢cdes A e B neste mesmo padréo.

FIGURA 26 - Percentual de mulheres com alta e baixa densidade de tecido mamario em funcao da
faixa etéria segundo Figueira, dos Santos, et al. (2003).
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FONTE: Elaborado pela autora.
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Segundo Kopans (apud (FIGUEIRA et al., 2003).), o processo de
lipossubstituicdo € gradual, aumentando, em média, 2% ao ano. Ainda segundo o
referido autor, o percentual de tecido glandular é maior do que 80% até os 40 anos,
aos 50 anos esse percentual cai para 70%, aos 65 anos as mulheres possuem, em
média, 50% de tecido glandular. De acordo com a 52 edicdo de padronizacdo da
densidade dos tecidos do Colégio Americano de Radiologia, esses valores se
engquadram na composicéao D, C, B, respectivamente.

Devido ao exposto, os valores de densidade mamaria adotados na presente
metodologia variaram conforme a faixa etéria de acordo com a Tabela 5, com o
objetivo de simplificar e padronizar o método desenvolvido.

TABELA 5 - Valores de densidade mamaria adotados na metodologia desenvolvida de acordo com a
faixa etaria quando os exames de imagem da paciente nao indicarem a composi¢éo do tecido.

Idade (anos) Tecido glandular (%) Classificacdo Colégio Americano
de Radiologia
Até 25 Maior que 90 D
26 - 35 80-90 D
36 -45 75-80 D
46 - 60 51-75 C
61-75 25-50 B
Acima de 75 Menor que 25 A

FONTE: Elaborado pela autora.

Os l6bulos sé&o constituidos por tecido glandular cujas propriedades

termofisicas estdo resumidas na Tabela 6.

TABELA 6 - Propriedades termofisicas adotadas para os I6bulos.

Tecido k (W/m°C) p(kg/m?®) c (J/(kg°C)) w(s?)  Q(W/m?3)
Glandular  0,48%° 10802° 3000*°  0,00018*° 450%°

FONTE: Organizada pela autora.
®Bezerra (2013); ® Gonzalez (2007); ° Gautherie e Gros (1980).

4.2.2 Ductos lactiferos principais

Conforme discutido no Capitulo 3.1, os ductos lactiferos principais séo
estruturas tubulares e possuem o diametro médio de 2,0 mm, iniciam a uma
profundidade média de 4,6 mm em relacédo a base do mamilo e finalizam no interior
dos lobulos (EKPO, HOGG e MCENTEE, 2015). Para simplificar a representacao
desses elementos, sua trajetoria foi considerada retilinea em direcdo a base da

geometria. Tais estruturas foram modeladas como cilindros de 2 cm de diametro,
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retilineos, iniciando a 5mm abaixo da origem do sistema coordenado que
corresponde a regido abaixo do mamilo e finalizando no interior dos Iébulos.
Segundo King e Love (2006), Going e Moffat (2004) metade da mama € drenada por
apenas trés ductos. O presente modelo dispde de cinco cilindros, sendo um na
direcéo do eixo z em direcdo a base da geometria, dois na direcao do eixo X, e dois
na direcdo do eixo y, inclinados para o interior da geometria de modo que nao
interceptem a superficie externa do modelo.

O ducto lactifero, em mulheres que ndo estejam em fase de lactacdo é
preenchido por liquido proteico. Segundo Sehn (2009) o plasma sanguineo é uma
solucdo com 91,5% de &gua, 7% de proteinas e 1,5% de solutos nao proteicos. Por
essas razobes, as propriedades termofisicas do plasma sanguineo foram associadas
ao ducto lactifero e estdo resumidas na Tabela 7. Para simplificar os calculos de
temperatura, os ductos foram considerados estruturas soélidas. De forma similar a
Bezerra (2013), que desprezou o valor de calor metabdlico do cisto porque seu
interior € liquido proteico, o calor metabdlico dos ductos lactiferos foi igualmente

desprezado.

TABELA 7 - Propriedades termofisicas do plasma sanguineo adotadas para os ductos lactiferos.

Tecido k(Wm°C) p(kg/m®) c@/(kg°C)) w(s? QWmd
Plasma sanguineo humano 0,582° 1020,05% 3930° - -

FONTE: Organizada pela autora.
% Hasgall et al.(2015).

4.2.3 Lesdes mamarias

A anomalia foi modelada como um cilindro de base eliptica com dimensbes e
localizac&o no interior da geometria de acordo com a descricdo dos exames da
paciente. A posicdo da lesdo é informada de acordo com a Figura 17, assim como
sua malignidade obedece a padronizacdo BI-RADS® do Colégio Americano de
Radiologia, resumida na Tabela 3. As propriedades temofisicas foram associadas de
acordo com o tipo da lesao.

Segundo Mannello, Tonti e Papa (2006), o liquido no interior de cisto sem
predisposicdo ao cancer (cisto tipo Il) € formado por compostos filtrados do plasma
e, quando ha alteracdes ligadas ao cancer (cisto tipo I), algumas proteinas podem

ser encontradas em concentracdes superiores aquelas observadas no plasma
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sanguineo. Devido ao exposto, suas propriedades termofisicas foram consideradas
iguais ao do plasma sanguineo nos célculos de temperatura. Por ser liquido, o valor
de calor metabdlico foi desprezado em seu interior (BEZERRA, 2013).

Segundo Bezerra (2013), Ng e Sudharsan (2001), Gautherie e Gros (1980),
o calor metabdlico de tumores benignos e de tumores malignos varia em fung¢éo do
tempo de dobra, ou seja, 0 tempo necessério para dobrar o tamanho, portanto, seu
valor depende de seu diametro. Segundo os referidos autores, seu valor € calculado

pela Equacéo (4.8) juntamente com a Equacéao (4.9).

QT = 3,27.10° (4.8)
— [0,002134(t—50)]
2r, = 0,01e (4.9)

onde:
T = tempo de dobra do tumor (dias).

A Tabela 8 resume os valores das propriedades termofisicas adotadas para

as lesdes de mama.

TABELA 8 - Propriedades termofisicas adotadas para as lesdes de mama.

Tecido kwim®C)  p(kgim?) c(IkeC)  w (s Qim?)
Tumor maligno 0,48 ¢ 1080°°  3500™° 0,009"° Eq“a(‘?fgib,(fﬁ) e
Tumor benigno 0,48"° 1080™° 3500°°  0,0018"° Equagfg)sb,(fﬁ) e

Cisto (plasma 0,582% 1020,05° 3930 ) _

sanguineo humano)

FONTE: Organizada pela autora.
? Hasgall et al.(2015).; ® Bezerra (2013); © Gonzéalez (2007); d Ng e Sudharsan (2001).

4.2.4Tecido adiposo

O volume mamario, excetuando-se ductos, |0bulos e lesdes, foi considerado
composto por tecido adiposo. Segundo Maia, Freitas e Monteiro (2006) e Romrell e
Bland (1994), a mama tem dois tipos de gordura: subcutanea e retromamaria. A
Gltima esta na parte posterior da mama e ndo foi encontrada mencdo as suas
propriedades termofisicas. Dessa forma, todo o tecido adiposo da geometria foi
definido como sendo tecido adiposo mamario subcutaneo para o qual as

propriedades termofisicas estao resumidas na Tabela 9.
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TABELA 9 - Propriedades termofisicas adotadas para o tecido adiposo.

. k o] c w Q
Tecido (W/m °C)  (kg/m?)  (J/(kg°C)) s (W/m?)
Gordura subcutanea da mama 0,212 950 2 3100 ° 0,0005 ? 730°2

FONTE: Organizada pela autora.
% Hasgall et al.(2015).

No modelo analisado, a presenca da pele foi desprezada assim como o
musculo esquelético, vizinho a parede toracica. As propriedades das camadas de
pele, epiderme, derme e tecido subcutaneo, assim como as propriedades do

musculo esquelético estdo na Tabela 24 inserida no Apéndice A.

4.2.5 Mamilo, ductos lactiferos na regido retroareolar

O mamilo foi modelado com as dimensbes descritas na Figura 13a e
espessura da superficie igual a 1,5mm para substituir o epitélio e as fibras
musculares lisas que compdem sua estrutura. O topo € arredondado por ser esta
configuracdo mais comum do que o topo reto de acordo com Rushy, Brachtel, et al.
(2006). A Figura 27 mostra os ductos e a parte interior do mamilo que foram
modelados para a geometria substituta da paciente. Essa geometria foi posicionada
na origem dos eixos coordenados devido a limitacdo de obter automaticamente sua
posi¢ao na imagem por IR.

Os ductos da regido retroareolar foram modelados com o posicionamento de
acordo com a Figura 13a com diametro de 0,38 mm na superficie externa. Este valor
foi obtido na Figura 13b considerando que a superficie da geometria esta no nivel da
aréola, ou seja, 5 mm de profundidade a partir do topo do mamilo. Os ductos dessa
regido se infiltram no tecido glandular até a profundidade de 11mm. Estes valores
foram usados para modelar a rede de ductos lactiferos retroareolares devido ao fato
de que essa estrutura ndo € visualizada na imagem por IR e que nao é
disponibilizada nenhuma imagem que possibilite a constru¢cdo da rede de ductos.
Foram inseridos oito ductos nessa regido por ser este um valor intermediario entre
aqueles encontrados na literatura para os ductos que atingem o topo do mamilo,
conforme apresentado na Tabela 1. A quantidade de ductos lactiferos que foi
utilizada refere-se a quantidade média de orificios de saida no mamilo encontrados

na literatura.
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O modelo 3D construido e mostrado na Figura 27, incluiu o mamilo e os
ductos lactiferos na regido retroareolar. Porém, para as geometrias substitutas
utilizadas nos célculos dispostos no Capitulo 5 foram simplificadas e ndo possuem
as estruturas do mamilo e dos ductos lactiferos retroareolares. Devido ao seu
diametro reduzido, 0,38mm, a malha em seu interior deve ser bastante refinada o

gue demanda um custo computacional maior.

FIGURA 27 - Vista de perspectiva dos ductos lactiferos na regido retroareolar e do mamilo na
geometria substituta.

FONTE: Produzida pela autora.

4.3 SIMULACOES NUMERICAS DE PERFIS DE TEMPERATURA

A geometria de uma paciente foi construida usando o programa do Capitulo
4.1.2 e o pré-processador de CFD, Gambit™. O script de construcdo do volume foi
lido e executado pelo Gambit™. Um exemplo de tal arquivo esta no Apéndice C. Ao
finalizar a montagem do volume da mama, os volumes de cada estrutura interna
foram subtraidos da geometria a fim de separar os tecidos das referidas estruturas
do tecido adiposo. A malha tetraédrica ndo estruturada foi construida com densidade
ajustada através da funcéo size function disponivel no Gambit™. Foi necessério se
definir uma malha mais refinada na regido dos ductos para permitir a construcéo da
malha em todos os volumes existentes na geometria substituta.

A versdo do processador de CFD foi escolhida de forma a permitir que a
malha fosse exportada em formato adequado para o Fluent®. As fronteiras foram

nomeadas como ‘convecgao’ para superficie externa e ‘base’ para a superficie
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posterior da geometria. Esse procedimento foi necessario para definir as condicfes
de contorno no Fluent®. Foram nomeadas as regifes associadas a cada estrutura
interna: ‘dutos’ para o conjunto de cilindros que representam os ductos lactiferos,
‘nodulo’ para o cilindro que representa a lesdo, ‘lobulos’ para as esferas que
representam os Iébulos e ‘gordura’ para o volume da geometria apds a retirada dos
volumes dos Iébulos, dos ductos e da lesdo. Este procedimento foi necessario para
permitir que as propriedades termofisicas dos tecidos de cada regido fossem
informadas no Fluent®.

Apo6s o procedimento descrito acima, a malha foi exportada e lida pelo
Fluent®. As propriedades termofisicas dos tecidos da mama foram associadas a
cada regido correspondente da geometria substituta de acordo com a Tabela 10.
Alternativamente, as referidas propriedades podem ter seu valor estimado de
maneira que o volume correspondente ter4d as propriedades termofisicas
especificadas para a paciente em estudo. Todas as regides foram consideradas
solidas.

TABELA 10 - Propriedades termofisicas de referéncia dos tecidos adotados.

Tecido kwmikh p(kgm?) ¢ (Jkg'K?) w (st Q (Wm?)
Glandular 0,48 ¢ 1080 ¢ 3000 ¢ 0,0018"¢f 450" ¢
Tumor maligno 0,48" ¢ 1080" ¢ 3500 ¢ 0,009 65400

65400 (D<1cm)™*

Fibroadenoma 0,48 ¢ 1080" ¢ 3500 ¢ 0,0018"° b 1
25848 (D=2cm) ™
Gordura
subcuténea da 0,212 911° 2348 0,0005 © 730°
mama
Plasma
sanguineo 0,582° 1020,05% 3930° - -
humano
Sangue humano 0,51° 1060 ¢ 4200° - -

FONTE: Organizada pela autora.
2 Hasgall et al.(2015).; ® Bezerra (2013); © Okajima et al (2009); © Gonzalez (2007), ® Ng e Sudharsan
(2001); " Gautherie (1980).

O valor de Q para o tumor foi calculado de acordo com o didmetro do mesmo e utilizando a
Equacao(4.8) juntamente com a Equacéo (4.9).

O Apéndice A fornece uma coletanea das propriedades termofisicas de
outros tecidos da mama que nao foram incluidos do modelo aqui desenvolvido, bem
como as propriedades termofisicas adotadas na bibliografia pesquisada e resumida

no Capitulo 2.
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Uma Funcdo Definida pelo Usuéario (UDF- User-Defined Function) para
calcular o calor de perfusdo sanguinea e implementa-lo na equagédo governante do
problema foi utilizada a fim de otimizar comportamento padrdo do Fluent®. A UDF foi
escrita na linguagem computacional C™ (FLUENT INC., 2005). Uma cépia da UDF
utilizada encontra-se no Anexo A.

O coeficiente de transferéncia de calor com o meio externo foi considerado
igual a 13,5 W/m2K. Tal valor inclui a combinacdo dos efeitos de radiacao,
evaporacao e conveccao na superficie cutanea. A anomalia mamaria é uma fonte
interna de calor. Internamente foi considerado que a troca de calor ocorre por
conducéao, inclusive no interior dos vasos sanguineos e ductos lactiferos. A Equacao
de Pennes (1948) foi utilizada para resolver o problema de transferéncia de calor no
dominio computacional. O Método dos Volumes Finitos foi utilizado para solucionar a
BHTE em malhas tetraédricas ndo-estruturadas em regime estacionario. Os perfis de
temperatura foram obtidos e a temperatura maxima na superficie da mama foi
comparada com aquela da regido correspondente na imagem por IR, a fim de se
obter o erro da estimativa.

As condi¢des de contorno foram:

a) Transferéncia de calor por conveccao entre a superficie da geometria e o
ambiente externo;
b) Temperatura inicial em todo o dominio igual a 37°C;

c) Temperatura prescrita na base da geometria igual a 37°C.

A base da geometria substituta da mama da paciente, que € sua face plana,
corresponde a superficie posterior da mama, a qual estd em contato com a parede
toracica. A temperatura fixa de 37°C foi adotada tanto para a base da geometria
substituta quanto para o sangue. Assume-se que a temperatura inicial € igual a 37°C
em todo o dominio computacional. Assume-se, ainda, que as propriedades
termofisicas de cada estrutura sdo constantes.

O estudo de convergéncia da solucao foi realizado iniciando-se com uma
malha grosseira e seguiu com o refinamento da mesma até que a temperatura final
calculada se estabilizou em torno de um determinado valor, para um erro pré-

determinado. A malha com menos elementos que atingir a temperatura final foi
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escolhida por representar uma boa relagdo custo-beneficio em relacdo a precisao
dos valores calculados e o tempo computacional.

Este capitulo é finalizado ressaltando-se que a reconstrucdo da superficie da
mama explicada no Capitulo 4.1.2 pode ser efetuada pelo programa do corregistro a
partir de extragdo de pontos de imagens Opticas. As coordenadas extraidas da
imagem devem ser impressas em arquivo de texto conforme apresentado no
Capitulo 4.1.1. A utilizacdo da matriz de transformacéo projetiva da Equacéo (3.7)
permite que a distorcdo decorrente da perspectiva possa ser corrigida quando
necessario. O mamilo e os ductos lactiferos retroareolares apesar de terem sido

modelados néo foram utilizados no presente trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente capitulo inicia com a validagdo do corregistro efetuado pelo
programa computacional do Capitulo 4.1.2, a fim de verificar se a geometria gerada
alcancou o0s contornos extraidos das imagens por IR. As geometrias com a
superficie gerada pelo corregistro da Protese #2 aos contornos da paciente e tecido
glandular homogéneo sao analisadas. Os perfis das temperaturas calculados séo
analisados visualmente para que se observe a influéncia da inser¢cdo de cada nova
estrutura interna da mama. Os resultados obtidos pelos célculos de temperatura na
geometria substituta, com as estruturas internas modeladas de acordo com o
Capitulo 4.2, encerra o capitulo.

As imagens por IR fazem parte do acervo do DEMEC-UFPE e foram

adquiridas no Ambulatério de Mastologia do HC - UFPE.

5.1 VALIDACAO DO PROGRAMA DO CORREGISTRO DA PROTESE A IMAGEM POR

INFRAVERMELHO

Optou-se por validar a metodologia desenvolvida para obter a superficie da
presente geometria efetuando o corregistro dos pontos que formam a curva inferior e
a curva do perfil das geometrias substitutas das préteses mamarias externas de
Viana (2010) a geometria da Prétese #2. Os volumes das referidas proteses
mamarias sao facilmente mensuraveis permitindo o calculo do erro entre a geometria
obtida pelo programa e a geometria correspondente as préteses mamarias
utilizadas. Foi efetuado um estudo para verificar se a geometria substituta da
Prétese #2 atingiria os volumes das demais geometrias disponiveis, ap6s o0 uso do
programa desenvolvido para o corregistro.

A Figura 28 ilustra o resultado da metodologia apés o corregistro da
geometria substituta da Prétese #2 a geometria substituta da Protese #4. A
geometria obtida com a aplicacdo da metodologia esta desenhada na cor preta. As
curvas de cor vermelha correspondem aquelas retiradas da propria geometria
substituta da Prétese #4. Observou-se que a geometria assim obtida atingiu as

dimensdes da geometria substituta da Protese #4.
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FIGURA 28 - Adaptacdo da geometria substituta da Prétese #2 a geometria substituta da Prétese #4.
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FONTE: Produzida pela autora.
Em preto: geometria adaptada; em vermelho: Prétese #4. (a) vista frontal, (b) vista lateral.

Os erros foram calculados comparando-se os valores obtidos para a largura,
a altura e a profundidade da geometria adaptada, com os valores correspondentes
da geometria substituta da protese mamaria externa em estudo, |AXo|, |Aysw| € |Azy,
respectivamente. Os resultados estdo na Tabela 11.

TABELA 11 - Erros percentuais entre a adaptagdo da geometria substituta da Prétese #2 a geometria
substituta da protese em estudo.

Préteses mamaérias externas
#01 #02 #04 #06 #08 #09 #12
[ AXog| 2,244%  2,264% 2,178% 2,122% 2,091% 1,701% 1,619%
|Ayy]  0,155% 0,571% 0,243% 0,414% 0,106% 1,115% 2,326%
|Azy]  0,001% 0,003% 0,006% 0,000% 0,006% 0,002% 0,001%

FONTE: Elaborada pela autora.

O valor médio do erro do corregistro das geometrias substitutas adaptadas
pelo programa e as geometrias substitutas das proteses mamarias correspondentes
foi, em meédia, 2,031% para largura, 0,704% para a altura e 0,003% para a
profundidade, conforme apresentado na Tabela 11. Todos os scripts gerados pelo
programa do corregistro puderam ser lidos e executados pelo software gerador
tridimensional de malhas, Gambit™, verséo 2.2.30. Observou-se que, em todos 0s
casos, 0 programa gerou geometrias que puderam ser utilizadas nos calculos de

temperatura efetuados pelo processador de CFD Fluent®, versdo 15.0. Foi testada a
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capacidade de o programa gerar a geometria a partir de pontos extraidos dos
termogramas e a utilizacdo das mesmas na obtencao de perfis de temperatura.

Uma paciente foi escolhida e a metodologia desenvolvida foi usada para
personalizar a geometria construida pelo Gambit™. O volume resultante foi
discretizado usando-se uma malha tetraédrica. A geometria resultante, semelhante a
da Figura 29, foi importada com sucesso para o processador Fluent®.

FIGURA 29 - Geometria substituta de uma paciente construida pelo pré-processador de CFD.

FONTE: Produzida pela autora.
(a) volume tridimensional com renderizacdo da superficie; (b) volume tridimensional com malha
interna.

5.2 GEOMETRIAS COM A SUPERFICIE GERADA PELO CORREGISTRO DA PROTESE #2 AOS

CONTORNOS DA PACIENTE E COM TECIDO GLANDULAR HOMOGENEO.

As geometrias compostas pela superficie gerada pelo corregistro da prétese
a imagem por IR, tecido glandular homogéneo e anomalia foram utilizadas nos
calculos temperatura. O exame de ultrassonografia em conjunto com o resultado da
biopsia da anormalidade serviu de base para a identificacdo do tipo de tecido da
leséo.

As geometrias das pacientes foram modeladas usando o programa do
Capitulo 4.1.2 e o pré-processador de CFD, Gambit™. O script foi lido pelo Gambit™
para a montagem do volume 3D. A malha tetraédrica com refinamento ajustado

através da funcdo size function disponivel no Gambit™ foi gerada. A Figura 30



5 Resultados e Discussdes 109

mostra o volume gerado para a mama direita da Paciente #1844369-4 discretizado
por duas malhas de elementos tetraédricos com refinamentos diferentes.

FIGURA 30 - Malhas geradas pelo Gambit™ para a geometria da mama direita da Paciente
#1844369-4, superficie personalizada para a paciente sem elementos internos.

(a) (b)

FONTE: Produzida pela autora.
(a) malha tetraédrica de 17508 elementos, 3566 ndés; (b) malha tetraédrica de 700 elementos, 207
nos.

As fronteiras foram nomeadas como ‘convecgao’ para superficie externa e
‘base’ para a superficie posterior da geometria. Uma vez que as estruturas internas
nao foram inseridas, a regiao interna da geometria foi nomeada como ‘glandular’.
Todas as regibes da geometria foram definidas como meio solido. A malha foi
exportada corretamente para posterior utilizacdo em calculos de temperatura pelo
software de CFD, Fluent®.
As geometrias substitutas assim modeladas estdo dispostas a seguir,
juntamente com as imagens por IR utilizadas para extrair os contornos de trés
pacientes voluntarias e duas pacientes cadastradas no Ambulatério do HC - UFPE.

Tais geometrias foram utilizadas por Bezerra (2013).

a) Paciente #1:

O programa de Silva (2010) extraiu as coordenadas dos pontos dos

termogramas da paciente, replicados na Figura 31.
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FIGURA 31 - Termogramas para modelagem da mama esquerda da Paciente #1.

(@) (b)

FONTE: DEMEC — UFPE
(a) imagem frontal: IR1862; (b) imagem lateral da mama esquerda: IR1867.

O programa do Capitulo 4.1.1 efetuou a correcédo das coordenadas extraidas
pelo programa de Silva (2010) considerando que os termogramas foram adquiridos
com distancia entre a camera e a paciente igual a 1,14m. A Figura 32 mostra 0s

resultados.

FIGURA 32 - Corregéo das coordenadas extraidas da mama esquerda da Paciente #1 pelo programa
do Capitulo 4.1.1.
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FONTE: Produzida pela autora.
Curva original (em preto) e curva escalonada (em azul) extraidas das imagens por IR da Paciente #1:
(a) frontal, (b) lateral.

O programa do Capitulo 4.1.2 efetuou o corregistro da Protese #2 as curvas
da paciente apl6s as correcbes de suas coordenadas. A Figura 33 mostra 0s

resultados.
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FIGURA 33 - Comparacdo entre a geometria da Protese #2 e a geometria gerada para a mama
esquerda da Paciente #1.
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FONTE: Produzida pela autora.
Geometria da Protese #2 (em azul), pontos extraidos do termograma (em verde) e geometria da
paciente (em vermelho): (a) imagem frontal; (b) imagem lateral.

b) Paciente #2:

O programa de Silva (2010) extraiu as coordenadas dos pontos dos
termogramas para a mama direita e para a mama esquerda da paciente. O
programa do Capitulo 4.1.1 efetuou a correcdo das coordenadas extraidas pelo
programa de Silva (2010) considerando que os termogramas foram adquiridos com
distancia entre a camera e a paciente igual a 1,23m.

As réplicas dos termogramas utilizados para a reconstru¢cdo da mama direita
estdo na Figura 34 e seus resultados estdo na Figura 35. De maneira semelhante, a
reconstrucao da mama esquerda utilizou os termogramas da Figura 36 e a Figura 37

apresenta os resultados.
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FIGURA 34 - Termogramas para modelagem da mama direita da Paciente #2.

(b)
FONTE: DEMEC — UFPE
(a) imagem frontal: IR1932; (b) imagem lateral da mama direita: IR1934.

FIGURA 35 Correcéo das coordenadas extraidas para mama direita da Paciente #2 pelo programa do
Capitulo 4.1.1.
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FONTE: Produzida pela autora.

Curva original (em preto) e curva escalonada (em azul) extraidas das imagens por ir da paciente #3:
(a) frontal da mama direita; (b) lateral da mama direita.

FIGURA 36 - Termogramas para modelagem da mama esquerda da Paciente #2.

FONTE: DEMEC — UFPE
(a) imagem frontal: IR1932; (b) imagem lateral da mama esquerda: IR1937.
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FIGURA 37 - Termogramas para modelagem da mama esquerda da Paciente #2. .
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FONTE: Produzida pela autora.

Curva original (em preto) e curva escalonada (em azul) extraidas das imagens por IR da Paciente #3:
(a) frontal da mama esquerda; (b) lateral da mama esquerda.

O corregistro conforme o Capitulo 4.1.2 da Protese #2 as curvas da paciente

apos as correcfes acima estdo na Figura 38, para a mama direita, e na Figura 39,
para a mama esquerda.

FIGURA 38 - Comparacao entre a geometria da Pritese #2 e a geometria gerada para mama direita
da Paciente #2.

(@) (b)

FONTE: Produzida pela autora.

Geometria da Prétese #2 (em azul), pontos extraidos do termograma (em verde) e geometria da
paciente (em vermelho): (a) frontal da mama direita; (b) lateral da mama direita.
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FIGURA 39 - Comparacao entre a geometria da Protese #2 e a geometria gerada para mama
esquerda da Paciente #2.

FONTE: Produzida pela autora.
Geometria da Prétese #2 (em azul), pontos extraidos do termograma (em verde) e geometria da
paciente (em vermelho): (a) frontal da mama esquerda; (b) lateral da mama esquerda.

c) Paciente #3:

O programa de Silva (2010) extraiu as coordenadas dos pontos dos

termogramas da paciente, replicados na Figura 40.

FIGURA 40 - Termogramas para modelagem da mama esquerda da Paciente #3.

(a) (b)

FONTE: DEMEC - UFPE.
(a) imagem frontal: IR2119(2011); (b) imagem lateral da mama esquerda: IR2125(2011).

O programa do Capitulo 4.1.1 efetuou a correcdo das coordenadas extraidas

pelo programa de Silva (2010) considerando que os termogramas foram adquiridos
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com distancia entre a camera e a paciente igual a 1,01m. A Figura 41 mostra os
resultados.

FIGURA 41 - Correcao efetuada pelo programa do Capitulo 4.1.1 para as coordenadas extraidas dos
termogramas da mama esquerda da Paciente #3.

+ curva escalonada
+  cunva original
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" b

FONTE: Produzida pela autora.
Curva original (em preto) e curva escalonada (em azul) extraidas das imagens por IR da Paciente #3:
(a) frontal da mama esquerda; (b) lateral da mama esquerda.

O programa do Capitulo 4.1.2 efetuou o corregistro da Protese #2 as curvas
da paciente ap6s as corre¢cbes de suas coordenadas. A Figura 42 mostra o0s

resultados.

FIGURA 42 - Comparacéo entre a geometria da Protese #2 e a geometria gerada para a mama
esquerda Paciente #3.
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(a)
FONTE: Produzida pela autora.
Geometria da Prétese #2 (em azul), pontos extraidos do termograma (em verde) e geometria da
paciente (em vermelho): (a) frontal da mama esquerda; (b) lateral da mama esquerda.
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d) Paciente #18524426-6:

O programa de Silva (2010) extraiu as coordenadas dos pontos dos

termogramas da paciente, replicados na Figura 43.

FIGURA 43 - Termogramas para modelagem da mama esquerda da Paciente #18524426-6.

FONTE: DEMEC - UFPE.
(a) imagem frontal: IR3165; (b) imagem lateral da mama esquerda: IR3170.

O programa do Capitulo 4.1.1 efetuou a correc@o das coordenadas extraidas
pelo programa de Silva (2010) considerando que os termogramas foram adquiridos
com distancia entre a camera e a paciente igual a 1,09m. A Figura 44 mostra 0s
resultados.

FIGURA 44 - Correcao efetuada pelo programa do Capitulo 4.1.1 para as coordenadas extraidas dos
termogramas da mama esquerda da Paciente #18524426-6.
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FONTE: Produzida pela autora.
Curva original (em preto) e curva escalonada (em azul) extraidas das imagens por IR da Paciente
#18524426-6: (a) frontal da mama esquerda; (b) lateral da mama esquerda.
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O programa do Capitulo 4.1.2 efetuou o corregistro da Protese #2 as curvas
da paciente ap0s as corre¢cBes de suas coordenadas. A Figura 45 mostra o0s

resultados.

FIGURA 45 - Comparacé@o entre a geometria da Protese #2 e a geometria gerada para a mama
esquerda da Paciente #18524426-6.

(@) (b)

FONTE: Produzida pela autora.
Geometria da Prétese #2 (em azul), pontos extraidos do termograma (em verde) e geometria da
paciente (em vermelho): (a) frontal da mama esquerda; (b) lateral da mama esquerda.

e) Paciente #1844369-4, mama direita:

O programa de Silva (2010) extraiu as coordenadas dos pontos dos

termogramas da paciente, replicados na Figura 46.

FIGURA 46 - Termogramas para modelagem da mama direita da Paciente #1844369-4.

FONTE: DEMEC - UFPE.
(a) imagem frontal: IR3137; (b) imagem lateral da mama esquerda: IR3139.
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O programa do Capitulo 4.1.1 efetuou a correcéo das coordenadas extraidas
pelo programa de Silva (2010) considerando que os termogramas foram adquiridos
com distancia entre a camera e a paciente igual a 1,05m. A Figura 47 mostra os
resultados.

O programa do Capitulo 4.1.2 efetuou o corregistro da Protese #2 as curvas
da paciente ap6s as corre¢cbes de suas coordenadas. A Figura 48 mostra os

resultados.

FIGURA 47 - Correcao efetuada pelo programa do Capitulo 4.1.1 para as coordenadas extraidas dos
termogramas da mama direita da Paciente #1844369-4.
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FONTE: Produzida pela autora.
Curva original (em preto) e curva escalonada (em azul) extraidas das imagens por IR da Paciente
#1844369-4: (a) frontal da mama direita; (b) lateral da mama direita.

FIGURA 48 - Comparacao entre a geometria da Prétese #2 e a geometria gerada para a mama direita
da Paciente #1844369-4.
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FONTE: Produzida pela autora.
Geometria da Protese #2 (em azul), pontos extraidos do termograma (em verde) e geometria da
paciente (em vermelho): (a) frontal da mama direita; (b) lateral da mama direita.
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5.3 ANALISE VISUAL DOS PERFIS DE TEMPERATURA GERADOS COM A INSERGAO INDIVIDUAL

DE CADA ESTRUTURA

Com as geometrias modeladas com as estruturas internas da mama para
uma mesma paciente do HC - UFPE com suas caracteristicas listadas na Tabela 12,
foram efetuadas célculos de temperatura para verificar as mudangas que ocorreram
nos perfis de temperatura devido a inser¢cdo daquelas estruturas. Foram analisados

qguatro casos descritos a seguir:

a) Insercédo de cinco lébulos;

b) Insercdo de nove l6bulos;

c) Insercdo da relacdo tecido glandular / tecido adiposo ajustado a idade da
paciente;

d) Insercéo de cinco ductos lactiferos principais na geometria do item acima.

TABELA 12 - Caracteristicas da Paciente #1844369-4.

. ldade . Dimensodes . Tempe_ratur Imagem
Prontuério Anomalia Posicionamento a ambiente 9
(anos) (cm) (°C)
, - QSE IR3137
1844369-4 49  Nodulosolidona o 5o 17 (gcmde 27,4 IR3143

mama esquerda profundidade

FONTE: Organizada pela autora.

Do ponto de vista computacional, a mesma geometria desenvolvida neste
trabalho foi usada para andlise dos quatro casos. Para simular a auséncia das
demais estruturas da mama, a ndo ser a de interesse de cada caso, as demais
foram atribuidas as mesmas propriedades termofisicas do tecido glandular. Os
valores das propriedades termofisicas adotadas nessa andlise estdo na Tabela 13.
Toda a metodologia para a obtencdo da geometria apresentada no Capitulo 4 foi
cumprida.

Os perfis obtidos foram comparados entre si para verificar as modificagdes
ocorridas nos perfis calculados devido a insercéo das estruturas internas. N&o foram
utilizados o mamilo e os ductos da regido retroareolar do Capitulo 4.2.5. N&o foram
efetuados testes de convergéncia da malha porque o objetivo ndo foi o de estimar a
temperatura para comparar com a imagem por IR da paciente, mas o de comparar

os perfis assim obtidos entre si.
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TABELA 13 - Propriedades termofisicas utilizadas para tecido glandular, tecido adiposo da mama,
tumor maligno, plasma sanguineo e sangue.

Tecido kwm'k? P (kgm?) ¢ (Ikg'K?) w (s Q (Wm)
Glandular 0,48 ¢ 1080 ¢ 3000 ¢ 0,0018"¢f 450" ¢
Tumor maligno 0,48"¢ 1080 ¢ 3500 "¢ 0,009” " 654001

65400 (D<1cm)™ !

Fibroadenoma 0,48™¢ 1080 ¢ 3500”¢  0,0018"° b1
25848 (D=2cm)
Gordura
subcutanea da 0,21° 911° 2348 0,0005 ° 730°
mama
Plasma
sanguineo 0,582° 1020,05% 3930° - -
humano
Sangue humano 0,51°¢ 1060 ¢ 4200° - -

FONTE: Organizada pela autora.
? Hasgall et al.(2015); ° Bezerra(2013); © Okajima et al.(2009); ® Gonzalez (2007); ¢ Ng e Sudharsan
(2001); " Gautherie (1980).

O valor de Q para o tumor foi calculado de acordo com o didmetro do mesmo e utilizando a
Equacéo(4.8) juntamente com a Equacéo (4.9).

5.3.1 Caso 1: Geometria com cinco l6bulos.

A superficie externa da geometria foi obtida pelo corregistro da Protese #2
aos contornos da paciente retirados do termograma frontal e lateral da mama
esquerda da Paciente #1844369-4, portadora de um tumor maligno. A estrutura
interna foi composta por: tumor maligno dimensionado e posicionado conforme
informacBes obtidas no prontuario da paciente e replicadas na Tabela 12; lobo
mamario composto por cinco lobulos (uma esfera com 10 cm de raio e quatro
esferas com 20 cm de raio cada uma); tecido glandular adiposo corresponde ao
restante do espaco interno da geometria. A malha tetraédrica ndo-estruturada foi
gerada em toda a geometria com valor total de 11676 elementos e 2553 nés. As
caracteristicas da geometria e da malha em cada regido estdo na Tabela 14 e a

geometria com a malha pode ser visualizada na Figura 49.

TABELA 14 - Composi¢éo da geometria utilizada no estudo de caso 1.

Lobo Mamario Tecido Nédulo
adiposo
. 1144 10488 44
Elementos Tetraédricos
124413,3 1502760,3 640,0

Volume (mm3)

FONTE: Produzida pela autora.
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FIGURA 49 - Geometria com malha utilizada no estudo de Caso 1.

(@) (b)

FONTE: Produzida pela autora.
(a) vista frontal; (b) vista lateral.

a) Tecido glandular, tecido adiposo e tumor maligno:

A cada estrutura foi associada a sua respectiva propriedade termofisica. A
temperatura maxima calculada pelo Fluent® sobre o tumor atingiu o valor maximo de
34,0°C. Os perfis de temperatura obtidos para a superficie externa estdo na Figura
50. A escala de temperatura foi ajustada para ficar entre 30°C e 37°C. Figura 51

mostra o histograma da distribuicdo de temperatura na superficie para este caso.
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FIGURA 50 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria
utilizada no estudo de Caso 1a.
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FONTE: Produzida pela autora.
(a) vista frontal; (b) vista lateral.
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FIGURA 51 - Histograma de temperatura na superficie obtidos pelo Fluent® para a superficie externa
da geometria utilizada no estudo de Caso 1a.
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FONTE: Produzida pela autora.

b) Tecido glandular e tumor maligno:

A cada estrutura foi associada a propriedade termofisica do tecido
glandular, exceto para o tumor para o qual foram associadas as propriedades do
tumor maligno. A temperatura méxima calculada pelo Fluent® sobre o tumor
atingiu o valor de 33,9°C. Os perfis de temperatura obtidos para a superficie
externa estdo na Figura 52. A escala de temperatura foi ajustada para ficar entre
30°C e 37°C. A Figura 53 mostra o histograma da distribuicdo de temperatura na

superficie para este caso.
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FIGURA 52 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria
utilizada no estudo de Caso 1b.
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FONTE: Produzida pela autora.
(a) vista frontal; (b) vista lateral.



5 Resultados e Discussoes 125

FIGURA 53 - Histograma de temperatura na superficie obtido pelo Fluent® para a superficie externa
da geometria utilizada no estudo de Caso 1b.
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FONTE: Produzida pela autora.

5.3.2Caso 2: Geometria com nove l6bulos.

A superficie externa da geometria foi obtida pelo corregistro da Protese #2
aos contornos da paciente retirados do termograma frontal e lateral da mama
esquerda da Paciente #1844369-4, portadora de um tumor maligno. A estrutura
interna foi composta por: tumor maligno dimensionado e posicionado conforme
informacgOes obtidas no prontuario da paciente e dispostas na Tabela 12, lobo
mamario composto por nove l6bulos (cinco esfera com 10 cm de raio e quatro
esferas com 20 cm de raio cada uma), tecido adiposo corresponde ao restante do
espaco interno. A malha tetraédrica ndo-estruturada foi inserida em toda a geometria
pelo software gerador de malhas Meshing™ com um total de 11690 elementos e
2880 noés. As caracteristicas da geometria e da malha em cada regidao estdo na

Tabela 15 e a geometria com a malha pode ser visualizada na Figura 54.
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TABELA 15 - Composigéo da geometria utilizada no estudo de Caso 2.

126

Lobo Mamario Tgudo Nodulo
adiposo
- 1111 10550 29
Elementos Tetraédricos
135293,9 1491674,4 628,9

Volume (mm3)

FONTE: Produzida pela autora.

FIGURA 54 - Geometria com malha utilizada no estudo de Caso 2.

(@) (b)

FONTE: Produzida pela autora.
(a) vista frontal; (b) vista lateral.

a) Tecido glandular, tecido adiposo e leséo:

A cada estrutura foi associada a sua respectiva propriedade termofisica,

conforme a Tabela 13. A temperatura méxima calculada pelo Fluent® sobre o tumor

atingiu o valor de 33,3°C. Os perfis de temperatura obtidos para a superficie externa

estdo na Figura 55. A escala de temperatura foi ajustada para ficar entre 30 °C e

37°C. A Figura 56 mostra a distribuicdo de temperatura na superficie para este caso.
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FIGURA 55 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria
utilizada no estudo de Caso 2a.
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FIGURA 56 - Histograma de temperatura na superficie obtidos pelo Fluent® para a superficie externa
da geometria utilizada no estudo de Caso 2a.
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FONTE: Produzido pela autora.

b) Tecido glandular e leséo:

A cada estrutura foi associada a propriedade termofisica do tecido
glandular, exceto para o tumor para o qual foram associadas as propriedades do
tumor maligno. A temperatura méaxima calculada pelo Fluent® sobre o tumor
atingiu o valor de 33,0°C. Os perfis de temperatura obtidos para a superficie
externa estdo na Figura 57. A escala de temperatura foi ajustada para ficar entre
30°C e 37°C. A Figura 58 mostra o histograma da distribuicdo de temperatura na

superficie para este caso.
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FIGURA 57 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria
utilizada no estudo de Caso 2b.
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FIGURA 58 - Histograma de temperatura obtido pelo Fluent® para a superficie externa da geometria
utilizada no estudo de Caso 2b.
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FONTE: Produzido pela autora.

5.3.3 Caso 3: Geometria com relacdo entre tecido glandular e tecido adiposo

proporcional a idade da paciente.

A superficie externa da geometria foi obtida pelo corregistro da Protese #2
aos contornos da paciente retirados do termograma frontal e lateral da mama
esquerda da Paciente #1844369-4, portadora de um tumor maligno. A estrutura
interna foi composta por: tumor maligno dimensionado e posicionado conforme
informacgOes obtidas no prontuario da paciente e transcritas na Tabela 16, lobo
mamario proporcional a idade da paciente e tecido adiposo corresponde ao restante
do espaco interno da geometria. A relacéo entre tecido glandular e tecido adiposo foi
de 46,5%. A malha tetraédrica ndo-estruturada foi inserida em toda a geometria pelo
software gerador de malhas Meshing™ com um total de 392684 elementos e 73895
nos. As caracteristicas da geometria e da malha em cada regido estdo na Tabela 16

e a geometria com a malha pode ser visualizada na Figura 59.
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TABELA 16 - Composicdo da geometria utilizada no estudo de Caso 3.

Lobo Mamario Tecido Nodulo
adiposo
Elementos Tetraédricos 37573 348198 6913
Volume (mms3) 518043,7 1113718,6 848,3

FONTE: Produzida pela autora.

FIGURA 59 - Geometria com malha utilizada no estudo de Caso 3.

(@) (b)
FONTE: Produzida pela autora.
(a) vista frontal; (b) vista lateral.

a) Tecido glandular, tecido adiposo e lesédo:

A cada estrutura foi associada a sua respectiva propriedade termofisica,
conforme a Tabela 13. A temperatura maxima calculada pelo Fluent® sobre o tumor
atingiu o valor de 36,1°C. Os perfis de temperatura obtidos para a superficie externa
estdo na Figura 60. A escala de temperatura foi ajustada para ficar entre 30°C e
37°C. A Figura 61 mostra o histograma da distribuicdo de temperatura na superficie

para este caso.
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FIGURA 60 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria
utilizada no estudo de Caso 3a.
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FIGURA 61 - Histograma de temperatura na superficie obtidos pelo Fluent® para a superficie externa
da geometria utilizada no estudo de Caso 3a.
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FONTE: Produzido pela autora.

b) Tecido glandular e leséo:

Utilizando a mesma geometria do item anterior, a propriedade termofisica
do tecido glandular foi associada a cada estrutura, exceto para o tumor ao qual
foram associadas as propriedades do tumor maligno, conforme as informacgdes
sobre a Paciente #1844369-4 transcritas na Tabela 12. A temperatura maxima
calculada pelo Fluent® para a superficie sobre a regido do tumor atingiu o valor
de 36,2°C. Os perfis de temperatura obtidos para a superficie externa estdo na
Figura 62. A escala de temperatura foi ajustada para ficar entre 30°C e 37°C. A
Figura 63 mostra o histograma da distribuicdo de temperatura na superficie

calculada.
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FIGURA 62 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria
utilizada no estudo de Caso 3b.
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FIGURA 63 - Histograma de temperatura obtido pelo Fluent® para a superficie externa da geometria

utilizada no estudo de Caso 3b.
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FONTE: Produzida pela autora.

5.3.4 Caso 4: geometria com relacdo entre tecido glandular e tecido adiposo

proporcional a idade da paciente e contendo ductos lactiferos principais.

A superficie externa da geometria foi obtida pelo corregistro da Protese #2
aos contornos da mama esquerda da Paciente #1844369-4 retirados do termograma
frontal e lateral, relacionados na Tabela 12. A estrutura interna foi composta por:
tumor maligno dimensionado e posicionado conforme informacdes obtidas no
prontuario da paciente e transcritas na Tabela 12, lobo mamario proporcional a idade
da paciente, cinco ductos lactiferos modelados como cinco cilindros de raio 1mm e
tecido adiposo corresponde ao restante do espaco interno da geometria. A relagao
entre tecido glandular e tecido adiposo foi de 47,3%. A malha tetraédrica n&o-
estruturada foi inserida em toda a geometria pelo software gerador de malhas
Meshing™ com um total de 2323283 elementos tetraédricos e 481161 nés. As
caracteristicas da geometria e da malha em cada regido estdo Tabela 17 e a

geometria com a malha pode ser visualizada na Figura 64.
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TABELA 17 - Composigéo da geometria utilizada no estudo de Caso 4.

Lobo Mamario T‘?C'do No6dulo Ductos
adiposo
Elementos 567867 1742443 6913 6060
Tetraédricos
Volume (mm3) 524850,9 1108872,9 848,3 6487,6

FONTE: Produzida pela autora.

FIGURA 64 - Geometria com malha utilizada no estudo de Caso 4.

@) (b)

FONTE: Produzida pela autora.
(a) vista frontal; (b) vista lateral.

a) Tecido glandular, tecido adiposo, cinco ductos lactiferos principais e tumor
maligno:

Neste caso, a cada estrutura foi associada a sua respectiva propriedade
termofisica, de acordo com a Tabela 13. Os ductos lactiferos receberam as
propriedades do plasma humano. A temperatura maxima calculada pelo Fluent® na
superficie da geometria sobre a regido do tumor atingiu o valor de 35,2°C. Os perfis
de temperatura obtidos para a superficie externa estdo na Figura 65. A escala de
temperatura foi ajustada para ficar entre 30°C e 37°C. A Figura 66 mostra o

histograma da distribuicdo de temperatura calculada para a superficie neste caso.
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FIGURA 65 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria
utilizada no estudo de Caso 4a.
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FIGURA 66 - Histograma de temperatura na superficie obtidos pelo Fluent® para a superficie externa
da geometria utilizada no estudo de Caso 4a.
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FONTE: Produzido pela autora.

b) Tecido glandular e leséo:

Utilizando a mesma geometria do item anterior, a propriedade termofisica do
tecido glandular foi associada a cada estrutura, exceto para o tumor ao qual foram
associadas as propriedades do tumor maligno, conforme as informacdes sobre a
Paciente #1844369-4 transcritas na Tabela 12. A temperatura maxima calculada
pelo Fluent® para a superficie sobre a regido do tumor atingiu o valor de 35,7°C. Os
perfis de temperatura obtidos para a superficie externa estdo na Figura 67. A escala
de temperatura foi ajustada para ficar entre 30°C e 37°C. A Figura 68 mostra o

histograma da distribuicdo de temperatura na superficie calculada.
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FIGURA 67 - Perfis de temperatura obtidos pelo Fluent® para a superficie externa da geometria
utilizada no estudo de Caso 4b.
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FIGURA 68 - Histograma de temperatura obtido pelo Fluent® para a superficie externa da geometria
utilizada no estudo de caso 4b.
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FONTE: Produzido pela autora.

5.3.5 Comparacao dos resultados

Os resultados dos quatro casos analisados no item anterior podem ser mais
bem comparados na Figura 69 e na Figura 70 para as quais os perfis frontais foram
dispostos na escala de temperatura 30°C a 37°C. Na Figura 69,observa-se que nos
casos para 0s quais cada elemento interno foi associado as propriedades
termofisicas correspondentes, o perfil de temperatura obtido tornou-se visualmente
menos uniforme a medida que foram introduzidos os elementos internos na
geometria. Fato similar ocorre com os perfis da Figura 70, onde estdo dispostos os
casos calculados apenas com o tecido glandular associado a todos os elementos
internos, exceto ao tumor.

Os resultados dos quatro casos homogéneos podem ser mais bem
comparados, na qual os quatro perfis frontais foram dispostos na escala de
temperatura 30°C a 40°C. Apenas a Figura 70d contem os cinco ductos lactiferos
com suas propriedades termofisicas associadas. As demais figuras contem apenas o

tecido glandular associado a todas as estruturas, exceto ao tumor maligno. O perfil
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de temperatura obtido tornou-se menos uniforme a medida que o volume dos Iébulos
aumentou, apesar de toda a regido interna, exceto o tumor maligno, estar associada
as propriedades do tecido glandular. A insercéo das estruturas referentes aos ductos

modificou a distribuicdo superficial de temperatura.
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FIGURA 69 - Comparacdo dos perfis frontais interior da geometria com tecido glandular, tecido
adiposo, tumor maligno e, para o Caso 4a, cinco ductos lactiferos principais.
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FONTE: Produzida pela autora.
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FIGURA 70 - Comparacédo dos perfis frontais interior da geometria com tecido glandular, lesdo e, para
o Caso 4b, cinco ductos lactiferos principais com tecido glandular.
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5.4 OBTENGAO DE PERFIS DE TEMPERATURA COM USO DA GEOMETRIA OBTIDA PARA MAMA

ESQUERDA DA PACIENTE #1844369-4

O calculo de temperatura conduzido neste capitulo foi efetuado em duas
partes: célculo campo de temperatura, com a geometria composta por tecido
homogéneo mais uma lesdo; e calculo de temperatura com a geometria composta
por tecido heterogéneo mais uma lesdo. A paciente de Prontuario #1844369-4 foi
selecionada por ter o chamado “padréo ouro”, ou seja, estava com o diagnostico
concluido, havia registro do tipo de lesdo mamaria, sua posi¢do, assim como das
suas dimensodes. A lesdo com dimensdes e localizagdo esta na Tabela 18. O nddulo
sélido foi identificado como BI-RADS® 5 e a malignidade comprovada por biépsia.

TABELA 18 - Caracteristicas da Paciente #1844369-4.

. Idade . Dimens&es - Temperatura
Paciente Anomalia Posicionamento . o
(anos) (cm) ambiente (°C)
Nédulo sélido 1,6 cm da pele,
1844369-4 49 na mama 0,8x 0,8x 1,7 quadrante 27,4
esquerda superior externo

FONTE: Produzida pela autora.

O programa de Silva (2010) extraiu os pontos que formam o contorno da
mama esquerda da paciente a partir das imagens por IR da Figura 71, conforme
descrito no Capitulo 4.1.1. O programa do Capitulo 4.1.2 efetuou o corregistro da
geometria substituta da Prétese #2 a essas curvas, obtendo-se o wireframe da
geometria substituta da paciente e imprimiu o script com 0s comandos para
importacdo e montagem pelo Gambit™ da geometria 3D substituta da paciente em
estudo, disponibilizado no Apéndice C.

FIGURA 71 - Termogramas para modelagem da mama esquerda da paciente #1844369-4.

(b)

FONTE: DEMEC - UFPE
(a) imagem por IR ndmero: IR3137; (B) imagem por IR nimero: IR3143.
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O script foi lido pelo Gambit™ para a montagem do volume 3D. A geometria
foi salva e a partir deste ponto, 0 processo seguiu com as instru¢cdes inseridas no

Gambit™ e no Fluent®.

5.4.1 Obtencao de perfil de temperatura com uso da geometria obtida pelo programa
do corregistro e regido interna da mama composta por tecido homogéneo e

lesdo.

A leséo foi modelada com as dimensfes descritas no exame da paciente e
transcritas na Tabela 18. A anomalia foi modelada por um cilindro de base circular
de raio 0,4mm e 1,7mm de altura, posicionada a 1,6cm da superficie, localizado no
quadrante superior externo. A geometria composta pelo volume da mama e o cilindro
representando a lesdo foi utilizada para a obtencdo dos perfis de temperatura por
Bezerra (2013).

Uma malha tetraédrica ndo-estruturada foi inserida em todo o dominio. A
malha foi exportada para posterior utilizagdo em céalculos de perfis de temperatura. O
teste de estabilidade da malha foi conduzido por Bezerra (2013).

As propriedades termofisicas dos tecidos utilizados estdo na Tabela 19. O
valor do calor metabdlico do tumor com as dimensfes deste caso foi calculado pela
Equacao (4.8) juntamente com a Equagéo (4.9) com o resultado transcrito na Tabela
19. O coeficiente de transferéncia de calor foi considerado igual a 13,5 W/m2°C.

TABELA 19 - Propriedades termofisicas utilizadas nos calculos de temperatura para tecido glandular
homogéneo.

Tecido kwmkh p(kgm?) ¢ (Jkg'K?) w(s?) Q (Wm?)
Glandular 0,48%° 10802 ¢ 3000 ¢ 0,0018%¢ ¢ 450%¢
Tumor maligno 0,48%° 1080%° 3500%°¢ 0,009%%° 65400* 1
Sangue humano 0,51° 1060%° 4200° - -

FONTE: Organizada pela autora.
2 Bezerra (2013); ° OKAJIMA et al (2009); © Gonzalez (2007); ¢ Ng e Sudharsan (2001); ¢ Gautherie
(1980).

As condic¢des de contorno foram temperatura fixa (37°C) da parede posterior
da geometria; troca de calor por conveccdo entre a superficie externa e 0o meio

ambiente. Foi adotada a BHTE para governar o mecanismo de conduc¢ao de calor no
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volume. Adotou-se a temperatura inicial em todo o dominio igual a 37°C, a
temperatura ambiente de 27,4°C e temperatura do sangue igual a 37°C. A UDF e a
UDF - define_source (FLUENT INC., 2005) foram utilizadas para calcular o termo
fonte de perfusdo sanguinea que modelou a transferéncia de calor no dominio.

A temperatura maxima calculada esta na Tabela 20. Ela foi comparada com
a temperatura méaxima da regido sobre a lesdo na imagem por IR correspondente. O
erro assim calculado foi registrado na Tabela 20. O termograma teve as
temperaturas corrigidas, para adicionar o erro introduzido pela camera termografica
por Bezerra (2013).

TABELA 20 - Resultados das simulacdes da geometria com tecido homogéneo.

Temperatura (°C)
Perfil simulado  Imagem por IR
1844369-4 35,18 35,27 0,26

Paciente Erro relativo (%)

FONTE: Bezerra (2013).

5.4.2 Simulagbes de perfis de temperatura com uso da geometria composta pela
superficie obtida pelo programa do corregistro e regido interna composta por

I6bulos, ductos lactiferos e tecido adiposo

As estruturas internas da mama foram introduzidas na geometria da
Paciente #1844369-4, seguindo a metodologia no Capitulo 4.2. Foram utilizadas
esferas para representar os lobulos, cinco cilindros de 2cm de didmetro para
representar os ductos lactiferos principais e o cilindro para representar o nddulo
sélido com as dimensd@es e localizacdo indicada na Tabela 18. O restante do volume
da mama foi composto por tecido adiposo. A referida geometria substituta foi
reproduzida na Figura 72. O mamilo e os ductos da regido retroareolar do Capitulo
4.2.5 nao foram incluidos.

O pré-processador construiu uma malha tetraédrica, ndo-estruturada, com
refinamento ajustada através da funcédo size function disponivel no Gambit™. Uma
malha tetraédrica ndo-estruturada foi inserida com 2323283 células e 481161 nos,
distribuidos conforme a Tabela 21. A malha foi exportada para posterior utilizagéo

em célculos dos perfis de temperatura.
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FIGURA 72 - Geometria substituta para a Paciente #1844369-4 do HC - UFPE.

0,00 100,00 (mm)

50,00

() (b)
FONTE: Produzida pela autora.
(a) Vista frontal; (b) vista lateral.

TABELA 21 - Malha tetraédrica ndo-estruturada da geometria substituta da Paciente #1844369-4 do
HC - UFPE.

Lobo mamario  Tecido adiposo No&dulo Ductos
Elementos 567867 1742443 6913 6060
tetraédricos
524850,86 1108872,9 848,31 6487.60

Volume (mm3)

FONTE: Elaborada pela autora.

As condicdes de contorno foram temperatura fixa (37°C) da parede posterior
da geometria; troca de calor por conveccdo entre a superficie externa e 0 meio
ambiente. Foi adotada a BHTE para governar o mecanismo de conducgéo de calor no
volume. Adotou-se a temperatura inicial em todo o dominio igual a 37°C, a
temperatura ambiente de 27,4°C e temperatura do sangue igual a 37°C. A UDF e a
UDF — define_source (FLUENT INC., 2005) foram utilizadas para calcular o termo
fonte de perfusdo sanguinea que modelou a transferéncia de calor no dominio.

As propriedades termofisicas utilizadas estdo transcritas na Tabela 22. As
propriedades termofisicas dos ductos lactiferos foram adotadas iguais as
propriedades do plasma sanguineo humano. O valor do calor metabdlico do tumor

com as dimensdes deste caso foi calculado pela Equacédo (4.8) juntamente com a
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Equacdo (4.9). O coeficiente de transferéncia de calor foi considerado igual a
13,5W/m2°C,

TABELA 22 - Propriedades termofisicas utilizadas nos calculos de temperatura para tecido glandular
heterogéneo.

Tecido kwm'k? p(kgm?) ¢ (@kgTK?) w(s? Q (Wm?)
Glandular 0,48 ¢ 1080 ¢ 3000 ¢ 0,0018">¢f 450" ¢
Tumor maligno 0,48"¢ 1080 ¢ 3500 "¢ 0,009” " 654001

65400 (D<1cm)™ !

Fibroadenoma 0,48"¢ 1080 ¢ 3500 ¢ 0,0018"¢ b 1
25848 (D=2cm) >
Gordura
subcutanea da 0,21°? 911° 2348 0,0005 ¢ 730°
mama
Plasma
sanguineo 0,582° 1020,05% 3930° - -
humano
Sangue humano 0,51°¢ 1060 ¢ 4200° - -

FONTE: Organizada pela autora.

 Hasgall et al., (2015); ° Bezerra (2013); © Okajima et al.(2009); ° Gonzalez (2007) , ° Ng e
Sudharsan (2001), " Gautherie (1980).

1 O valor de Q para o tumor foi calculado de acordo com o diametro do mesmo e utilizando a
Equacao(4.8) juntamente com a Equacéo (4.9).

O resultado dos célculos efetuados pelo Fluent® esta transcrita na Tabela 23

e os perfis de temperatura calculados estdo na Figura 73.

TABELA 23 - Resultados das simulacdes da geometria com estruturas internas.

Temperatura (°C)
Perfil simulado  Imagem por IR
1844369-4 35,20 35,27 0,20

Paciente Erro relativo (%)

FONTE: Produzida pela autora.
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FIGURA 73 - Perfil de temperatura calculado para da geometria substituta da Paciente #1844369-4

do HC - UFPE: vista frontal.

36.9
36.6
36.3
36.0
35.7
354
351
34.7

344
341
33.8
335
332
329
325
322
31.9
316
31.3
31.0
30.7

Contours of Static Temperature (c)

May 03, 2016
ANSYS Fluent 15.0 (3d, dp, pbns, lam)

FONTE: Elaborada pela autora.

FIGURA 74 - Perfil de temperatura calculado para da geometria substituta da Paciente #1844369-4

do HC - UFPE: vista lateral.
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6

CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Na presente tese, foi apresentada uma metodologia para a criacdo de

geometrias substitutas da mama, adaptando-se geometrias 3D da mama retiradas

de préteses mamarias externas. Para personalizar a geometria para cada paciente,

foram usadas curvas retiradas de imagens por IR da paciente. A adaptacdo da

protese foi efetuada pelo corregistro da Protese #2 a essas curvas, obtendo-se a

geometria substituta personalizada para a paciente. Foram inseridos elementos

internos correspondentes aos l6bulos, aos ductos lactiferos principais e ao tecido

adiposo.

a)

b)

Dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

A elaboracédo de programas computacionais possibilitou que as coordenadas
dos pontos da prega inframamaria e da lateral externa da mama retiradas das
imagens por IR desenvolvido por Silva (2010) pudesse ser utilizada. A rotina
para correcdo da distancia entre a paciente e a camera possibilitou, ainda, a
reconstrucdo tridimensional da mama da paciente nos casos nos quais as
distancias entre a camera e a paciente na aquisicdo da imagem frontal com
bracos levantados e da imagem lateral externa fossem diferentes;

A reconstrucdo da superficie da mama a partir do corregistro da protese
mamaria externa aos contornos da paciente extraidos de imagens por IR foi
realizada. O novo modelo 3D resultante possibilitou a simulacdo de perfis de
temperatura, inclusive para casos que nao eram possiveis usando-se 0s
modelos geométricos anteriores propostos por Viana (2010);

Apoés validar o modelo 3D sem incluir as estruturas internas da mama e
verificar que seu uso possibilitou a simulagéo de perfis de temperatura, tais
estruturas foram introduzidas na geometria. Sendo assim, a geometria
substituta tridimensional construida nesta tese da mama construida nesta
tese passou a levar em conta a superficie externa gerada a partir dos
contornos da paciente, assim como a gordura subcutanea, ductos lactiferos e
a glandula propriamente dita onde esta localizado o lobo mamario, com uma
configuragdo completamente nova e mais completa do que as usadas até a

presente data;



6 Conclusdes e sugestbes para trabalhos futuros 152

d)

f)

a)

b)

c)
d)

A estrutura interna da mama foi gerada a partir de dados existentes na
literatura, o que possibilitou a obtencdo de perfis com distribuicdo de
temperatura superficial mais heterogénea, mais préoxima da distribuicdo de
temperatura na mama real medida por imagens termograficas;

A analise visual dos perfis calculados apds a insercdo de cada elemento
interno inserido individualmente demostrou que quanto mais heterogéneo o
meio interno, mais o perfil calculado se aproximou da distribuicdo de
temperatura da imagem por IR;

Para a paciente considerada, o erro da temperatura calculada para a regiao
da superficie da geometria sobre a anomalia em relagdo a temperatura
correspondente na imagem por IR da paciente foi de 0,26% considerando
apenas tecido glandular e lesdo e 0,20% apOs a insercdo das demais

estruturas da mama.

Para trabalhos futuros, sugere-se:

Andlise das alteracdes do perfil de temperatura decorrente da insercdo do
mamilo e dos ductos lactiferos da regido retroareolar;

Célculo de temperatura efetuado considerando a superficie externa com as
propriedades da superficie cutanea e a base com as propriedades de musculo
esquelético, transcritas na Tabela 24, assim como considerando as paredes
dos ductos lactiferos com as propriedades transcritas na Tabela 28;

Insercdo dos vasos sanguineos e da rede linfatica da mama;

Validacdo dos resultados comparando-se as temperaturas sobre todos 0s
pontos do perfil de temperatura calculado para a superficie da geometria
substituta com elementos internos e com as temperaturas superficiais de toda
a mama na imagem por IR usando mapeamento de textura com as técnicas
desenvolvidas por Santos (2014);

Repeticdo das estimativas dos parametros termofisicos com as técnicas de
otimizacdo propostas por Bezerra (2013) utilizando a geometria substituta

com estruturas internas da mama.
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APENDICE A - PROPRIEDADES TERMOFISICAS DOS TECIDOS

TABELA 24 - Propriedades termofisicas do musculo esquelético e da pele humana.

1, -1 3 1l -1 Q (Wkg
Tecido Espessura(m) k (Wm?k?  P(kgm3) ¢ (Jkg"K")  w(s") 1
0,50 ° . j
1scul . 1050 3465 . .
Muscy o 0,49 . . 0,0009 0,91
esquelético . 1090 3421
0,449-0,546
Epiderme 5x107°2 0,255° - 4,32x10°* -
15x10°2 0,523° 3,87x10°?
3,30x10°¢ b
) c ' 0,0005
1,6 x10 3c 0,498+0,001 1200%¢ 3.391 x10°° )
Derme 1109 © ' 0,0013 165°
N 0,523" 3,4x10%° 0,0012 ° ’
2x10 037°
, 1x1022 0,167 % 2,76x10°%
Tecido A 1x10°° 5 5x10™°
subcuténeo 1x1072° 0,21 3,06x10

FONTE: Organizada pela autora.
2 Feng et al. (2005); ® Toledo e Loureiro (2014); ° Duck (2012); ¢ Okajima et al (2009); © Hasgall et

al.(2015).

TABELA 25 - Propriedades termofisicas utilizadas nos artigos do Capitulo 2 para tecido glandular,
tecido adiposo, tumor maligno, tumor benigno (fibroadenoma), plasma sanguineo e sangue.

Tecido kwmkh p(kgm?) ¢ (Jkg'K?) w (st Q (Wm?)
Glandular 0,48 ¢ 1080 ¢ 3000 ¢ 0,0018"¢f 450" ¢
Tumor maligno 0,48"¢ 1080" ¢ 3500 ¢ 0,009 65400

65400 (D<1cm)™ !

Fibroadenoma 0,48"¢ 1080 ¢ 3500 ¢ 0,0018"¢ b1
25848 (D=2cm) >
Gordura
subcutanea da 0,212 911° 23482 0,0005 ° 730°
mama
Plasma
sanguineo 0,582° 1020,05% 3930° - -
humano
Sangue humano 0,51° 1060 ¢ 4200° - -

FONTE: Organizada pela autora. _
? Hasgall et al (2015); ° Bezerra (2013); ¢ Okajima et al.(2009); ¢ Gonzalez (2007)' ® Ng e Sudharsan

(2001); " Gautherie (1980).
O valor de Q para o tumor foi calculado de acordo com o didmetro do mesmo e utilizando a

Equacao(4.8) juntamente com a Equacéo (4.9).
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TABELA 26 - Propriedades termofisicas dos tecidos utilizadas por Das e Mishra (2015).

Tecido kwmk?)  p(kgm?) ¢ (Jkg'K) w(s?) Q (Wm?)
Tecido glandular 0,422 920°° 3000 * 0,00018 * 450°

Sangue - 1052 @ 3800 ? - -
Tumor maligno - - - 0,009 ° 29000 °

FONTE: Organizada pela autora.
2Gonzalez (2007) ; ® Gautherie (1980).

TABELA 27 - Propriedades termofisicas dos tecidos utilizadas por He et al. (2006).

Viscosidade Coeficiente de

i L1 kgm3) ¢ (Jkg'K™
Tecido k (wm?k?) P (kgm?) (kg ™K™) (m?s™) absorcdo (m™)
Gordura subcutanea 0,22 930 2770 - 100
Tecido glandular 0,48 1050 3770 - 100
Tumor maligno 0,48 1050 3770 - 100
Sangue 0,45 1100 3300 4x10° -

FONTE: Organizada pela autora.
Valores utilizados por He, Shirazak, et al. (2006) foram compilados de Shih, Kou e Lin (2003), Ng e
Sudharsan (2001), Shitzer et al (1997)e Diller (1992)

TABELA 28 - Propriedades termofisicas das paredes dos ductos lactiferos e paredes dos vasos
sanguineos.

, ‘ P c Q Q
Teeido WmKY)  (kgm®)  OkgK) (s (wm)
Paredes dos ductos lactiferos 0342 1102 @ 3150 2 594 2 919°
(Mucous membrane) '
a a a a
Paredes dos vasos sanguineos 0,462%  1101,50 3306 150 9,19

FONTE: Organizada pela autora.
2 Hasgall et al (2015); ® Duck (2012).
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TABELA 29 - Propriedades termofisicas da artéria aorta, plasma sanguineo, sangue, tecidos

patoldgicos da mama.

. k P ¢ Q Q a
Tecido (WmK?) kgm?)  (Gkg’KY (5T (Wm?) (cm’sx10°)
Artéria aorta 0,476+0,041 " 1.27 20,07
Plasrr;]i;aar;]%uineo 0,5&53%?‘03[) 1020,05% 3930 P ) ) 1,21b§0,05
Sangue 0&219%5’13‘11 2,2 1049,75° gg% b ;

Mama humana -
scirrhous

Mama humana —
muscious (colloid)

Mama humana -
adenocarcinoma

0,397+0,004 °

0,527+0,041°

0,564 "
k=ko+k*T ©*

a=ag+o,*T ©°

FONTE: Organizada pela autora.
2 Hasgall et al.(2015); ® Duck (2012); © Valvano, Cuchran e Diller (1985).
' 35°C; 2 44% de hemécias; ° 21°C;
ko =0,4194 Wm™*K?, k;=0,003911 Wm™K™°C™, T = temperatura (°C);
® 0,=1617 mm s™, a;=-0,00049 mm s™°C, T = temperatura (°C).
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APENDICE B - OPERACOES EM IMAGENS DIGITAIS

O processo de andlise de imagens pode ser considerado em trés niveis. O
nivel mais basico no qual o processamento de imagens considera um conjunto de
técnicas de processamento de sinais bidimensionais para sua filtragem, alinhamento
e realce (CONCI e MELO, 2005). O nivel intermediario, no qual técnicas de
segmentacdo de imagens, reconhecimento de padrbes e warping / morphing
combinam imagens originadas de diferentes fontes para distinguir objetos e suas
propriedades nas imagens do mesmo o6rgdo ou regido obtidas por diferentes
técnicas (MATHER e KOCH, 2011) (NUNES e CONCI, 2003). Segundo Sethian
(1999) e Kaufman e Rousseeuw (1990), um desafio fundamental na mineracéo de
imagens é determinar como a representacdo de pixel (baixo nivel) que esta contida
em uma imagem ou em uma sequéncia de imagens, pode ser processada para
identificar objetos e relacionamentos espaciais em alto nivel.

Esta apéndice € um breve resumo das opera¢cBes que de alguma forma
foram utilizadas durante a pesquisa para a elaboracdo do presente trabalho,
portanto, existem outras operacdes que nado foram comentadas. As operacdes que
aqui estao, foram dispostas de acordo com sua classificacdo quanto a area de
processamento , quanto as operacdes realizadas na imagem original e quanto a
linearidade. As observacgOes a seguir sdo baseadas nos livros de Gonzales e Woods
(2010), Conci, Azevedo e Leta (2008), Gomes e Velho (2008) e Velho e Gomes
(2007).

Uma imagem digital pode ser representada por uma matriz de numeros
inteiros cujas linhas e colunas identificam um ponto na imagem, (x;Y;), € cujo valor,
f(x;,yi), corresponde ao nivel de cinza ou a intensidade de uma banda da imagem
naquele ponto. As operacdes sobre imagens séo, na verdade, operacdes aritméticas
e/ou logicas sobre os elementos dessa matriz que compde a imagem utilizando
operacdes de arranjo matricial.

Vale ressaltar a diferenca entre operagbes com arranjos matriciais e
operacbes com matrizes. Para arranjo matricial, as operacdes sédo efetuadas entre
0os elementos correspondentes. Por exemplo, em uma operacdo de multiplicacao
com arranjos o elementos na posigéo (i,j) de um arranjo € multiplicado pelo elemento

na posicao (i,j) correspondente no outro arranjo, Equacao (B 1).
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MM le alz] [bu blz]z[allbll a12b1;

21 Q221 [by; by, Az1bz1  Agzb5; B1)

onde:

M, = arranjo matricial g;
M, = arranjo matricial b;
a;= elemento de M,
b= elemento de M,

Operacdes matriciais seguem as regras gerais de matrizes, como

exemplificado Equacéo (B 2) para o produto entre duas matrizes 2x2.

MM Zn a12] [bn b12] _ [a11b11 + ay3by1  ayibyp + aleZZ] (B 2)

21 Q221 [byy by, Az1b11 + A1by1 Az1b1p + Az1 by,

Pode-se usar uma ou mais imagens de entrada para obter a imagem de
saida. A operacao € unaria quando for suficiente apenas uma imagem de entrada,
tais como histograma, mudanca de resolucéo (quantizacéo), entre outras. E binaria
quando sao utilizadas duas imagens de entrada. Pode-se citar como exemplos a
fusdo de imagens por operacdes aritmétricas e fusdo de imagens por operacdes
booleanas. Multiplas imagens onde sao utilizadas trés ou mais imagens de entrada
para formar uma Unica saida, como por exemplo, deteccdo de contornos
tridimensionais em imagens médicas e identificacdo de texturas em imagens de

satélite.

Operacdes locais x operacoes globais

As imagens podem ser processadas pontualmente nos pixels ou
globalmente. OperacBes pontualmente nos pixels sdo aquelas onde o pixel da
imagem final depende do pixel correspondente na imagem inicial. Cada elemento da
matriz original € manipulado através de operacfes aritméticas e/ou ldgicas para se
obter o valor do elemento correspondente, isto € mesma linha e coluna, da matriz

resultante. Tais operagdes séo realizadas conforme a Equacéo (B 3).

Iy =op o (B3)

onde:
I, Ir = matrizes das imagens original e final, respectivamente;
op = operador aritmético ou légico.
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O pixel da imagem resultante depende da vizinhanca original. Sado aplicadas
em operacdes de filtragem e de correcdo do efeito aliasing. Nas transformacdes
geométricas (rotacao/translacdo) e nas deformacdes (warping/morphing) pode
ocorrer expansao e superposicdo. Expansdo sdo vazios na imagem final devido a
auséncia de informacdes da imagem original enquanto que superposicdo s&o
regides onde ocorrem contragdes quando mais de um ponto da imagem final recebe
informacBes do mesmo ponto da imagem original.

Para corrigir esses efeitos, pode-se fazer a superamostragem, ou seja,
aumentar a frequéncia de amostra e calcular a média dos valores desse conjunto de
amostras. Para melhorar o resultado da superamostragem, pode-se aplicar o filtro de
média. O filtro de média também diminue os ruidos. Entretanto, sua aplicacdo pode
diminuir a definicdo dos contornos.

Operacdes globais sdo aquelas nas quais cada pixel da imagem final recebe
informacgdes resultantes do processamento de toda a imagem ou de uma regiao no
seu interior. Transformada de Fourrier, transformada de wavelet e transformadas de
Hough séo exemplos dessas operacdes. Transfomada de Fourrier € base de teorias
de processamento de sinais, transformadas de wavelet decompdem a imagem em
uma estrutura de multirresolucéo e a descreve como coeficientes das diversas bases
usadas enquanto que transformadas de Hough identificam formas geométricas na

imagem descrevendo a imagem no dominio dos parametros dessa forma.

Operacdes aritmétricas

OperacOes aritméticas sdo operacdes de soma, subtracao, multiplicacédo e
divisdo. As imagens sao consideradas arranjos de matrizes, ou seja, a operacao €
aplicada elemento a elemento. A soma é usada para diminuir o efeito do ruido na
imagem, a subtracdo € aplicada para remover elementos do fundo da imagem,
multiplicacdo e divisdo podem ser aplicadas para correcdo de sombreamento e
mascaramento.

As operagOes aritméticas sdo aplicadas a pixels com tons variados. Os
valores obtidos podem estar fora dos limites aceitaveis para os tons da imagem.
Quando os valores estdo menores que o minimo chama-se underflow. O oposto, ou
seja, quando os valores sdo maiores do que o valor maximo aceitavel, diz-se que

ocorreu overflow.
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Esses efeitos podem ser corrigidos truncando os valores que excedem o
limite de forma que valores abaixo do limite sdo corrigidos para o valor minimo e
valores acima do limite s&o corrigidos para o valor maximo ou reescalonar a imagem

conforme a Equacéo (B 4).

(B 4)

_ Ho max — Ho min

r (H = Hf min)

Hf max Hf min

onde:

r=tom escalonado para o pixel analisado;

Hy max, Hr max= tonalidade maxima original e final, respectivamente;
Hy min, Hr min=tonalidade minima original e final, respectivamente;
H = tonalidade obtida na operagéo para o pixel analisado.

Operacdes logicas (booleana) e de conjuntos

Geralmente, sdo utilizadas em imagens binarias com o objetivo de extracdo
de caracteristicas e analise de formas. Sdo quatro tipos: ‘E’ (and, x Uy), ‘OU’ (or,
x Ny), ‘OU exclusivo’ (XOR) e complemento (n&o, not, X).

A unido de duas imagens € a operagao ‘E’ na légica booleana. Para imagens
em tons de cinza, a imagem final para essa operacéo tera o valor de cada pixel igual
ao maior valor entre os pixels das imagens iniciais nas coordenadas
correspondentes.

Ao aplicarmos a operagao ‘OU’ em duas regides de uma imagem, a imagem
final serd o conjunto de pixels que pertencem a uma ou a outra ou a ambas. A
imagem gerada com a aplicacdo do operador ‘OU exclusivo’ sera uma imagem com
0S pixels pertencentes a uma imagem ou a outra imagem. Os pixels pertencentes as
duas imagens ndo estardo na imagem final. Portanto, ‘OU exclusivo’ corresponde a
intersecao de conjuntos.

O complemento de uma regiao da imagem séo os pixels da imagem que nao
pertencem a esta regido. Por exemplo: considerando uma imagem cujos pixels
assumem apenas os valores 0 ou 1 e sendo ‘Z" o conjunto de pontos de valor
unitario, a imagem formada pela aplicacdo da operacdo Z a imagem original sera o

conjunto de pontos com valor nulo.

Operacdes morfologicas
As operacdes morfologicas compreendem aquelas que atuam sobre a

topologia e a estrutura da imagem. Warping sdo operacdes que modificam apenas
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forma da imagem enquanto que no morphing ocorrem também modificacbes na cor
e na textura, obtendo efeitos de transicdo de uma imagem para outra. Segmentos de
controle, ao invés de triangularizacdes, sdo usados para controlar as distorcbes
formando figuras intermediarias ao serem mapeados. A transformacdo segue
funcdes predeterminadas que podem ser diferentes para cada regido da figura. As
regras de deformacdo em cada regido sao funcao da proximidade do pixel as retas
de controle, sendo necessario, portanto, definir regibes com caracteristicas
semelhantes e aplicar pesos diferenciados nestas regides.

A triangularizacdo é uma operacao simples que divide a imagem em regides
triangulares, como o nome sugere. Desta forma, trés pontos nao colineares na
imagem original formam os vértices de um triangulo. A Equacéo (B 5) descreve cada
ponto deste triangulo.

K =pKi +p,K; + p3sKs - py +p, +p3 =1 (B5)

onde:

K= ponto no interior do tridngulo na imagem original;
K1, K2, K5 = vértices do tridngulo na imagem original;
P1, P2 P3= pesos escalares cuja soma é um.

Em seguida, aplica-se uma deformacéo que leva K; para W;, K, para W, e
Ks para Ws. Isso é possivel utilizando-se uma matriz Gnica e inversivel e um vetor b,
conforme a Equacédo.(B 6). Aplicando-se este procedimento a todos os pontos
internos da regido triangular, a imagem é deformada. A Equacao (B 7) representa 0s

pontos internos da imagem final.
W, =MK,+b  (i=12)3) (B 6)

W =p W, +p,W, +psWs = p+p, +p3 =1 B7)

onde:

b= vetor;

W= ponto no interior do triangulo na imagem final;

Wi, Wi, W-, W; = vértices do triangulo na imagem final.

O resultado € uma ampliagdo, compressdo ou movimentagdo da imagem.
Pode-se fazer o procedimento acima utilizando deformacbes (transformadas)
diferentes para cada regiao triangular da imagem original.

Procedimento para triangularizacéo de imagem retangular:
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a) Escolher ‘h’ pontos da imagem para serem os veértices dos tridangulos de forma
que os vértices do retangulo estejam entre esses pontos;

b) Tracar as retas unindo os vértices de forma que elas sejam os lados dos
triangulos, ndo se cruzem e cada ponto seja pelo menos um vértice de um
dos triangulos;

c) A soma dos triangulos forma o retangulo da imagem;

d) Todos os vértices sdo conectados.

A quantidade de tridangulos formados é dada pela Equacao (B 8).

g=2h—-2-1 (B3)

onde:

£ = quantidade de tridngulos da triangularizagao;

h = quantidade de pontos escolhidos para vértices;
/= quantidade de vértices na fronteira do retangulo.

As deformacgdes podem ser aplicadas a todos os triangulos ou apenas a uma

parte deles de forma que:

a) Os vértices do retangulo permanecam fixos;

b) Os vértices sobre os lados do retangulo permanecam fixos ou se movam
sobre a lateral do retangulo;

c) Os vértices no interior da imagem original devem permanecer no interior da
imagem final;

d) A triangularizacéo final ndo pode apresentar triangulos sobrepostos.

Os trés primeiros itens garantem que a forma retangular da imagem original
sera preservada na imagem final. O dltimo item garante que a triangularizagéo final &
similar & inicial.

A imagem original também pode ser dividida em quadrados ou retangulos
para formar uma grade com espagamento regular. Com a aplicagdo da
transformacao, esta grade é deformada para uma grade irregular de poligonos. O
valor do pixel é calculado a partir dessa grade irregular. Com a distor¢do da grade,
podem ocorrer duas situacdes: o pixel esta totalmente inserido em um poligono ou

esta posicionado sobre mais de um poligono.
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No primeiro caso, seu valor pode ser obtido interpolando linearmente as
cores dos pixels que estdo nos veértices do poligono, dois a dois, depois estes dois
resultados séo interpolados para obtermos o valor do pixel. Caso contrario, o valor
do pixel levara em conta os valores de cor de cada poligono onde ele esta localizado
proporcionalmente a area que o pixel ocupa em cada poligono da grade. Ou seja, €
a média ponderada entre os valores de cada poligono com o0 peso igual ao
percentual da &rea deste poligono que é ocupada pelo pixel que se quer saber o
valor.

As deformagBes morfolégicas também podem ser dependentes do tempo.
Neste caso, a deformacdo final € um conjunto de deformac¢des geradas quando os
pontos dos vértices da imagem inicial sdo movidos continuamente ao longo do
tempo desde suas posicOes originais até suas posi¢coes finais. O resultado € uma
animacdo que mostra as deformacgdes ocorridas na imagem desde a imagem inicial
até chegar a imagem final. A posi¢céo do i-ésimo ponto do vértice em um instante de
tempo ‘Y é calculado pela Equacdo (B 9) considerando-se que a velocidade é

constante e ocorre no intervalo de tempo 0—1.

Ui (T) = A -DK +TW, (B 9)

onde:
T = instante de tempo;
U; = vértice ‘i’ na imagem intermediaria no instante de tempo {’.

Em transformacdes de tons, as cores do pixel da imagem inicial e na
imagem final sdo interpoladas para gerar as cores a serem representadas na
imagem intermediaria, conforme exemplifica Equacédo (B 10) para o sistema RGB.

Também é conhecido como cross-dissolve ou decomposicéo cruzada.

Ry +G

novoR =(027f)
G, 4G

ov0G :(Ozif) (B 10)
B, 4+ B

novoB =M

2

onde:

novoR, novoG, novoB = tonalidade RGB da imagem intermediaria;
R., G, B, =tonalidade RGB da imagem inicial,

Ry G; Br = tonalidade rgb da imagem final.
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Linearidade

As operacOes lineares possuem as propriedades de aditividade e de
homogeneidade. A aditividade faz com que a operacdo possa ser aplicada a cada
entrada individualmente e depois somar os resultados ou, alternativamente, somar
as entradas e depois aplicar a operagdo. Os resultados sao idénticos. A
homogeneidade faz com que os resultados da multiplicagdo da imagem inicial por
uma constante seguida da operacéo desejada tenha o mesmo valor que a aplicacéao
da operacdo a imagem seguida da multiplicacdo por uma constante. Uma operacéo
que ndo siga a aditividade e/ou a homogeneidade é nao linear.

Pode-se fazer 0 seguinte teste para saber se uma operacéao € linear: aplicar
a operacdo a duas imagens arbitrarias distintas e com mesmo tamanho gerando
duas imagens finais distintas. Se a operacdo satisfizer Equacdo (B 11) entdo é

linear, caso contrario € ndo linear.

opldapio(x,¥) + dspro (X, )] = dap1£(x,y) + dspof(x,y) (B11)

onde:

Pio(xy)= ponto da imagem 1 original na coordenada (x,y);
Pzo(xy) = ponto da imagem 2 original na coordenada (x,5);
pirxy) = ponto da imagem 1 final na coordenada (x,y);

pzaxy) = ponto da imagem 2 final na coordenada (x,y);

d, ds = constantes aplicadas as imagens 1 e 2, respectivamente.

Transformacdes geométricas

S&o operacdes que levam o valor do pixel da imagem original para outra
posicdo na imagem final. Em imagens digitais, além da posicdo do pixel ha a
necessidade de definir a intensidade de cada pixel da imagem final. Isso é efetuado
com técnicas de interpolacado por vizinho mais préximo ou bilinear ou bicubica

A interpolagéo por vizinho mais proximo atribui a cada pixel da imagem final
a intensidade de seu vizinho mais préximo na imagem original. Isso pode causar
efeitos indesejaveis como, por exemplo, a distor¢cdo de bordas retas. A interpolagéo
bilinear leva em conta a intensidade dos quatro vizinhos mais proximos do pixel na
imagem inicial conforme expresso na Equacao (B 12). A despeito do nome, essa
operacao nao é linear.

H(x,y) = dgx + d;y + dgxy + dg (B12)

onde:

H(x,y) = intensidade do pixel na posicéo (x,y);
de, d;, dg, dg = constantes definidas pela intensidade dos pixels da vizinhanca.
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A interpolacdo bicubica leva em consideragdo as intensidades dos 16
vizinhos mais proximos do pixel na imagem inicial. E operacionalizada com a

aplicacao da Equacéo (B 13).

H(x,y) = X Y=o dijxiy; (B 13)

onde:
d;;= constantes definidas pela intensidade dos pixels da vizinhanga.

A interpolacéo bilinear é muito melhor do que a por vizinho mais préximo
com pequeno aumento do custo computacional. A interpolacédo bicubica € aplicada
qguando for preciso preservar detalhes finos.

Em termos de transformacgédo espacial, elas dividem-se em: translacao,
escalonamento, rotacdo, espelhamento e cisalhamento. Tais operacbes sao aqui
apresentadas em forma matricial que devem ser aplicadas a cada pixel da imagem
considerando sua localizagdo na imagem. As matrizes responsaveis por efetuar as
operacdes desejadas sdo aquelas descritas no Capitulo 3.3. Para imagens
bidimensionais, o sistema homogéneo é tridimensional com valor da coordenada
terceira coordenada igual a um. A localizacdo do pixel na imagem final serd a
multiplicacdo da matriz correspondente a operacdo desejada pela matriz das
coordenadas do pixel em questdo. Para obter a imagem final, aplica-se a Eq.(B 14).

u X
[w] =M [y] (B 14)
1 1

onde:

M = matriz correspondente a operacao desejada, descrita no Capitulo 3.3;
u = abscissa do ponto na imagem final,

w = ordenada do ponto na imagem final;

X = abscissa do ponto na imagem original;

y = ordenada do ponto na imagem original.

Quando a rotacdo € aplicada a uma imagem, ela pode ficar fora da janela de
visualizacdo e pode ocorrer aliasing quando o angulo ndo for mdultiplo de 90°.
Aliasing é a aparéncia serrilhada nas bordas da imagem final. Esse efeito é corrigido
transladando a imagem rotacionada para centraliza-la na janela ou efetuando a
rotacdo em duas passadas com a aplicacao da Equacéo (B 15) ou da Equacéo (B
16).
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Xf =X,Cc0s® —y,sin@
Y5 = xtan® + y, cos @ (B 15)

onde:

(%o, ¥o) = coordenadas do pixel original,

(x5 yr) = coordenadas do pixel final,

¢ = angulo de rotacao.
Yr =X,SIn® +y,cos® (B 16)

Xf = X,C0S@ — yrtan @
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APENDICE C - SCRIPT PARA MONTAR O VOLUME 3D NO GAMBIT™

Arquivo ‘.jou’ escrito pelo programa do Capitulo 4.1.2 ap0s o corregistro da
geometria substituta da Protese #2 aos contornos extraidos da imagem por IR da
Paciente #1844369-4. O célculo de temperatura do Capitulo 5.4 foi efetuado para a
referida paciente. O pré-processador de CFD, Gambit™, & este arquivo e monta o
volume 3D. Ao finalizar sua execucdo, a geometria tera a superficie externa
personalizada para a paciente em estudo, sem as estruturas internas. Tais

elementos devem ser construidos conforme descrito no Capitulo 4.2.

/ Journal File for GAMBIT 2.2.30, Database 2.2.14, ntx86 BH04110220

/ Identifier "default_id5940"

/ File opened for write Tue Sep 18 22:29:00 2012.

/ Journal File for GAMBIT 2.2.30, Database 2.2.14, ntx86 BH04110220

/ Identifier "default_construcaoGeometria"

/ File opened for write Fri Jan 06 02:15:01 2012.

import iceminput \
"C:\\Users\\Joanice\\Desktop\\geoAdaptada\\contorno_11Adaptado.txt" edge

import iceminput \
"C:\\Users\\Joanice\\Desktop\\geoAdaptada\\contorno_12Adaptado.txt" edge

import iceminput \
"C:\\Users\\Joanice\\Desktop\\geoAdaptada\\contorno_21Adaptado.txt" edge

import iceminput \
"C:\\Users\\Joanice\\Desktop\\geoAdaptada\\contorno_22Adaptado.txt" edge

import iceminput \
"C:\\Users\\Joanice\\Desktop\\geoAdaptada\\contorno_31Adaptado.txt" edge

import iceminput \
"C:\\Users\\Joanice\\Desktop\\geoAdaptada\\contorno_32Adaptado.txt" edge

import iceminput \
"C:\\Users\\Joanice\\Desktop\\geoAdaptada\\contorno_41Adaptado.txt" edge

import iceminput \
"C:\\Users\\Joanice\\Desktop\\geoAdaptada\\contorno_42Adaptado.txt" edge

import iceminput \

"C:\\Users\\Joanice\\Desktop\\geoAdaptada\\contorno_5Adaptado.txt" edge
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vertex connect "vertex.1" "vertex.99" "vertex.140" "vertex.141" "vertex.224" \
"vertex.225" "vertex.305" "vertex.306" real

edge connect "edge.1" "edge.2" "edge.3" "edge.4" "edge.5" "edge.6" "edge.7" \
"edge.8" real

edge connect "edge.1" "edge.2" "edge.3" "edge.4" "edge.5" "edge.6" "edge.7" \
"edge.8" real virtual tolerance 10.6243

vertex connect "vertex.346" "vertex.554" real

edge split "edge.9" tolerance 1le-06 edge "edge.1" keeptool connected

edge split "edge.9" tolerance 1le-06 edge "edge.5" keeptool connected

edge split "edge.9" tolerance 1le-06 edge "edge.3" keeptool connected

edge split "edge.9" tolerance 1le-06 edge "edge.8" keeptool connected

edge split "edge.11" tolerance 1le-06 edge "edge.7" keeptool connected

edge split "edge.19" tolerance 1le-06 edge "edge.4" keeptool connected

edge split "edge.21" tolerance 1le-06 edge "edge.6" keeptool connected

face create wireframe "edge.1" "edge.7" "edge.11" real

face create wireframe "edge.7" "edge.19" "edge.4" real

face create wireframe "edge.4" "edge.21" "edge.6" real

edge split "edge.23" tolerance 1le-06 edge "edge.2" keeptool connected

face create wireframe "edge.6" "edge.23" "edge.2" real

face create wireframe "edge.2" "edge.8" "edge.9" "edge.25" real

face create wireframe "edge.8" "edge.17" "edge.3" real

face create wireframe "edge.3" "edge.15" "edge.5" real

face create wireframe "edge.5" "edge.13" "edge.1" real

face create "base" wireframe "edge.9" "edge.11" "edge.13" "edge.15" "edge.17" \
"edge.19" "edge.21" "edge.23" "edge.25" real tolerance -1

save name "escritaGeometria.dbs"

volume create "mama" stitch "face.1" "face.2" "face.3" "face.4" "face.5" \
"face.6" "face.7" "face.8" "base" real

save name "18443694ME.dbs"

/ File closed at Tue Sep 18 22:31:20 2012, 14.88 cpu second(s), 13066664

maximum memory.
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ANEXO A - UDF IMPORTADA PARA CALCULAR O TERMO FONTE

UDF inicialmente elaborada para calculo de termo fonte referente ao tecido
glandular e as lesbes de mama. Esse arquivo foi alterado para possibilitar os
calculos dos termos fontes referente ao tecido adiposo e ductos lactiferos. O valor do
calor metabolico nos tumores deve ser calculado de acordo com o diametro dos
mesmos e utilizando as Eq.(4.8) e a Eq. (4.9). Os valores indicados na UDF abaixo

correspondem aos ultimos valores utilizados.

/***************************************************************/

[*UDF for add source term in tumor */

/***************************************************************/

#include "udf.h"

DEFINE_SOURCE(maligno_source,c,t,dS,eqn)
{

real source;

real gm = 65400;

real rho = 1060;

real cp = 4200;

real w = 0.009;

real Ta =37 + 273.15;

real T = C_T(c,t);

[* source term */
source =gm+rho*cp*w*(Ta - T);
dS[eqn]=0;
/IMessage("tumor_source = %g w/m3 T = %g °C gm= %g \n",source, T,

am);

return source;

}
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DEFINE_SOURCE(gordura_source,c,t,dS,eqn)

{

real source;

real gm = 730;

real rho = 1060;

real cp = 4200;

real w = 0.0005;

real Ta = 37 + 273.15;
real T = C_T(c,t);

[* source term */
source =gm+rho*cp*w*(Ta - T);
dS[eqn]=0;

/IMessage("tumor_source = %g w/m?3

aqm);

}

return source;

T =%g °C gm= %g \n",source, T,

DEFINE_SOURCE(mama_source,c,t,dS,eqgn)

{

real source;

real gm = 450;

real rho = 1060;

real cp = 4200;

real w = 0.00018;

real Ta =37 + 273.15;
real T = C_T(c,t);

[* source term */
source =gm+rho*cp*w*(Ta - T);
dS[eqgn]=0;

/IMessage("mama_source = %g w/m3

T = %g °C \n",source, T);

191



Anexo A - UDF importada para calcular o termo fonte

return source;

}

DEFINE_SOURCE(duto_source,c,t,dS,eqn)
{

real source;

real gm = 0;

real rho = 1060;

real cp = 4200;

real w = 0;

real Ta = 37 + 273.15;

real T = C_T(c,t);

[* source term */
source =gm+rho*cp*w*(Ta - T);
dS[eqn]=0;
/IMessage("tumor_source = %g w/m3
qm);

return source;
}
DEFINE_SOURCE(cyst_source,c,t,dS,eqn)
{

real source;

real gm = 0;

real rho = 1060;

real cp = 4200;

real w = 0;

real Ta =37 + 273.15;

real T = C_T(c,t);

/* source term */
source =gm+rho*cp*w*(Ta - T);
dS[eqn]=0;

T =%g °C gm= %g \n",source, T,

192



Anexo A - UDF importada para calcular o termo fonte 193

/IMessage("cyst_source = %gw/m3 T =%g°C gm= %g \n",source, T , gm);

return source;

}

DEFINE_SOURCE(lymph_source,c,t,dS,eqn)
{

real source;

real gm = 65400;

real rho = 1060;

real cp = 4200;

real w = 0.00183;

real Ta =37 + 273.15;

real T = C_T(c,t);

[* source term */
source =gm+rho*cp*w*(Ta - T);
dS[eqn]=0;
lIMessage("lymph_source = %g w/m3 T =%g °C gm= %g \n",source, T,

aqm);

return source;

}



