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RESUMO

Devido a crescente expectativa de vida e ao avanco de técnicas de deteccédo precoce de
cancer de mama, elevou-se o numero de mulheres diagnosticadas com patologias mamarias,
desde cistos até nddulos malignos agressivos. O método mais utilizado para diagndstico é o
exame de mamografia, que apresenta limitagfes, como a dificuldade de deteccdo de noédulos
pequenos e sua baixa sensibilidade em pacientes com mamas densas. Tais limitacdes estimulam
a busca de novas técnicas de diagndstico. Estudos recentes apontam que 0 uso de imagens
termogréaficas possui um potencial de detectar precocemente neoplasias, sendo capaz de
detectarem alteracdes na temperatura da mama. O melhor entendimento da técnica pode ser
obtido usando simula¢bes numéricas de perfis de temperatura ou usando métodos estatisticos
para classificacdo de patologias mamarias. O presente trabalho desenvolve uma metodologia
baseada em imagens termograficas para o desenvolvimento de um modelo tridimensional da
mama, personalizado para cada paciente. Com tal geometria é possivel fazer as referidas
simulacdes numéricas dos perfis de temperatura, que conjuntamente com as temperaturas
medidas pela termografia, permitem estimar propriedades termofisicas do tecido mamario e das
patologias. O modelo foi desenvolvido usando a curva de perfil da mama obtida da imagem
termogréafica e adaptando-se volumes de préteses externas da marca Ortho Pauher, que sdo
doadas pelo SUS — Sistema Unico de Satide —a mulheres mastectomizadas. Adicionalmente, o
tecido adiposo foi incluido no modelo a fim de aproximéa-lo da anatomia real da mama. Apés
analises de sensibilidade, foi usado o0 método da Programacdo Sequencial Quadratica (SQP)
para estimar condutividades térmicas do tecido glandular, adiposo e dos nddulos, usando-se a
temperatura méxima na regido da lesdo, medida pela imagem termografica. Os resultados
obtidos foram comparados com os de outros autores e com os valores medidos pela camera

térmica, validando assim seu uso.

Palavras-chave: Imagens termograficas. Cancer de mama. Geometria substituta. Modelagem

tridimensional. CFD. Estimativa de parametros.



ABSTRACT

Due to the increasing life expectancy and the advancement of techniques for early
detection of breast cancer, the number of women diagnosed with breast disorders increased,
since cysts to aggressive malignant nodules. The most commonly used method for diagnosis is
mammography, which has some limitations, such as the difficulty of detecting small nodules
and its low sensitivity in patients with dense breasts. These limitations stimulate the search for
new diagnostic technigques. Recent studies indicate that the use of thermographic images present
the potential to detect early neoplasms, due to its ability to detect changes in breast surface
temperature. A better understanding of the technique can be obtained using numerical
simulations of temperature profiles or using statistical methods to determine and classify
mammary pathologies. The present work developed a methodology based on thermographic
images for the development of a more reliable three-dimensional model of the patient's breast.
With such geometry, it is possible to do numerical simulations to determine temperature
profiles, which were combined with temperatures data measured by the thermography allowing
estimates of thermophysical properties of mammary tissue and pathologies. The model was
developed using the breast profile curve obtained from the thermographic image and adapting
volumes of an external prosthesis of the Ortho Pauher brand, which are donated by the Unified
Health System to mastectomized women. In addition, adipose tissue was included in the model
to approximate it to the real breast anatomy. After sensitivity analyses, the Quadratic Sequential
Programming (SQP) method was used to estimate the thermal conductivities of the glandular,
adipose and nodule tissue, using the maximum breast superficial above temperature in the lesion
region, as measured by the thermographic image. The results were compared with those of other

authors and the values measured by the infrared camera, thereby validating its use.

Keywords: Thermographic images. Breast cancer. Surrogate geometry. Three-dimensional
modeling. CFD. Parameters estimation.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento e a mudanca dos tipos de doencas mais comuns na populacdo, as
transices demogréaficas e epidemioldgicas, sinalizam um maior impacto da carga de doencas
crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) (doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias crénicas,
diabetes, cancer e doencas renais) nas proximas décadas (DUARTE & BARRETO, 2012).
Atualmente, no Brasil, doengas cardiovasculares e neoplasias ainda sdo as principais DCNT
dentre as principais causas de mortes relatadas (SCHIMIDT, 2011). Nas mulheres, as taxas de
mortalidade por cancer de mama, de pulmé&o e colorretal aumentaram, enquanto as de cancer
do colo do atero e do estbmago diminuiram (INCA, 2017).

Devido a sua alta incidéncia, a morbidade, a mortalidade e ao elevado custo de
tratamento, os tumores malignos possuem um lugar de destaque na epidemiologia mundial
(FERREIRA E SILVA et al., 2013). A neoplasia de mama é a primeira causa de morte por
cancer entre as mulheres, sendo estimada uma taxa de 27 milhGes de pessoas para 2030, de
acordo com a Organizagido Mundial de Saude (OMS) (ZADEH et al., 2016; ARAUJO et al.,
2014).

Em 2018, as estimativas realizadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2017)
apontaram a ocorréncia de aproximadamente 59.700 novos casos de cancer de mama, entre
mulheres, com um risco estimado em 56,33 casos para cada cem mil mulheres no Brasil. O
prognastico pode vir se tornar pouco promissor devido a possibilidade de a doenca desenvolver-
se de modo silencioso, agravando ainda mais a situacéo, pois retarda o diagndstico, dificultando
a efetividade do tratamento (BARBOSA, 2012).

1.1 MOTIVACAO

As recomendacgdes mais importantes feitas pela Organizacdo Mundial de Salde
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002) para o aumento da sobrevida associada a esse
tipo de cancer sdo relativas a adocéo de politica que favoreca o diagndstico precoce, aliado ao
tratamento adequado em tempo habil (BRITO et al., 2005). Por esse motivo, novas técnicas de
diagnostico para identificacdo de neoplasia de mama tém sido elaboradas e aperfeicoadas, no
intuito de aumentar a expectativa de vida da paciente. Essas técnicas focam na deteccao precoce
de tumores com dimensGes menores, com 0 objetivo de alcancar um melhor prognostico
(AVILA-CASTRO et al., 2017).
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Atualmente, a mamografia € 0 exame de imagem mais largamente utilizado para a
deteccdo do cancer de mama, mas que apresenta uma série de limitagfes. Costuma ser menos
sensivel na deteccdo de tumores em mulheres com tecido mamario denso ou com implantes.
Devido a compressdo presente no processo de realizacdo da mamografia, existe o risco de
ruptura do encapsulamento do tumor e, confere também, um relativo aumento do risco de causar
cancer de mama induzido por radiacio (RAMIREZ-TORRES et al., 2017; KENNEDY, LEE,
SEELY, 2009).

Uma segunda técnica com ampla utilizacdo na deteccdo de tumores mamarios é a
ultrassonografia. Essa técnica € normalmente usada para investigar areas suspeitas da mama
encontradas por meio da mamografia ou do exame clinico. Costuma ser muito eficaz na
distingdo entre cistos e tumores sélidos. Ainda é utilizada na triagem ou como forma
suplementar a mamografia, possibilitando a investigacdo de mamas densas (KANDLIKAR et
al., 2017). Quando utilizada suplementarmente a mamografia, é capaz de aumentar a
sensibilidade do rastreamento (KANDLIKAR et al., 2017; BERG et al., 2008).

Dentro das novas formas de deteccdo investigadas, estudos recentes ja confirmam a
termografia infravermelha como uma técnica que aumenta a possibilidade de deteccdo precoce
do cancer de mama e o desempenho da técnica foi analisado usando circunstancias ambientais
restritas e controladas (AVILA-CASTRO et al., 2017; ETEHADTAVAKOL & NG, 2013; NG,
2009).

Estudos que combinaram a mamografia e a termografia para a deteccdo do cancer de
mama obtiveram uma sensibilidade de 95%. Houve uma melhora da sensibilidade de 95% para
98% quando o exame clinico também foi incluido. Conclui-se entdo que a combinacéo de uma
modalidade de imagem com outras pode anular suas deficiéncias individuais. Dessa forma, se
a termografia da mama pode ser usada como uma ferramenta adjunta a mamografia, ela
possibilitard uma melhor precisdo da triagem mamaéaria (BHOWMIK et al., 2016;
KEYSERLINGK et al., 1998).

Comparativamente com outras técnicas de detec¢do de cancer de mama, a termografia
é mais confortavel para os pacientes porque ndo implica em contato direto, uso de radiagdo ou
compresso. E Gtil para mulheres de todas as idades e em condic@es diferentes, como gravidez,
amamentacdo, implantes, seios densos ou fibrocisticos e pré ou p6s-menopausa. Mesmo se as
mulheres estiverem sob tratamento de reposi¢cdo hormonal, podem ser candidatas a usar
termografia para detecgéo de patologias (AVILA-CASTRO et al., 2017; NG & SUDHARSAN,

2001a; NG, 2009). A deteccdo do cancer é justificada devido a dependéncia da angiogénese
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causada pelo tumor e essa neovascularizagdo provoca um aumento na temperatura na regido
circundante (RAMIREZ-TORRES et al., 2017).

A fim de se ter um melhor entendimento das anormalidades da mama, a termografia
também vem sendo utilizada para validar simulacdes numéricas tridimensionais (BEZERRA,
LIMA, LYRA, 2018). A medida que as imagens médicas sio capazes de fornecer uma série de
informagdes clinicas relevantes, a modelagem numérica pode ser uma ferramenta preditiva
auxiliar, a partir do momento que ajuda na compreensdo dos processos fisicos e biologicos
(VIANA, 2016; SOLEMANI et al., 2009; KOCH et al., 2011; HUANG et al., 2007; TEPPER
et al., 2006).

Modelos computacionais tridimensionais (3D) também podem ser usados para avaliar o
desempenho de aparelhos médicos, treinar profissionais da area de saude na realizacdo de
procedimentos medicos e para determinar a interacdo entre dispositivos eletrdnicos e seres
humanos (VIANA, 2016; GOSSELIN et al., 2014). Além de ndo expor os seres humanos a
riscos desnecessarios, as simulagdes numéricas em conjunto com a termografia poderdo ser
usadas como uma técnica de amparo a mamografia na deteccdo de neoplasia de mama, além de
poderem diminuir os falsos positivos da termografia no diagndstico de cancer (BEZERRA,
LIMA, LYRA, 2018; NG & SUDHARSAN, 2001b, 2004).

Para dar uma maior qualidade aos resultados obtidos por meio das simulagdes
numericas, aumentou-se o uso da modelagem por meio do problema inverso como ferramenta
de avaliacdo pratica da engenharia (BEZERRA, 2013). Esse tipo de problemas une a
investigacdo matematica com os dados experimentais e possui aplicacdo em diversas areas,
como engenharia, medicina, reconstrucdo de imagens e outros ramos da ciéncia (BEZERRA,
2013; SILVA NETO, MOURA NETO, 2005).

O estudo de problemas inversos em transferéncia de calor (IHT — Inverse Heat Transfer)
usa diversos métodos para resolucdo de problemas como a estimacdo de parametros, variaveis
de estado e propriedades fisicas de um sistema. O intuito é se obter o maximo de informacéo
sobre o problema fisico em questdo (BEZERRA, 2013). Desta maneira é possivel contribuir
para 0 aperfeicoamento das técnicas para o tratamento do cancer (VARON, 2015).

A interacdo do tecido saudavel com veias e artérias envolvidas com a irrigacao do tumor
cria um complexo sistema morfologico ndo-homogéneo com regides isoladas que apresentam
uma diferenca de temperatura caracteristica (KANDLIKAR et al., 2017). Com base nisso,
diversos modelos matematicos tém sido propostos para representar 0 comportamento desse
sistema. Para estudo desses modelos, diferentes configuracbes geométricas ja foram

consideradas em um dominio computacional para simulacdo do cancer de mama.
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Dentro desses modelos, inclui-se a retangular, a esférica e geometrias deformadas com
a gravidade. Outros dois modelos mais aperfeicoados ja foram desenvolvidos. O primeiro
baseado em um fantoma (SANTOS et al., 2009) e um segundo feito com base em proteses
externas oferecidas a pacientes mastectomizadas pelo Sistemas Unico de Satde (SUS)
(VIANA, 2010). Apesar do uso de tais geometrias ja apresentarem informagdes importantes a
respeito do efeito do tumor na temperatura superficial da mama, sabe-se que simulagcOes
numéricas que envolvem uma geometria mais proxima da forma real de uma mama trariam um
aumento na acuracia das estimativas aos perfis de temperatura da superficie da mama.

O presente trabalho tem por objetivo o desenvolvimento de uma metodologia para a
construcdo de uma geometria mais real da mama, baseada na extracdo de curvas das imagens
termograficas. Em seguida, com essa nova geometria, apresenta-se a estimativa da
condutividade térmica do tecido da mama e de suas lesdes. Na resolucao do problema inverso,
por meio da metodologia desenvolvida por Bezerra (2013), foi usada a temperatura méaxima
obtida da imagem termogréfica da paciente.

1.2 OBJETIVOS

Diante do exposto, foram definidos o objetivo geral e os especificos a fim de colaborar

com o crescimento dessa area de pesquisa, conforme apresentado a seguir.

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo principal deste trabalho é desenvolver uma metodologia que permita gerar
uma geometria substituta da mama feminina baseada em suas imagens termogréficas para
analisar o perfil térmico da superficie mamaria e estimar as condutividades térmicas tecidos

vivos envolvidos, tecido glandular, adiposo e da leséo.

1.2.2 Objetivos especificos

I.  Extrair as curvas de perfis das imagens laterais das pacientes para tornar as geometrias
mais proximas da anatomia real de cada caso;
Il.  Ajustar o volume da geometria gerada a partir de uma imagem termografica frontal da
paciente;
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I1l.  Construir uma nova geometria tridimensional considerando a mama como um dominio
heterogéneo formado por tecido glandular e adiposo;

IV.  Simular, através do programa computacional FLUENT, do pacote ANSYS, os perfis de
temperatura da superficie da mama e compara-los com as imagens termogréficas;

V. Identificar, através da andlise de sensibilidade, as condutividades térmicas que podem
ser estimadas para as geometrias homogéneas e heterogéneas;

VI.  Estimar as condutividades térmicas possiveis e comparar 0s resultados obtidos com os
de Bezerra (2013).

1.3 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Esta dissertagdo estd dividida em cinco capitulos. Neste primeiro capitulo sdo
apresentadas a motivagéo e os objetivos propostos.

No segundo capitulo é desenvolvida uma fundamentacéo tedrica que embasara todo o
estudo. Conceitos e pesquisas importantes dessa tematica sdo abordados, desde o uso da
termografia por infravermelho até a utilizacdo de problemas diretos e inversos da engenharia
na solucdo de problemas computacionais.

O terceiro capitulo expde a metodologia utilizada neste trabalho, detalhando: a técnica
utilizada para a obtencdo da geometria tridimensional substituta da mama da paciente; a
distingdo de uma geometria com tecido homogéneo e outra com tecido heterogéneo; e a
modelagem matemaética, dos problemas direto e inverso.

Em seguida, o quarto capitulo dedica-se a apresentar os casos analisados, e os resultados
sdo comparados com aqueles obtidos por Bezerra (2013) e com as imagens termogréaficas das
respectivas pacientes.

Por fim, o quinto capitulo traz as conclus@es obtidas do trabalho. Além disso, ele propde

sugestdes para futuros trabalhos na mesma tematica da dissertacdo desenvolvida.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serd apresentada uma sucinta fundamentacdo tedrica dos temas
necessarios para a compreensao e desenvolvimento do presente trabalho. Inicialmente seréo
descritos conceitos e constatacdes a respeito do cancer em geral, direcionando o estudo para a
neoplasia mamaria. Em seguida, serd descrita a estrutura fisiologica da mama feminina,
destacando os tipos de tecidos presentes. Depois sera apresentado o emprego da termografia no
auxilio de diagndsticos médicos, indicando sua importancia na detec¢do do cancer de mama.
Por fim, serdo apresentados estudos relativos as geometrias substitutas, suas simulacfes
computacionais, as técnicas de analise de sensibilidade e os métodos de otimizacdo de

problemas inversos.

2.1 CANCER

O céancer é proveniente de um crescimento desordenado e incontrolavel das células, que
pode alterar a carga genética celular. O novo tecido danifica a fisiologia normal do local
atingido (SARKAR et al., 2013). Pelo comportamento genérico, essa patologia pode atingir
qualquer tecido vivo. Os carcinomas afetam os tecidos epiteliais, e 0s sarcomas lesionam o0s
tecidos conjuntivos.

Dificilmente diagnosticado até o Século XIX, as primeiras tentativas para curar 0s
pacientes atingidos por essa patologia, mesmo sem grandes resultados positivos, s6 comegaram
a tomar forma ap6s a descoberta da anestesia geral, a qual permitia a remocdo do tecido
atingido. Com o passar dos anos, o desenvolvimento de novas técnicas de diagnosticos da
doenca e com tratamentos baseados em substancias mais eficazes, além da radioterapia e da
guimioterapia, os tratamentos tém se tornado cada vez promissores (SILVA, 2001).

Além do impacto fisico no organismo do individuo, o cancer também pode acarretar em
uma forte reacdo psicolégica no paciente, uma vez que o mesmo pode sofrer mutilacGes
decorrentes das cirurgias e 0 medo ocasionado pelo tratamento invasivo e demorado sem a
certeza de ter sua salde restaurada (SILVA, 2001).

De acordo com o INCA, a causa do cancer é variada, que pode ser uma combinacéo de
fatores externos e internos do organismo. Dentre os extrinsecos, tém-se como exemplo o

tabagismo, hébitos alimentares, medicamentos e radiacdo solar. Ja para caracteristicas



24

intrinsecas, destaca-se a hereditariedade, na qual é um fator consideravel para o
desenvolvimento de certos canceres de mama (LARSEN et al., 2014).

Como citado anteriormente, o cancer ¢ uma das DCNT que mais afeta a populacdo
(DUARTE & BARRETO, 2012). Analisando a populacéo brasileira nos biénios 2018-2019, os
canceres de prostata em homens e mama em mulheres continuardo sendo os mais incidentes,

excetuando o cancer de pele ndo-melanoma (INCA, 2017), como apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicéo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por sexo,
exceto pele ndo melanoma*

Prostata 68.220 3N7% Homens Mulheres Mama Feminina 59.700 28.5%
Traqueia, Bronguio & Pulmao 18.740 B.7% Cdlon e Reto 16.9B0 94%
Cdlon e Reto 17.380 B 1% Colo do Utero 16.370 B 1%
Estémago 13.540 6,3% Traqueia, Bronquio e Pulm3ao  12.530 B,2%
Cavidade Oral 11.200 5,2% Glandula Tireoide 3.040 4.0%
Esdfago 3.240 3.8% Estémago 7.750 3.8%
Bexiga 6.690 3.1% Corpo do Utero 6.600 3.3%
Laringe 6.390 3,0% Dwirio 6.150 3,0%
Leucemias 5840 2.8% Sisterna Nervoso Central 5.510 2,7%
Sistema Mervoso Cenral 5.810 2,7% Lewcemias 4,860 24%

“Mimeros arredondados para maltiplos de 10

Fonte: INCA, 2017

2.1.1 Patologias da mama

Devido a sua agressividade ao fisico e ao psicoldgico do publico feminino, o cancer de
mama é um dos mais temidos pelas mulheres, sendo tratado com seriedade pelo sistema de
satde mundial hd muito tempo. Conectada ao envelhecimento, essa patologia tende a ter maior
incidéncia em pacientes mais velhas, aumentando ainda mais a probabilidade do seu
aparecimento em casos com histérico familiar (SILVA & RIUL, 2012). Todavia, com uma
deteccdo precoce da patologia, que pode ser feita tanto pelo diagnéstico precoce como pelo
rastreamento, as chances de curas sdo ampliadas (VALENTE et al., 2017).

Facilmente identificavel em exames de imagem, mamografia e ultrassonografia, 0s
cistos sdo alteracdes bastante comuns no publico de 35 a 50 anos. Composto por um conteido
liquido, eles podem ser classificados em cistos simples — bem definido, paredes finas e apenas
material liquido no seu interior — e cistos complexos — paredes mais espessas e material
heterogéneo no seu interior. Para a segunda classificacéo, é necessaria uma investigacéo, devido
a possibilidade de representar um quadro favoravel ao desenvolvimento de uma lesdo maligna
(BERG et al., 2010).
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O fibroadenoma, o distdrbio mais comum no publico jovem, entre 15 e 32 anos, apesar
de ser um distdrbio benigno e sem implicar em complicagdes, tende a inquietar as suas
portadoras, uma vez que ele possui uma consisténcia rigida e movel a apalpacdo. Na grande
maioria dos casos ndo € necessaria uma cirurgia para sua remocéo, sendo indicado apenas um
acompanhamento periédico (CERRATO & LABOW, 2013).

De acordo com o Instituto ONCOGUIA (2017), os tipos de neoplasias mais comuns s&o:
carcinoma ductal in situ (popularmente conhecido como carcinoma intraductal e que apresenta
maiores chances de cura); carcinoma ductal invasivo, que abrange cerca de 70% dos casos e é
dos mais nocivos; e carcinoma lobular invasivo. Ja entre 0s menos comuns, estdo: cancer de
mama inflamatério; a doenca de Paget que ndo forma nddulos sélidos; angiosarcomas; e tumor
Filodes.

Devido a grande variedade de distarbios, o Colégio Americano de Radiologia (ACR)
desenvolveu uma técnica de sistematizacdo para os exames de imagem da mama, chamada Bl-
RADS (Breast Imaging Reporting and Data System). Amplamente utilizado e intrinseco nos
laudos médicos (MARGOLIES et al., 2016), essa classificacdo permite padronizar os achados,
reduzindo o risco de um diagnoéstico equivocado e indicando a necessidade, ou ndo, de

prosseguir a investigagao da alteracdo. A Tabela 1 resume a classificagéo citada.

Tabela 1 — Classificacdo BI-RADS para achados em imagens e conduta médica sugerida pelo ACR.
Classificagdo BI-RADS  Procedimento a ser adotado Probabilidade de cancer
Fazer imagens adicionais para

Categoria 0: Incompleta Né&o estimado

comparagao
Categoria 1: Negativo Manter exames de rotina 0%
Categoria 2: Benigno Manter exames de rotina 0%
Categoria 3: _ E>_<ames de rotina com > 0% ¢ < 2%
Provavelmente benigno intervalos menores
Categorla_4: _Suspelto de > 204 6 < 95%
malignidade
4A: Baixa suspeita Requer bidpsia >2%e<10%
4B: Suspeita moderada >10% e <50%
4C: Alta suspeita >50% e <95%
Categoria 5: Elevado risco o
. > Q50
de malignidade Requer biopsia >95%
Categoria 6: Exame com Remocdo cirdrgica quando « .
< S : 5 > Né&o estimado
lesdo maligna ja conhecida clinicamente viavel

Fonte: ACR BI-RADS Atlas, Breast imaging reporting and data system. 52 Edicdo (adaptada)

De acordo com o INCA (2011), a mama pode ser dividida por quadrantes, conforme a

Figura 2(a). Ela possui quatro regides bem definidas, sendo elas: QSE (Quadrante Superior
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Externo), QSI (Quadrante Superior Interno), QIE (Quadrante Inferior Externo) e QIl
(Quadrante Inferior Interno). Dentre os quadrantes, 0 QSE possui o maior volume de glandulas
mamarias, e € regido mais factivel ao aparecimento das lesdes, com aproximadamente 50% dos
casos (BEZERRA, 2013). A Figura 2(a) também apresenta a distribuicao percentual completa
da patologia em relacdo aos quadrantes. Além dele, o sistema de reldgio é adotado, Figura 2(b),

e subdivide a mama em doze partes, permitindo uma melhor localiza¢éo do distarbio.

Figura 2 — Métodos de divisdo da mama. (a) divisdo por quadrantes e (b) divisdo por hora

Fonte: Bezerra (2013)

2.2 ESTRUTURA FISIOLOGICA DA MAMA

Para Bernardes (2010), as mamas sdo estruturas glandulares provenientes da
modificacdo de glandulas sudoriparas. Simplificadamente, esse 6rgdo é formado pelos tecidos
glandular (parénquima), adiposo e elementos de sustentacdo (tecido conjuntivo fibroso). A
Figura 3 detalha melhor sua composicdo. Localizada a frente da musculatura do peitoral, a
mama esta compreendida entre a terceira e a sétima costela, o que equivale a situa-la entre a
extremidade superior do esterno e a linha axilar média (PINA 2004, apud BERNARDES, 2010).
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Figura 3 — Anatomia da mama

Parede toracica

Vasos sanguineos -

Tecido glandular ﬁ-‘(a—-—

Mamilo —§

Células adiposas ————==

Fonte: https://breast360.org/topics/2017/01/01/breast-anatomy/ (adaptada)

A medida que a mulher envelhece, ocorre uma substituicdo dindmica do parénquima

mamario por tecido adiposo, resultando na reducdo da densidade da mama (EKPO, HOGG,
MCENTEE, 2015 apud VIANA, 2016). Esse fenébmeno pode ser resultado de varios fatores,

sendo eles: gestacdes e lactacdo, terapias de reposi¢do hormonal e menopausa (PINHO, 2015).

Além da rotulacdo BI-RADS, o ACR também padronizou a classificacdo dos tecidos

mamarios de acordo com 0s exames por imagem mais usuais. Na 42 edi¢do, seu agrupamento

era feito em quatro categorias, numeradas de 1 a 4, onde indicava um percentual de tecido

glandular. Ja na 5 edicdo, a mais recente, foi mantida a divisdo em quatro grupos, dessa vez

nomeadas de A até D, porém o percentual dado na edicdo anterior foi removido. A Tabela 2

resume essa categorizagao.

Tabela 2 — Classificacdo da categoria do tecido mamario conforme a 42 edicdo e a 5% edicdo do ACR

42 Edigo (2003)

52 Edigdo (2013)

1.

2.

A mama é quase inteiramente gordura
(tecido glandular < 25%).

H& areas esparsas de densidade
fibroglandular (aproximadamente 25 —
50% de tecido glandular.

A mama é heterogeneamente densa, 0
que pode obscurecer pequenas massas
(aproximadamente 51 — 75% de tecido
glandular).

A mama é extremamente densa. I1sso
pode diminuir a sensibilidade da
mamografia (tecido glandular > 75%).

A. As mamas sdo quase inteiramente
gordurosas.

B. H& éreas esparsas de densidade
fibroglandular.

C. As mamas sao heterogeneamente
densas, 0 que pode esconder
pequenas massas.

D. As mamas sdo extremamente
densas, o0 que diminui a
sensibilidade da mamografia.

Fonte: VIANA (2016) adaptada


https://breast360.org/topics/2017/01/01/breast-anatomy/
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Consoante com a Tabela 2, a capacidade de deteccdo de disturbios mamarios através da
mamografia é afetada negativamente quanto maior for a densidade da mama, o que a indica ser
um exame adequado ao publico mais velho. Para o Ministério da Saude (2016), ele é
recomendado para pacientes entre 50 e 69 anos, caso eles ndo pertencam a grupos de alto risco
(histdrico familiar da doenca, por exemplo). J& para Ray et al. (2018), a mamografia iniciada a
partir de 40 anos podem resultar na reducdo da mortalidade e aumento da expectativa de vida.

2.3 TERMOGRAFIA NO AUXILIO DE DIAGNOSTICOS MEDICOS

Hipdcrates, em 400 a.C., foi o primeiro a associar a alteracdo de temperatura superficial,
seja aquelas acima ou abaixo do normal, com a existéncia de uma doenca. J& no ano de 1800,
William Herschel descobriu a radiagéo infravermelha, que embasou os estudos posteriores para
o desenvolvimento dos aparelhos térmicos e suas aplicacdes nas mais diversas areas. Como
essa radiacdo € emitida por todos 0s corpos que possuem temperatura superior do zero absoluto,
zero Kelvin, e captada pelas cameras termogréficas, é possivel obter a temperatura de qualquer
objeto na prética.

Caracterizada por ndo ser invasiva nem emitir radiacdo ionizante, a termografia médica
permite a andlise das funcdes fisioldgicas do corpo humano através de sua temperatura
superficial. Todavia, para sua aplicacdo € importante conhecer fatores que impactam nos
resultados, como caracteristicas ambientais (temperatura local, umidade relativa do ar e outros),
e técnicas (dados da cdmera, como sua resolucdo).

Diante do constante avango tecnoldgico, cameras termograficas, com resolugdes
capazes de captar detalhes antes imperceptiveis da superficie da pele humana, chegaram ao
mercado com valores mais acessiveis, 0 que aumentou sua utilizacdo em diagndsticos médicos
(DIAKIDES, BRONZINO, PETERSON, 2012). Atualmente, a aplicacdo de imagens
termograficas esta envolvida, por exemplo, em diagnésticos oncologicos (mama e pele),
problemas vasculares e oftalmoldgicos, termorregulacdo corporal, dores musculares e
acompanhamento de cirurgias.

Corte & Hernandez (2016) analisaram a termografia como ferramenta auxiliar na
medicina esportiva. No seu estudo, os autores perceberam que uma leséo pode causar alteracéo
do fluxo sanguineo na regido afetada, o que consequentemente modifica a temperatura local.
Dentre suas descobertas, eles perceberam que uma lesdo por sobrecarga pode ser prevista pelo
exame proposto, pois ela ocasiona uma distribuicdo assimétrica da temperatura, conforme

Figura 4.
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Figura 4 — Imagem termografica mostrando aumento da temperatura medial de joelho esquerdo
M +TIh A 4

,afés exercicio

Fonte: Corte & Hernandez (2016)

J& na termorregulacédo, que é um mecanismo interno voltado para o controle térmico do
ser vivo, um estudo feito por Kargel (2005, apud Labhiri et al., 2012) mostrou o aumento da
temperatura da face de uma jovem devido a utilizacdo de aparelhos telefnicos. Durante
ligagdes de duragdes prolongadas foi verificado um aumento de aproximadamente 4,59 °C na
regido da bochecha e de 1,47 °C na orelha. A Figura 5 apresenta o rosto da jovem apds chamadas

curtas (1 minuto) e apds chamadas prolongadas (15 minutos), respectivamente.

Figura 5 — Imagens termogréficas de uma jovem apds o uso de um aparelho telefénico
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Fonte: Lahiri et al. (2012)

No cancer de pele, as imagens termograficas tém se tornado ferramentas assistivas nos
diagnosticos de lesbes cutaneas (MAGALHAES, VARDASCA, MENDES, 2018). A amplitude
térmica existente entre a area afetada e a regido circundante é um indicativo de neoplasias da
pele, tanto em casos benignos como malignos. Solivetti et al. (2014) mostraram que essa técnica
possui boa capacidade de deteccdo de melanomas, sem falso positivos, o que evita um choque
no psicoldgico do paciente.

Causada por uma desordem metabdlica cronica, a diabetes mellitus também se enquadra
no rol de doencas que pode ser estudada com o emprego de imagens termograficas. Em virtude

do elevado nivel de glicose na corrente sanguinea, essa patologia pode afetar regides perifericas
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(pernas e bracos), olhos, rins e outros pontos essenciais no funcionamento do organismo.
Avaliando o fluxo de calor levado pelo sangue para as diferentes regides, 0 uso das imagens
termograficas se mostra viavel para deteccdo de problemas circulatérios em pés diabéticos
(ADAM et al., 2017). No estudo de Bayareh et al. (2018), foi identificado uma diferenca de
temperatura entre pé saudavel e diabético, 4,27 °C no direito e 3,39 °C no esquerdo, apontando
que a termografia pode ser indicada como forma de diagnostico preliminar.

Em analise de disturbios mamarios, a primeira descoberta usando imagens
termograficas foi proveniente do estudo de Lawson (1956). Dentro de sua pesquisa, ele
verificou que a temperatura da pele da mama que esta situada acima de um céncer é superior
ao do tecido normal. Adicionalmente, ele percebeu que o0 sangue venoso que passa pelo tumor
maligno possui uma temperatura superior ao arterial que chega na regido, o que indica uma
regido de aquecimento anormal. Para verificar a confiabilidade do exame, Gautherie (1980)
observou uma sensibilidade de 90% na detec¢do de neoplasias malignas da mama em uma
consideravel amostra de pacientes.

Recorrendo a analise de dados simbolicos, Araujo, Lima e Souza (2014) desenvolveram
uma metodologia voltada a classificacdo de patologias mamarias através de imagens
termogréaficas. No estudo, os autores comprovaram que a avaliacdo da temperatura superficial
da mama, por meio de ferramentas estatisticas de classificacdo, pode ser utilizada para tornar
os diagndsticos médicos mais robustos, reduzindo os casos de falso-positivos e falso-negativos.

No mesmo segmento, Gardufio-Ramén et al. (2017) também criaram uma metodologia
de detectar tumores ou problemas de angiogénese. Inicialmente, como o0s autores tratavam a
imagem como a unido de dois elementos, a paciente e sua redondeza, foi preciso um pré-
processamento para separa-los em blocos de informacdes distintos. Em seguida, foi aplicada
uma segmentacdo automatica, responsavel pela individualizacdo de cada mama, para entdo
analisar os picos de temperaturas existentes. Em sintese, ap6s uma triagem médica, a técnica
apresentou uma sensibilidade e especificidade de 86,84% e 89,43%, respectivamente,
demonstrando boas expectativas para 0 uso da termografia na identificagdo de patologias
mamarias.

Trazendo uma ampla variedade de estudos na &rea de segmentacdo e classificacdo de
imagens termograficas, Pavithra et al. (2018) também destacou a eficacia da termografia no
diagndstico de cancer de mama. Os autores também salientaram a diferenga na esséncia do
exame, uma vez que o mesmo fornece informagdes sobre as condigdes térmicas e fisioldgicas
do tecido, visto que os outros sdo voltados as caracteristicas estruturais. Dentre as dificuldades

encontradas, os casos de falso-positivos e falso-negativos podem ser reduzidos com a
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combinacdo adequada dos métodos de extracdo e segmentacdo de imagem e algoritmos de
classificagéo.

Com o intuito de facilitar e introduzir o uso da termografia no cotidiano da medicina,
Queiroz (2016) elaborou uma interface grafica de usuario voltada a detec¢éo e a classificacao
de anormalidades mamarias a partir de imagens termograficas de mamas femininas. Ap6s o
preenchimento das informac6es contidas no prontuario de determinada paciente, como nome e
idade, e a inclusdo de suas imagens, o codigo contido na interface € responsavel pela
segmentacdo e classificacdo do termograma, indicando um indice, baseado em classificacdo
estatistica, que seria aquele caracteristico de uma determinada anomalia. Os diferentes
classificadores empregados indicaram maior sensibilidade e especificidade na identificagdo de
lesGes benignas e malignas, demonstrando ser uma ferramenta rapida e viavel para triagem
médica.

Mediante a andlise de 206 termogramas, Morales et al. (2018) empregaram uma
classificacdo baseada no valor nominal da temperatura, a qual conseguiu identificar 11,42% dos
casos positivos e 100% dos casos negativos. Mesmo com um indice baixo para a detec¢do dos
casos positivos, de acordo com as ferramentas adotadas, a possibilidade de constatar casos
negativos o destaca como um exame promissor. Os autores também salientam que o objetivo
da utilizacdo da termografia ndo é substituir os métodos usuais, como a mamografia e a
ultrassonografia, mas utiliza-la como uma ferramenta auxiliar.

Semelhante ao trabalho aqui desenvolvido, Bezerra et al. (2013) desenvolveram uma
metodologia voltada a estimativa dos parametros termofisicos da lesdo de da mama, baseada
nas imagens termograficas. Com as geometrias substitutas desenvolvidas por Viana (2010), os
autores estimaram possiveis valores individualizados da condutividade térmica e da perfusdo
sanguinea dos tecidos em questdo, fundamentados na temperatura maxima local da imagem
térmica. Para a solucdo do problema inverso, eles optaram pelo Sequencial Quadratic

Programming (SQP), devido a sua celeridade na busca da melhor solucéo.

2.4 SIMULACAO COMPUTACIONAL

O avango tecnologico tem permitido que a simulagdo computacional se torne uma
ferramenta essencial na analise de problemas complexos. Muitas vezes limitado, o estudo
experimental abre espaco para o uso computacional, dado que essa ferramenta pode testar
modificagdes no sistema real e verificar suas consequéncias sem interromper seu

funcionamento efetivo. Adicionalmente, a capacidade de avaliar longos periodos de tempo em
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pequenos intervalos também a torna atraente, porquanto prognostica cendrios futuros
(GAVIRA, 2003).

Dentro das possibilidades, Souza e Bachega (2012) utilizaram essa técnica para observar
0 processo produtivo de uma industria automotiva. Por meio do software Tecnomatix® - Plant
Simulation 9 da empresa Siemens, 0s autores conseguiram examinar a capacidade produtiva da
planta. Mesmo eles destacando que a simulagdo ndo foi totalmente fiel ao processo, foi possivel
identificar os gargalos da producéo.

Também no cenario industrial, Silva et al. (2017) recorreram a simula¢do computacional
para estudar o leiaute de uma industria de moveis. O software Arena® possibilitou a
visualizacdo do melhor cenario organizacional, levando ao aumento na producéo.
Adicionalmente, eles evidenciaram que a correta compreensdo do processo produtivo foi
fundamental para o desenvolvimento do modelo estudado.

Simulando o escoamento do ar em torno de diferentes configuracdes da asa traseira de
veiculos de competicdo, Pestana (2010) verificou uma dependéncia entre os coeficientes de
resisténcia aerodindmica com o angulo de ataque da asa, através do software Fluent®. As
diferentes configuragdes demonstraram que a resisténcia aerodinamica ocasionada pela asa é
consideravelmente inferior ao beneficio proporcionado, a sustentacdo do automovel. A Figura
6 apresenta o coeficiente de pressdo na superficie superior de uma das configuracGes adotadas,
demonstrando que a maior pressao esta distribuida nessa regiao.

Figura 6 — Contornos do coeficiente de pressdo na superficie superior de uma asa de sustentagdo
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Na area médica, as simulacdes também tém tomado cada vez mais espaco nas buscas

Fonte: Pestana (2010)

cientificas. Tsang et al. (2015) abordou o impacto do fluxo sanguineo em aneurismas utilizando
Computational Fluid Dynamics (CFD) do Ansys®. Validado por ultrassonografia com doppler
colorido, o estudo averiguou que o emprego de um stent de diversor de fluxo resultou na
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reducdo no fluxo sanguineo da regido. Para os autores, a combinacdo entre os exames médicos
e o CFD, formam um conjunto de grande for¢a na busca e desenvolvimento de novos
tratamentos.

Cheng et al. (2015) estudaram o desequilibrio muscular e a deformidade postural e 6ssea
do ombro resultantes da paralisia congénita do plexo braquial. Apoiados no software
OpenSim®, eles constataram que as desordens causadas pela lesdo inata restringem a amplitude
do movimento e aumentam os esforcos na principal articulacdo do ombro, a glenoumeral. Como
conclusdo, os autores acreditam que os danos podem ser reduzidos com tratamentos focados no
desenvolvimento da musculatura local.

Assim, com alguns exemplos nota-se a vasta pluralidade de estudos que podem ser
desenvolvidos através das simulagdes computacionais. Apesar de atraente, essas solucdes
necessitam de uma modelagem matematica que seja responsavel pela interpretacdo do problema
fisico em termos matematicos. Maliska (2014) destaca que a solucao de equacdes diferenciais
resultantes do modelo é capaz de ser realizada pelo Método de Diferenca Finitas (MDF) para
mecanica dos fluidos e pelo Método de Elementos Finitos (MEF) em casos estruturais. Porém,
diante do avanco cientifico, a primeira manobra citada se torna limitada quando o estudo
envolvia geometrias complexas.

Permitindo estudos mais complexos da mecanica dos fluidos, 0 Método dos Volumes
Finitos (MVF) atua com a atribuicdo das equacOes governantes do problema em pequenos
volumes de controle (NEVES & BEZERRA, 2013). Essa técnica de solucdo é expressa por um
namero finito de balancos de volume de controle infinitesimal, no qual cada balanco é destinado
a interpretacdo de um elemento da discretizacdo do dominio (MALISKA, 2014). Para o
desenvolvimento do presente trabalho, o software escolhido — o Fluent — utiliza 0 MVF para a

solucdo de seus problemas.

2.5 MODELAGEM GEOMETRICA

Diretamente ligada as simula¢fes computacionais, as geometrias, principalmente as
tridimensionais (3D), tornam os estudos cientificos mais fiéis a realidade. A sinergia entre a
medicina e a tecnologia tem descoberto as causas, as consequéncias e 0s tratamentos para as
mais diversas doencas. Dentre os infinitos cenarios de aplicacdo da técnica, Muraru et al. (2017)
destacam sua capacidade de reconstruir valvulas trictspides baseadas em ecocardiogramas,

visando aumentar o conhecimento sobre o coracéo.
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Kim, Lee e Kim (2008) recorreram ao Maya® 7.0 para criar um modelador 3D que
permita pré-visualizar os resultados provenientes de cirurgias plasticas na mama e a melhor
forma de realiza-las. Através da modelagem de um busto feminino, os autores criaram
algoritmos geométricos destinados a adaptacéo do perfil as novas configuracfes anatémicas.
Para seu desenvolvimento, a pesquisa foi baseada em um banco de fotografias de pacientes
reais, com o auxilio de cirurgifes. Mesmo necessitando aumentar o referido banco, tornando a
ferramenta mais robusta, os autores ressaltaram seu beneficio para um melhor planejamento
cirurgico.

Baseados em imagens tomogréficas, Lopez et al. (2018) construiram uma geometria da
veia cava inferior — principal veia responsavel pelo transporte de sangue venoso do abdome e
dos membros inferiores para o coracdo — para analisar o fluxo sanguineo. Os autores estudaram
os efeitos hemodinadmicos da utilizacao de quatro modelos de filtros, responsaveis pela captura
de trombos. Adicionalmente, eles também demonstraram que é possivel averiguar a mudanga
da forca de arrasto em casos que o paciente também faca o tratamento com medicacGes
anticoagulantes.

Também recorrendo as ferramentas geométricas, Ilwasaki et al. (2017) conseguiram
investigar a influéncia da pressdo respiratdria nas vias aéreas de criangas com retracdo
mandibular classe Il. Eles recorreram ao software DEP Mesh Works/Morpher® para a
construcdo do modelo 3D e ao CFD para a sua modelagem fisica. Dentre os resultados, 0s
autores perceberam que o grupo em questdo possui uma pressao negativa sobre as vias aéreas,
superior as das outras criancgas avaliadas, classes I e 111, concluindo que esse fato esta associado
ao retrognatismo, tipo de patologia oral resultado da mé ocluséo do maxilar.

Outro exemplo de modelagem geométrica foi o estudo do efeito da convecgdo no humor
vitreo sobre o dano térmico de um melanoma de coroide durante a Termoterapia Transpupilar
a laser (TTT), desenvolvido por Garcia (2017). O desenvolvimento da sua geometria foi
baseado no modelo 2D de Silva (2012), conforme as Figuras 7(a) e 7(b). Pelos resultados
obtidos, a autora destacou a possibilidade de adotar o modelo em questéo para o planejamento
do tratamento por TTT, como poténcia e diametro do feixe do laser. Adicionalmente, nos casos
em que seja preciso a aplicacdo de poténcias maiores, ela percebeu que a duragdo da aplicagdo

deve ser reduzida para que a cornea nao sofra danos irreversiveis.
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Figura 7 — Representacdo geométrica do olho humano. (a) Bidimensional e (b) Tridimensional

() (b)
Fonte: Garcia (2017)

Na parte de geometrias mamarias, Wahab et al. (2015) pesquisaram os perfis de
temperatura de mamas com diferentes propor¢des dos tecidos. Com formato semiesférico, os
autores construiram a geometria com o tecido muscular, glandular, adiposo e tumoral. Eles
perceberam que variacdo percentual de cada um afeta a distribuicdo de temperatura da
superficie, principalmente com a presenca da patologia. Ademais, esse estudo demonstrou que
a variedade de tecidos é um fator a ser considerado no estudo térmico. Esse estudo também
indicou a possibilidade da aplicagdo da termografia para a deteccdo de tumores de diferentes
tamanhos e profundidades.

Também com uma geometria semiesférica para representar a mama, Das & Mishra
(2015) estimaram numericamente o tamanho e a localizacéo radial e angular de um nddulo
maligno, através da temperatura superficial da mama. Ressalta-se que essa temperatura foi
encontrada pela solucdo da Equagdo de Biotransferéncia de calor por meio do método dos
Volumes Finitos (DAS & MISHRA, 2013). As Figuras 8(a) e 8(b) apresentam o modelo
adotado. Durante o estudo, eles notaram que mesmo com configura¢fes distintas do tumor, o
perfil de temperatura superficial obedece a uma distribuigdo gaussiana. Os autores acentuaram
gue o método se torna mais exato ao passo que mais precisa € a temperatura da mama, fato que

poderia ser beneficiado com o uso da termografia.
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Figura 8 — Modelo da mama. (a) Volume tridimensional (b) Plano que passa pelo centro do tumor
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Fonte: Das & Mishra (2015)

Tentando melhorar a representacdo 3D, Viana (2010) construiu geometrias substitutas
da mama a partir da adaptacdo de alguns modelos de proteses mamarias externas da marca
Ortho Pauher com imagens termograficas de pacientes reais. Esses modelos forneceram perfis
de temperatura superficiais mais realistas, segundo sua validacao pelas imagens termogréficas.
A Figura 9 exemplifica um dos casos estudados pela autora. Conforme citado anteriormente,
esses modelos serviram de base para o estudo de Bezerra (2013), indicando boa aplicabilidade

na deteccdo de propriedades térmicas.

Figura 9 — Perfil de temperatura da mama de uma das pacientes analisadas
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2.6 MODELAGEM DIRETA E INVERSA DE SISTEMAS

Durante a definicdo de um problema faz-se sua distingdo em dois conjuntos: 0s
parametros e as observagOes do sistema. De acordo com a abordagem escolhida, o estudo pode
se tratar de uma questdo direta ou inversa, diferenciando a busca de sua solucéo. Mais habitual,
0 modelo direto se trata da situagdo em que 0s parametros do processo preveem estados fisicos
do meio, como a obtengdo do perfil de temperatura superficial da mama através das suas
caracteristicas termofisicas e das condic¢des de contorno. Grande parte dos estudos citados até
0 momento tratam de problemas diretos.

Ja 0 modelo inverso faz o caminho contrério, tentando identificar as caracteristicas
intrinsecas do processo a partir de observacdes do meio, que pode ser exemplificado pela
estimativa da condutividade térmica da mama a partir da sua temperatura superficial maxima.
Para Sousa (2009), essa resolucdo tem beneficiado o desenvolvimento das ciéncias naturais,
uma vez que € possivel reconstruir eventos passados baseados nos dados presentes e
desenvolver materiais de acordo com a exigéncia do projeto. A Figura 10 representa a relagéo

entre os dois modelos.

Figura 10 — Esquema representativo da relacdo entre o modelo direto e inverso
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Han et al. (2014) desenvolveram um algoritmo para descobrir a taxa volumétrica de
geragdo interna de calor dos nédulos mamarios. De acordo com os autores, a grande diferenga
entre as taxas oriundas de lesdes benignas e malignas permitiria classificar a patologia da
paciente. Para a solucéo, eles utilizaram a temperatura superficial da mama como observagao

do sistema, medida por termografia.
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Porém, diferentemente do estudo direto, Regenmortel (2018) ressalta a dificuldade que
0s pesquisadores encontram nas solucgdes dos problemas inversos, resultando muitas vezes em
solugdes incoerentes ou inexistentes. Esse fato pode ser resultado de um problema mal-posto,
que no caso da medicdo da temperatura na superficie dos corpos por termografia podem ser
resultantes de infinitas combinagdes de materiais e seus arranjos no interior dessa estrutura,

indicando a necessidade de métodos matematicos mais sofisticados.

2.7 ANALISE DE SENSIBILIDADE

Mesmo sendo uma ferramenta Gtil em estudos numéricos, muitas vezes a pesquisa a ser
desenvolvida computacionalmente precisa de um pré-tratamento para torna-la mais objetiva.
Dentre as preparacOes, destaca-se a andlise de sensibilidade, ferramenta matematica que
permite averiguar o impacto no sistema decorrente de pequenas variagdes dos parametros
internos do processo. Para Bezerra (2013), essa sensibilidade deve ser razoavelmente grande
para que as pequenas perturbacdes impactem o modelo.

Diante de um problema inverso para a determinacdo de parametros internos de um
sistema, € necessaria a verificagdo da sua sensibilidade no meio. Ozisik & Orlande (2000)
destacam quatro técnicas para a solucdo de problemas inversos de transferéncia de calor, na
qual a primeira, baseada no Método dos Minimos Quadrados, é a mais simples e a0 mesmo
tempo eficiente. Essa técnica consiste na construcdo da Matriz de Sensibilidade, J, construida
através da Equacgéo 2.1,

Jij = o (2.)
op,
onde
i=1,2,..,N
j=12..,1

N = Numero de parametros desconhecidos
J = Numero de medicdes
T; = Temperaturas
P; = Parametro desconhecido
Depois de elaborada, essa matriz permite avaliar a capacidade de os parametros serem
estimados. Ozisik & Orlande (2000) afirmam que quanto menor for o determinante do produto
dessa matriz com sua transposta, menos sensivel o processo se torna as caracteristicas avaliadas,

ou seja, quanto maior o determinante, melhor a estimativa. Porém, os autores frisam que o
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namero de variaveis desconhecidas dificulta significativamente o problema, visto que a
operacionalizacdo de grandes matrizes aumenta o tempo computacional.

Para o calculo efetivo dos coeficientes de sensibilidade do presente trabalho, optou-se
pelo Método das Diferencas Finitas (MDF), por ser de facil manuseio para o estudo proposto.
O pardmetro em questdo serd a condutividade térmica em relacdo a temperatura superficial
maxima. Assim, consoante com o MDF, a Equacdo 2.1 pode ser reescrita na forma da Equacéo
2.2 (BEZERRA, 2013).

0T, AT _T(P;+AP)—T(P)

aP, AP, AP,

(2.2)

2.8 OTIMIZACAO DE PROJETOS

No cenario computacional € possivel analisar o impacto sofrido por um sistema,
resultado da variacdo de seus parametros internos. Por outro lado, muitas vezes deseja-se
encontrar determinados valores dessas caracteristicas que resultam em um estado desejado, 0
que induz ao uso da chamada otimizacdo. Em casos mais complexos, seu emprego vem se
tornando cada vez mais comum, desde o auxilio em projetos automotivos até a investigacao de
propriedades de tecidos vivos. Quando ela é integrada ao estudo, deve ser vista como uma
ferramenta anexa a simulacao (LEE et al., 2008).

A aplicacdo de ferramentas de minimizacdo e maximizacdo, principais variacfes da
otimizacdo, dependem diretamente de algumas caracteristicas do sistema, que podem ser
restritas de alguma forma (BEZERRA, 2013). Para Nocedal & Wright (2006), esse tipo de
problema pode ser modelado como a minimizacdo ou maximizacdo da chamada funcéo
objetivo, F(x), sujeita a restricbes de igualdade e desigualdade, e os parametros com limites

superiores e inferiores. As Equacdes 2.3, 2.4 e 2.5 descrevem o método (ESPINDOLA, 2017).

min F(x) (2.3)
Sujeita a:
h(x) =0 k=1.2,..,m
* (2.4)
(x)<0 [=12,..,p
xt<x; <A i=12,..,1n (2.5)

onde a funcdo F(x) estad submetida a m restri¢cdes de igualdade, p restricdes de desigualdade, e

0S parametros x; com seus respectivos limites inferiores e superiores.
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Encontrada uma solugédo que satisfaca todas as restri¢oes, pode-se afirmar que foi obtido
um ponto 6timo, podendo ele ser um minimo local ou global. Para identificar a existéncia do
minimo global, efetua-se o calculo com diferentes restricdes e suas solucbes podem ser
comparadas, indicando a que melhor se adequa ao problema proposto. Caso néo seja possivel
determiné-lo, um minimo local pode ser considerado como o melhor resultado (ANTONIOU
& LU, 2007 apud ESPINDOLA, 2017).

E interessante destacar que por operar com problemas no-lineares em alguns casos,
Guimardes et al. (2015) afirmam que o uso de ferramentas de otimizacdo depende do nivel de
complexidade do sistema, 0 que pode dificultar sua aplicacdo em algumas situacdes.

No segmento da transferéncia de calor, as variaveis da otimizacdo podem assumir
formas diversas, como fluxo de calor, propriedades termofisicas e dimensGes geométricas
(BEZERRA, 2013). Visto a viabilidade do seu emprego, o presente trabalho recorreu a
otimizac&o para identificar a condutividade térmica real da mama e do tumor de acordo com a

temperatura medida pela termografia.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo seré apresentada a metodologia empregada para o desenvolvimento deste
trabalho. Em primeiro lugar, destaca-se o protocolo utilizado para a captura das imagens
termograficas, essencial para a geracdo do volume tridimensional. Em seguida, explana-se a
modelagem matematica dos problemas direto e inverso em transferéncia de calor. O Gltimo
método foi usado para estimar a condutividade térmica dos tecidos vivos. Finalmente, a
modelagem geométrica € detalhada, destacando-se seus pontos cruciais, como a captura da
curva de perfil de cada paciente e seu ajuste ao tamanho real. Finalmente, propdem-se dois
modelos para composicdo da mama. Um homogéneo, onde usa-se apenas o tecido glandular e
em seguida, um modelo heterogéneo composto por dois tipos de tecidos: o glandular e o
adiposo.

3.1 AQUISICAO DE IMAGENS

As imagens termograficas que compdem a base de dados usada foram realizadas com a
camera termografica da marca FLIR System, modelo ThermaCAM™ S45, com 320x240 pixels,
com escala entre 10-55°C e preciséo de 1°C. O banco de dados e de imagens pertence ao projeto
“Analise da viabilidade do uso de cAmera termografica como ferramenta auxiliar no diagnostico
de cancer de mama em hospital publico localizado em clima tropical”, aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) - Brasil e registrado no Ministério da
Saude sob o nimero CEP/CCS/UFPE N 279/05.

Para garantir a confiabilidade das temperaturas medidas pelas imagens termogréaficas,
alguns preparos e procedimentos devem ser adotados durante a sua captura. Como o presente
trabalho usou imagens termograficas de pacientes do Ambulatério de Mastologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), o seu protocolo de aquisicao
foi aquele proposto e detalhado por Oliveira (2012).

A respeito da preparacdo das pacientes, Oliveira (2012) relatou que as candidatas ao
exame primeiramente se consultam com um médico responsavel, que levanta informacGes
sobre seu histdrico e queixas atuais, preenchendo uma ficha de prontuario. Durante essa etapa
0 médico também explica sobre a termografia, indicando o procedimento técnico e
desmistificando suas duvidas e medos. Apds encaminhar a paciente ao exame termografico, a
mesma passa por um periodo de aclimatacdo na sala, reduzindo a chance de erros de medicao.

Entdo a captura de imagens ¢ efetuada.
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Para que as imagens das pacientes possam ser usadas em simula¢fes numeéricas ou em
classificacOes estatisticas de patologias mamarias, no projeto do qual o presente trabalho faz
parte, € necessario que tais candidatas tenham seus diagnosticos fechados. Atendendo essa
condicdo, clas sdo chamadas de “padrdo-ouro”, uma vez que realizam o exame clinico, a
mamografia, a ultrassonografia, e a bidpsia, quando necessaria.

Sobre a sala do exame, a autora desenvolveu um aparato mecanico que contornou as
limitacGes estruturais locais e tornou o processo mais confortavel para as pessoas envolvidas.
Como primeira caracteristica, Oliveira (2012) prop6s um suporte vertical na cadeira do exame,
reduzindo a influéncia do contato entre o brago e a mama da analisada. Outro aspecto destacavel
é o trilho do carrinho que suporta a cadmera, o qual permite um controle mais rigoroso da

distancia entre o equipamento e a paciente. A Figura 11 ilustra todo o mecanismo.

Figura 11 — Aparato mecanico para captura de imagens termograficas

Fonte: Oliveira (2012)

Além do preparo da paciente e da inclusdo do aparato mecénico, Oliveira (2012)
estabeleceu requisitos para a sala, destacando-se as seguintes:

e Sala com ambiente fechado, medindo aproximadamente 3x4 metros, oferecendo espaco
suficiente para a circulacdo da equipe técnica e da paciente;

e Controle da abertura e fechamento da porta de acesso por pessoas da equipe técnica;

e Condicionador de ar para a climatizacdo do ambiente;

e Afericdo da temperatura e da umidade relativa do consultorio podendo variar entre 24-
30°C e 58-75%, respectivamente. Destaca-se que o aparelho utilizado pelo grupo foi um
termo-higro-anemémetro-luximetro digital, modelo THAL-300, fabricado pela

Instrutherm;
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e Lampadas fluorescentes da sala apagadas durante aclimatacdo da paciente e realizagéo
do exame.

Por exigéncia do Ministério da Satde do Brasil, os pacientes devem estar de acordo com
a pesquisa e assinar um “Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido” (TCLE), documento
que explica sobre o que se trata 0 exame e permite o candidato optar por participar ou ndo do
estudo.

Além das imagens frontais e laterais da mama sem a inclusdo de nenhum item entre a
paciente e a lente, ha a captura de uma imagem extra com a introducéo de uma grade metélica
com arestas de 7,5 centimetros logo a frente das mamas, como sera visto mais a frente. Essa
nova configuracdo traz caracteristicas geométricas fundamentais para o dimensionamento das

geometrias tridimensionais desenvolvidas neste trabalho.

3.2 MODELAGEM MATEMATICA

Nesta etapa, o estudo calcula o perfil de temperatura da mama, que é caracterizado por
um problema direto, guiado pela Equacdo de Biotransferéncia de Calor. Subsequentemente,
para a estimativa das condutividades térmicas dos tecidos é preciso fazer uma anélise inversa
do sistema, pois deseja-se encontrar essa propriedade termofisica otimizada que satisfaca a
condicdo imposta, que neste caso serd a temperatura maxima da regido afetada. Portanto, a

modelagem matematica precisa ser separada em dois segmentos — o estudo direto e o inverso.

3.2.1 Problema direto

O sistema biolégico, composto por uma grande variedade de tecidos que apresentam
caracteristicas distintas, torna a modelagem matematica para transferéncia de calor nos
organismos vivos complexa. Para Silva (2012), essa dificuldade esta relacionada a associagdo
da propagacao do calor proveniente da perfusdo sanguinea e do calor metabdlico, através de
regides ndo-homogéneas com propriedades anisotropicas, como o sistema vascular e muscular.

Dos modelos dedicados a esse tipo de analise, dentre os quais tem-se o de Wulff, o de
Chen e Holmes, e o de Klinger, optou-se pelo modelo de Pennes, pois além de ser amplamente
utilizado, ele é relativamente simples (SILVA, 2013). Conhecida como Equagdo de
Biotransferéncia de calor (BHTE — Bioheat Transfer Equation), ela traz uma adaptacdo da

equacdo geral de difusédo de calor, Equagdo 3.1, adicionando termos para retratar as taxas
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volumeétricas de geracgdo de calor provenientes da perfusdo sanguinea (Qr), do calor metabolico,
(Qm), e das fontes externas (Qext).

pcg—z =V (kVT) + Qp + Qm + Qext (3.1)
onde p é a massa especifica do tecido (kg.m=), ¢ € o calor especifico do tecido (J. kgt.K™?), T
¢ a temperatura local do tecido (K), t é a variavel tempo (s), k € a condutividade térmica do
tecido (W.m™.K) e V2 é 0 operador diferencial de Laplace.

Diller (1982) modelou o calor da perfusdo sanguinea da forma representada na Equacao

(3.2).

Qp = wppcp(Ty — Toy) (3.2)
onde w € a taxa de perfusdo sanguinea no tecido (m3.s?), p, é a massa especifica do sangue
(kg.m™®), ¢, é o calor especifico do sangue (J. kg*.K1), T, é a temperatura do sangue arterial e
T, é a temperatura do sangue venoso.

Para tornar sua representacdo mais simples, Charny (1992) viu que a temperatura do
sangue venoso poderia ser considerada igual a temperatura local do tecido, T, resultando na
Equacéo (3.3).

Qp = wppcy(Ta —T) (3.3)
Neste estudo, os efeitos quimicos, fisicos, nucleares e elétricos foram desprezados, o
que resultou na eliminacdo do termo relacionado as fontes externas de geracdo de calor
(Bezerra, 2013; Bezerra et al., 2018). A equacdo regente do problema até o momento pode ser

reescrita na forma da Equagéo (3.4).

pcz—: =V (kVT) + wppcy(Tg = T) + Qm (3.4)

A taxa de geracdo de calor metabdlico tem diferentes valores para o tecido da mama e
do tumor. Para a mama, adotou-se um valor fixo igual a 450 W.m™ para a parcela glandular e
um valor fixo igual a 400 W.m para a parcela adiposa, conforme a Tabela 3. Ja para o nodulo,
verificou-se que sua taxa de geracdo metabolica esta relacionada com seu tempo de duplicagéo
através de uma funcéo hiperbélica (GAUTHERIE, 1980; NG, SURDHASAN, 2001a), Equacao
(3.5). Além dessa relacdo, o didmetro do tumor, D, dado em metros, é calculado pela Equacédo

(3.6).
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Qmt=C (3.5)
D = 0,01¢[0,002134(-50)] (3.6)
onde 7 é o tempo de duplicagdo do tumor em dias e C é uma constante igual a 3,27 x 10°
W.dia.m?,

Recorrendo as Equacdes (3.5) e (3.6), é possivel obter a taxa de geracdo de calor
metabdlico do tumor. Vale destacar que esse pardmetro varia de acordo com o tamanho da
patologia, no qual para lesdes com didmetro inferior a 1 centimetro, adota-se um valor fixo de
65.400 W.m (NG; SUDARSHAN, 2001b apud BEZERRA, 2013). Os dados utilizados esto
apresentados na Tabela 3. Ressalta-se que esses valores serdo considerados como referéncia

para a estimativa dos parametros termofisicos.

Tabela 3 — Propriedades dos tecidos vivos

Tecido K(Wm1K?Y)  pkegm?®) c¢(Jkg'K? o (s1) Q (Wm3®)
Glandular 0,48 2b.d 1080 2 b.d 3000 b.d 0,00018 P4 450 ¢
Adiposo 0,21af 9114 31002 0,0005 @ 400f
Tumor 0482bd  1080abd  3500bd 0,009 P d .

maligno
Fibroadenoma 0,48 &b.d 1080 & b.d 3500 b d 0,0018 b d *
Sangue - 1060 ¢ 4200 ° - -

2 Hasgall (2015); ® Bezerra (2013); ¢ Okajima et al. (2009); ¢ Gonzalez (2007); ¢ Ng e Sudharsan (2001); f Wahab

et al. (2015)

* O valor de Qn para as lesGes é calculado de acordo com seu didmetro através das Equacdes (3.5) e (3.6).
Fonte: (Viana, 2016) adaptada

Posteriormente, definem-se as condi¢fes de contorno e inicial. De acordo com a Figura
12, percebe-se a necessidade de 2 condi¢bes de contorno, além da condicdo inicial. Dessa
maneira, seguindo Bezerra (2013), foram adotadas da forma descrita a seguir:

Figura 12 — Representacdo das condi¢des de contorno utilizadas na resolugdo da BHTE

Fonte: O autor
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I.  Temperatura prescrita T para toda a extensdo da parede torécica, Equacdo (3.7) —
condig&o de contorno de Dirichlet:
T=T (3.7)
Il.  Trocatérmica entre a superficie da mama e o ambiente da sala por conveccao, Equacao

(3.8) — condicéo de contorno de Cauchy ou Robin:

kaT—hT T. 3.8
_%_(_oo) ()

onde n é o vetor normal unitério, h é o coeficiente de transferéncia de calor por convecgdo —
igual a 13,5 W.m?2 K —e T, é a temperatura do ambiente.
Para a condicdo inicial, T,, foi atribuida a mesma temperatura adotada para a parede
torécica, Equacdo (3.9), logo:
To=T (3.9
Por fim, sdo apresentadas todas as hipoteses e consideraces adotadas neste trabalho
para a solucdo do problema proposto (BEZERRA, 2013):
= A temperatura prescrita na regido torécica foi considerada igual a 37 °C;
= A temperatura do sangue foi considerada igual a 37 °C;
= Hatroca térmica da superficie da mama com o ambiente da sala por conveccdo, na
qual a temperatura da referida sala é aferida durante a captura de imagens e
considerada constante durante todo o periodo de exposi¢do para cada paciente;
= Hatroca térmica na regido interna da mama por conducao;
= As propriedades termofisicas foram consideradas constantes em todas as regides do
dominio;
= AssimulacGes foram realizadas em regime permanente;
= Para as simulagdes realizadas, dois modelos foram considerados: o primeiro
considerou apenas duas regides bem definidas, tecido glandular e tumoral; e o

segundo aprimorou o primeiro com a adi¢do do tecido adiposo.

3.2.2 Problema inverso

Solucionado o problema direto, encontrando o perfil de temperatura na superficie da
mama, pode-se prosseguir para a segunda etapa do estudo. A formulacao do problema inverso
recorre a minimizacao da funcéo objetivo, moldada como a norma residual entre a temperatura
medida experimentalmente, assumida como a temperatura da termografia, Texp, € a calculada

computacionalmente, Tca, na regido do aquecimento anormal.
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O processamento desta etapa consiste na busca das condutividades térmicas que
reduzem ao maximo o erro entre a Tcal € & Texp, CENArio que as caracteriza como propriedades

reais dos tecidos. Nesse sentido, a Equacao 2.3 assume a forma da Equacéo (3.10).

M
MinF() = ) [Teqt, () = Torp, ()] (3.10)
t=1

Problemas inversos estdo sujeitos a algumas restricdes, na qual a deste trabalho esta
representada na Equacdo (3.11). Essa limitacdo é importante tanto para obstar resultados
fisicamente incoerentes, como valores negativos.

kl <k <kY (3.11)
onde kL é o limite inferior da condutividade térmica do tecido e kY é o superior, ambos em
W.mlK?

A Tabela 4 define os valores adotados.

Tabela 4 — Valores limites para as condutividades térmicas
Condutividade térmica  Limites [inferior; superior]
Mama [0,24; 0,72]

Tumor [0,24; 0,72]

Fonte: (Bezerra, 2013) adaptada

Para a minimizacdo da funcdo objetivo, utilizou-se o Método da Programacdo
Sequencial Quadratica (SQP). Ele possui uma rapida convergéncia, o que acarreta a reducdo do
namero de iteracdes, devido a solucdo de um subproblema quadratico da aproximagao Quase-
Newton da funcdo Hessiana da Lagrangiana a cada passo (NOCEDAL; WRIGHT, 2006).

Na sequéncia, foi desenvolvido um cédigo na plataforma Matlab® que faz uso de sua
funcéo fmincon do optimizationToolbox™. O fluxograma ilustrado na Figura 13 esquematiza o

processo. Adotou-se uma tolerancia de 10 para a sua convergéncia.
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Figura 13 — Fluxograma do método de otimizacao adotado

Inicializacdo
(Leitura dos dados, como as
temperaturas medidas pelo

termografia)

P e e e -

Otimizacio
Atribuicio de
valores: P

condutividades
térmicas

Calculo da
temperatura

Nao

Avaliaciio da
funcio objetivo

Sim

oo

Converge?

Fonte: O autor

Antes de estimar a condutividade térmica, é preciso avaliar sua influéncia sobre a
distribuicdo de temperatura da superficie da mama, principalmente proximo da regido de maior
aquecimento. Nessa etapa é possivel definir quais parametros termofisicos podem ser estimados
e se existe um mais impactante entre eles (BLACKWELL, 1989). Para tal, a sensibilidade foi
analisada usando o Método das Diferencas Finitas, Equacdo (3.12). A variavel x; dessa Equacéo

representa a condutividade térmica, podendo ser adaptada a qualquer outro parametro.

oT AT _ T(xl- - Axi) - T(xi)
aXi - Axi B Axl-

(3.12)

Apos a analise da influéncia na temperatura superficial causada pela perturbacdo da
propriedade, verifica-se quais delas podem ser estimadas ao mesmo tempo. Para Blackwell

(1989), e possivel estimar as variaveis simultaneamente, desde que elas sejam linearmente
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independentes. Mais adiante, nos resultados sera visto que as condutividades térmicas do tecido

sadio e do tumor podem ser estimadas a0 mesmo tempo.

3.3 MODELAGEM GEOMETRICA

Desde 2006, o Grupo de Pesquisa de Transferéncia de Calor em Sistemas Bioldgicos da
UFPE tem desenvolvido geometrias substitutas para representar a anatomia da mama. A Figura
14 apresenta todos os modelos ja adotados, indicando uma evolucdo na representacao

tridimensional mamaria.

Figura 14 — Representacdes da mama. (a) Semiesfera (b) Fantoma (c) Protese de silicone (d) Prétese de silicone
ajustada a paciente.

(@) (b) () (d)
Fonte: Bezerra (2013)

Em uma primeira abordagem, utilizou-se uma semiesfera para representar o volume
mamario, Figura 14(a). Dois anos depois, 0 grupo passou a utilizar o fantoma de um dorso
feminino, ilustrado na Figura 14(b) e detalhado em Santos et al. (2009). Como ja citado na
metodologia, Viana (2010) desenvolveu uma metodologia que permitiu obter geometrias mais
realistas, Figuras 14(c) e 14(d).

Através de uma parceria com a Universidade Federal Fluminense (UFF), Viana (2016)
aprimorou a forma de representar os volumes 3D adotados pelo grupo. Sua evolucdo foi
viabilizada gracas a diferenca de temperatura verificada nas imagens termograficas que
permitiu a extracdo da curva da prega inframamaria e da curva do perfil da mama, técnica
desenvolvida pela universidade parceira. As Figuras 15(a) e 15(b) exemplificam uma
adequacdo da geometria da protese (em azul) para o volume da mama de uma paciente conforme

suas curvas (em verde).
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Figura 15 — Transformacdo do volume de uma prétese externa para o volume da mama de uma paciente.
(a) Frontal (b) Perfil
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Fonte: Viana (2016)

Apesar de ter representado um avango na obtencdo de uma geometria substituta, o
modelo de Viana (2016) apresentou algumas limitagdes. Em primeiro ponto, foram detectados
casos em que ndo foi possivel prosseguir a simulacdo numérica para certas pacientes, seja por
dificuldades na conformacdo da geometria, seja por problemas no momento da geracédo de sua
malha, etapa primordial da simulacdo. Adicionalmente, o codigo responsavel pela captacdo das
curvas guias para a construcao do volume nédo possui a sensibilidade necesséria para distinguir
regides com pequenas variacdes de temperatura, o que impossibilitava o ajuste volumétrico.

Como nova proposta, a metodologia desenvolvida no presente trabalho descreve uma
geometria 3D que passou a ser usada nas simulacdes numéricas de perfis de temperatura e
estimativa de parametros termofisicos. Estruturada sobre a superficie plana posterior das
préteses mamarias, 0 novo modelo consegue construir o volume apenas com a curva de perfil

da paciente, extraida pelo proprio software modelador, o SpaceClaim®.

3.3.1 Extracdo da curva de perfil do termograma

Para tornar a modelagem geométrica mais robusta, percebeu-se que o numero de
software envolvidos deveria ser reduzido. O desenvolvimento dos modelos anteriores se deu
com o uso do CAD (Computer-Aided Design) SolidWorks®, e o caso de Viana (2016) ainda
necessitou a aplicacdo de um programa responsavel pela obtencdo das curvas guias. Apos sua
importagdo para o Ansys®, alguns casos apresentavam incongruéncias durante o processamento

do meshing e/ou as simulagdes do Fluent, como volumes negativos.
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Apbs a incorporacdo do SpaceClaim® ao Ansys® em 2014, verificou-se a possibilidade
de desenvolver todo o estudo dentro de uma unica plataforma. Dentre as ferramentas
disponiveis no modelador, a spline cria uma curva suavizada entre varios pontos, podendo ser
entre objetos 3D, como ilustrado na Figura 16. Ela esta localizada na caixa de fungdes de

esboco, Figura 17.

Figura 16 — Aplicacdo da ferramenta spline entre trés sélidos

Fonte: http://help.spaceclaim.com/dsm/2.0/en/Content/Splines.htm

Figura 17 — Pagina inicial do SpaceClaim®, destacando a funcdo spline (em vermelho
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No presente estudo, sua capacidade de ajuste de curva permitiu retirar as caracteristicas
individuais do perfil mamario de cada paciente, apresentada em suas imagens termogréaficas
laterais. Trecho a trecho, a curva pode ser construida pela alocacdo dos pontos na regido limite
da mama, proporcionando um ajuste mais rigoroso do perfil, exemplificado na Figura 18.
Depois de gerada, a proxima etapa consiste em dimensionéa-la ao tamanho real da mama. E
importante ressaltar que mesmo sendo um procedimento manual, 0s volumes gerados com essa

técnica apresentaram resultados bem satisfatdrios, tornando-a viavel o objetivo proposto.
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Figura 18 — Obtenc&o da curva de perfil de uma paciente pelo SpaceClaim®

Fonte: O autor

3.3.2 Ajuste do volume personalizado a partir de uma protese mamaria

A superficie que retrata a parede toracica da mama também possui papel essencial na
caracterizacdo de sua geometria. Atualmente ndo existe um padréo definido para formar tal
superficie. Essa regido ja foi representada por circulos e elipses. Entre as formas adotadas,
Viana (2010) recorreu as proteses mamarias da marca Ortho Pauher, série SG-419, tamanhos
01, 04, 08, 09 e 12, para configurar a regido. A Figura 19 exemplifica uma das pecas

empregadas na pesquisa.

Figura 19 — Prétese mamaria da marca Ortho Pauher

-

SKINMAMA

Fonte: http://www.orthopauher.com/2014/produtofinal.asp?pid=245&language=pt

Devido a sua boa adequacdo a silhueta das pacientes mastectomizadas, as proteses
comercializadas sdo boas referéncias para uma modelagem geométrica. Assim sendo, 0 volume
proposto passou a adotar essa configuracdo para constituir sua regido toracica. O fato dos seus


http://www.orthopauher.com/2014/produtofinal.asp?pid=245&language=pt
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limites ndo serem formados por curvas de facil construcdo requer muitas vezes o emprego de
técnicas de medigdes mais especificas, como foi o caso de Viana (2010) recorrer a uma maquina
de medicéo por coordenadas do Laboratério de Medicao por Coordenadas do Departamento de
Engenharia Mecénica da Universidade Federal de Pernambuco (DEMEC/UFPE).

Analisando os exemplares e suas embalagens plasticas, constatou-se a possibilidade de
construir o plano através da ferramenta spline para interligar as extremidades de seus eixos, 0
horizontal e o vertical. A técnica proposta esta ilustrada na Figura 20. Como a prétese possui 0
encaixe praticamente perfeito com seu envoltorio plastico, suas medidas poderiam ser obtidas

diretamente de tal envoltério.

Figura 20 — Técnica utilizada para a construcdo do formato de gota

e

S S

Fonte: O autor

Com o auxilio de um escalimetro na escala 1:1 da marca Trident e de um par de
esquadros — um escaleno e um isésceles — obtiveram-se as medidas dos eixos de todas as

préteses. A Tabela 5 resume os valores encontrados.

Tabela 5 — Medidas dos eixos das proteses externas
Numero da proétese Eixo menor (mm)

Eixo maior (mm)

01 107 150
04 124 174
08 151 212
09 158 222
12 167 235

Fonte: O autor

Os valores contidos na tabela supracitada permitiram a construcao da parede toracica de

cada uma das proteses disponiveis, conforme a Figura 21.
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Figura 21 — Construcao das superficies plana das proteses mamarias

Fonte: O autor

Analisando os formatos obtidos, verificou-se que suas dimensdes estdo relacionadas
através de um fator de propor¢do. Como o intuito é construir um modelo mais fidedigno a
anatomia da mama, observou-se que qualquer uma das superficies poderia ser utilizada para
gerar o volume, desde que suas medidas sejam retificadas de acordo com cada paciente. Devido
a falta de delimitagfes nitidas na regido superior da mama, o eixo vertical € corrigido
proporcionalmente ao ajuste do eixo horizontal. Todo o desenvolvimento dos estudos de casos
foi baseado na Protese #4.

Dessa forma, para corrigir essa superficie foi utilizada a imagem termogréfica frontal
da paciente, posicionada atras de uma grade metélica de arestas de 75 mm. Uma reta horizontal
(MH) precisa ser inserida na imagem, que deve passar pelo mamilo, com extremidades nos
pontos limitantes da mama para obter sua dimensdo correta. A referida reta é entdo colocada
sobre a superficie plana, permitindo assim o dimensionamento da parede toracica da geometria

substituta. Essa etapa esta ilustrada nas Figuras 22(a) e 22(b).
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Figura 22 — Técnica para dimensionamento da geometria substituta. (a) Imagem frontal da paciente situada atras
de uma grade metalica com a reta (MH) para dimensionamento. (b) Ajuste da base toracica com a medida da reta

MH

Trefl=27 Tatm=27 Dst=1.0 FOV 23|
5/21/12 11:25:44 AM -10 - 455 €=0.98  ° .

(b)

Fonte: O autor

Com a parede posterior dimensionada, a curva de perfil obtida na Figura 18 pode ser
adequada as extremidades do eixo vertical.

Por dltimo, para conseguir gerar o volume desejado, é preciso incluir uma segunda
curva, so que desta vez no plano horizontal. Para tal, optou-se pela escolha de uma semielipse
que tenha seu eixo menor do mesmo tamanho da reta (MH). As Figuras 23(a) e 23(b) ilustram
as duas alternativas existentes, na qual a Opcdo Il apresentou um erro volumétrico menor,

validado nos resultados.

Figura 23 — Alternativas disponiveis da segunda curva. (a) Vista isométrica (b) Vista Superior

Fonte: O autor
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A curva de perfil e a Curva I, considerando apenas o segmento frontal, proporcionam
a criacéo da base da geometria, explicitada na Figura 24, que foi suficiente para a geragéo do
volume final. Por fim, o nédulo foi inserido de acordo com as informacdes contidas nos exames
de ultrassonografia, que além de fornecer as suas dimensdes, localiza-o em relacdo ao mamilo

e a distancia da pele.

Figura 24 — Base da geometria substituta da mama

Fonte: O autor

3.3.3 Modelo 1 — Mama composta por tecido glandular com a inser¢cdo do volume

patolégico

A mama ndo possui a mesma distribuicdo estrutural entre todas pessoas. Além das
diferencas raciais e genéticas, outros fatores também influenciam sua composicdo, como o
processo de lipossubstituicdo do parénquima mamario, decorrente do envelhecimento. Na sua
composicao, o tecido glandular e o adiposo se destacam pela mudanca nas suas proporcoes
volumeétricas.

A complexa distribuicdo e interligacdo dos tecidos que compdem a mama se tornam as
principais barreiras do seu estudo computacional. Nesse entendimento, o presente trabalho faz
uma simplificacéo da estrutura interna da mama feminina, abordando-a através de um modelo
geométrico formado apenas por tecido glandular e por sua lesdo, e outro com a inclusdo da
parcela adiposa, visto detalhadamente no préximo topico.

Através do uso da funcio blend, situada na caixa de editar do SpaceClaim®, o volume

proposto foi gerado a partir da geometria preliminar, constituido unicamente de tecido
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glandular, conforme exibido na Figura 25. Em razdo dos exames de ultrassonografia
localizarem as patologias em relacdo ao mamilo da paciente, foi preciso deslocar o eixo de
coordenadas da parede torécica para esse novo ponto, antes de inserir a lesdo na geometria. Os

valores das propriedades dos tecidos foram retirados da Tabela 3, apresentada no capitulo da
Modelagem Matematica.

Figura 25 — Geometria constituida por tecido glandular e tumoral

Fonte: O autor

3.3.4 Modelo 2 — Mama composta por tecido glandular, adiposo e com a insercédo do
volume patoldgico

Usando uma amostra composta por 849 mulheres, Figueira et al. (2003) notaram que a
lipossubstituicdo esta interligada com a idade e o nimero de filhos da mulher. Associando as
mamas de alta densidade as classificacdes C e D da ACR e de baixa densidade as demais classes,
vé-se pela Figura 26 a forte transformacdo anatémica do referido 6rgdo em virtude do
envelhecimento da populacdo. O surgimento desse tecido esta conectado as inimeras funcdes
béasicas do corpo humano, principalmente a formacao de uma reserva energeética e o isolamento
térmico, aspecto marcante no presente estudo.

As consideragdes anteriores tornaram o Modelo 1 mais real com a proposta de adicionar
o tecido adiposo nas geometrias de acordo com a idade da paciente. Como 0s exames de
mamografia e ultrassonografia ndo conseguem aferir em termos quantitativos a composicao de
cada tecido, destacando-os apenas qualitativamente, adotaram-se as aproximacoes feitas por

Viana (2016), apresentadas na Tabela 6. A autora relacionou a faixa etaria das mulheres com
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percentuais de tecido glandular, fato que permitiu simplificar e padronizar o modelo proposto
pelo presente trabalho.

Figura 26 — Percentual de mulheres com alta e baixa densidade de tecido mamario em funcéo da faixa
etaria segundo Figueira et al. (2003)
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Q0%
B0%
0%
B0%
S0%
40%
30%
20%
10%

0%

Percentual da amostra
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Idade (anos) 25 | 35 45 | 55 | G5 | 75 | &5
mAlta densidade |72,73|50,00(40,87|21,56|11,72| 7,69 | 0,00

M Baixa densidade |27, 27 | 50,00 | 59,13 (78,44 | 88,28 | 92,31 100,00
Fonte: Viana (2016)

Tabela 6 — Valores de densidade maméria adotados na metodologia desenvolvida conforme a faixa etaria quando
0s exames de imagem da paciente ndo indicarem a composicdo do tecido.

Idade (anos) Tecido glandular (%) Classificacio de acordo com o0 ACR
Até 25 Maior que 90 D
26 - 35 90 -80 D
36 —45 80-75 D
46 — 60 75-51 C
61-75 51-25 B
Acima de 75 Menor que 25 A

Fonte: Viana (2016) Adaptada

Como a idade das candidatas do estudo estavam no meio dos intervalos definidos pela
tabela acima, fez-se uso de interpolagéo linear para descobrir os percentuais dos tecidos. A
Tabela 7, derivada da Tabela 6, destaca os parametros basicos para a obtencdo de uma funcéo
que correlacione a idade com o percentual de tecido glandular. Sua concepcéo esta exibida nas
Equacdes (3.13) e (3.14). Nas extremidades, considerou-se um percentual de 92% para menores

de 25 anos e de 20% para maiores de 75 anos.

Tabela 7 — Interpolaco linear adotada para obter o percentual do tecido glandular
Idade (anos) Tecido glandular (%)
li—12 P2—P1
Fonte: O autor

(3.13)
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(P1_P2)'(1—11)
_|_
L =1

P() = p, (3.14)

Doravante, a composicdo da geometria se torna dependente unicamente da idade da
paciente. A parcela adiposa foi considerada como o complemento do tecido glandular. A Tabela

8 exemplifica a aplicagdo da Equacdo (3.14) para um caso de cada intervalo.

Tabela 8 — Exemplos de identificacdo do percentual de tecido glandular de acordo com a idade da paciente

Idade (anos) P(I) Tecido glandular (%) Tecido adiposo (%)
32 (80-90)-(32-26) o, 83,33 16,67
75— 80) - (30 — 36
39 ( )€ ) 1 80 78,33 21,67
51— %)7(2?;66 — 46)
56 ( +75 57,86 42,14
5— 5610)7(%% —61)
68 (2 51 38 62

75— 61

Fonte: O autor

De acordo com a anatomia da mama, apresentada na Figura 3, percebe-se que a maior
parte do tecido adiposo se concentra na regido externa. Esse perfil favoreceu o desenvolvimento

do volume mamario composto por camadas, como ilustrado na Figura 27.

Figura 27 — Geometria constituida por tecido glandular, adiposo e tumoral

Fonte: O autor

Assim construidas, as geometrias foram usadas pelo software Fluent®, para o
desenvolvimento do estudo térmico direto e inverso aqui apresentados.

Destaca-se que nos modelos propostos, adotou-se a diferenca de temperatura maxima,
na regido superficial sobre a localizacdo da patologia, de aproximadamente 0,01 °C para

padronizar a escolha da malha computacional.
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4 CASOS ANALISADOS

Neste capitulo serdo apresentados os casos analisados e os resultados obtidos da
aplicacdo da metodologia proposta no capitulo anterior. Antes de apresentar os casos de
pacientes reais, a modelagem geométrica € validada volumetricamente com o auxilio da Prétese
mamaria citada anteriormente. No presente capitulo apresentam-se os resultados de trés
analises, duas pacientes portadoras de lesdes benignas, e uma com tumor maligno.

A primeira paciente foi diagnosticada com um fibroadenoma e teve sua mama modelada
apenas com tecido glandular e tumoral, por ter 33 anos. Além do perfil de temperatura da mama,
foram estimadas as condutividades térmicas dos tecidos considerados. Para 0s casos seguintes,
também foi usado o segundo modelo geométrico proposto, uma vez que ambas possuem idade
superior a 40 anos. A validacdo dos resultados obtidos se deu pela comparacdo com os valores

medidos pela termografia e com os resultados de Bezerra (2013).

4.1 VALIDACAO DA GEOMETRIA SUBSTITUTA PROPOSTA ATRAVES DE UMA
PROTESE MAMARIA

Para validar o modelo geométrico proposto no presente trabalho, optou-se pela
comparagdo do volume real de um objeto com o formato mais préximo ao da mama com seu
volume gerado computacionalmente. Entre as opgdes, a protese citada na metodologia e seu
suporte plastico, chamado de berco, demonstraram ser adequadas para tal.

Para a medicdo do seu volume de forma simplificada, decidiu-se pelo preenchimento do
berco da protese com agua, fornecendo uma boa aproximacéo do valor real. Com o auxilio de
uma balanca, obteve-se uma massa de agua total de aproximadamente 0,404 kg, que pbde ser
convertida para unidade de volume conforme a densidade volumétrica (p) desse fluido do local
igual a 997 kg/dm®.

Recorrendo-se ao suporte plastico, devido a sua verossimilhanca com a peca e a maior
facilidade para captura das imagens basicas do modelo, a segunda etapa voltou-se ao
desenvolvimento computacional do seu volume. A curva de perfil foi extraida do ber¢o da peca,

Figura 28, o que embasou a construcao da sua geometria tridimensional preliminar.
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Figura 28 — Curva de perfil go‘bergo da prétese

Fonte: O autor

Depois de fazer o ajuste da geometria pela medida horizontal da superficie (MH), igual
a 105 mm, a curva de perfil foi adaptada ao ponto de corrigir a geometria preliminar, ilustrada

na Figura 29(a). Dessa maneira, o volume final foi obtido e esta exposto na Figura 29(b).

Figura 29 — Geometria do berco da prétese. (a) Preliminar (b) Final
I I

@ (b)

Fonte: O autor

Confrontando os resultados, a Tabela 9 compara os volumes: o real com o da sua
geometria computacional. Foi observado um erro volumétrico de aproximadamente 0,17%, o
que legitima a técnica geométrica proposta.

Tabela 9 — Comparacdo do volume computacional com o volume real da protese
Objeto de estudo Volume (dm?3)
Protese 0,3992

Geometria 0,3985
Fonte: O autor
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4.2 PACIENTE DO PRONTUARIO N° 1301345-4 - CASO BENIGNO

O primeiro caso trata da paciente de 34 anos (Prontuario #1301345-4), que seus exames
de mamografia e ultrassonografia diagnosticaram um fibroadenoma na mama esquerda, uma
neoplasia benigna, localizado no quadrante inferior externo (QIE). O tumor tem formato
esférico de 13 mm de didmetro e estd a 6 mm da superficie da pele. Para 0 mesmo foi calculada
uma taxa de geragdo de calor metabdlico igual a 18.907,76 W/m?®, de acordo com o modelo

matematico proposto. As Figuras 30(a) e 30(b) ilustram as imagens termograficas da paciente.

Figura 30 —

Imagens termogréficas da paciente 1301345-4. (a) Frontal (b) Perfil
_

Trefl=27 Tatm=27 Dst=1.0FOV 23
11/21/11 10:38:05 AM -10 - +55 e=098 °C

(@ )

Fonte: O autor

Baseada na Figura 30(b), foi possivel construir a curva do perfil da mama esquerda,
como mostra a Figura 31. Posteriormente, com sua imagem que possui a grade metalica, foi
possivel ajustar sua geometria preliminar, base para os dois modelos propostos, através da
medida da reta MH igual a 114 mm.

Figura 31 — Extracéo da curva de perfil da Paciente #1301345-4

Fonte: O autor
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Durante o exame termogréafico, a temperatura ambiente e a umidade relativa do ar locais
foram medidas e iguais a 27,4 °C e 62%, respectivamente.

Por ter 34 anos de idade, encontrou-se um percentual de 18,9% de tecido adiposo para
a paciente pelo metodo proposto para a predicdo de sua composicéo, conforme a Tabela 7 e a

Equacéo 3.14. Portanto, sua geometria substituta foi construida usando o Modelo 1.

4.2.1 Resultados do Modelo Geométrico 1

Com o uso da reta MH, corrigiu-se a geometria preliminar da paciente, obtendo-se sua
geometria final. Posteriormente, inseriu-se o nddulo conforme sua localizacéo realizada pelo
exame de ultrassonografia, resultando em um volume de aproximadamente 0,549 dm?,

apresentado na Figura 32.

Figura 32 — Modelo Geométrico 1 da Paciente #1301345-4

Fonte: O autor

Para dar inicio a simulacdo numérica, fez-se inicialmente a anélise de convergéncia das
malhas associadas ao conjunto mama/nddulo, apresentada na Tabela 10. Entre as op¢des
encontradas, a Malha #2 foi adotada para o estudo por apresentar uma diferenca de 0,01 °C em
relacdo a #3, reduzindo esforgos computacionais. E relevante destacar que independente do
modelo adotado, o estudo de convergéncia das malhas foi efetuado em relacdo a temperatura

maxima superficial na regido afetada pela leséo.

Tabela 10 — Convergéncia de malha do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1301345-4
Malha NuUmero de nés Temperatura maxima (°C)

1 113420 35,05
2 242449 35,65
3 361107 35,66

Fonte: O autor
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As Figuras 33(a) e 33(b) exibem as distribuigdes de temperatura na superficie da mama
afetada pela presenca da lesdo, onde destaca-se um aquecimento assimétrico perto do mamilo
da paciente. Observou-se uma temperatura maxima (Tmax) de 35,65°C para a regido analisada e
obteve-se uma diferenca de aproximadamente 0,14% para temperatura aferida pela termografia,
igual a 35,60°C.

Figura 33 — Perfil calculado de temperatura (°C) do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1301345-4 (a) Vista
frontal (b) Vista de perfil
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Fonte: O autor
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Como o Modelo 1 é composto unicamente pelos tecidos glandular e tumoral, suas
respectivas condutividades térmicas foram nomeadas como Kmama € Kwmor. FOI iniciado o estudo
do problema inverso, com a analise de sensibilidade. Verificou-se que a temperatura superficial
reage a pequenas perturbac6es dos referidos parametros. Tomando uma linha vertical sobre a
superficie da mama, passando pelo ponto de temperatura maxima, exibida na Figura 34, o
resultado obtido mostrou que as condutividades térmicas podem ser estimadas simultaneamente

por serem linearmente independentes, conforme a Figura 35.

Figura 34 — Linha vertical para analise de sensibilidade da Paciente #1301345-4
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Fonte: O autor

Figura 35 — Curva de sensibilidade das condutividades térmicas do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1301345-4
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Dessa forma, ambas as condutividades térmicas puderam ser estimadas, conforme
resultados apresentados na Tabela 11. Comparando os resultados obtidos pelo presente trabalho
com os apresentados em Bezerra (2013), observou-se que o novo volume viabilizou a
determinacdo da condutividade térmica do nédulo dessa paciente, fato que ndo havia sido

possivel no trabalho de Bezerra (2013).

Tabela 11 — Estimativa das condutividades térmicas do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1301345-4

A Bezerra (2013) Presente trabalho
Parametro Referéncia Diferenca Diferenca
(Tabela3)  Estimativa ¢ Estimativa ¢
percentual percentual

Kmama (W.m.K1) 0,48 0,4846 0,95% 0,4581 4,56%

Sem
1 -1 _ 0,
Kwmor (W.m™.K™) 0,48 resultados 0,4772 0,58%

Fonte: O autor

A Figura 36 compara os perfis calculados de temperatura sobre a linha utilizada na
andlise de sensibilidade, com os valores da literatura (referéncia adotada) e as temperaturas
calculadas com as condutividades térmicas estimadas. Como a mama dessa paciente é formada
na grande parte por tecido glandular, ndo existe uma diferenca expressiva entre as duas curvas.
As extremidades dessas curvas representam a parede toracica e a elevacdo atipica retrata a

presenca da lesdo.

Figura 36 — Curva comparativa da temperatura superficial com diferentes condutividades térmicas do Modelo

Geométrico 1 da Paciente #1301345-4
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4.3 PACIENTE DO PRONTUARIO N° 1140005-1 - CASO BENIGNO

A segunda paciente analisada trata-se de uma mulher de 43 anos (Prontuério #1140005-1),
que possui um nodulo sélido, benigno, localizado no quadrante superior externo (QSE) a 15
mm da superficie da pele e 45 mm do mamilo, diagnosticado pelo exame de mamografia e
ultrassonografia. O nodulo presente possui didmetro de aproximadamente 8,5 mm, o que
acarretou uma taxa de geracéo de calor metabdlico igual a 65.400W/m?, conforme Equagcéo 3.5.

As Figuras 37(a) e 37(b) apresentam suas imagens termograficas.

Figura 37 — Imagens termoréficasda paciente 1140005-1. (a) Frontal (b) Perfil

-

Trefl=29 Tatm=29 Dst=1.0 FOV 23
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Fonte: O autor

Seguindo o mesmo principio do modelo anterior, a Figura 37(b) permite obter a curva
de perfil da mama afetada pela patologia dessa paciente, conforme apresentada na Figura 38.
Por meio da imagem capturada com a grade metalica, obteve-se uma medida igual a 112 mm

da reta MH, possibilitando o dimensionamento de sua geometria preliminar.

Figura 38 — Extracdo da curva de perfil da paciente 1140005-1

Fonte: O autor v
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As suas capturas termogréaficas foram executadas apds a utilizagdo do termo-higrometro
para aferir a temperatura ambiente, igual a 28,8 °C, e a umidade relativa do ar, igual a 62%.
Esses parametros sdo importantes para configurar a camera termografica para medir
corretamente os valores da temperatura.

Diferente do caso anterior, a idade da paciente do Prontuario #1140005-1 permite a
construcdo dos dois modelos propostos na metodologia. De acordo com sua idade, sua mama é

composta por 76,1% de tecido glandular e 23,9% de tecido adiposo.
4.3.1 Resultados do Modelo Geométrico 1

Para este caso, foi obtido o volume final, exibido na Figura 39. A introdugdo e
localizacdo da esfera que representa a neoplasia benigna foi realizada com o auxilio de dados
do exame de ultrassonografia e da imagem termogréafica lateral. O modelo gerado possui um

volume total de aproximadamente 0,556 dm?.

Figura 39 — Modelo Geométrico 1 da Paciente #1140005-1

Fonte: O autor

O estudo de convergéncia de malhas para essa geometria esta apresentado na Tabela 12.

Por apresentar uma diferenca de 0,01 °C para a malha seguinte, adotou-se a Malha #4.

Tabela 12 — Convergéncia de malha do modelo geométrico 1 da paciente 1140005-1
Malha Numero de n6s Temperatura maxima (°C)

1 163390 35,73
2 355152 35,89
3 450259 35,98
4 546133 36,04
5 639464 36,05

Fonte: O autor
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A partir da malha escolhida, observou-se que o perfil calculado de temperatura
apresentou um aquecimento na superficie do quadrante superior externo (QSE), como ja
esperado, atingindo uma temperatura (Tmax) de 36,04°C. Verificou-se uma diferenca de
aproximadamente 0,5% em relacdo a temperatura medida pelo exame termografico, igual a
35,86°C. As Figuras 40(a) e 40(b) expbem o resultado.

Figura 40 — Perfil calculado de temperatura (°C) do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1140005-1. (a) Vista
frontal (b) Vista de perfil
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Similar & paciente anterior, com a inser¢do de uma curva vertical que cruza a regido de
maior aquecimento na superficie da mama (Figura 41), a anélise de sensibilidade desse caso
mostrou que a condutividade térmica do tecido mamario e do nédulo, Kmama € Kwmor, também
afetam a temperatura da superficie da mama. Esse resultado (Figura 42), indica que ambas
propriedades termofisicas podem ser estimadas simultaneamente por serem linearmente

independentes. De acordo com a Figura 42, o tecido tumoral afetou uma regido maior proxima
da sua localizacao.

Figura 41 — Linha vertical para analise de sensibilidade do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1140005-1
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Fonte: O autor

Figura 42 — Curva de sensibilidade das condutividades térmicas do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1140005-1
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Fonte: O autor

O resultado das estimativas estd exibido na Tabela 13. O valor estimado para a

condutividade térmica do tumor foi novamente superior a da mama. A andlise desta paciente
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foi iniciada por outros autores (VIANA, 2010; BEZERRA, 2013), mas néo foi concluida devido
a problemas encontrados na malha, decorrentes das geometrias entéo utilizadas. Esse resultado

ressalta a importancia e adequacao do novo modelo.

Tabela 13 — Estimativa das condutividades térmicas do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1140005-1
Presente trabalho

Parametro Referéncia
(Tabela 3) Estimativa Diferenca percentual
Kmama (W.m.K™) 0,48 0,4225 11,98%
ktumor (Wm-lK-l) 0,48 0’4968 3,38%

Fonte: O autor

Os perfis calculados de temperatura sobre a linha vertical tracada sobre a superficie da
mama, considerando as condutividades da literatura e da estimativa, estdo apresentados na
Figura 43. Como o modelo 1 considerou apenas o tecido glandular e essa mama possui um
percentual de tecido adiposo consideravel, as curvas tendem a se distanciar, apontando a
simplificacdo da representacdo geométrica da anatomia mamaria como provavel motivo dessa
diferenca. A presenca do pico intermediario das curvas indica o aquecimento proveniente da

neovascularizacéo criada pelo nddulo.

Figura 43 — Curva comparativa da temperatura superficial com diferentes condutividades térmicas do Modelo

Geomeétrico 1 da Paciente #1140005-1
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4.3.2 Resultados do Modelo Geométrico 2

O presente modelo incluiu a parcela adiposa na geometria representativa dessa paciente.
O percentual de 23,9% de gordura do caso foi alocado na regido mais externa do volume,
totalizando uma fragdo de aproximadamente 0,133 dm?® do volume total da mama. Na mesma
localizacéo, o nddulo inicialmente estava envolvido por ambos tecidos mamarios, acarretando
na necessidade de uma malha mais complexa. Devido as limitacfes computacionais, optou-se
pelo envolvimento da lesdo apenas com tecido adiposo, conforme citado na metodologia. A

Figura 44 apresenta o Modelo 2 dessa paciente.

Figura 44 — Modelo Geométrico 2 da Paciente #1140005-1

Fonte: O autor

A malha ndo apresentou incongruéncias no estudo de sua convergéncia, conforme
mostra a Tabela 14. Com um nimero de nds proximo ao do Modelo 1, satisfazendo a diferenca
de temperatura proposta, escolheu-se a Malha #3 para efetuar o célculo dos perfis de

temperatura.

Tabela 14 — Convergéncia de malha do Modelo Geométrico 2 da Paciente #1140005-1
Malha numero de nés Temperatura maxima (°C)

1 286993 36,08
2 426174 35,93
3 540253 35,88
4 667592 35,87

Fonte: O autor
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As Figuras 45(a) e 45(b) apresentam o perfil calculado de temperatura obtido a partir da
Malha #3. A temperatura méxima, Tmax, alcangada na regido de maior aquecimento foi de
35,88°C, resultando na diferenca de 0,05% para a termografia. De maneira geral, o perfil obtido
é visualmente similar ao alcangado pelo Modelo 1. Devido ao tecido adiposo ser mais isolante
que o glandular, o impacto térmico causado pelo tumor tende a afetar uma &rea menor na

superficie.

Figura 45 — Perfil calculado de temperatura (°C) do Modelo Geométrico 2 da Paciente #1140005-1. (a) Vista
frontal (b) Vista de perfil
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Como no modelo agora considerado a mama é composta por dois tecidos distintos, ndo
foi adotada uma Uunica condutividade térmica para representar a mama na analise de
sensibilidade, conforme o Modelo 1. Logo, operou-se com Kglandular, Kgordura € Kwumor para 0s
tecidos glandulares, adiposos e tumorais, respectivamente.

Para analisar a sensibilidade dos perfis de temperatura as variacfes desses parametros
foi tracada uma curva vertical sobre a superficie da mama, passando pelo ponto de temperatura
méaxima da regido afetada pela patologia (Figura 46). As pequenas perturbacdes nas referidas
propriedades termofisicas permitiram gerar o grafico apresentado na Figura 47. Novamente, 0s

resultados obtidos indicam que esses parametros podem ser estimados simultaneamente.

Figura 46 — Linha vertical para analise de sensibilidade do Modelo Geométrico 2 da Paciente #1140005-1
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Figura 47 — Curva de sensibilidade das condutividades térmicas do Modelo Geométrico 2 da Paciente #1140005-1
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De acordo com as curvas, apenas o tecido glandular ndo poderia ser estimado adotando
a temperatura maxima do local como critério de parada da solugdo do problema inverso. A

Tabela 15 expde os resultados encontrados para as condutividades térmicas.

Tabela 15 — Estimativa das condutividades térmicas do Modelo Geométrico 2 da Paciente #1140005-1
Presente trabalho

Referéncia

Parametro (Tabela 3) Estimativa Diferenca percentual
Kmama (W.m™1. K1) 0,48 Sem resultados _
Kgordura (W.m'l.K'l) 0,21 0,2055 2,14%
Kumor (W.m™1.K?) 0,48 0,4994 3,88%
Fonte: O autor

Os perfis de temperatura também podem ser observados sobre a mesma linha vertical
utilizada na andlise de sensibilidade. Pela melhor representatividade da anatomia real mamaria,
a curva construida a partir dos parametros estimados do Modelo 2 tende a se aproximar daquela

obtida com os valores da literatura, conforme apresenta a Figura 48. A parede toracica continua

sendo retratada pelos pontos extremos e a anormalidade pelo pico intermediario.

Figura 48 — Curva comparativa da temperatura superficial com diferentes condutividades térmicas do Modelo
Geométrico 2 da Paciente #1140005-1
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4.3.3 Comparacéo entre os resultados da Paciente #1140005-1

Dentro do estudo proposto, os Modelos 1 e 2 dessa paciente trouxeram resultados
esperados sobre o comportamento térmico de sua mama. Em termos de malha, ndo houve
diferenca expressiva no tempo de célculo computacional. Sobre a temperatura superficial
maxima na regido da patologia, mesmo o Modelo 2 fornecendo o valor mais proximo da

termografia, 0 Modelo 1 também produziu uma resposta admissivel, como mostra a Tabela 16.

Tabela 16 — Comparacao da temperatura superficial maxima atingida na regido da lesdo obtida por cada modelo
da Paciente #1140005-1

Modelo 1 Modelo 2
Parametro Termografia Temperatura  Diferenga  Temperatura  Diferenca
(°C) percentual (°C) percentual
Tmax 35,86 36,04 0,49% 35,88 0,06%

Fonte: O autor

Para definir uma Unica condutividade térmica média para a mama, assim como foi
aproximado no Modelo 1, a Equacéo 4.1 traz uma combinacdo dessa propriedade termofisica

baseada no percentual de cada tecido definido pela idade da paciente.

m

kmama = Z Prec * Ktec (41)

tec=1

onde m é o numero total de tecidos (o presente trabalho considerou apenas o tecido glandular
e adiposo), tec é o tecido analisado (1 representa o tecido glandular e 2, o tecido adiposo), P é
o percentual do tecido e k é a condutividade térmica do referido tecido em W.m1.K™,

Com 76,1% de tecido glandular e 23,9% de tecido adiposo, as condutividades térmicas
calculadas estdo exibidas na Tabela 17. Da mesma forma que a malha e a temperatura
superficial maxima, ndo foram calculados valores muito diferentes entre essas propriedades,

que permita indicar efetivamente qual modelo melhor retrata a mama feminina.

Tabela 17 — Comparacdo da condutividade térmica da mama obtida por cada modelo da Paciente #1140005-1

Parametro Modelol Modelo2 Adaptacdo da Literatura
Kmama (W.m™2. K1) 0,4225 0,414 0,421

Fonte: O autor

Para o nddulo, encontraram-se condutividades térmicas bem similares, e, ambas acima
da adotada pela literatura (Tabela 18). Por se tratar de um tecido atipico da anatomia natural do
0rgdo e 0s exames atuais ndo conseguirem identificar sua dimenséo nem a localizac&o precisa,

seu estudo ainda é suscetivel de erros.
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Tabela 18 — Comparacdo da condutividade térmica do nddulo obtida por cada modelo da Paciente #1140005-1

Parametro Modelo 1 Modelo 2  Referéncia (Tabela 3)

ktumor (Wm-lK-l) 0,4968 0,4994 0,48
Fonte: O autor

Por fim, percebe-se através das Figuras 42 e 47 que a inclusdo do tecido adiposo faz
com que o impacto sobre a temperatura superficial da mama seja reduzido. Esse efeito ocorre
devido ao fato de que a condutividade térmica do tecido adiposo ser inferior a do tecido
glandular. Entretanto, mesmo inferior, comparando-se as Figuras 43 e 48, nota-se um

aquecimento local superior ao encontrado no Modelo 1.

4.4 PACIENTE DO PRONTUARIO N° 1844369-4 - CASO MALIGNO

A paciente analisada de 49 anos, Prontuario #1844369-4, foi diagnosticada com um
nodulo s6lido na mama esquerda. Essa patologia foi classificada como BI-RADS V de acordo
com seus exames de mamografia e de ultrassonografia, e teve o resultado positivo para cancer
apos o exame de biopsia. A lesdo tem dimensBGes de 17 mm X 8 mm e esta 16 mm de
profundidade da pele, situado no quadrante superior externo (QSE). A sua geometria foi
aproximada por um cilindro e a taxa de geracio de calor metabdlico igual a 25.848 W/m3. As

Figuras 49(a) e 49(b) expdem as imagens termograficas para esse caso.

~ Figura 49 — Imagens termogréf#:as da Paciente #1844369-4. (a) Frontal (b) Perfil

Fonte: O autor

Em virtude de sua idade, a lipossubstituicdo do seu parénquima mamario esta em um

grau mais avancado que a das pacientes anteriores, 0 que pode permitir a avaliagdo de qual dos



78

modelos propostos otimiza o estudo de pacientes mais velhas. Consoante com sua idade, sua
mama é constituida de 69,9% de tecido glandular e 30,1% de tecido adiposo aproximadamente.

A construcdo da geometria, modelos 1 e 2, dessa mama foi utilizada para exemplificar
a aplicacdo da metodologia proposta no presente trabalho. A aquisicao da curva de perfil dessa

paciente ja foi apresentada anteriormente na Figura 18.

4.4.1 Resultados do Modelo Geométrico 1

Exibida na Figura 25, a geometria do Modelo 1 possui 0 volume aproximado de 0,765
dm3. A andlise de convergéncia das malhas aparece na Tabela 19. Dos resultados exibidos, a
variacdo de 0,01 °C entre as Malhas #3 e #4 indica a escolha da primeira, para atenuar o esforgo

computacional.

Tabela 19 — Convergéncia de malha do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1844369-4
Malha namero de nés Temperatura maxima (°C)

1 240296 35,37
2 338357 35,43
3 459084 35,46
4 560079 35,47

Fonte: O autor

As Figuras 50(a) e 50(b) mostram o perfil calculado de temperatura superficial dessa
mama, conforme a escolha da Malha 3. Pelo resultado obtido, percebe-se o aquecimento
provocado pelo tumor maligno no quadrante superior externo (QSE), com temperatura maxima
local, Tmax, de 35,46°C. Comparando com o valor aferido pela cdmera termogréfica, este sendo

35,27°C, verificou-se uma diferenca de 0,53%.
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Figura 50 — Perfil calculado de temperatura (°C) do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1844369-4. (a) Vista
frontal (b) Vista de perfil
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o

Para analisar a influéncia das condutividades térmicas do tecido mamario e do tumor no
perfil de temperatura superficial da mama também foram analisados os coeficientes de
sensibilidade associados. Identicamente aos casos passados, utilizou-se uma curva vertical

passando pelo ponto de temperatura maxima superficial, ilustrado na Figura 51. A Figura 52
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evidencia as curvas obtidas, nas quais constata-se o impacto da neoplasia sobre a temperatura

superficial da mama.

Figura 51 — Linha vertical para analise de sensibilidade do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1844369-4
onkour-1
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Fonte: O autor

Figura 52 — Curva de sensibilidade das condutividades térmicas do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1844369-4
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O resultado da andlise de sensibilidade novamente indica que as condutividades

térmicas podem ser estimadas simultaneamente, devido a sua independéncia linear. Apds a

solucgéo do problema inverso proposto, a Tabela 20 apresenta os resultados obtidos. Observando

as estimativas de cada caso do Modelo 1, percebe-se que a medida que a paciente envelhece, a

condutividade térmica média da mama se torna mais baixa. Essa caracteristica ocorre devido a
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substituicdo do tecido glandular pelo adiposo. Em relagdo ao tumor, ambas pesquisas

identificaram valores acima daqueles encontrados para alteragdes benignas.

Tabela 20 — Estimativa das condutividades térmicas do Modelo Geométrico 1 da Paciente #1844369-4

A Bezerra (2013) Presente trabalho
Parametro Referéncia Lo Diferenca oo Diferenca
(Tabela 3) Estimativa Estimativa
percentual percentual
Kmama (W.m™L. K1) 0,48 0,4672 2,67% 0,4169 13,15%
Kumor (W.m™2.K?) 0,48 0,6143 27,98% 0,5932 19,08%

Fonte: O autor

Assim como 0 Modelo 1 do segundo caso, as condutividades térmicas se distanciaram
consideravelmente dos valores adotados pela literatura. Como o processo de estimativa do
presente trabalho adota como referéncia a temperatura superficial da mama e essa regido é
constituida em sua grande parte por tecido adiposo, a simplificacdo geométrica do Modelo 1
continua sendo a possivel causa dessa discrepancia. O distanciamento causado na temperatura
superficial por efeito da diferenca entre os parametros termofisicos é exibido na Figura 53,

curva obtida sobre a linha vertical da Figura 47.

Figura 53 — Curva comparativa da temperatura superficial com diferentes condutividades térmicas do Modelo

Geométrico 1 da Paciente #1844369-4
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Fonte: O autor

4.4.2 Resultados do Modelo Geométrico 2

A mama dessa paciente também foi utilizada como exemplo de construgdo do modelo

2 na metodologia, exibida na Figura 27. Sua parcela de tecido adiposo equivale a 0,230 dm? do
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volume total de sua mama. Para a realizacdo da analise de convergéncia da malha, também foi
significativo remover o tecido glandular que envolvia parcialmente o tumor. Os resultados da
malha sdo exibidos na Tabela 21. Apresentando uma diferenca inferior a 0,01 °C, a Malha #4

foi adotada para o estudo desse caso.

Tabela 21 — Convergéncia de malha do Modelo Geométrico 2 da Paciente #1844369-4
Malha namero de nés Temperatura maxima (°C)

1 318316 35,54
2 518995 35,38
3 652421 35,32
4 746872 35,30
5 873582 35,30

Fonte: O autor

Do perfil calculado para as temperaturas, extraiu-se uma temperatura maxima no local
de aquecimento, Tmax, igual a 35,30°C. Confrontando com o valor obtido pelo termograma,
equivalente a 35,27°C, constatou-se uma diferenca de aproximadamente 0,08%. O perfil
citado é exibido nas Figuras 54(a) e 54(b).

Figura 54 — Perfil calculado de temperatura (°C) do Modelo Geométrico 2 da Paciente #1844369-4. (a) Vista
frontal (b) Vista de perfil
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[c]

Apos a insercdo da curva vertical na superficie do volume, mostrada na Figura 55, fez-
se a analise de sensibilidade da variagdo da condutividade térmica de cada tecido, Kgiandular,
Kgordura € Kiumor, SObre as temperaturas calculadas. O grafico apresentado na Figura 56 ilustra os
resultados encontrados, confirmando a possibilidade de estima-los simultaneamente. O tecido
glandular demonstrou impacto em quase toda a extensdo da linha vertical, exceto na regido de
aquecimento situada aproximadamente sobre a regido do tumor. Supde-se que sua influéncia

foi minimizada em virtude da forte acdo do tecido tumoral e adiposo nessa zona.

Figura 55 — Linha vertical para andlise de sensibilidade do Modelo Geométrico 2 da Paciente #1844369-4
contour-1
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Fonte: O autor
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Figura 56 — Curva de sensibilidade das condutividades térmicas do Modelo Geométrico 2 da Paciente #1844369-4

1ﬂ T T T T T T T
16k * kglandularl 4
l"gc)rdur;l

14r | ) l':Turr'or ] ]
1.2F 1

1k i

Coeficiente de sensibilidade
[=1
[=-s]
L

i L i

0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12
Posicdo (m)

Fonte: O autor

Neste caso também n&o foi possivel estimar a condutividade do tecido glandular usando
a temperatura méaxima da regido superficial afetada. Segundo a analise de sensibilidade, ndo
existe um ponto em que todas as referidas propriedades termofisicas possam ser estimadas

simultaneamente. Os resultados encontrados estdo expostos na Tabela 22.

Tabela 22 — Estimativa das condutividades térmicas do Modelo Geométrico 2 da Paciente #1140005-1
Presente trabalho

Parametro Referéncia
(Tabela 3) Estimativa Diferenca percentual
Kmama (W.m1.K?) 0,48 Sem resultados .
Kgordura (W.m1. K1) 0,21 0,2053 2.24%
Kumor (W.m™1.K™) 0,48 0,5586 14.07%

Fonte: O autor

O gréafico exibido na Figura 57 apresenta os perfis de temperatura calculados com as
condutividades térmicas encontradas na literatura e com os valores estimados, ao longo da linha
vertical inserida para a analise de sensibilidade. Como ja esperado, a incluséo do tecido adiposo
aproximou os resultados, demonstrando que a inclusdo do tecido adiposo é significativa na

modelagem geométrica dessa mama.
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Figura 57 - Curva comparativa da temperatura superficial com diferentes condutividades térmicas do Modelo
Geométrico 2 da Paciente #1844369-4
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Fonte: O autor

4.4.3 Comparacao entre os resultados da Paciente #1844369-4

Confrontando os Modelos 1 e 2 dessa paciente, nota-se uma aproximacgdo entre 0S
resultados pelos perfis calculados para as temperaturas. Apesar de valores mais proximos aos
obtidos pela termografia e os encontrados na literatura, a incluséo do tecido adiposo acarretou
no aumento do numero de n6s da malha de aproximadamente 200 mil, condicdo que torna a
solucdo computacional mais onerosa. Em termos de temperatura superficial maxima na regido
afetada pelo tumor, a Tabela 23 demonstra que o Modelo 2 detém a melhor correspondéncia
com os valores medidos pela termografia, contudo ndo se pode descartar aquela apresentada

pelo Modelo 1.

Tabela 23 — Comparacdo da temperatura superficial méxima atingida na regido da lesdo obtida por cada modelo
da Paciente #1844369-4

Modelo 1 Modelo 2
Parametro Termografia Temperatura  Diferenca  Temperatura  Diferenca
(°C) percentual (°C) percentual
Tmax 35,27 35,46 0,53% 35,30 0,08%
Fonte: O autor

De acordo com a Equacdo 4.1 e a idade da paciente, foi possivel estimar um percentual
de 69,9% de tecido glandular e 30,1% de tecido adiposo. Na sequéncia, obteve-se uma
condutividade térmica representativa da mama para a literatura e o0 Modelo 2. Diferente da
paciente anterior, 0 presente caso demonstra maior aproximacéo entre a literatura e o segundo
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modelo, conforme a Tabela 24. Acredita-se que essa divergéncia esteja interligada a diferenca
de idade das pacientes, sugerindo a utilizagdo do Modelo 2 para mulheres mais velhas.

Tabela 24 — Comparacdo da condutividade térmica da mama obtida por cada Modelo da Paciente #1844369-4
Parametro Modelo1l Modelo2 Adaptacdo da Literatura

Kmama (W.m2. K1) 0,4169 0,3973 0,3987
Fonte: O autor

Estimou-se a condutividade térmica do tumor acima dos valores assumidos na literatura,
mesmo com a inclusdo do tecido adiposo. Salienta-se que ndo foi possivel comparar as
pacientes, uma vez que se trata de patologias distintas. Os valores obtidos estdo exibidos na

Tabela 25.

Tabela 25 — Comparacdo da condutividade térmica do tumor obtida por cada modelo da Paciente #1844369-4

Parametro Modelo 1 Modelo 2 Literatura

Keumor (W.m™L. K1) 0,5932 0,5586 0,48
Fonte: O autor

Assim, mostrou-se que a integracdo do tecido adiposo na representacdo mamaria dessa
paciente trouxe resultados mais fiéis a literatura. Deduz-se que a simplificacdo anatdmica
gerada pelo Modelo 1 seja satisfatoria para analise de paciente mais novas, no qual o tecido
adiposo possa ser desprezado, e a medida que o estudo envolva mulheres mais idosas, 0 Modelo

2 se torna 0 mais indicado.
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5 CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O presente trabalho propde o desenvolvimento de uma nova metodologia para gerar

uma geometria tridimensional de mama personalizada para cada paciente. A representacdo

volumétrica obtida foi entdo utilizada para se proceder o estudo térmico do 6rgéo feminino,

desde a obtencdo do perfil de temperatura, até a estimativa de suas propriedades termofisicas.

Como grande diferencial, a curva de perfil individualizou cada volume gerado, tornando-a uma

maneira alternativa que contornou algumas dificuldades que apareceram em modelagens

computacionais de trabalhos anteriores.

Mediante os resultados obtidos, 0s seguintes pontos podem ser ressaltados:

Mesmo sendo extraida manualmente, a curva de perfil da mama feminina
demonstrou ser uma alternativa viavel para aproximar a geometria mamaéria para a
anatomia real do 6rgdo, dado que a validacdo volumétrica demonstrou boa

aproximacdo entre o objeto utilizado e sua geometria;

Com algumas das imagens analisadas por Bezerra (2013), variando apenas a
modelagem geométrica, 0 presente estudo conseguiu estimar todas as
condutividades térmicas de suas mamas e nddulos, demonstrando que a geometria

pode ser um fator influente nas simulagGes numeéricas;

A temperatura maxima no local de aquecimento assimétrico mostrou ser um
parametro capaz para estimar as condutividades térmicas do tecido mamario e da
lesdo. Todavia, € interessante adotar outros sistemas de parametrizacdes para

comparar os resultados;

A inclusdo do tecido adiposo aproximou os valores obtidos da modelagem
computacional com os valores medidos pela termografia e os apresentados na
literatura, demonstrando ser um tecido impactante na mama feminina. Entretanto,
sua inclusdo deve ser ponderada para pacientes mais novas, porgue seu impacto
tende a ser mais representativo a medida que ocorre a lipossubstituicdo do

parénquima mamario, fendmeno influenciado pelo envelhecimento;
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Para estudos mais simplificados, ambos os modelos propostos podem ser utilizados,

pois nenhum apresentou diferencas expressivas em seus resultados;

Por trazer uma nova proposta geométrica da mama humana baseada em imagens

termograficas, novos estudos podem ser realizados, tais como:

Analisar pacientes com diferentes diagnosticos, como portadoras de cistos mamarios

ou que apresente mais de um nédulo na mama;

Variar a distribuigédo da parcela de tecido adiposo no interior da mama, tornando-a

mais fiel a anatomia e a fisiologia real da mama;

Aperfeicoar a técnica de obtencéo da curva de perfil da mama das pacientes, como
uma captura semiautomatizada, usando as diferencas de temperatura entre a mama
e o plano de fundo. A técnica permitira uma construcdo mais dindmica e padronizada
do volume tridimensional da mama, além de reduzir os erros provenientes do olho

humano;

Realizar a estimativa de outros parametros termofisicos, como da perfusdo

sanguinea e da localizacao das anomalias mamarias;

Efetuar as estimativas por outros métodos numeéricos e comparar os resultados

obtidos, possibilitando a escolha do mais adequado para o estudo de mama feminina;

Adotar sistemas de parametrizagcfes mais detalhados para a estimativa dos

parametros, tais como o mapeamento da superficie.
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