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DESENVOLVIMENTO DE UMA FERRAMENTA PARA AQUIS,IQAO DE PONTOS
EM IMAGENS DIGITAIS PARA AUTILIZACAO NO CALCULO DE
TEMPERATURAS ATRAVES DE MODELAGEM COMPUTACIONAL

SYLVANA KARLA DA SILVA DE LEMOS SANTOS

RESUMO

A hipertermia ¢ um dos procedimentos médicos usados para tratar diversos tumores nao-
operaveis. Alguns tumores da prdstata encontram-se nessa categoria, podendo ser submetidos,
por exemplo, a radiofreqiiéncia. Este procedimento pode elevar a temperatura em tecidos
sadios vizinhos ao tumor, chegando a causar dano térmico aos mesmos. A dificuldade na
medi¢do das temperaturas in vivo motivou o desenvolvimento de um modelo numérico
bidimensional para calculo do campo de temperaturas na regido de interesse, usando o método
dos volumes finitos (MVF), aplicado a malhas nao-estruturadas. Para tal, foram usadas a
Equacao da Biotransferéncia de Calor (BHTE) e a fungdo dano térmica. Estudos anteriores
efetuaram calculos transitorios de temperaturas em tumores de duodeno irradiados por fontes
de laser, a partir de imagens obtidas em um atlas médico. No presente trabalho, foi
desenvolvido um processo de aquisicdo de pontos do dominio das imagens de forma semi-
automatica, além de dar inicio ao uso de imagens reais, no caso uma imagem de ressonancia
magnética (RM) de um tumor de prostata. Estes dois pontos significam uma melhoria em
relacdo ao processo anteriormente adotado, no qual a definigdo do dominio era feita
manualmente, através de um programa de CAD. Tal melhoria faz com que alguns possiveis
erros envolvidos na simulagdo numérica sejam minimizados. Para a obtengdo dos pontos das
regides da imagem foi desenvolvido o programa APID — Aquisi¢ao de Pontos em Imagens
Digitais, utilizando a plataforma MATLAB. Nesta plataforma, foi desenvolvida uma interface
grafica com o usuario, onde os pontos do contorno das regides a serem analisadas sdo
adquiridos de forma mais automatizada, se comparada com a metodologia anteriormente
utilizada. Em seguida, utilizando um gerador bidimensional de malhas ndo-estruturadas,
denominado GERAMIX, ¢ gerada a malha nos dominios pré-estabelecidos e as temperaturas
sdo calculadas utilizando o programa HEATFVM2D, desenvolvido neste programa de pos-
graduagdo. A técnica desenvolvida permite obter o campo de temperaturas de forma precisa,
desde que se utilizem imagens radiograficas reais do tumor, independentemente de sua forma.
Sdo também necessarios dados reais sobre a fonte de calor utilizada no processo de
hipertermia e de parametros fisicos dos tecidos vivos. A idéia subjacente desenvolvida no
presente trabalho ¢ se obter uma distribui¢do de temperaturas a partir daquela ja conhecida,
usando técnicas Monte Carlo (MC), ou seja, utilizando uma fungdo densidade de
probabilidade uniforme bidimensional, onde a média e o desvio padrao sdo ajustados para os
valores anteriormente calculados. Finalmente, ¢ feita uma avaliacdo dos resultados obtidos
utilizando cada um dos métodos numéricos: o MVF e o MC.

Palavras chaves: Modelagem Computacional, Tumores da Prostata, Hipertermia, Imagens
Digitais, Volumes Finitos, Monte Carlo.
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DEVELOPMENT OF A TOOL OF DIGITAL IMAGES POINT ACQUISITION TO
CALCULATE TEMPERATURES USING COMPUTACIONAL MODELING

SYLVANA KARLA DA SILVA DE LEMOS SANTOS

ABSTRACT

Hyperthermia is a medical procedure applied on treatment of several kinds of non-operable
tumours. Radiofrequency, for instance, can be used as a treatment of some non-operable
prostate tumours. This procedure may cause some thermal damage to healthy tissues close to
the tumour because of a possible increase of the temperature of these tissues. Due to the
difficulty for measurement in vivo, numerical models were used for the calculation of the field
of temperature in the desired area. The Finite Volume Method (FVM) was applied in non-
structured meshes. The Bioheat Transfer Equation and the damage function were evaluated.
In previous studies, transient temperatures in duodenum tumours irradiated with lasers were
calculated. Images captured from a medical atlas were used. A CAD program application for
extraction of points coordinates was employed. In this work, a semi-automatic process for
acquisition of the points coordinates on the image was developed and resonance magnetic
images of prostate were used for the simulations of radiofrequency treatment of cancer. As a
consequence, this work makes improvements in the process of the numerical simulation of the
temperatures, reducing some possible errors in the procedure. Digital Images Points
Acquisition (APID) is specific software developed for a semi-automatic procedure for
extraction points coordinates from images. A graphical user interface was designed using
MATLAB. Therefore, a direct capture of the geometric data from a digital image is realized,
where the contours of the analyzed regions are defined. The temperatures were calculated
making use of the software HEATFVM2D (which one was developed in this graduated
program), using non-structured meshes, which were generated by a program so called
GERAMIX. This software is a two-dimensional mesh generator, also developed in this
graduated program. The technique developed here allows getting the temperature field as
accurately as possible, as far as the images represent the real tumour with any shape. Also,
more accurate data for the thermal source used on thermotherapy and for the physical
parameters of life tissues are needed. An alternative approach was developed in this work to
get another distribution of temperature obtained through FVM applying Monte Carlo (MC)
techniques. In other words, to use a probability density two-dimensional and uniform
function, where the stander deviation and the mean are set according to values calculated
before. At last, an assessment on the results obtained by the Finite Volume Method and the
Monte Carlo techniques was performed.

Keywords: Computacional Modeling, Prostate Tumours, Hyperthermia, Digital Images,
Finite Volume, Monte Carlo.
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1 INTRODUCAO
1.1 Motivacgdo

A hipertermia ¢ um dos procedimentos médicos usados para tratar varios tumores nao-
operaveis. Alguns tumores da prdstata encontram-se nessa categoria, podendo ser submetidos,
por exemplo, a radiofreqiiéncia. No entanto, este procedimento pode elevar a temperatura em
tecidos sadios vizinhos ao tumor, chegando a causar dano térmico aos mesmos.

A dificuldade na medicdo das temperaturas in vivo motivou o desenvolvimento de um
programa computacional para avaliar a distribuicdo de temperaturas na regido de interesse
bidimensional, usando o Método dos Volumes Finitos (MVF), aplicados a malhas nao-
estruturadas. Para tal, foram usadas a Equag¢do da Biotransferéncia de Calor (“Bioheat
Transfer Equation” — BHTE) e a funcdo dano térmica. Guimaraes (2002); Lima et al. (2002) e
Lyra et al. (2002) efetuaram célculos transitorios de temperaturas em tumores de duodeno
irradiados por fontes de laser, a partir de imagens obtidas em um atlas médico (Netter, 1997).
Nesses trabalhos, com o uso de um programa de CAD, delinearam-se as regides nas quais 0
estudo do campo de temperaturas era importante. Em seguida, utilizando um gerador
bidimensional de malhas ndo-estruturadas denominado GERAMIX (Lyra & Carvalho (2005),
Lyra & Carvalho (2000)), foram obtidas as malhas discretas nas regides de interesse. Estas
malhas, uma vez definidas, foram usadas em conjunto com o MVF, na determinacdo das
temperaturas e no céalculo do dano térmico.

A geometria e as propriedades dos corpos biologicos variam drasticamente, o que torna
a analise da biotransferéncia de calor complicada (Liu & Xu, 2000). Experimentos in vivo em
animais podem ser realizados, mas ndo fornecem boa margem de seguranca nem garantia de
que os mesmos resultados sejam obtidos quando realizados em seres humanos. Por outro lado,
experimentos in vitro ndo consideram fatores importantes, como a circulacdo sangiiinea (in:
Guimardes, 2002). Como alternativa, a simulacdo numérica ¢é utilizada para se ter
conhecimento do campo de temperaturas no corpo humano diante de determinadas situagdes.
Quando nio ¢ recomendavel, ou possivel, a utilizacdo de um procedimento cirargico aberto, o
tratamento com hipertermia pode ser avaliado. Nestes casos a simulagdo numérica do
aquecimento de um tecido tumoral submetido a uma fonte de radiofreqiiéncia pode ser
efetuada e, no futuro, orientar o procedimento através de uma imagem.

No presente trabalho, tornou-se semi-automatico o processo de aquisi¢do de pontos do
dominio das imagens, além de se dar inicio ao uso de imagens de ressondncia magnética
(RM) de um tumor da prostata. Esses dois pontos significam uma melhoria em relagdo ao
procedimento anteriormente adotado, no qual era usada a imagem de um atlas médico e a
defini¢do do dominio era feita manualmente, através de um programa de CAD. Tal melhoria
faz com que alguns possiveis erros de processamento sejam minimizados. Para a obten¢do dos
pontos das regides da imagem foi desenvolvido o software APID — Aquisi¢ao de Pontos em
Imagens Digitais, utilizando a plataforma MATLAB. A imagem, inicialmente em formato
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), ¢ convertida para o formato
TIFF (Tagged Image File Format) utilizando o programa OSIRIS, para ser posteriormente
processada pelo MATLAB. Nesta plataforma, foi desenvolvida uma interface grafica com o
usuario (GUI — Graphical User Interface), onde os pontos do contorno das regides a serem
analisadas sdo adquiridos de forma mais automatizada, se comparada com a metodologia
anteriormente utilizada. Em seguida, utilizando o GERAMIX, ¢ gerada a malha nos dominios
pré-estabelecidos e as temperaturas sdo calculadas utilizando o programa HEATFVM2D
(Lyra & Carvalho (2005), Lyra & Carvalho (2000)).

A metodologia desenvolvida neste trabalho permite calcular as temperaturas de forma
bem mais precisa, desde que se utilizem imagens radiograficas reais do tumor,
independentemente de sua forma. Sao também necessarios dados reais sobre a fonte de calor
utilizada no processo de hipertermia e de parametros fisicos dos tecidos vivos. A metodologia



anterior de aquisi¢ao da imagem foi substituida aqui por uma captagdo direta de dados
geométricos a partir da imagem digital. O aperfeicoamento da técnica consistiu em extrair os
pontos diretamente da imagem, os quais definem os contornos das regides a serem analisadas,
e eliminar a etapa de edigdo manual dos arquivos para a geracao das malhas.

Uma possivel comparagao entre os resultados dos célculos computacionais pode ser
feita utilizando técnicas estatisticas, tais como as técnicas Monte Carlo. Assim, a idéia
subjacente também desenvolvida no presente trabalho ¢ obter uma distribuicdo de
temperaturas a partir daquela ja conhecida, utilizando uma fun¢do densidade de probabilidade
(fdp) gaussiana bidimensional (2D), onde a média (p) e o desvio padrdo (o) sao ajustados para
os valores anteriormente calculados. Foi realizado um procedimento para verificar se a
distribuicdo de temperaturas obedece a uma tendéncia que possa ser expressa por uma fdp,
utilizando conceitos baseados nas técnicas Monte Carlo (MC).

Enquanto o MVF ¢ um método numérico deterministico que realiza um balango de
conservagdo da propriedade para cada volume elementar a fim de obter as correspondentes
equagdes aproximadas, sendo preferencialmente empregado em fungao da robustez e das suas
caracteristicas conservativas, as técnicas MC sdo métodos estatisticos usados para simular
processos de natureza aleatoria ou deterministica, desde que estes possam ser descritos por
uma fdp. As técnicas MC sdo bem consolidadas e bastante utilizadas na avaliacdo de doses de
radiagdo ionizante, por exemplo, em pacientes submetidos a tratamentos radioterapicos.

Finalmente, ¢ feita uma comparacdo entre os resultados obtidos utilizando cada um dos
métodos numéricos: MVF e MC. Os dois métodos serdo discutidos mais adiante no presente
trabalho.

1.2 Revisao Bibliogréafica

A hipertermia tem se mostrado uma op¢ao confidvel de tratamento para o cancer de
prostata e hiperplasia benigna prostatica (Diederich et al., 2004). Por estar localizada na
pélvis, a prostata ¢ facilmente acessivel através do reto ou da uretra. Utilizando um ultra-som
transretal guiado, a prostata ¢ também acessivel percutaneamente através do perineo. Devido
a sua localizagdo anatomica e facil acessibilidade, novas modalidades de tratamento usando a
ablacdo térmica tém sido aplicadas a este 6rgdo. Isto inclui ndo apenas aquecimento do tecido
patolégico, mas também o resfriamento (Shinohara, 2004).

Estudos prévios demonstraram vantagens claras no uso do ultra-som guiado por cateter
sobre outras modalidades de terapias de aquecimento para ablacdo, com significante
possibilidade de um melhor controle espacial e rdpido aquecimento. Diversos tipos de fontes
podem ser aplicadas, incluindo laser, radiofreqiiéncia (RF), microondas, ultra-som e
dispositivos baseados em conducdo térmica. O aquecimento pode ser aplicado externa ou
internamente por braquiterapia', intraluminal ou intracavidade. A terapia térmica ou ablagdo
térmica ¢ também usada para tratar tumores cancerigenos no cérebro, figado, rim, pulmao,
mama ¢ coluna. Uma das tecnologias mais precisas utiliza o ultra-som em alta intensidade
combinado com a imagem de ressonincia magnética (IRM) e monitoramento térmico,
fornecendo um controle em tempo real e avaliagdo do tratamento para locais como a mama e
o cérebro (Diederich et al., 2004).

A aplicacdo de calor ao tecido da prostata resulta em varias mudangas na composi¢ao
celular. S3o observadas denaturagio do citoplasma e da proteina nuclear, mudangas do DNA e
RNA e da fun¢do da membrana celular. Assume-se que as proteinas sdo moléculas de risco
para a inativagdo celular por calor. A hipertermia é geralmente considerada como tratamento
de tecidos para temperaturas abaixo de 45°C para um tempo inferior a 60 minutos. Dessa
forma, ndo ocorre a necrose do tecido, mas ocorrem mudancgas reversiveis na composicao do

' Braquiterapia - forma de radioterapia com radiagdo ionizante, cuja fonte é aplicada a superficie corporal a ser
tratada, ou a pequena distancia dela.



mesmo. A permeabilidade da membrana e o metabolismo crescem, além da perfusao
sangiiinea do tecido. Durante o periodo de alteracdo do tecido, as células estdo mais sujeitas a
danos, como a radiacao ou quimioterapia. O tratamento utilizando temperaturas entre 45°C e
50°C resulta na denaturagao da proteina de forma ndo-reversivel. Entretanto, a temperatura do
tecido pode ser mantida por um longo periodo (30 minutos ou mais) a fim de produzir uma
necrose na darea do tecido. A coagulacdo térmica requer uma temperatura superior a 60°C
aplicada ao tecido. A morte do tecido ¢ atingida quase que imediatamente com esta
temperatura através da denaturag@o da proteina, seguida da necrose coagulativa. Temperaturas
superiores a 100°C induzem a coagulacdo e a evaporacao do tecido. Em todos os niveis, a
ablacdo térmica ou a destrui¢do do tecido com o calor depende da temperatura do tecido e do
tempo de tratamento. Tratamentos a baixas temperaturas requerem um tempo prolongado,
enquanto que a altas temperaturas produzem o mesmo efeito no tecido em um periodo menor.
Esta relacdo ¢ expressa como a dose de isoefeito térmico (Shinohara, 2004).

Programas sofisticados de computador sdo usados para calcular a taxa de dose em
pontos na regido do tumor no planejamento da braquiterapia. Estes calculos sdo necessarios,
pois deve-se predizer a dose aplicada para necrosar os tecidos cancerigenos, minimizando a
radiagdo nos tecidos e o6rgaos da vizinhanga. Com isso, o tratamento pode ser executado se as
taxas que atingem os 6rgdos monitorados estiverem abaixo dos limites estabelecidos pelas
normas da radioprotecdo. De outra forma, o planejamento deve ser refeito, por exemplo,
alterando a posi¢do da fonte emissora de radiagdo. Um programa computacional em
linguagem C, chamado ISODOSE, utilizou técnicas Monte Carlo para determinar curvas de
isodose em torno de fontes radioativas lineares braquiterapicas (Vieira, 2001).

Yuan et al. (1995) empregam um modelo bidimensional que utiliza o método
matematico das diferencas finitas (MDF) para predizer temperaturas na prostata ao sofrer
aquecimento através de um cateter transuretral com fluido de resfriamento, modelado com
condi¢do de contorno convectiva. O modelo geométrico consiste de um cilindro de silicone
com um orificio central, representando o cateter, circundado por multiplas regides de tecido.
O fluido de resfriamento através do cateter minimiza a temperatura no tecido periuretral. Os
resultados do modelo numérico foram comparados com experimentos utilizando um fantoma,
que ¢ um modelo computacional do corpo humano usado para realizar simulagdes.

Sreenivasa et al. (2003) apresentam um sistema de planejamento para tratamento com
hipertermia denominado HyperPlan. Foram analisados 30 pacientes com carcinoma cervical,
retal e prostatico. As temperaturas do tumor foram apenas estimadas considerando as
condi¢gdes de perfusdo variadas. Os resultados com o Hyperplan foram comparados com
aqueles obtidos através dos métodos numéricos de elementos finitos e diferencas finitas no
dominio do tempo.

Segundo Diederich et al. (2004), dispositivos de ultra-som e técnicas especificas para
tratamento do cancer de prostata foram utilizadas em conjunto com imagens térmicas de
ressondncia magnética para monitorar e controlar a progressdo do tratamento. Foi
desenvolvido um aplicador transuretral direcionado a ser rotacionado dentro da uretra e
permitindo atingir regides especificas durante o tratamento. Os métodos de aquecimentos
foram avaliados em simulagdes biotérmicas e experimentos in vivo em prostata canina.

A confiabilidade e a eficacia da ablacdo do tecido prostatico por inducdo de lesdes
térmicas usando radiofreqiiéncia (RF), foram avaliadas por Selli et al. (2001) durante a
aplicacdao de energia através de eletrodos transuretrais. A experi€ncia envolveu 20 pacientes
candidatos ao tratamento de carcinoma. Foram divididos em 2 grupos com 10 pacientes cada,
onde o primeiro utilizou eletrodos semicirculares ¢ o segundo grupo utilizou eletrodos
circulares. Foram registradas as temperaturas na uretra, no reto € no tecido prostatico.
Nenhuma complicagdo maior ocorreu. Concluiu-se que o procedimento ¢ eficaz, simples e
seguro e, conseqlientemente, pode ser utilizado em casos clinicos de pacientes com
hiperplasia benigna prostatica.



Outros tratamentos possiveis utilizando técnicas com intervengao através da uretra sao:

TUMT (Transurethral Microwave Thermotherapy of the Prostate)
TURP (Transurethral Resection of the Prostate)

TUVT (Transurethral Vapor Resection of the Prostate)

TUIP (Transurethral Incision of the Prostate)

TUNA (Transurethral Needle Ablation of the Prostate)

A Prostata

A prostata ¢ uma glandula do sistema reprodutor masculino, localizada préxima a
bexiga e que circunda o colo vesical e parte da uretra (Figura 1.1). A fungdo da prostata é
produzir o liquido seminal, que se junta a secrecdo da vesicula seminal para formar o sémen.
Dentro da prostata ocorre a transformagao da testosterona, principal hormoénio masculino, em
diidrotestosterona, o qual ¢ responsavel pelo controle do crescimento dessa glandula. O
crescimento normal da prostata esta relacionado com o avango da idade do homem.

Cistio do ureter

Trigono da besiga uriniria

Chaula da bexiga Prastata

Qztios dos dictulos

ey : Crista uretral
prostaticos no seio uretral

; Colicula seminal [verumantanum]
Ltrigulo

prostatico Qztio do ducto ejaculatdrio

>— Diafragma urogenital

Aztio do ducto bulbouretral

Gilandula bulbouretral [de Cowper]

Figura 1.1 - Bulbo uretral esquematicamente estendido (Netter, 1997).

Doengas da proéstata, tanto benignas quanto malignas, sdo preocupantes. E importante
reconhecer que alguns sintomas urinarios estdo associados ao crescimento do volume

(tamanho) da prostata que, por sua vez, pode ser provocado por trés tipos principais de
problemas:

e Cancer de Prostata;
e Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB);

e Prostatite.

Estes problemas tém uma breve descri¢ao apresentada a seguir.



Cancer da Prostata

Em sua fase inicial, o cancer de prostata tem uma evolugdo silenciosa. Na maioria dos
casos, o tumor apresenta um crescimento lento, levando cerca de 15 anos para atingir 1 cm’
(INCA). Muitos pacientes ndo apresentam qualquer sintoma ou, quando apresentam, siao
semelhantes ao crescimento benigno da prostata, tais como dificuldade ao urinar e freqiiéncia
urindria aumentada durante o dia ou a noite. Numa fase avangada da doenga, pode ocorrer um
quadro de dor 6ssea, sintomas urinarios ou, em casos mais graves, infeccoes generalizadas ou
insuficiéncia renal (INCA, 2006).

A prostata cresce pouco até a puberdade, quando passa a sofrer influéncias mais
importantes de hormdnios masculinos (testosterona/diidrotestosterona), alcancando cerca de
20g por volta dos vinte anos de idade. Estima-se que, a partir dos 31 anos, passa a crescer na
base de 0,4g por ano. Estd bem demonstrado que o crescimento normal da prostata estd
relacionado com o avango da idade do homem. Entretanto, em caso de cancer prostatico ou
principalmente de HPB- Hiperplasia Prostatica Benigna, esse crescimento se torna acelerado,
e a prostata pode atingir volumes de 60g ou mesmo de 100g, passando entdo a exigir quase
sempre tratamento cirargico (SBU, 2006).

Segundo a SBU - Sociedade Brasileira de Urologia, cerca de 25% dos tumores
malignos que afetam os homens sdo de origem uroldgica. Entre os mais comuns estdo o de
prostata, o de pénis, o de bexiga e o de testiculo. O cancer de préstata ¢ o mais freqiiente nos
homens e o segundo maior causador de mortes no Brasil (SBU, 2006).

A idade ¢ um indicador de risco importante, assim como em outros canceres, uma vez
que tanto a incidéncia quanto a mortalidade aumentam exponencialmente apds a idade de 50
anos.

Ureira

Figura 1.2 - Evolucao do crescimento da prostata e de seus efeitos compressivos sobre a
uretra (SBU, 2006).

Segundo dados do INCA — Instituto Nacional de Cancer, para 2002 foi estimada a
ocorréncia de 25.600 casos novos no Brasil, precedido apenas pelo cancer de pele ndo-
melanoma (INCA, 2002). Para 2006, estimou-se a ocorréncia de 47.280 casos novos. Em
Pernambuco, a estimativa ¢ de 50,12 casos de neoplasias malignas da prostata para cada
100.000 homens, conforme indica o mapa da Figura 1.3.
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Figura 1.3 - Taxas brutas de incidéncia de neoplasias malignas da prdstata por 100.000
homens (INCA, 2006).

Principais causas do cdncer de prostata

Dentre as principais causas do cancer da prostata esta a historia familiar de pai ou irmao
com cancer da prostata antes dos 60 anos de idade, o que pode aumentar o risco de trés a dez
vezes em relagdo a populagdo em geral (INCA, 2006).

A influéncia que a dieta pode exercer sobre a origem do cancer ainda ¢ incerta. Ha
evidéncias de que uma dieta rica em frutas, verduras, legumes, graos e cereais integrais, pobre
em gordura, principalmente aquelas de origem animal, ndo s6 ajuda a diminuir o risco de
cancer, como também o risco de outras doengas cronicas ndo-transmissiveis (INCA, 2002).

Outros fatores, como o consumo excessivo de alcool, tabagismo e a vasectomia também
sdo associados a ocorréncia do cancer da prostata. Em geral, sabe-se pouco sobre a maioria
dos fatores estudados, ja que os estudos epidemiologicos tém encontrado resultados
inconsistentes (INCA, 2002).

Diagnostico

O diagnostico do cancer da prostata € feito através do estudo histopatoldgico do tecido,
obtido pela bidpsia da prostata, considerado sempre que houver anormalidades no toque retal
ou na dosagem do PSA — Antigeno Prostatico Especifico. O ultra-som transretal pode ser
usado para orientar a biopsia da prostata. Também poder ser Util na determinag¢do do volume
prostatico e para avaliar a extensdo local da doenga (INCA, 2002).

O toque retal € o teste mais utilizado, apesar de suas limitagdes, uma vez que somente as
porgdes posterior e lateral da prostata podem ser palpadas. Este procedimento ¢ sempre
recomendavel e também fundamental para deteccdo da doenga, assim como para defini¢ao do
tratamento. Quando utilizado em associacdo a dosagem do PSA com valores entre 1,5 ng/ml e
2,0 ng/ml, sua sensibilidade pode chegar a 95%. Aceita-se como valores limites normais até 4
ng/ml, porém podem existir tumores com PSA abaixo deste valor. Quando o PSA estiver
acima de 10 ng/ml hé indicagdo formal para bidpsia. Para valores entre 4-10 ng/ml deve-se
também levar em consideracdo a velocidade do crescimento do PSA e a relagdo PSA
livre/total (INCA, 2002).

A provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a disseminacao sdao graduadas
através da classificagdo de Gleason, onde as células do cancer sdo comparadas as células
prostaticas normais. Quanto mais diferentes das células normais forem as células do cancer,
mais agressivo sera o tumor e mais rapida serd sua disseminagdo. A escala de graduacdo do
cancer da prostata varia de 1 a 5, onde o grau 1 € a forma menos agressiva, quando as células
apresentam-se com pouca variacdo de tamanho e forma, enquanto que a de grau 5 ocorre sob



a forma de um tumor anaplasico, quando a maioria das células estdo agrupadas em grandes
massas que invadem os 6rgdos e tecidos vizinhos.

A fim de obter o escore total na classificacao de Gleason que varia de 2 a 10, gradua-se
de 1 a 5 as duas areas mais freqiientes do tumor e soma-se os resultados. Quanto mais baixo ¢
o escore de Gleason, melhor sera o progndstico do paciente. Escores entre 2 e 4 significam
que o cancer provavelmente terd um crescimento lento. Escores intermediarios, entre 5 e 7,
podem significar um cancer de crescimento lento ou rapido e este crescimento vai depender
de uma série de outros fatores, incluindo o tempo durante o qual o paciente tem o cancer.
Escores do final da escala, entre 8 e 10, significam um cancer de crescimento muito rapido
(INCA, 2002).

Tratamento

O tratamento deve ser individualizado, considerando-se a idade dos pacientes, o estado
de evolucdo do tumor, o grau histoldégico, o tamanho da préstata, as co-morbidades,
expectativa de vida, os anseios do paciente e os recursos técnicos disponiveis (INCA, 2002).

O cancer de prostata ¢ predominantemente localizado na zona periférica (aspecto
posterior-lateral da glandula), embora em muitos casos a doenga possa se estender para zonas
anterior-lateral e de transicdo. Quando precoce, o cancer de prostata ¢ tipicamente tratado
através de prostatectomia, terapia por radiagdo ou terapia hormonal. Cada uma destas opgdes
de tratamento possui graus de eficacia e complicacdes, como exemplo, perda da fungdo sexual
e incontinéncia (Diederich et al., 2004).

O uso da hipertermia para coagula¢do do cancer localizado na glandula prostatica ¢é
investigado como uma alternativa cirirgica ou de tratamento de pacientes nos quais a terapia
por radiag¢do ndo foi eficaz. Estudos clinicos recentes demonstraram a viabilidade e a eficacia
da ablacdo térmica minimamente invasiva para tratamento do cancer de prostata recorrente
através de braquiterapia com antenas de microondas, agulhas de RF e sementes
ferromagnéticas, além da aplicagdo de ultra-som transretal combinado com imagem de ultra-
som. Embora bastante precisas, estas técnicas baseadas em ultra-som sdo demoradas
(aproximadamente, de 90 min a 170 min), podendo levar a uma coagulagdo indesejavel e
dificultar o tratamento da por¢do mais posterior da glindula prostatica, adjacente ao reto
(Diederich et al., 2004).

Segundo dados do INCA (2002), dentre as opgdes para o tratamento do carcinoma
localizado na proéstata incluem-se a cirurgia radical, a radioterapia e a observacao vigilante. A
cirurgia radical ou prostatovesiculectomia radical retropubica (PTR) ¢ o procedimento
padrdo-ouro para o tratamento de cancer da prostata localizado. Cerca de 85% dos pacientes
submetidos a PTR ndo apresentam evidéncia de doenca apds cinco anos e 67% apds dez anos.
O tratamento cirGrgico apresenta algumas complicagdes como: incontinéncia urindria,
disfuncao erétil, estenose de uretra ou colovesical, lesdo de reto e as complicagdes decorrentes
de cirurgias de grande porte.

A radioterapia pode ser dividida em: externa e intersticial (braquiterapia). A radioterapia
externa ¢ considerada uma 6tima opgao para o tratamento da doenca localizada e também
pode ser indicada para pacientes que tenham contra-indica¢do de cirurgia. A observacao
vigilante ¢ uma opg¢do frente a doenga localizada, porém deve ser empregada apenas em
pacientes acima de 75 anos, com expectativa de vida limitada e tumores de baixo grau
histologico. O tratamento da doenca localmente avangada é a meta terapéutica. O tratamento
monoterapico ¢ geralmente ineficaz nestas situagdes. As melhores opg¢des de tratamento
incluem uma combina¢do de bloqueio hormonal e cirurgia radical ou radioterapia externa, ou
cirurgia radical seguida de radioterapia. Quando a doenga atinge o estado de metastase, a cura
nesta situagdo é improvavel e o tratamento esta baseado na supressdo androgénica’.

2 . . N . . I3 ~ B
Androgenia - relativo a qualidade do ser vivo que apresenta 6rgdos reprodutores dos dois sexos ou que se
comporta, simultaneamente, como macho e como fémea; hermafroditismo; androginismo.



Hiperplasia Prostatica Benigna

Embora benignos se comparados ao cancer de prostata, os sintomas clinicos da HPB
podem alterar drasticamente a qualidade de vida do homem. O tecido hiperplasico pode
causar constri¢do da uretra e afetar a saida da urina. Fatores a considerar para o tratamento
térmico da prostata incluem diminuicao do dano térmico a uretra e ao reto e liberagdo maxima
da energia térmica ao tecido alvo. O pequeno aumento da temperatura na uretra permite uma
minima ou nenhuma anestesia e acredita-se reduzir as complica¢des pos-operatdrias. Devido a
sua localizagdo imediatamente dorsal a prostata, o aspecto ventre da parede do reto ¢
susceptivel a super-aquecimento, quando uma fonte de calor por microondas uniforme ¢
aplicada transuretralmente (Yuan et al., 2002).

O tratamento da Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) tem implicagdes que afetam a
maioria dos homens adultos. Patologicamente ¢ observada em, aproximadamente, 50% dos
homens com mais de 50 anos e sua incidéncia cresce para quase 100% nos homens com mais
de 70 anos. Cerca da metade destes homens irdo desenvolver o crescimento macroscopico da
prostata e sinais clinicos e sintomas serdo manifestados em cerca da metade desta populagdo.
(Yuan et al., 2002).

Uma das areas mais atuantes da hipertermia estd no tratamento da HPB e do cancer de
prostata. As op¢des de tratamento para a HPB incluem a administragdo de drogas e a ressecao
transuretral da préstata (TURP). A cirurgia por TURP, considerada o padrdo do tratamento
para HBP, separa ou remove diretamente o tecido obstruido e pode fornecer uma melhoria nos
sintomas do paciente. Entretanto, procedimentos de TURP apresentam complicagdes
significativas (perda de sangue, incontinéncia, disfuncdo erétil e ejaculacdo precoce). Ha
varios exemplos clinicos de técnicas hipertérmicas que fornecem uma alternativa
minimamente invasiva para tratamento da HPB utilizando TURP, incluindo aplicagdes
transuretrais com liberagao de microondas, energia RF e ultra-som com alta intensidade. Em
geral, estes dispositivos liberam altas temperaturas para destruir tecidos hiperpldsicos em
torno da uretra (Diederich et al., 2004).

Estudos recentes mostraram que um dispositivo de microondas transretal foi aplicado
para tratar o crescimento do tecido prostatico a temperaturas de 42°C a 43°C. O resultado nao
teve eficacia e foi desprezado. O conceito atual de terapia térmica para HPB ¢ destruir o
tecido hipertréfico na area periuretral (zona de transi¢do) através do aumento da temperatura
acima de 45°C. Para isso, uma aproximacao transuretral tem sido geralmente aplicada devido
a localizagdo patoldgica em torno da uretra (Shinohara, 2004).

Prostatite

A prostatite ¢ a doenca mais comumente diagnosticada em homens abaixo dos 50 anos
de idade, totalizando cerca de 8% de todas as consultas com urologistas (Bartoletti et al.,
2007). Estimativas baseadas em estudos publicados recentemente, indicam que a incidéncia
da prostatite na populagdo esta entre 4% a 11%. Em 1995, o NIH - National Institutes of
Health classificou a prostatite em quatro principais categorias: 1) aguda por bactéria; 2)
cronica por bactéria; 3) sindrome da dor pélvica; 4) inflamatdria assintomatica. O agente
aetiologico mais frequentemente envolvido € a bactéria, particularmente a bactéria de Gram
(-), seguida da bactéria de Gram (+), clamidia e micoplasmas. Entretanto, muitos casos de
prostatite sdo originados por bactéria que sdo dificeis de serem isoladas ou por mecanismos
aetiopatogénicos que sdo de natureza imunologica, neuroldgica, psicossomatica ou anatomica
(Bartoletti et al., 2007).

A prostatite por bactéria ¢ um tipo de doenca que é diagnosticada clinicamente e pela
evidéncia de inflamacdo e infeccdo localizada na prostata. De acordo com a duragdo dos
sintomas, a prostatite por bactéria ¢ descrita como aguda ou cronica. A prostatite aguda pode
ser revelada por uma séria infeccdo, sendo tratada com a administracdo de altas doses de
antibioticos (Wagenlehner et al., 2007).



1.3 Objetivos

O presente trabalho tem como principal objetivo desenvolver uma ferramenta, com uma
interface grafica simples e amigavel, para auxiliar na obtencdo dos pontos das regides de
interesse em imagens digitais. A ferramenta ¢ elaborada de modo que a aquisi¢cao dos pontos
nas imagens digitais possa ser utilizada para diversas aplicagdes, mas o foco primordial, com
insercdo de algoritmos especiais, ¢ a gera¢do de arquivos de dados que sdo utilizados como
entrada para o gerador de malhas GERAMIX.

Além do desenvolvimento da ferramenta descrita anteriormente, este trabalho foca-se na
analise da distribuicdo de temperaturas simuladas para tumores malignos da prostata
submetidos ao tratamento hipertérmico, utilizando uma fonte de radiofrequéncia para o
aquecimento do tecido. A obten¢do das temperaturas utiliza o Método dos Volumes Finitos
(MVF) em uma malha nao-estruturada bidimensional, a partir de uma imagem de ressonancia
magnética (RM). A andlise da distribuicdo das temperaturas, a partir dos resultados da
simulagdo, ¢ realizada através de técnicas Monte Carlo (MC), a fim de verificar a
possibilidade de realizar o célculo direto do campo de temperaturas utilizando métodos
numéricos estatisticos. A funcdo dano serd também obtida com o objetivo de quantificar o
dano térmico em alguns pontos da malha.

1.4 Métodos Numéricos

A simulacdo computacional tem um papel importante na ci€ncia contemporanea por ser
o elo entre as previsdes teoricas e os resultados experimentais, acreditando-se ser uma via de
abordagem tdo essencial quanto a experimental ou a tedrica (Coutinho, 2000). Com o
crescimento da complexidade dos problemas reais e a evolugao dos sistemas computacionais,
a simulag¢do aparece como uma ferramenta cada vez mais utilizada nas diversas areas de
conhecimento, em especial na solucdo de problemas complexos, para os quais ndo se dispde
de uma solucdo analitica. Na préatica, a simulagdo consiste em desenvolver um modelo ou uma
representacdo de uma situacdo real. O uso do computador possibilita a realizacdo de
experimentos em diversos cendrios (Oliveira et al., 2002).

O MVF ¢é um método de discretizagcdo adequado para simulagdes numéricas de diversos
tipos de leis de conservagdo. E amplamente usado em varios campos da engenharia, como
mecanica dos fluidos, transferéncia de massa e calor ou engenharia de petroleo. Algumas
caracteristicas importantes deste método sdo semelhantes ao método dos elementos finitos
(MEF): pode ser usado em geometrias arbitrarias usando malhas estruturadas ou nao-
estruturadas, conduzindo a esquemas robustos. Uma caracteristica adicional ¢ a conservagao
local dos fluxos numéricos, ou seja, o fluxo numérico é conservado de uma célula para a outra
vizinha. Isso significa que o MVF ¢ bastante atrativo quando utilizado na modelagem de
problemas para os quais o fluxo tem papel importante, como ocorre na simulagdo de
dispositivos semicondutores (Eymard ef al., 1997).

Me¢étodos ou técnicas MC consistem na formulagdo de um sorteio ou de um processo
estocastico que produz uma varidvel aleatéria cujo valor esperado ¢ a solugdo de um
determinado problema (Bauer, 1958). Com o surgimento dos computadores modernos e
rapidos, os métodos MC ganharam o impeto de um método cientifico, uma vez que para
atingir toda sua potencialidade ¢ preciso gerar e processar uma grande quantidade de variaveis
aleatorias (Coutinho, 2000).

1.5 Estrutura do Trabalho

Este trabalho esta dividido em capitulos para facilitar o seu entendimento durante a
leitura. No Capitulo 2 ¢ feita a descricdo da modelagem matematica, apresentando a Equacao
da Biotransferéncia de Calor e suas caracteristicas de aplicacdo. Neste capitulo também ¢ feita
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uma explanagao sobre a funcao dano, a qual sera aplicada como uma ferramenta de controle
do dano originado pela temperatura em um determinado local.

O Capitulo 3 apresenta o programa APID que utiliza o MATLAB como plataforma de
desenvolvimento. Uma imagem singular ¢ utilizada para exemplificar as funcionalidades da
ferramenta através de uma interface grafica com o usuario onde cada etapa ¢ detalhada. O
APID disponibiliza ainda um arquivo de ajuda para orientar o usudrio como utilizé-lo.

No Capitulo 4 sdo descritas as técnicas MC, identificando os principais componentes
para geracdo de um algoritmo MC. O codigo do gerador de niimeros aleatorios uniforme
(GNU) ¢ apresentado e a transformada de Box-Miiller ¢ descrita para justificar sua aplicacao.

O Capitulo 5 descreve uma aplicacdo da ferramenta desenvolvida para problemas
hipertérmicos. E apresentada uma imagem de ressonancia magnética da prostata, destacando-
se o tumor no qual serd aplicada a fonte de radiofreqiiéncia. Sdo apresentadas todas as
consideragdes e hipoteses para justificar a modelagem realizada.

No Capitulo 6 os resultados obtidos para o problema analisado sdo expostos. Sdo
apresentados graficos para facilitar a analise dos resultados, avaliando as temperaturas obtidas
pelo MVF e técnicas MC. O Capitulo 7 descreve as conclusdes e as sugestdes para dar
continuidade ao trabalho.

Por fim, apresentam-se as referéncias bibliograficas em ordem alfabética, as quais
também podem ser consultadas para aprofundar em detalhes certos pontos que eventualmente
nao foram investigados com mintcia neste trabalho.
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2 MODELO MATEMATICO
2.1 Introducéo

A solucao de problemas complexos, nos diversos ramos da engenharia, ¢ possivel
gracgas ao uso de técnicas numéricas. O desenvolvimento de computadores de alta velocidade
e de grande capacidade de armazenamento possibilita a realizacdo de simulagdes antes
inviaveis, devido ao tempo computacional e a precisdo dos resultados (Malyska, 1995).

Imagens de ressonancia magnética (RM) sdo cada vez mais utilizadas para visualizar a
distribuicdo de temperatura tridimensional (3D) em pacientes durante o tratamento com
hipertermia ou terapia de ablagdo térmica. Cheng et al. (2007) realizaram experiéncias
enfocando o uso de algoritmos em tempo real que usam imagens de RM como um
procedimento de melhoria na localizagdo do calor em tumores e obtém um retorno para
conduzir iterativamente o aquecimento do tecido alvo.

O monitoramento de temperatura in vivo com uso de imagens de RM torna-se um
método atrativo devido a sua natureza nao-invasiva. Das et al. (2001) realizaram um
procedimento cujo objetivo foi implementar o controle de temperatura. O método de
modelagem térmica, baseado em imagens de RM para multiplas fontes em um sistema de
aquecimento, pode ser potencialmente empregado na predi¢do e no controle de temperaturas
em tempo-real. Este método ¢ baseado na Equacao da Biotransferéncia de Calor de Pennes. A
viabilidade do experimento foi testada em um fantoma usando um sistema de aquecimento
por radiofreqiiéncia (RF).

Um modelo de predicdo para a resposta térmica de tecidos biologicos submetidos a
diferentes modalidades de aquecimento foi desenvolvido por Anvari ef al. (1994). A aplicagao
pratica deste modelo ¢ calcular a distribui¢ao de temperatura durante a coagulacio térmica da
prostata pelo aquecimento por contato e por radiacdo. A equacdo de Pennes ¢ usada para o
calculo das temperaturas na presencga de fluxo sanguineo. O método das diferengas finitas ¢
usado para resolver a equacdo da difusdo para distribuicdo da luz e a equagdo da
biotransferéncia de calor. Os resultados mostraram que o aquecimento da prostata com laser
Nd:YAG (1064 mm) e diodo (810 mm) pode ser mais eficaz e mais eficiente para coagulagao
de um grande volume da proéstata, se comparado ao aquecimento por contato.

Investigacdes acerca da resposta da temperatura e da dose térmica para o tecido do
tumor submetido a hipertermia sob condi¢des de desequilibrio térmico foram feitas por Yuan
(2007). O modelo térmico considerou o tecido com sua distribui¢ao sangiiinea como um meio
poroso e emprega o termo de conveccdo, ao invés do termo de perfusdo, nas equacdes de
conservagdo de energia tanto para o tecido quanto para o sangue. Métodos numéricos foram
usados para calcular as temperaturas e doses térmicas dos tecidos com diferentes diametros de
vasos, velocidades do sangue e porosidades. Os resultados numéricos foram usados para
comparar 0 modelo térmico com a solugdo da equacdo do modelo poroso em equilibrio
térmico.

2.2 Equacéo da Biotransferéncia de Calor

A equagdo da biotransferéncia de calor (BHTE) ¢ a equagdo de condugdo de calor, com
um termo especifico de geragdo de calor devida a perfusdo sangiiinea, Q,, como mostra a
Eq.(2.1).

pc%—];=ktV2T+Qp+Qm+Q @.1)
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onde:

k;= condutividade térmica do tecido;

p = densidade do tecido;

¢ = calor especifico do tecido;

T = temperatura;

¢t = tempo;

O, = fonte de calor devido a geracdo de calor metabolico;

0, = fonte de calor devido a perfusio sanguinea;

QO = fonte externa de calor sobre a area submetida a fonte térmica.

Esta equacdo ¢ obtida pelo balango total de energia considerando-se armazenamento,
taxa de energia interna, condu¢do de calor, convecgdo dentro e fora do meio, e geracao local
de calor. Efeitos quimicos e elétricos sdo desprezados.

A Eq (2.1) pode ser reescrita de forma mais adequada para a descri¢do da formulacio do
método dos volumes finitos como:

or 2y
Pt o

+5, VxeQ (2.2)

J

A Equagdo (2.2) representa um problema classico de potencial e o fluxo de calor g; dado
pela equacao constitutiva de Fourier para condugao:

q;, =~k —— (2.3)

Para o caso da equacdo da biotransferéncia de calor, o termo de fonte S ¢ dado por:
§=0+0,+0, (2.4)

O termo de fonte O pode ser devido a qualquer meio de aquecimento, como sementes
ferromagnéticas e radiagdo eletromagnética. Q,, ¢ desprezado pois, geralmente, ¢ muito menor
que o calor externo depositado (Sturesson & Andersson-Engels, 1995). A fonte de calor
devido a perfusdo sanguinea, (,, representa um sumidouro de calor devido a remogdo
convectiva de calor efetuada pelo sangue através da vascularizagdo capilar presente nos
tecidos vivos, representado por (Diller (1992) in: Guimaraes (2003)):

0,=0,p,c,(T,-T,) (2.5)
onde:

;s = taxa volumétrica de perfusdo sanguinea;

ps = massa especifica do sangue;

¢s = calor especifico do sangue;

T, =temperatura do sangue arterial entrando no tecido;
T, = temperatura do sangue venoso deixando o tecido.

Normalmente, supde-se que a temperatura do sangue que entra na regido capilar ¢ igual
a temperatura arterial (7; = T,) e a temperatura do sangue que deixa ¢ igual a temperatura
local (7) do tecido. A velocidade do sangue nesses vasos capilares ¢ muito pequena, como um
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numero de Peclet (que expressa a razdo entre a transferéncia de calor por convecgao e a
transferéncia de calor por conducdo) muito menor que a unidade. Isto justifica a consideracao
de que a temperatura do sangue venoso saindo do tecido seja igual a temperatura do mesmo
(Charny (1992) in: Guimaraes (2003)).

As condigdes de contorno a serem consideradas para a Eq.(2.1), poderdo ser de
Dirichlet, de Neumann ou de Robin. Na por¢do do contorno com temperatura prescrita (I'p)
(Dirichlet), tem-se:

T=T ,Lxel, (2.6)
Para o contorno (I'y), no qual hé fluxo prescrito (Neumann):
—kVTn=q, ,VxeT, 2.7)
E para pontos do contorno (I'r) onde ha condi¢do de contorno mista (Robin):
—kVTn=q, +h(T-T,) ,Vxel, (2.8)

Como condig¢do inicial, considera-se uma distribuicdo de temperatura conhecida, i.e.:

T=T¢ ,¥xeQ (2.9)

A formulagdo completa do modelo pelo método dos volumes finitos foi deduzida e
detalhada em Lyra et al (2002, 2004) e Guimaraes (2003) para resolugdo de problemas de
conducao de calor bidimensionais, fazendo uso de malhas nao-estruturadas.

2.3 Funcéo Dano

A exposicao a temperaturas elevadas pode resultar em danos irreversiveis no tecido,
como a denaturacao das proteinas, a perda das fungdes bioldgicas das moléculas ou mesmo a
sua evaporacdo. A descrigdo mais comum da relagdo tempo-temperatura para o calor induzido
na destrui¢ao de células é baseado no modelo de Arrhenius. A formulagdo matematica do
modelo de Arrhenius ¢ dada pela Eq.(2.10).

f AE
Q, =4 exp(— —‘”jdt (2.10)
° ! RT

onde:

A = constante escalar (s7);

AE,, = energia de ativagado da reacao (J/mol);
R = constante universal dos gases (J/mol K);
T = temperatura absoluta (K).

Henriques & Moritz (in Liu et al., 1999) foram os primeiros a fazer uma avalia¢ao
quantitativa do dano ou queima em tecidos vivos. Experimentos em porco e na pele humana
foram realizados para determinar a relagao temperatura-tempo de exposi¢do para criar varias
classificagdes de dano (Diller, 1992). O dano térmico do tecido passou a ser descrito como
uma taxa de um processo dependente da temperatura, derivado de cinética de reagdes
quimicas de primeira ordem, e da equacdo de Arrhenius para a taxa dessa reagdo quimica
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(Welch, 1985 in: Guimaraes (2003)). Em um ponto do tecido esta taxa pode ser expressa
como:

dQ(r, z)

— Aexp| —DFu 2.11
dt P (211

RT(r,z,t)

Em células e tecidos vivos expostos a altas temperaturas, obtém-se a funcdo dano
integrando-se a Eq.(2.11):

t _AE
Q(r,z)=A j exp{m} (2.12)

Em geral, a Eq. (2.12) é numericamente avaliada durante o intervalo de tempo que
compreende o inicio do aumento de temperatura induzida pelo laser (¢;) a temperatura do final
do transiente (¢) (Welch, 1985).

Henriques & Moritz (in Welch, 1985), através de um trabalho experimental com
epiderme de porco-espinho, selecionaram coeficientes tais que a completa necrose celular da
camada epidermal basal fosse indicada para um valor de dano igual a um, ou seja, Q = 1,0.
Um valor de Q = 0,53 foi usado por Henriques & Moritz como critério para marcar o limite
de inicio do dano irreversivel (Welch, 1985 in: Guimaraes (2003)). Diller (1992) considera o
valor 1,0 para este limite.

Diversos experimentos tém sido realizados para quantificar o dano direto da célula
prostatica apos procedimentos de hipertermia em tecidos vivos. Entretanto, dados
quantitativos a respeito do dano térmico in vivo ndo existem na literatura (Bhowmick et al.,
2001). Nos estudos realizados por Bhowmick et al. (2001) o dano foi quantificado apos os
experimentos de terapia térmica com infusao salina, onde um eletrodo de radiofreqiiéncia foi
introduzido no tecido durante a terapia térmica. Este procedimento, que pode ser melhorado
com o aquecimento e a elevagdo da temperatura em um volume grande de tecido, tem se
mostrado eficiente no tratamento de doengas em varios 0rgaos, inclusive na prostata. Para Q <
0,1, sugeriu-se o dano reversivel; entre 0,2 ¢ 0,7 o dano foi considerado médio. Valores acima
de 0,7 determinaram o dano irreversivel.

Neste trabalho, o dano serd calculado através do modelo de Henriques & Moritz, de
forma que serdo utilizados os valores das constantes estabelecidas por eles por se tratar do
modelo mais largamente utilizado.
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3 PROGRAMA APID

A modelagem de tecidos bioldgicos para simular a transferéncia de calor usando o MVF
e as Técnicas MC passa pela definicao das regides de interesse. Até o presente momento, a
obtencao do contorno e dos pontos da imagem a partir de um atlas médico era realizada com o
auxilio de uma ferramenta de CAD. Este capitulo apresenta uma nova metodologia que
propde a utilizagdo de uma interface grafica com o usudrio, na qual suas funcgdes e
procedimentos sdo desenvolvidos com a ferramenta MATLAB. Tal metodologia implicou no
desenvolvimento de um software denominado APID — Aquisi¢do de Pontos em Imagens
Digitais.

Inicialmente, alguns conceitos de imagem digital e suas aplicacdes a medicina serdo
apresentados.

3.1 Imagem Digital

Uma imagem pode ser definida como uma func¢ao bidimensional (2D), f(x,y), onde x e y
sdo coordenadas espaciais ¢ a amplitude de /' de um par de coordenadas (x,y) ¢ denominada
intensidade ou nivel de cinza da imagem em qualquer ponto (Gonzalez et al., 2004). Quando
x, y e os valores da amplitude de f'sdo quantidades discretas, a imagem ¢ chamada de imagem
digital. Uma imagem digital ¢ composta de um niimero finito de elementos, os quais possuem
uma localizagdo e um valor especifico. Estes elementos sdo denominados picture elements ou
pixel. Em outras palavras, cada pixel ¢ obtido através da subdivisdo da imagem formando uma
matriz cujos elementos sdo quadrados de mesmo tamanho.

A Figura 3.1 ilustra imagens termograficas da mama esquerda de uma paciente com
diagnostico de cancer de mama, visualizadas em niveis de cinza e colorida.

(b)
Figura 3.1 — Termografia da mama esquerda: (a) tons de cinza; (b) colorida (Hospital das
Clinicas, 20006).

A Figura 3.1 representa uma amplia¢do do retdngulo indicado na Figura 3.2(a), no qual
pode-se observar os pixels que compdem a imagem, destacando os diferentes niveis de cinza.

Figura 3.2 — Ampliagdo de parte da imagem da Figura 3.1.
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O termo nivel de cinza ¢ usado para se referir as imagens monocromaticas. Imagens
coloridas sdo formadas pela combinacdo de imagens 2D. No caso de uma radiografia simples,
as variagOes nas areas claras e escuras sao codificadas como um conjunto de niameros. A area
mais clara corresponde a regides onde hd uma maior absor¢ao dos raios X, atribuindo o valor
numérico 0 (zero), enquanto que para areas mais escuras, onde ha uma menor absor¢ao dos
raios X, poderd ser atribuido o valor 255, no caso do negro total. Aos niveis de cinza
intermediarios, podem-se atribuir valores entre 0 e 255.

3.2 Propriedades da Imagem Digital

Resolucdo

Quanto maior a quantidade de pixe/ que uma imagem possui, maior sera sua qualidade.
Em outras palavras, a resolucdo da imagem depende da quantidade de pixels que a mesma
contém, o que aumenta o tamanho da imagem.

A resolugdo espacial refere-se a possibilidade de se ver detalhes pequenos na imagem.
Se um sistema de imagem tem grande resolug¢do espacial, pode-se demonstrar a presenga de
objetos pequenos na imagem (Bushberg et al., 2002), como mostra a Figura 3.3.

Figura 3.3 — Imagens de resssonancia magnética da prostata — corte sagital: (a) alta resolugao;
(b) baixa resolucdo (Santos F°, 2004).

Contraste

O contraste na imagem ¢ a diferenca na escala de cinza da imagem. Uma imagem cinza
uniformemente ndo tem contraste, enquanto que uma imagem com transi¢cdes de cores entre
preto, cinza e cinza claro demonstra alto contraste. Cada modalidade de imagem gera
contrastes baseados nos diferentes parametros fisicos no paciente.

Figura 3.4 — Imagens de ressonancia magnética da prostata: (a) imagem sem contraste; (b)
imagem com contraste total (Santos F°, 2004).
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A Figura 3.4 ilustra duas imagens, sendo que a segunda possui contraste total se
comparado com Figura 3.4(a).

3.3 Formatos de Imagem Digital

E comum realizar a compressdo de uma imagem digital, de modo que o niimero de
pixels possa ser reduzido. Com isso, pode ocorrer perda de informagdes da imagem,
acarretando na distor¢do da mesma. Diversos formatos de imagem surgiram com o objetivo
de atender a diferentes propositos. Alguns deles sdo citados a seguir:

e BMP - Windows Bitmap ou mapa de bits. E um padrio normalmente usado pelos
programas do Microsoft Windows. Nao utiliza algoritmo de compressdo, fazendo com
que as imagens sejam representadas com maior tamanho.

e DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine. Com a introdugdo da TC
seguida por outras modalidades de imagens de diagnosticos digitais em 1970, e com o
crescimento do uso de computadores em aplicagdes clinicas, a American College of
Radiology (ACR) e a National Electrical Manufacturers Association (NEMA)
reconheceram a necessidade de um método padrdo para transferir imagens e
informagdes associadas entre equipamentos de diversos fabricantes, os quais produzem
uma variedade de formatos de imagem digital. Este padrao de imagem foi criado para
auxiliar na visualizacdo e distribuicdo de imagens médicas, como tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e ultrasonografia (US).

e GIF — Graphics Interchange Format. Padrao criado para ser usado na Internet. Suporta
imagens animadas e 256 cores por quadro. Foi substituido pelo PNG.

e JPEG — Joint Photographic Experts Group. E o padrio mais conhecido e utilizado
atualmente. E bastante difundido na internet por ter uma compactagio excelente.
Utilizado em cameras fotograficas.

e Papyrus — formato de imagem desenvolvido pelo Grupo de Imagens Digitais do
Hospital Universidade de Genebra, baseando-se no padrao ACR/NEMA 2.0. Foi criado
para ser utilizado pelo projeto Europeu de Telemedicina e, atualmente, ¢ utilizado pelo
Hospital Universidade de Genebra em implementagdes de sistemas PACS (Picture
Archive and Communication System).

e PNG - Portable Network Graphics. E um formato livre de dados utilizado para
imagens. Surgiu em substitui¢do ao formato GIF. Permite comprimir as imagens sem
perda de qualidade, ao contrario de outros formatos, como o JPG.

o TIFF — Targget Image File Format. Arquivo padrao de 32 bits com elevada definicao
de cores. Usado para impressdo industrial, manipulacdo de imagens e também no
intercadmbio de imagens entre diversas plataformas computacionais.

3.4 Modalidades de Imagens Médicas

Com a evolugdo das tecnologias de aquisicdo de imagens médicas, diversas
modalidades vém sendo utilizadas com o intuito de auxiliar o médico no diagndstico preciso,
utilizando técnicas menos invasivas e possibilitando o processamento das imagens
diretamente pelo computador. A essa variedade podem ser atribuidos fatores tais como,
melhoria na compreensdo dos principios basicos da captagdo de imagens, aperfeigoamento de
técnicas matematicas de reconstrucdo, evolucdo dos computadores, entre outros. Estas
melhorias levaram a uma tendéncia para gera¢do de imagens digitais, substituindo os exames
tradicionais de raios-X. Dessa forma, a aquisicdo e a andlise das imagens levaram ao
surgimento de um novo campo chamado radiologia digital (Almeida, 1998).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Bitmap
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
http://pt.wikipedia.org/wiki/Algoritmo_de_compress%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Internet
http://pt.wikipedia.org/wiki/Frame
http://pt.wikipedia.org/wiki/PNG
http://pt.wikipedia.org/wiki/PNG
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Diferentes modalidades de imagens médicas podem ser feitas utilizando varios tipos de
energias e tecnologias de aquisicdo. Cada uma tem suas proprias aplicacdes na medicina. A
seguir, estao descritas algumas destas modalidades:

a)  Radiografia

A radiografia foi a primeira tecnologia de imagem médica que tornou possivel a
aquisicdo de imagens médicas, quando o fisico Wilhelm Roentgen descobriu os raios-X em 8
de novembro de 1895. Radiografia, também chamada roentgenografia, define um campo da
radiologia que auxilia os médicos especialistas na interpretacdo de imagens médicas. A
radiografia ¢ executada com uma fonte de raios-X aplicada a um dos lados do paciente. Um
detector de raios-X ¢ utilizado do outro lado do paciente para obter a imagem que sera
impressa em um filme radiografico. Um pulso de curta durag@o ¢ emitido pelo tubo de raios-X
e uma fragdo destes interagem com o paciente, enquanto a outra fragdo atravessa-o e reage
com o detector para formar a imagem. A distribui¢do homogénea de raios-X que atravessam o
paciente ¢ modificada a medida que os raios-X s3o alterados, ou seja, atenuados pelo
espalhamento e/ou pela absor¢do dentro dos tecidos. As propriedades de atenuagdo dos
tecidos como ossos, tecido mole e ar dentro do paciente sdo bastante diferentes, resultando na
distribuicdo heterogénea dos raios-X que emergem do paciente. Imagens radiograficas sdo
uteis em varios ramos da medicina, incluindo o diagndstico de fraturas, o cancer do pulmao e
as desordens cardiovasculares (Bushberg et al., 2002).

b)  Ultrasonografia

A energia mecanica na forma de alta freqiiéncia do som pode ser usada para gerar
imagens da anatomia do paciente. Um pulso de curta-duragdo ¢ gerado por um transdutor de
ultra-som que estd em contato fisico direto com o tecido. As ondas sonoras viajam através do
tecido e sdo refletidas pelas estruturas internas no corpo, criando ecos. Estas ondas refletidas
chegam ao transdutor, que registra o retorno do som espalhado. Este modo de operagdo de um
equipamento de ultra-som (US) ¢ chamado de “imagem de pulso de eco” (Bushberg et al.,
2002). O feixe de som ¢ varrido em uma faixa de angulos e os ecos de cada linha sdo
registrados para formar uma imagem de US.

O US ¢ refletido fortemente por interfaces, como a superficie ¢ a estrutura interna de
orgdos abdominais. Devido ao fato do US ser menos nocivo, se comparado com a radiagao
ionizante, imagens de ultrasonografia sdo preferencialmente adotadas em pacientes
obstétricas. Como a interface entre o tecido e o ar ¢ altamente ecoada e o som ¢ pouco
penetrante no tecido na cavidade preenchida por ar, imagens de US sd3o menos utilizadas no
torax, onde o ar nos pulmdes esta presente (Bushberg et al., 2002).

¢)  Tomografia Computadorizada

A Tomografia Computadorizada (TC) tornou-se clinicamente disponivel em meados
dos anos 70, sendo a primeira modalidade de imagens médicas que possibilitou o uso do
computador em diagnosticos. Imagens de TC sdo produzidas pela passagem dos raios-X
através do corpo em varios angulos, utilizando a rotagdo de um tubo de raios-X em torno do
paciente. Um ou mais detectores lineares, opostos a uma fonte de raios-X, coletam os dados
projetados. Os varios pontos destes dados sdo agrupados por um computador para formar
imagens tomograficas do paciente. O termo “tomografia” se refere as imagens de fatias
individuais do tecido no paciente. Scanners de TC modernos adquirem imagens de 5
milimetros de espessura ao longo de 30 cm de comprimento do paciente, totalizando 60
imagens em 10 segundos, e revelam a presenca de cancer, hematomas, aneurismas e uma
variedade de outras patologias A vantagem da imagem tomografica sobre a imagem projetada
¢ sua capacidade de mostrar a anatomia de uma fatia do tecido na auséncia de estruturas
acima e abaixo deste (Bushberg et al., 2002).



19

d)  Ressondncia magnética

Em anos recentes, Imagens de Ressondncia Magnética (IRM) t€ém merecido um papel
de importancia crescente no diagnostico e no tratamento do cancer de prostata. Nestes casos,
as imagens permitem uma delineagdo clara das estruturas anatdmicas e tumores de prostata
durante intervencdes como biopsias, braquiterapia ou hipertermia da préstata. Com o auxilio
da robotica, € possivel melhorar a precisdo durante as intervengdes (Zangos et al., 2007).

As IRM produzem um conjunto de fatias tomograficas através do paciente, onde cada
ponto na imagem depende das propriedades magnéticas do tecido correspondente aquele
ponto. Devido aos diferentes tipos de tecidos, como a gordura, massa branca e cinzenta do
cérebro, fluido espinhal, todos contendo diferentes propriedades magnéticas, imagens feitas
usando esta técnica demonstram alta sensibilidade a variagdes anatomicas e, portanto, tém
alto contraste. A aquisicdo de IRM demonstra utilidade excepcional em imagens neurolégicas
(cabeca e espinha) e aplicagdes musculo-esqueletal, como a imagem de um pescogo apos uma
lesdo atlética (Bushberg et al., 2002).

Esta ¢ uma modalidade de imagens que compete com a TC em muitas aplicagdes
clinicas. Enquanto a aquisicdo de imagens de alta qualidade usando RM necessita de 10
minutos, imagens de TC do cranio completo requerem cerca de 10 segundos. Para pacientes
nos quais 0 movimento nao pode ser controlado, como em criangas, ou em areas anatdmicas
onde ocorre o movimento involuntirio do 6rgdo, como a batida do coragdo, a TC ¢
preferencialmente usada, ao invés da RM. Também, devido ao grande campo magnético
usado na RM, equipamentos de monitoramento eletronico ndo devem ser usados enquanto o
paciente estiver sendo diagnosticado. Para maiores traumas, a TC ¢ preferida. A RM ndo deve
ser adotada em pacientes que tem marca-passos cardiacos ou objetos ferromagnéticos internos
(Bushberg et al., 2002).

e)  Imagem de Medicina Nuclear

A Medicina Nuclear ¢ um ramo da radiologia em que um farmaco ou composto,
contendo um is6topo radioativo, ¢ dado ao paciente oralmente, por injecdo ou por inalacao.
Uma vez o composto distribuido de acordo com o estado fisiol6gico do paciente, um detector
de radiag¢do ¢ usado para fazer as imagens projetadas dos raios-X e/ou raios gama, emitidos
durante o decaimento radioativo do agente (Bushberg et al., 2002).

A Imagem de Medicina Nuclear (IMN) ¢ uma forma de imagem funcional, ou seja,
fornecem informacao a respeito das condigdes fisioldgicas do paciente. Por exemplo, o talio
tende a se concentrar nos musculos normais do coragdo, ao contrdrio das areas que sao
enfartadas ou isquémicas. Estas areas aparecem como pontos frios na IMN e sdo indicadores
do estado funcional do coracdo. A tiredide tem uma grande afinidade para o iodo e ¢
percebida na imagem pela administragdo deste radiois6topo. Se o cancer da tiredide tem
metastase no paciente, os pontos quentes que indicam sua localiza¢do estardo presentes na
imagem (Bushberg et al., 2002).

f Termografia

Através da termografia € possivel a obtengdo de imagens térmicas, ou termogramas, de
objetos utilizando uma camera de infravermelho. Essa técnica permite a medi¢ao simultanea
de temperatura em diversos pontos através da deteccdao da radiacdo de infravermelho emitida
por corpos que estejam numa temperatura acima do zero absoluto. A realizacdo de imagens
térmicas de objetos tornou-se um procedimento importante na detec¢do precoce de anomalias
(Silva, 2007).

A utilizagdo da termografia para realizar diagndsticos médicos vem crescendo cada vez
mais e pode ser usada na detec¢do de algumas doengas que provocam alteragdes na perfusio
sangiiinea da pele humana, como inflamag¢des, ma circulagdo e tumores, entre outras.

Em conjunto com o exame clinico, a técnica da termografia apresenta uma sensibilidade
para deteccdo de cancer de mama proxima a da mamografia, para mulheres com menos de 40
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anos. O mesmo ocorre para uma detec¢cdo precoce do cancer de Paget, pois, apenas 50 - 60%
das pacientes diagnosticadas com o carcinoma de Paget apresentam massa palpavel. Esta
técnica pode detectar um cancer de oito a dez anos antes da mamografia (Bezerra, 2007).

3.5 Agquisicao de Pontos em Imagens Digitais

Com o aperfeicoamento de técnicas de aquisi¢do de imagens médicas, como a TC e a
RM, a capacidade e¢ a fidelidade do diagnostico por imagens foram ampliadas. Uma
ferramenta interativa para visualizacdo e extragdo de medidas em imagens médicas foi
desenvolvida para possibilitar a aferi¢do de distdncias, angulos, perimetros e areas, além da
visualizagdo 3D. Uma validacdo foi feita utilizando imagens de RM de um phantom para
testes da precisdo do sistema por Carvalho et al. (2003).

Sistemas para aquisicdo de imagens sdo objetos de interesse em aplicagdes industriais
automatizadas, na busca de informag¢des 3D. Um par de imagens foi utilizado por Rudek &
Kurka (2005) para obtencdo do mapeamento 3D em torno de um sélido. A posi¢do e o volume
do sdlido sdo estimados pela reconstru¢do de uma caixa de referéncia. A extracdo de medidas
3D em relacdo a projecdo de imagens pode ser usada em controle de navegagdo de robos
autonomos.

Um Sistema de Visualizagdo Computacional (CVS — Computer Vision System)
desenvolvido por Leta et al. (2005) extrai e analisa caracteristicas da imagem a fim de
reconhecé-la e/ou medi-la. Este sistema recebeu atencdo consideravel na industria nos tltimos
anos. A analise de conformidade ¢ feita utilizando um sistema de medicdo que ndo possui
contato com o objeto, especialmente para objetos pequenos, onde os instrumentos de precisdo
sdo dificeis de serem utilizados. Consideraram-se objetos estreitos para reduzir a influéncia da
altura na medi¢do. Este sistema realiza a conversao de pixel para milimetros.

3.5.1 Ferramentas Computacionais

O Programa OSIRIS foi desenvolvido como parte do projeto PACS (Picture Archiving
and Communication System) do Hospital Universitario de Génova e ¢ direcionado para
médicos e usudrios de computador, permitindo-os visualizar e manipular imagens médicas.
Foi projetado para lidar com imagens fornecidas por qualquer tipo de modalidade de imagem
digital (TC, IRM, ultra-som), permitindo aos médicos e usudrios em geral a visualizagdo e a
manipula¢do de imagens de diferentes fontes. Sua portabilidade possibilita a utilizagdo em
diferentes tipos de computadores. Além de fornecer um formato de arquivo padrdo, o OSIRIS
também possibilita o acesso a imagens de diversas modalidades, como DICOM, TIFF e
Papyrus.

O MATLAB ¢ uma ferramenta de computagdo cientifica de alto nivel produzida pela
The MathWorks, Inc. e disponibilizada em ambiente de simulagdo interativo e amigéavel. No
MATLAB o clemento basico da informagdo ¢ uma matriz que ndo necessita de
dimensionamento prévio. Além de possuir diversas fun¢des e rotinas prontas, ¢ possivel
incluir fungdes desenvolvidas pelo usudrio. Suas fungdes e seus arquivos de programagdo (m-
files) sdo criados e modificados em qualquer editor de texto ou através de editor proprio,
independente da plataforma computacional (Unix, Windows, Macintosh). Além disso, muitas
funcdes reservadas também podem ser modificadas. Este fato, aliado ao ambiente de trabalho
interativo, possibilita a criacdo e difusdo de varios conjuntos de fungdes especificas para
diferentes areas da ciéncia.

3.5.2 Metodologia

A metodologia para extra¢do de pontos adotada por Guimaraes (2003) utiliza a imagem
de um atlas médico, a qual tinha o tratamento para obten¢do do dominio indicado na Figura
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3.5. Aqui, entende-se como dominio a regido que delimita a parte da imagem que se pretende
analisar. As demais areas internas sdo denominadas poligonos ou regides.

Imagem Extragéo do
digitalizada Definicao do contorno e dos
de atlas ——— tumor e do |—— pontos, usando
medico dominio um programa
(formato JPG) de CAD

Figura 3.5 - Algoritmo de obten¢do do dominio, a partir da imagem digitalizada.

Nesse método, a imagem digitalizada de atlas médico tem o formato JPG. Nessa
imagem, ¢ suposta a existéncia de um tumor e, posteriormente, sdo definidas as regides e o
dominio de interesse. O passo seguinte ¢ a extragdo dos pontos do contorno da imagem,
utilizando um programa de CAD. Esta ¢ a principal dificuldade deste método, uma vez que
sua edi¢do, através do método “copiar-colar”, ¢ um dos fatores que induz a erros por parte do
usuario.

Na atual proposta, parte-se de uma imagem de RM, no formato DICOM, a qual ¢
submetida ao procedimento apresentado na Figura 3.6.

Imagem real de Alteraggo da Extragao do

ressonancia imagem para Identificagéo contorno e

magnética o formato » do tumor e do »| dos pontos,
(formato DICOM) TIFF, usando dominio usando
0 Osiris MATLAB

Figura 3.6 - Algoritmo de obten¢do do dominio, a partir da imagem de RM.

Uma vez que a imagem foi disponibilizada no formato DICOM, houve a necessidade de
converté-la para um formato mais comumente usado em programas comerciais de
computador. Para isso, o programa OSIRIS foi utilizado para converter a imagem do formato
DICOM para o formato TIF. O formato TIF ¢ aceito por praticamente todos os programas de
tratamento de imagem e permite compressdo sem perda de qualidade. Sua utilizagdo
independe da arquitetura do computador, dos sistemas operacionais e das plataformas
graficas. Por isso, foi adotado para ser usado neste trabalho.

Além de utilizar uma imagem de RM, onde foi diagnosticado um tumor real, as etapas
de digitalizacdo da imagem e extragdo do contorno foram bastante otimizadas, uma vez que a
acdo do usuario estd limitada a uma Unica interface grafica. Uma diferenca importante entre
os métodos apresentados na Figura 3.5 e na Figura 3.6 ¢ que, no primeiro o usuario define o
local de um tumor, enquanto que no segundo o usuario identifica o tumor.

3.6 Desenvolvimento do Programa de Aquisi¢ao de Pontos em Imagens Digitais

Para realizar a etapa de extragdo dos pontos e das regides de interesse, foi desenvolvido
um programa denominado APID - Aquisicdo de Pontos em Imagens Digitais (Lima et al.,
20006; Santos et al., 2007). Devido a possibilidade do MATLAB criar interfaces graficas com
o usuario (GUI — Graphical User Interface), aliado ao conhecimento prévio do autor em
manipular o cédigo computacional, esta ferramenta foi escolhida para a constru¢do do
programa APID. A criacdo de interfaces graficas tornou o processo de aquisi¢ao de pontos
mais automatizado e amigéavel possivel. Dessa forma, o APID foi projetado de acordo com os
requisitos necessarios ¢ suficientes a atender as etapas de preparagdo dos arquivos que
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precedem a manipulagdo das imagens digitais. A versao utilizada do MATLAB ¢ a 7.1. A
estrutura foi montada num Computador Pentium (R) duo, 2.8 GHz com 1 GB de memoéria
RAM, sistema operacional Windows XP.

O principal objetivo do APID ¢ facilitar a manipula¢do e extragdo dos pontos e dos
dominios em imagens médicas 2D, visando a reducao de erros gerados pelo usudrio durante a
etapa da modelagem. Neste trabalho, além da extracdo dos pontos, o programa ¢ direcionado
para possibilitar a geragdo de arquivos de saida em formato de texto, adequados para serem
utilizados pelo gerador de malhas ndo-estruturadas GERAMIX (Lyra & Carvalho, 2005) que
serve como ferramenta de apoio para o desenvolvimento deste trabalho. Tanto o GERAMIX
quanto o programa processador de temperaturas HEATFVM2D foram desenvolvidos
utilizando a linguagem de programacdo FORTRAN 77 ¢ FORTRAN 90 (Guimaraes, 2003;
Lyra & Carvalho, 2005).

3.6.1 Interagdo com o Usuério

O APID possui um sistema de janelas (menus) que se encontra explicado a seguir.

A janela principal possui quatro menus: Arquivo, Operagdes, Exibir e Ajuda. O
primeiro menu (Figura 3.7) ¢ denominado Arquivo, onde se realizam os procedimentos para
abrir e salvar a imagem.

O usuario tem a possibilidade de manipular a imagem utilizando uma escala métrica que
indique medidas reais. Para isso, basta conhecer pelo menos uma dimensdo da imagem e
informa-la através da op¢do Arquivo — Imagem — Dimensionar, indicando um segmento de
reta na imagem ao clicar em um ponto inicial e em um ponto final com o botdo esquerdo do
mouse. Também ¢ possivel trabalhar com as coordenadas em pixel, utilizando diretamente a
opcao Arquivo — Imagem — Abrir.

Neste menu, o programa também tem a op¢do de ser finalizado através do opgdo Sair.

SIS Operacdes  Exibir  Ajuda &

Salvar Imagem Dimensionar

b |

Sair

Aquisicao de Pontos em
Imagens Digitais

Figura 3.7 - Menu Arquivo - Tela principal.

O proximo menu Operacdes (Figura 3.8) disponibiliza as ferramentas para manipulagdo
das imagens. E dividido em 3 submenus, descritos a seguir:

o Submenu Regioes — determina os poligonos fechados, ou seja, identifica a quantidade
de regides em que a imagem serd segmentada. Denomina-se regido qualquer poligono
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fechado marcado na imagem, enquanto que dominio ¢, especificamente, o poligono
mais externo.

o Submenu Segmentos - define cada segmento, identificando a quantidade e a seqiiéncia
de pontos em cada um, assim como a condi¢ao de contorno (CC) do segmento. Neste
trabalho, o segmento ¢ definido como uma curva que contém pelo menos dois pontos e
pertence a um ou mais poligonos fechados. Um segmento ¢ definido clicando-se com o
botdo esquerdo do mouse em um ponto, chamado ponto inicial do segmento, seguido da
marcacao de outros pontos até que o ultimo seja clicado com o botdo direito do mouse.

e  Submenu Background — nesta op¢ao ¢ definida a geometria que servira de base para a
geracdo da malha triangular ndo-estruturada. Tal geometria ¢ formada por tridngulos
que possuem arestas adjacentes, formando a malha de background. Os pontos de
intersecdo entre os tridngulos sdo usados para o refinamento da malha triangular,
fazendo-se ajustes no programa GERAMIX de modo que sobre a malha de background
seja gerada a malha triangular com uma quantidade maior de nds proximos as arestas.

Arquivo Nl = Exibir  Ajuda ~
Reqities

Segmentos = —

Backoround m
- - ?_ - -

s "

Aquisicao de Pontos em
Imagens Digitais

Figura 3.8 - Menu Operacgdes.

Nota: Para que a malha seja gerada no interior na regido, os pontos devem ser marcados no
sentido anti-horario, de acordo com as defini¢des previamente adotadas no GERAMIX.

As extensdes dos arquivos gerados no presente trabalho sdo indicadas no diagrama em
blocos da Figura 3.9, o qual mostra as diversas extensdes envolvidas em cada etapa, desde a

manipulacdo da imagem até a obtencdo do campo de temperaturas calculado pelo
HEATFVM2D.
ldat

dicom tif bac gri res
| Osiris > APID » GERAMIX - HEATFVM2D ———»
geo
pos pos
Y \
Mtool Mtool

Figura 3.9 - Diagrama em blocos — extensdes dos arquivos.
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A seguir, estdao descritos os conteudos de cada arquivo:

e Arquivo geo - E um dos arquivos de dados de entrada do gerador de malhas. Contém
todos os parametros geométricos obtidos a partir da imagem digital, como quantidade
de regides, as coordenadas dos pontos, a definicdo dos segmentos e os flags de cada
condig¢do de contorno.

e Arquivo bac - Em conjunto com o arquivo geo, o arquivo bac (background) é outro
arquivo de entrada do gerador de malhas. Consiste em uma malha grosseira que contém
o dominio e onde sdo informados os parametros de controle da malha, como
espagamento, direcao e fator de alongamento.

e Arquivo gri — Este ¢ o arquivo de dados de saida do gerador. Possui informagdes sobre
a malha gerada, como as coordenadas fisicas, listadas pelos nimeros dos nds; uma lista
das conectividades de cada elemento (informacgdo topoldgica) e do tipo de material
associado a cada elemento e uma lista das conectividades das arestas do contorno
juntamente com um parametro que informa a qual geometria esta associada esta aresta,
assim como outro parametro definindo o tipo de CC.

e Arquivo pos - Contém as informagdes necessarias a visualizacdo da malha, como as
coordenadas dos nos e sua temperatura correspondente.

e Arquivo dat - Este ¢ o arquivo de entrada do HEATFVM2D. Possui os parametros
térmicos dos tecidos e 6rgdos envolvidos, além de outras informagdes relativas a
geometria, como quantidade de pontos e curvas das regides, os valores das CC e inicial,
assim como os termos da fonte de calor.

e Arquivo res - Este ¢ o arquivo de saida do HEATFVM2D, o qual possui além da
temperatura no nd, a fun¢do dano calculada em cada ponto.

O menu Exibir (Figura 3.10) possibilita ao usudrio verificar o resultado dos arquivos de
saida do APID:

Arguivo Ponkos

Arguivo .geo - —_—

Arguivo Jbac ]
T s,

Aguisicao de Pontos em
Imagens Digitais

Figura 3.10 - Menu Exibir.
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o Submenu Pontos — nesta opgao ¢ possivel visualizar o arquivo de texto que contém as
coordenadas (x,y) dos pontos marcados previamente na segmentacao de cada regido;

o Submenu Arquivo geo — possibilita a visualizacdo do arquivo de extensdo geo
(geometria), o qual contém a definicdo geométrica da imagem, como dito
anteriormente;

e  Submenu Arquivo bac — possibilita a visualizacdo do arquivo de extensdo bac, o qual
contém os elementos que servem de base para a constru¢do da malha.

Os arquivos de extensdo bac e geo sdao do tipo texto e estdo formatados em linhas e
colunas. Estes arquivos também contém alguns pardmetros fisicos dos dominios e seus
segmentos, escolhidos convenientemente pelo usuario. Ambos constituem a entrada do
gerador de malhas a ser utilizado neste trabalho.

Finalmente, o menu Ajuda (Figura 3.11) fornece ao usuario a opg¢do de esclarecer
davidas mais comuns quanto ao funcionamento do programa APID, bem como informa qual a
versdo do aplicativo que esta sendo utilizada e as ltimas atualizag¢des realizadas.

Ajuda do APID
Sobre o APID = — -

Aguisicao de Pontos em
Imagens Digitais

Figura 3.11 - Menu Ajuda.

3.6.2 Arquivos de Saida

Como dito anteriormente, o programa fornece trés tipos de arquivos de saida: arquivo
pontos, arquivo geo ¢ arquivo bac.

A Figura 3.12 ilustra um exemplo do arquivo pontos gerado a partir do APID para uma
imagem na qual foram definidas 3 regides. Na primeira regido foram definidos 5 pontos; na
regido dois foram definidos 3 pontos e, finalmente, na tltima regido foram definidos 4 pontos.
Cada coordenada ¢ dada com cinco casas decimais.
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Arquivo Editar Exibir Inserir Formatar Ajuda
DEeE £ # &y
DIa MES  ANO HORAE MIN
15 10 2007 23 11
Regido 1 5 Pontos ;
no Coordenadas (X,Y)

1 T.77718 13.62774
2 4.80726 12.57625
= 5.39288 8.60927
4 11.54188 8.60927
5 11.41640 12.57625
Regido 2 3 Pontos ;

no Coordenadas (X,Y)

6 T7.107821 6.31511
7 10.07784 4.97685
8 6.594055 2.82166
Regido 3 4 Pontos ;

no Coordenadas (X,Y)

g 8.61375 11.47697
10 3.34321 10.23430
11 4.09615 6.21952
12 T.90268 T7.03203

Para obter ajuda, pressione F1 MM

Figura 3.12 - Exemplo do arquivo de saida Pontos.

Na Figura 3.12 ¢ possivel visualizar as coordenadas de cada ponto em cada uma das
regioes, além da data e da hora em que o arquivo foi gerado. As coordenadas sdo indicadas
em ordem crescente de marcacdo e distribuidas de 1 até o nimero maximo de pontos
marcados na imagem. Apds o tratamento dos arquivos bac e geo pelo GERAMIX, sao
fornecidos dois outros arquivos de saida: um de extensdo gri e outro de extensdo pos, cujos
conteudos ja foram descritos anteriormente.

Na Figura 3.13 e 3.14 podem-se visualizar exemplos do formato dos arquivos de
extensao geo e bac, respectivamente, os quais podem ser abertos por qualquer editor de texto
comercial. Estes arquivos também sdo do tipo texto e sdo formatados em linhas e colunas com
informagdes geométricas da malha. Ambos contém alguns parametros fisicos dos dominios e
seus segmentos, escolhidos convenientemente pelo usudrio e constituem os dados de entrada
para o gerador de malhas.

A estrutura destes arquivos atende as exigéncias pré-estabelecidas pelo GERAMIX, de
modo que todas as linhas e espagamentos devem ser cuidadosamente inseridos para que o
programa realize a interpretagdo de forma correta.

Os nomes dos arquivos, no caso prostata.geo € prostata.bac, sdo definidos de acordo
com o nome dado ao projeto criado no projeto FORTRAN.
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Figura 3.13 - Exemplo do arquivo de extensdo geo.
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Figura 3.14 - Exemplo do arquivo de extensdo bac.
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3.6.3 Funcionamento do APID

A partir do menu Arquivo — Imagem, seleciona-se uma imagem para ser aberta
utilizando a interface do APID. No exemplo que a seguir, a imagem sera tratada em pixel,
através da op¢ao Imagem — Abrir. A referéncia dos eixos ¢ dada a partir de uma matriz de
pixel, onde o ponto de origem estd localizado no canto superior esquerdo. Cada ponto, em
coordenadas cartesianas (X,y), ¢ obtido ao clicar com o botao esquerdo do mouse na imagem.

A Figura 3.15 mostra o exemplo de uma imagem genérica no formato TIF, composta
por um quadrado e um circulo, aberta a partir da ferramenta APID e visualizada na interface
de saida do MATLAB. Como a imagem foi aberta sem indicacdo de qualquer medida, as
coordenadas dos pontos s3o indicadas em pixels na altura e na largura.

J 'hgure 2 Imagem de entrada

File Edit View Insert Toaols Deskbop  Window  Help k"

DS K|RANS® L 08 8O0

Figura 3.15 - Imagem visualizada com a interface do APID.

O proximo passo ¢ definir a quantidade de regides em que a imagem sera dividida.
Aqui, regides sdao consideradas poligonos fechados compostos por segmentos que contém os
pontos.

Utilizando o Menu Operacdes — Regides, inicia-se o processo de definicdo das regides.
Para cada ponto indicado na imagem ¢ marcado um X e, ao lado deste, ¢ inserido um nimero
que corresponde a ordem crescente de marcagdo. Ao final de cada regido, o ultimo ponto
devera ser marcado sobre o primeiro ponto, utilizando o botdo direito do mouse, como mostra
0 aviso em azul acima da imagem (Figura 3.16), de modo a obter um poligono fechado. A
seguir, 0 programa ird perguntar se o usudrio deseja finalizar a regido que foi definida.
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J iEonreRsdmagemdeentrada
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Imagens

@ Finalizar Regio?

Sim IMEo

Figura 3.16 — Caixa de dialogo: definicdo do primeiro poligono.
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@ Deseja definir outra Regido?

Sirm Mo

Figura 3.17 — Caixa de didlogo: defini¢dao do segundo poligono.

Caso o usuario escolha a opgdo “NAO”, o programa traca a regido definida
anteriormente € permite ao usudrio que continue a marcar pontos que pertencerdo a esta
mesma regido. Caso a opg¢do escolhida seja “SIM”, a defini¢ao da regido ¢ finalizada, uma
nova caixa de didlogo ¢ aberta e o programa pergunta se o usudrio deseja definir outra regido
(Figura 3.17). Em caso positivo, o usudrio terd a op¢ao de iniciar a proéxima regido. Caso
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contrario, todas as regides definidas serdo tracadas sobre a imagem e nao sera possivel marcar
outras regides, finalizando a etapa da definicao.

De acordo com o exemplo descrito acima, tem-se duas regides (Figura 3.18): a primeira
¢ o circulo que contém 19 pontos e a segunda € o retangulo que contém 4 pontos. Na primeira
regido, os pontos foram ordenados de 1 a 19. A segunda regido contém os pontos ordenados
de 20 a 23. Vale ressaltar que no caso de contornos irregulares, como curvas, quanto maior o
numero de pontos marcados, maior ¢ a probabilidade do contorno da regido se aproximar da
imagem real.

) "higure 2: Imagem de entrada

File Edit Wiew Insert Tools Deskiop Window Help N

I R EE

Figura 3.18 — Dominio final composto por 2 regides.

A Figura 3.19 mostra o arquivo Pontos que foi gerado para as regides definidas nos
passos anteriores. Até aqui, o programa realizou sua fun¢do principal que ¢ a obten¢do das
coordenadas dos pontos a partir de imagens digitais. Os proximos passos foram
implementados para atender a solu¢do de problemas de transferéncia de calor, incorporando
procedimentos previamente desenvolvidos.

Apos a etapa da definicdo das regides e da extragdo dos pontos da imagem, ¢ possivel
definir os segmentos contidos em cada regido e a condi¢do de contorno (CC) para cada
segmento.
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Figura 3.19 — Arquivo Pontos para o dominio definido.

) FRgure 3:Imagem de entrada
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Figura 3.20 — Defini¢ao dos segmentos e condi¢gdes de contorno.
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Através do menu Operacdes — Segmentos, o usuario define, inicialmente, a quantidade
de segmentos que cada regido devera conter. Essa quantidade ¢ igual ou menor que o numero
de pontos contidos na referida regiao (Figura 3.20).

Posteriormente, o usuario escolhe uma das CC disponiveis para problemas de
transferéncia de calor. Para cada CC, um cddigo (flag) pré-determinado pelo programa
HEATFVM2D ¢ atribuido. O flag 0 ¢ usado para segmentos internos ao dominio aos quais
nao poderdo ser atribuidos uma condigdo de contorno.

Temperatura prescrita (condi¢ao de Dirichlet) — flag 1 a 10;
Fluxo prescrito (condi¢do de Neumann) — flag 11 a 20;
Conveccao — flag 21 a 30;

Interno — flag 0.

Os passos para configurar cada regido sio:

e Determinar quantos segmentos cada regido ira possuir;

e Determinar qual a CC para o segmento a ser configurado;

e Determinar os pontos daquele segmento, clicando no botdo Definir pontos. Aqui, o
usuario devera marcar os pontos que pertencem ao segmento em questdo. Para finalizar,
o ultimo ponto devera ser marcado utilizando o botdo direito do mouse.

3.7 Conclusao

O programa APID, desenvolvido no presente trabalho usando a plataforma MATLAB
permitiu que a técnica de aquisi¢do de pontos em imagem, até entdo utilizada em projetos
anteriores, fosse bastante aperfeicoada no que se relaciona a aquisicdo dos dados de entrada
para o programa gerador de malhas GERAMIX. Evitou-se, assim, a edi¢do totalmente manual
dos arquivos bac e geo, a partir de dados extraidos de um arquivo de texto oriundo de um
programa de CAD. O fato contribuiu para eliminag¢do de uma das possiveis fontes de erros no
processamento global.

A proxima etapa consiste numa utilizagdo do software APID para definir o dominio em
uma imagem selecionada de ressonancia magnética (RM) da prostata com um tumor e simular
um processo de aquecimento no mesmo, visando sua destruicdo. As temperaturas serao
calculadas em todos os pontos do dominio, assim como a fun¢ao dano térmico.
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4 METODO MONTE CARLO
4.1 Historico

O método Monte Carlo (MC) ¢ geralmente definido como uma “representacdo da
solucdo de um problema como um parametro de uma populagdo hipotética e usa uma
seqliéncia de numeros aleatdrios para construir uma amostra da populagdo da qual o calculo
estatistico do referido parametro possa ser obtido” (Halton, 1970).

A denominacao “Monte Carlo” foi dada pelos cientistas Metropolis e Ulam, de Los
Alamos, durante o Projeto Manhattan da Segunda Guerra Mundial, e faz referéncia as
similaridades do método com a simulagdo estatistica dos jogos de azar e a cidade de Monte
Carlo, em Mdnaco, que era um centro de diversao para jogadores (Vieira, 2004). Ao contrario
dos métodos deterministicos, que sdo baseados em rigorosas equagdes matematicas, as
técnicas MC se baseiam em eventos aleatorios, como as roletas dos cassinos.

E comum relacionar o uso dos métodos MC apenas a simulagio de processos
estocasticos por natureza. Porém, este acoplamento ¢ restritivo, pois muitas aplicacdes Monte
Carlo, como o calculo de uma integral definida, ndo t€ém contetdo estocastico. Uma defini¢ao
mais geral destas técnicas inclui todos os métodos que envolvam simulacdo de algum sistema
considerado. Em outras palavras, sempre que se realiza um sorteio, pratica-se uma técnica
MC (Vieira, 2001).

As técnicas MC sao atualmente usadas em diversos campos, desde a simulagdo de
fendmenos fisicos complexos, como a radiacdo transportada na atmosfera terrestre, até
simulagdes mais simples como um jogo de cartas (Vieira, 2004). Na seqiiéncia, sdo descritas,
resumidamente, algumas aplicagdes de técnicas MC.

A simulagdo computacional permite, por exemplo, estudar as propriedades de estados
complexos e densos, como o estado liquido, a partir de modelos para o potencial de interacao
das moléculas ou dos atomos. Com isso, sdo obtidos resultados exatos, a menos de um erro
estatistico ocasionado pelas limitacdes computacionais. Enquanto que no processo
deterministico as forcas que atuam sobre os atomos s3o calculadas e as equagdes de
movimento sdo resolvidas para um intervalo de tempo, no processo estocastico ¢
implementado o método MC, onde posi¢cdes atdomicas sucessivas sio selecionadas
aleatoriamente e novas configuracdes sdo geradas de forma a satisfazer a distribuicdo de
probabilidades de Gibbs (Coutinho, 2000).

Em anos recentes, estimativas de dose de radiag@o ionizante absorvida no corpo humano
sdo realizadas com mais precisao devido aos avangos tecnoldgicos nas areas de computagao e
instrumenta¢do. Modelos computacionais baseados nos métodos MC sdo usados para simular
processos de transporte da radiacdo no corpo. Um cddigo computacional MC pode ser
acoplado a um modelo antropomorfico de voxels (volume de pixel), considerado atualmente
como a melhor representagdo de um corpo humano, para fins de determinagdo de dose
absorvida quando expostos a fontes externas de radiacdo em situagdes acidentais (Santos,
2004).

Técnicas MC sdo ferramentas poderosas e flexiveis para o estudo do transporte de luz
no tecido. A utilizagdo de um volume de tecidos para simular o transporte de luz permitiu o
estudo das propriedades de transmissdo que sdo pertinentes a imagem para detec¢do do cancer
de mama. Os dados utilizados na pesquisa foram obtidos a partir de medidas quantitativas do
espalhamento e da absor¢do de luz em tecidos da mama patologica e da normal. O transporte
de luz foi modelado pela simulagdo MC em um plano paralelo tridimensional do tecido (Kev
etal., 1991).

Pode-se usar o método MC quando a complexidade de um sistema torna a formulagao
de modelos exatos essencialmente impossivel. As caracteristicas do método MC o tornam
ideal para estimar a confiabilidade de sistemas de computagdo. Ao contrario de muitos
modelos matematicos, o método MC torna um sistema menos complexo. A estrutura do
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sistema pode ser dindmica, mas ndo necessita ser conhecida. Ao invés disso, componentes do
sistema precisam ser apenas testados para verificagdo de falhas durante a operagdo, o que
garante que componentes que sao usados com mais freqii€ncia contribuam proporcionalmente
para estimar a confiabilidade global (Korver, 1994).

No campo da energia edlica, a avaliacao de confiabilidade e desempenho dos sistemas
de turbinas edlicas ¢ de carater desafiador, uma vez que operam de forma altamente
estocastica, nao-linear, acopladas e em ambientes multidisciplinares. A aproximagao
tradicional analisa o desempenho da confiabilidade separadamente, o que resulta em praticas
operacionais ¢ de projetos. A simulagdo, tanto do desempenho quanto da confiabilidade, ¢
baseada em algoritmos Monte Carlo derivados de um método originalmente desenvolvido
para aplicagodes de fisica nuclear. O estudo da avaliacdo das maquinas e da energia produzida
¢ simulado como uma func¢do de varidveis de tempo bésicas, como velocidade do vento e
intensidade de turbuléncia (Vittal & Teboul, 2004).

Projetos de investimento sujeitos a riscos utilizam simulagdo MC como uma ferramenta
para tomada de decisdo. Com o uso de computadores avancados e¢ desenvolvimento de
softwares, tais como planilhas eletronicas e programas de computador especificos, esta
técnica tem se tornado mais acessivel a todos os tomadores de decisdo. Sem o uso da
simulag¢do, um modelo de planilha eletronica revela apenas um resultado Gnico, em geral o
cendrio mais provavel ou o cenario médio. A analise de modelos e planilhas sob condi¢des de
risco avalia o efeito de varios valores de variaveis de entradas associados as variaveis de saida
de forma automatica, utilizando simulacido e modelagem (Oliveira et al., 2007).

4.2 Métodos Monte Carlo e Transferéncia de Calor

As técnicas MC sdo aplicadas para resolver diversos problemas de condugdo de calor
em materiais ndo-vivos, com varias condigdes de contorno e receberam grande atengdo nos
ultimos anos. Em contraste com os métodos numeéricos classicos, como o Método das
Diferengas Finitas (MDF), Método dos Elementos Finitos (MEF), Método dos Volumes
Finitos (MVF) e Método dos Elementos de Contorno (MEC), a eficiéncia dos métodos MC ¢
praticamente independente da dimensdao e dos detalhes geométricos do problema. Uma
caracteristica particularmente atrativa das técnicas MC ainda esta na solu¢do do problema em
um ponto desejado, que pode ser arbitrario e obtido independentemente da solu¢do de outros
pontos no dominio, ideal quando se deseja calcular temperaturas apenas em locais isolados.
Isto ndo ¢ comum, se comparado com todos os outros métodos convencionais ao se resolver a
representacdo de diferengas finitas, onde as temperaturas em todos os pontos da malha devem
ser calculadas simultaneamente (Deng & Liu, 2002).

No tratamento hipertérmico do cancer, apenas as temperaturas nos tecidos sdo de
interesse especial e devem ser conhecidas. E importante encontrar a solugdo deste problema
direto com os pardmetros termofisicos conhecidos para planejar o tratamento. Métodos
numéricos convencionais tornam-se ineficientes, ja que a solu¢do das temperaturas para a
regido inteira deve ser feita simultaneamente. Entretanto, as técnicas MC permitem o calculo
independente das temperaturas em qualquer ponto desejado e o tempo computacional serad
conservado se for desejavel conhecer a informacao térmica apenas em uma area especifica.
Isto satisfaz a solicitagdo de monitoramento em tempo-real adotado nas clinicas. Além disso,
a geometria ¢ muito irregular e as propriedades de corpos bioldgicos ndo sdo determinadas
com precisdo, tornando complexa a andlise da transferéncia de calor. Em geral, apenas
aproximacdes numéricas funcionam bem. Ao utilizar outros métodos, como o MEF, o MDF,
0 MVF e o MCEF, deve-se ter um cuidado especial para manusear geometrias complicadas e
propriedades dos corpos bioldgicos, pois se torna dificil compilar um codigo de computador
para resolver alguns casos complexos com dominios tridimensionais (3D) ou diversas
propriedades termofisicas. At¢é o momento, poucos esfor¢os tém sido feitos para estender o
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método MC a solugdo de problemas de biotransferéncia de calor que sdo de grande
importancia em clinicas (Deng & Liu, 2002).

Um procedimento combinando as técnicas MC e o Método dos Volumes Finitos (MVF)
foi proposto para resolver problemas de transferéncia de calor radiativa na absorc¢ao, emissao
e espalhamento isotropico em um meio com uma fonte de calor com fronteira isolada.
Evidenciou-se que os efeitos dos raios foram eliminados com uma boa eficiéncia
computacional (Baek et al., 1999).

Em qualquer processo que envolva altas temperaturas, como tratamento de calor,
geracao de poténcia e outras aplicagdes na engenharia, a transferéncia de calor por radiagao ¢
um mecanismo importante. O estudo da transferéncia de radia¢do dentro de um cilindro
circular foi realizado para situacdes de absor¢do, emissdo e/ou espalhamento isotrdpico no
meio, reduzidos a casos unidimensionais. O cilindro circular foi colocado em varias posigoes
ao longo de uma linha central vertical de um invélucro, cuja profundidade ¢ igual ao
comprimento do cilindro. Concluiu-se que a quantidade de energia radiante transferida do
cilindro depende da sua localizagdo, da espessura Optica do meio e da profundidade do
recinto. Para os casos da espessura Optica minima, a solugdo Monte Carlo calcula os fatores
geométricos vistos (Hong & Welty, 1999).

Muitos dos trabalhos supracitados utilizaram técnicas MC como recurso definitivo para
a solucdo dos problemas abordados. Neste trabalho ¢ apresentado um procedimento que
depende de pardmetros a serem estimados ap6s o uso do MVF no problema analisado.

4.3 Principais Componentes de um Algoritmo Monte Carlo

Os principais componentes de um algoritmo Monte Carlo fundamentam a maioria das
aplicacdes e compreendé-los implica em adquirir uma so6lida base para se realizar uma
aplicagao Monte Carlo especifica (Vieira, 2001). Sao eles:

o Distribuicoes de probabilidade: O sistema fisico (ou matematico) deve ser descrito por
uma ou mais distribui¢des de probabilidade;

o Gerador de numeros aleatorios: Deve-se ter disponivel uma fonte confidavel de
nimeros aleatdrios uniformemente distribuidos num dado intervalo. Se o fendomeno
estudado ndo tiver probabilidade uniformemente distribuida, pode-se, através de
transformagdo da seqiiéncia uniforme gerada, conseguir a distribuicao pretendida. Um
exemplo de transformacao ¢ usado neste trabalho para obter a distribuicdo gaussiana a
partir da uniforme. Um bom gerador de nlimeros aleatdrios ¢ pré-requisito basico para a
obten¢do de bons resultados em uma simulagdo MC. Devido a dificuldade de gerar
numeros aleatdrios, surgiram os geradores de numeros pseudo-aleatdrios ou quase-
aleatdrios, os quais consistem em uma manipulagdo aritmética de numeros grandes,
cujos resultados satisfazem as propriedades de aleatoriedade, como uniformidade e
auséncia de correlacao, ou independéncia estatistica (Coutinho, 2000);

e Regras para amostragem: Quando nao se utiliza toda a seqiiéncia de nlimeros aleatorios
gerada no programa, € preciso especificar claramente os critérios que levam a amostra
coletada;

e Marcagdo (ou contagem): Os resultados devem ser acumulados anexando-se contadores
as quantidades de interesse;

e [Estimativa de erro: Uma estimativa do erro estatistico, como uma fun¢do do niimero de
tentativas e de outras quantidades, também deve ser determinada;

e Técnicas de redugdo do erro: Deve-se lancar mao de métodos que melhorem a solugao
estimada. Geralmente isto implica em estabelecer o limite especifico da maquina usada
na simulacdo MC em fung¢do do periodo do gerador de niimeros aleatorios, levando-se
em conta um tempo minimo de computagdo que ndo comprometa o resultado esperado;
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e Paraleliza¢do e vetorizagdo: Tais algoritmos permitem a implementagdo de métodos
MC com mais eficiéncia em arquiteturas computacionais avangadas. Isso significa que,
utilizando varios processadores simultaneamente (multiprocessamento), tem-se um
ganho de eficiéncia no tempo computacional.

Método de Box-Miiller

Um dos algoritmos mais utilizados para se gerar nimeros pseudo-aleatérios de uma
distribuicao normal ¢ aquele obtido através da transformacgao de Box-Miiller (Golder, 1976).

O método desenvolvido por Box e Miiller consiste em, a partir de dois numeros
aleatorios independentes, x; e x,, distribuidos uniformemente entre 0 e 1, obtém-se duas
varidveis aleatdrias gaussianas. Aqui, este método foi adaptado para uma distribui¢ao 2D de
temperaturas.

A forma basica da transformacao para a gaussiana padrdo é:

¥, =+/—2In(x,) cos(27x,)
v, =+/—2In(x,) sen(27x, )

Estas equacdes podem ser linearmente transformadas para quaisquer pu (média) e ©
(desvio-padrao), usando a relagdo y = Gyi+ L.

O método de Box-Miiller pode ser utilizado para desenvolver um gerador de nimeros
aleatorios gaussianos. Para isso, construiu-se a fun¢do rann(u, o) em C, que recebe | € o,
gera dois nimeros uniformes, x; € x,, € usando Eq.(4.1), gera dois nimeros gaussianos y; € y».

Esta forma particular da transformagao apresenta dois problemas: é muito lenta, devido
as varias chamadas a biblioteca math.h do C e pode apresentar problemas de estabilidade
numérica quando x;—0. Para contornar este problema, utiliza-se a forma polar da
transformag¢ao de Box-Miiller, que ¢ mais rdpida e mais robusta numericamente.

(4.1)

//GERADOR DE NUMEROS ALEATORIOS UNI (MARSAGLIA — ADAPTAGCAO PROF. BORKO)

#define UNIMAX 4294967295UL

#define slnew (sl = (18000 * (s1 & OXFFFF) + (sl >> 16)))

#define s2new (s2 = (30903 * (s2 & OXFFFF) + (s2 >> 16)))

#define UNI (slnew << 16) + (s2new & OXFFFF) //GERADOR UNI
//VARIAVEIS GLOBAIS +++++++++++++++++++++++++++++++++++H+HH++H+HH+++

static unsigned long sl =1, s2 = 2;

double ranuQ);

return (1.0 * UNI) / UNIMAX;

}
double rann(double MEDIA, double SIGMA)//+++++++++++++++t+tt+tttttttttttt++4
{
static double y2;
static int use_last = 0;
double x1, x2, w, yl;
if(use_last)
yl = y2;
use_last = 0;
else
{
do{
x1 = 2.0 * ranu() — 1.0; //Método Box Muller polar
x2 = 2.0 * ranu() — 1.0;
w=x1*x1+ X2 * x2;
Iwhile(w >= 1.0);
w = sqrt ((-2.0 * log (W)) 7 w);
yl = x1 * w;
y2 = X2 * w;
use_last = 1;
iT(SIGMA)
return (SIGMA * y1 + MEDIA);
else{

MessageBox(NULL, **Problemas com o GNA rann()!", "Erro', MB_OK);
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exit(l);

Y/

O trecho de algoritmo apresentado anteriormente corresponde ao gerador de numeros
aleatorios que serd utilizado neste trabalho. Esta implementacdo foi desenvolvida por
Marsaglia e adaptada por Borko Stosic (Vieira, 2006).

E necessario fornecer a média e o desvio-padrio da distribui¢io a ser gerada. A fungio
rann() € implementada no programa em Windows C.

4.4 Aplicacdo das Técnicas Monte Carlo para Estimativa da Distribuicdo de
Temperaturas

Técnicas MC podem ser usadas para descrever a distribuicdo de temperaturas em um
meio desde que se possa identificar uma fun¢do densidade de probabilidade (fdp) para as
variaveis envolvidas. No caso de um meio isotrdpico aquecido por uma fonte térmica pontual,
a distribuicdo das temperaturas ao longo de uma dimensdo pode ser descrita pela fdp
gaussiana padrio, conforme Eq.(4.2) ou por outra fdp:

1

e? ~0<x<om 4.2)

fx)=

1
N2
onde x ¢ a varidvel distribuida normalmente com média 0 e varidncia 1 e f(x) pode ser a

relagdo entre a temperatura no ponto x (T(x)) e a temperatura maxima (Tpsx)-
No caso mais geral, y ¢ uma transformacgao linear de x, dada por y = ox + L.

LA

f(y)= ,—00 < Y <0 (4.3)

2wo

Neste trabalho, o principio das técnicas MC ¢ usado apds a solugdo do campo de
temperaturas ter sido calculado através do Método dos Volumes Finitos (MVF). Uma vez que
os resultados obtidos indicam uma tendéncia central no local do tumor, onde as temperaturas
sdo superiores aquelas no restante do dominio, supde-se uma distribui¢do gaussiana, embora a
modelagem pudesse ser feita através de outro tipo de distribui¢do ou por combinagdes de
distribui¢des, dependendo do caso.

A idéia subjacente ¢ obter a distribui¢do de temperaturas ja conhecida utilizando uma
fdp gaussiana bidimensional (2D), onde a média (i) e o desvio padrao (o) sdo ajustados para
os valores anteriormente calculados.

Utilizando o arquivo de saida do programa HEATFVM2D, que contém as temperaturas
calculadas através do MVF, extraem-se as coordenadas dos pontos e as respectivas
temperaturas. Obtém-se uma matriz de trés colunas, onde as duas primeiras colunas contém as
coordenadas x ey, respectivamente, ¢ a terceira coluna contém a temperatura em cada no.

Foi desenvolvido um programa utilizando a linguagem C para executar as etapas da
modelagem, a fim de obter as temperaturas via técnicas MC. A escolha desta linguagem se
deu pela existéncia de parte do codigo do gerador de numeros aleatérios ja ter sido
desenvolvido, o que facilitou algumas adaptagdes necessarias para finaliza-lo.

A modelagem foi realizada segundo uma seqiiéncia de etapas. Primeiramente, a partir
dos resultados obtidos pelo MVF e tomando-se como referéncia a maxima temperatura obtida
na distribuicdo, extraiu-se a média (|) e o desvio-padrao (o) gaussianos das coordenadas x e y
dos pontos. Em seguida, foram identificadas as coordenadas dos pontos correspondentes ao
minimo (Xmin € Ymin) € 20 MAXimo (Xmax € Ymax) @ fim de delimitar o intervalo em questdo. Da
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mesma forma, foram identificadas a temperatura maxima (Tns) € a temperatura minima
(Tmin) € suas respectivas coordenadas.

As temperaturas foram normalizadas, aplicando o algoritmo de Box-Miiller, descrito
anteriormente, obtendo-se desta forma uma amostragem gaussiana para as dimensdes x € .
Por fim, foi realizada uma anélise qualitativa dos resultados obtidos pelo método MC com as
distribuigdes centrais de temperaturas encontradas com o uso do Método dos Volumes
Finitos. Os resultados desta analise sdo apresentados no Capitulo 6.
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5 APLICACAO DAS FERRAMENTAS DESENVOLVIDAS A UM PROBLEMA
HIPERTERMICO

Neste capitulo, uma imagem de ressonancia magnética (RM) de um paciente que
apresenta um tumor na prostata foi utilizada para realizar as simulagdes computacionais. O
tratamento simulado foi realizado usando-se um procedimento de hipertermia, através da
aplicacdao de uma fonte de radiofreqiiéncia.

5.1 Imagem de Ressonancia Magnética

Através de uma parceria entre o Hospital Portugués do Recife e a Universidade Federal
de Pernambuco em 2005, foram disponibilizadas 817 imagens de quatro pacientes submetidos
a exames para diagnosticar hiperplasias da prostata. Destas imagens, foi escolhida a da Figura
5.1 para realizar as simulac¢des deste trabalho. Essa imagem representa um corte transversal da
regido antero-posterior na altura do quadril do paciente. A identificagdo do paciente foi
omitida para manter o sigilo das informagdes. As dimensdes da imagem sdo 512 x 461 pixels.

Figura 5.1 - Imagem de RM - corte transversal da prostata.

As imagens foram obtidas com a utilizacdo do equipamento Magneton Sonata, do
fabricante Siemens, com campo magnético de 1,5 Tesla, relacdo sinal ruido (SNR) 10:1,
tempo de aquisi¢ao de, aproximadamente, 12 minutos. A técnica utiliza uma bobina endoretal
flexivel de radiofreqiiéncia, em contato proximo com o aspecto posterior da prostata. Uma vez
posicionada, um baldo de latex ¢ expandido com 60 ml de ar por meio de valvula dedicada,
garantindo assim a imobiliza¢do do dispositivo.

O diagnostico indicou prostata de dimensodes aumentadas, medindo 5,7 x 3,6 x 5,8 cm’
nos didmetros transverso, antero-posterior e longitudinal, respectivamente, contornos
levemente lobulados e intensidade de sinal prépria. O peso prostatico estimado foi de 62 g.

5.2 Segmentacdo da Imagem

A partir da imagem da Figura 5.1, e com o auxilio de um fisico especialista, foi
identificada a prostata e o tumor principal localizado a direita da mesma. Até aqui, foram
identificadas duas regides de interesse para segmentagdo, mostradas na Figura 5.2, onde o
contorno externo indica a prostata e o contorno interno indica o tumor.
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Figura 5.2 — Segmentacao da imagem identificando a prostata e o tumor.

Em seguida, foi identificada mais uma regido de interesse na imagem, indicando o reto,
conforme a Figura 5.3. Considerou-se esta regido pela ocorréncia da transferéncia de calor por
conveccao nas proximidades da prostata.

Figura 5.3 - Defini¢ao das regides de interesse (a) prostata, (b) tumor e (c) reto.

Bezerra (2006) testou algumas técnicas para a obtencdo automatica das bordas do tumor
de prostata diagnosticado na imagem da Figura 5.3. Foram utilizadas técnicas de realce com
operadores matematicos de funcdo linear, quadratica e racional. Algumas técnicas de detec¢ao
de bordas, como a fun¢do edge do MATLAB e alguns filtros especiais “passa-alta” foram
aplicados. A dificuldade para segmentar a imagem foi notdvel, uma vez que as bordas da
imagem nao foram bem definidas e os tons de cinza da regido de interesse e do contorno sao
semelhantes.

(a) (b)
Figura 5.4 — Resultado ap6s o uso da (a) fungdo edge e do (b) filtro passa-alta unsharp.
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Em seguida, foi implementado o processo de binarizagdo por limiarizacdo, a fim de
tornar a imagem em preto e branco (Figura 5.5 (a)). Utilizou-se morfologia matematica, que
consiste em operagdes matematicas simples aplicadas a regides e baseadas em formas e
tamanhos de objetos para fazer fechamento e abertura de regides. Para preenchimento dos
espagos vazios (pretos ou brancos) foi usada a fungdo bwfill. Ainda assim, a identificagdo da
regido de interesse nao foi atingida na sua plenitude, fazendo-se necessario um processamento
mais detalhado.

A partir da imagem binarizada foi utilizada uma fun¢do do MATLAB que permite ao
usudrio selecionar a regido de interesse. Esta regido deve ser uma componente conexa
(fechada) e de cor branca. Apds este procedimento, muitos artefatos foram retirados e obteve-
se a Figura 5.5 (b).

(b)

Figura 5.5 — Resultado ap6s de (a) binarizagdo e (b) selegdo.

Uma segunda tentativa para a obtencdo automatica das bordas da imagem utilizou o
software SPRING, versao 4.3, desenvolvido livremente pelo Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE). Com o objetivo de realgar as bordas, foram utilizados dois filtros passa-alta
(FPA1 e FPA2). Desta vez as bordas ficaram evidenciadas (Figura 5.6 (a) e (b)), mas nao foi
suficiente para a identificagdo da prostata (Bezerra, 2006). Insucesso também ocorreu com o
uso de uma fung¢ao de detecgdo de bordas automatica (Figura 5.6 (¢)).

(a) (b) (c)

Figura 5.6 — Resultado apds o uso de filtro passa-alta: (a) FPA1; (b) FPA2 e (c) detecgdo de
bordas automatica.
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Por fim, foi testada a segmentacao da imagem (Figura 5.7 (a)), ou seja, sua divisao em
varios pixels a partir de analise de uma area pré-definida e de um nivel de similaridade entre
os niveis de cinza. Apds esta segmentacao, foi feita uma classificagdo automatica (Figura 5.7
(b)) pelo programa, onde o usuario entra com a sele¢do das regides previamente segmentadas,
estabelecendo cores para as que quiser classificar.

(b)

Figura 5.7 — Resultado apds (a) segmentagdo e (b) classificagao.

Concluiu-se que a primeira metodologia chegou a um resultado melhor, devido a
utilizagcdo de uma ferramenta que possibilita configurar as fun¢des conforme as necessidades
do usudrio. A segunda metodologia, apesar de ndo atender as expectativas, indicou a
possibilidade de atingir resultados satisfatorios, uma vez que o programa SPRING possui
recursos sofisticados ao tratamento de imagens.

Diante do exposto, a metodologia utilizada pelo programa APID foi adotada como a
melhor alternativa para realizar o processo extragdo das regides de interesse. Além de facilitar
a extracdo dos pontos do contorno da imagem, através de uma interface de facil manuseio, o
programa APID tem a opg¢do de gerar os arquivos no formato que atenda aos requisitos
estabelecidos pelo gerador de malhas GERAMIX.

5.3 Manipulagdo da Imagem com o APID

Apobs a segmentacdo, ou seja, a identificacdo das regides de interesse na imagem, o
proximo passo ¢ a extragdo dos pontos utilizando o programa APID - Aquisicao de Pontos em
Imagens Digitais (Lima et al., 2006), descrito no Capitulo 3. Com este procedimento, as
regides de interesse na imagem podem ser destacadas de forma mais aperfeicoada com a
utilizac¢do da ferramenta APID.

Informando uma dimensdo da imagem ¢ possivel obter as coordenadas dos pontos da
imagem na escala de medida indicada. Em nosso problema, a medida 5,7 cm, indicada na
Figura 5.8, corresponde ao diametro transverso da prostata, conforme o diagnostico do exame.
As coordenadas dos pontos da imagem sdo, entdo, indicadas em centimetros. As dimensoes da
imagem calculadas pelo APID sdo 13,5 x 9,3 cm”.
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Disténcia | 57 cm

Figura 5.8 — Determinacdo de uma dimensao da imagem.

Apos a escolha da imagem, inicia-se o processo da marcacdo dos pontos. Cada ponto ¢
marcado de forma a delimitar cada regido definida anteriormente. Na regido escolhida
procede-se a geragdao da malha triangular ndo-estruturada que sera usada na solu¢dao do campo
de temperaturas pelo Método dos Volumes Finitos (MVF).

As regides de interesse deste problema sdo apresentadas na Figura 5.9. A regido mais
externa estabelece o dominio do problema, delimitando o contorno da malha. Vale salientar
que a ordem de marcagdo de cada uma das regides ¢ independente, ou seja, pode-se definir a
regido mais externa, seguida da regido interna e, entdo, da regido intermediaria.

Para a obtencdo deste dominio foram consideradas as simplificagdes da geometria que
serdo discutidas no item 5.4 deste capitulo.

) ‘Rgiire 2

Fle Edt View Insert Tools Desktop Window Help ~
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Figura 5.9 — Defini¢do das regides de interesse na imagem utilizando o programa APID.
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Os pontos devem ser definidos de forma a pertencerem a regides especificas. No
exemplo da Figura 5.9, os pontos 19 a 23 pertencem tanto a regido que define o tumor quanto
a regido que define a prostata. Desta forma, estes pontos devem ser marcados na defini¢ao da
regido do tumor e na definicdo da regido da prostata. As coordenadas de todos os pontos
marcados sdo armazenadas em um arquivo de texto formatado com a indicagdo de cada regiao
a qual pertencem.

5.3.1 Determinacdo dos Segmentos

Uma vez que a utilizagdo do APID esta ligada a posterior geragcdo da malha nao-
estruturada, devem-se considerar alguns passos para determinar os segmentos em cada regido.
No tumor foram definidos dois segmentos. Ao primeiro pertencem os pontos 27 a 31 e o ao
segundo, os pontos 31 a 27, fechando a regido. Todos os pontos que pertencem a esta regiao
devem ser marcados no sentido anti-horario, de forma que a malha seja gerada no seu interior.

Do mesmo modo, para que a malha seja gerada internamente a regido da prostata, onde
foram definidos quatro segmentos, ¢ necessario que os pontos nesta regido sejam indicados
primeiramente no sentido anti-hordrio e, posteriormente, na regido do tumor, no sentido
horario. Isso evita que haja superposicdo das malhas geradas no tumor. O mesmo raciocinio
deve ser adotado na definicdo dos segmentos da regido externa a préstata. A Figura 5.10
mostra como ficaram definidos os segmentos com a utilizagdo do programa APID. Observar
que cada segmento ¢ marcado por uma cor diferente, facilitando a visualizagdo durante o
procedimento.

File Edt View Insert Tools Deskiop Window Help ~

Ned&ES k@A @9 & 08 =0

Figura 5.10 — Definicao dos segmentos utilizando o programa APID.

5.3.2 Geracgao da Malha

Com a obtencdo dos pontos dos contornos das regides a serem analisadas, os mesmos
sdo utilizados como pontos de controle para a modelagem geométrica e posterior geragdo da
malha discreta sobre o dominio. Associados a geometria € ao dominio computacional, devem-
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se descrever os tecidos, suas propriedades, as condi¢des de contorno, a condi¢do inicial e os
carregamentos térmicos.

De posse da geometria, a proxima etapa ¢ a geracdo da malha sobre o dominio
computacional. De forma geral, a geracdo de malhas triangulares se da através das etapas a
seguir (GUIMARAES, 2003):

a) Fornecimento dos Dados de Entrada: composto por dois arquivos de dados de
extensao geo e bac cujos conteudos foram descritos no Capitulo 3;

b) Discretizagdo do Contorno: novos pontos nodais sdo criados sobre os segmentos do
contorno de acordo com os parametros de controle da malha, ou seja, de acordo com o valor
do espacamento dado na malha de background,

c) Geragdo dos Elementos Triangulares: sao criados os ndés e os elementos,
simultaneamente, com o uso da técnica do “Avanco de Frente”, de acordo com os pardmetros
de controle da malha;

d) Otimizag¢do da Malha Final: para um calculo mais preciso do campo de temperaturas,
principalmente no local designado a aplicacdo da fonte de calor, ¢ necessdrio um maior
refinamento da malha, isto é, a existéncia de um maior nimero de pontos. Com o objetivo de
melhorar a qualidade final dos elementos s3o realizadas modificagdes topologicas e

geométricas sobre a malha.

A Figura 5.11 indica os tecidos e os 6rgdos que compdem as regides de interesse,
definidas a partir dos procedimentos realizados anteriormente.

Gorduara

Tumor

Praostata

Figura 5.11 — Dominio utilizado para gerar a malha triangular ndo-estruturada.

Para que seja possivel a geracdo da malha ndo-estruturada, ¢ necesséaria a escolha de
uma malha de background com uma forma e pardmetros necessarios para se ter um
refinamento local na regido de interesse: tumor e interface tumor/tecido. A Figura 5.12 mostra
a malha de background sobreposta ao dominio obtido na Figura 5.10.
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Figura 5.12 — Defini¢do do background através do APID.

5.4 Definicdo da Malha para a Anéalise Numérica

Inicialmente, ¢ analisada a transferéncia de calor na prdstata humana e calculada a
distribuicdo de temperatura no estado estacionario. Para a solu¢do numérica do problema
foram analisadas quatro malhas triangulares nao-estruturadas distintas, a fim de se efetuar um
estudo de convergéncia de malha. A seguir sera feita uma analise de cada uma delas.

A primeira malha de background pode ser visualizada na Figura 5.13 utilizando-se o
programa computacional Mtool, desenvolvido pela Tecgraf (http://www.tecgraf.puc-rio.br) e
cedido pela CENPES/Petrobrds ao Grupo de Mecéanica Computacional do DEMEC/UFPE
para fins académicos. Esta ferramenta possui diversos recursos para visualizacdo de malhas,
campos escalares e vetoriais em duas dimensdes, além de graficos unidimensionais de cortes
sobre o dominio computacional.

Figura 5.13 - Primeira malha de background com 2 elementos.


http://www.tecgraf.puc-rio.br/
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Como se pode observar, a configuragdo da malha de background com dois elementos e
quatro pontos ndo possibilitou um refinamento adequado. Isso se deve pela auséncia de um
ponto proximo ao tumor, impossibilitando que o refinamento seja feito e que a quantidade de
pontos seja aumentada (Figura 5.14).

Aumentar o nimero de elementos do background e, conseqiientemente, o numero de
pontos, ¢ uma das possibilidades para melhorar o refinamento local. Ajustes nas coordenadas
destes pontos devem ser feitos com o objetivo de diminuir o comprimento das arestas de cada
triangulo que irda compor a malha nio-estruturada. Alterando-se a malha de background para
quatro elementos e cinco pontos (Figura 5.15 (a)), sendo um destes pontos situado no centro
do tumor, e realizando-se ajustes nas coordenadas, obteve-se a malha triangular ndo-
estruturada mostrada na Figura 5.15 (b).

(a)

Figura 5.15 — Visualiza¢do da (a) segunda malha de background com 4 elementos; (b)
segunda malha triangular ndo-estruturada com 5292 elementos.

(b)
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O estudo de convergéncia de malhas mostrou que a terceira malha, composta por 3480
nés e 6750 elementos (Figura 5.16), apresentou um refinamento superior, se comparada a
malha anterior.

Por fim, uma quarta malha foi gerada para 3954 nos e 7520 elementos. O estudo de
convergéncia mostrou que esta atingiu uma pequena melhoria no refinamento préoximo ao
centro do tumor. Concluiu-se entdo que a terceira malha atende aos resultados desejados, sem
necessidade de aumento do tempo de processamento de dados para realizar a simulacao,
permitindo que o campo de temperaturas seja calculado com uma precisao aceitavel.

5.5 Caracteristicas do Problema Hipertérmico Analisado

A predi¢do acurada de temperaturas na prostata submetidas a tratamento térmico ¢
crucial para avaliar a eficicia e a seguranca do procedimento de hipertermia (Yuan et al.,
1995). De forma geral, hd uma grande caréncia dos parametros termofisicos necessarios a
modelagem de tecidos vivos. A maioria dos dados disponivel na literatura foi obtida a partir
de experimentos efetuados em animais, especialmente caes e ratos, e sdo adotados para o caso
humano, ocasionando imprecisdes nos resultados.

Hipoteses e Condicoes de Contorno

Para simular a aplicagdo da fonte de radiofreqiiéncia (RF) na regido tumoral da prostata,
algumas hipoteses simplificadoras foram feitas. Isso se deve ao fato de que a obtengdo das
propriedades termofisicas para tecidos vivos ¢ uma tarefa dificil, sendo muitas vezes
inexistentes na literatura (Silva, 2004).

A seguir sdo apresentadas as principais hipdteses a serem consideradas para a simulagdo
deste problema:

a) A regido proxima ao tumor ¢ constituida de um unico tecido, de forma que as
propriedades térmicas consideradas representam um Unico 6rgao;

b) O dominio ¢ delimitado pela gordura na sua parte superior ¢ lateral;

¢) A temperatura do sangue arterial foi assumida ser igual a 37°C;

d) Devido a dificuldade de obtencdo de alguns parametros termofisicos como k, p, ¢
do termo de perfusdo sanguinea para a prostata humana, foram tomados os valores
correspondentes a prostata canina (Yuan et al., 1995);

e) As propriedades do tumor foram consideradas iguais as de um tumor hepatico.

Feitas essas consideracdes, as seguintes condi¢des de contorno ¢ inicial foram impostas:
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a) Na regido do reto (semi-circular) foi considerada troca de calor por conveccdo. A
temperatura do ar foi tomada igual a 37°C;

b) Nos demais contornos, a temperatura sera considerada fixa e igual a 37°C;

¢) Como condicdo inicial, serd considerado que antes do inicio do processo de
hipertermia toda a regido analisada estd a 37°C;

d) O tecido e o tumor apresentam fonte térmica distribuida sobre todo o dominio devida
a perfusdo sangiiinea.

Propriedades Termofisicas

Na experiéncia de Xu ef al. (in: Yuan ef al., 1995), o coeficiente de convecc¢ao, /4, obtido
foi usado como uma estimativa inicial. Embora a temperatura e a velocidade do fluxo total do
fluido de resfriamento no cateter tenham sido medidas, houve dificuldade na obtencdo do
valor de 4 devido & modelagem do cateter. Dessa forma, foi ajustado para 127,5 W/m®.°C
sendo aceitavel para que as temperaturas experimentais no fantoma pudessem ser obtidas.

No modelo computacional descrito por Anvari et al. (1994) foi considerado que para
um escoamento laminar, totalmente desenvolvido no tubo circular com temperatura constante
na superficie o nimero de Prandtl, Pr, maior ou igual a 0,6, o coeficiente de convecg¢ao, 4,
pode ser calculado pela relacao:

. 3,66k ,
D

(5.1)

onde k; € a condutividade térmica do fluido e igual a 0,606 W/m.K para a dgua saturada
a 295K. O valor de h obtido é igual a 277 W/m*.K. O valor constante 3,66 corresponde ao
nimero de Nusselt e D ¢ o didmetro do tubo igual a 8 mm. O niimero de Reynolds calculado
foi menor que o valor critico de 2300, no qual ocorre a transicdo do fluxo laminar para
turbulento (Anvari et al., 1994).

Neste trabalho, considerando a condutividade térmica do ar igual a 0,0263 W/m.K a 310
K (Incropera & Witt, 1996), o coeficiente de convec¢do, 4, calculado pela Equagdo (5.1) ¢
igual a 12,032 W/m* K.

As propriedades térmicas para o tumor, a prostata, a gordura e o sangue foram extraidas
da literatura, conforme mostra a Tabela 5.1, a seguir:

Tabela 5.1 - Propriedades térmicas para tumor, prostata, gordura e sangue.

Tecidos
Propriedades @ . (b) © @)
Tumor Prostata Gordura Sangue
Condutividade _ _ _ .
Térmica (W/m.K) k=0,7 k =0,522 k =0,45 k =0,465
Densidade Massica . _ . _
(kg/m’) p=1040 p=1060 p=2850 p = 1060
Calor Especifico
¢ =3900 c=3621 ¢ =2300 c=23643
(J/kg.K)
Perfusdo ©=399x10" | ©=0883x10° | ©=2,75
Sanguinea (s™)

@ Rivolta et al., 1999; ® Yuan et al., 1995; © Diller, 1982.
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Fonte de Calor

Um grande nimero de dispositivos tem sido desenvolvido para produzir o aquecimento
terapéutico por microondas em tumores com diferentes tamanhos e localizagdes no corpo
humano. Entre estes dispositivos, antenas intersticiais apresentam a vantagem de liberar
poténcia diretamente no interior do tumor, especialmente em casos de tumores profundos e
semi-profundos (Despretz et al., 1993).

Em aplicacdes hipertérmicas, antenas de microondas devem liberar poténcia eficiente,
fornecer boa impedancia, de acordo com a freqiiéncia de operagdo, e taxa de absor¢do
especifica (TAE) uniforme na regido do tumor (Pisa et al., 2003).

O estudo da terapia térmica controlada em modelos animais e humanos tenta
correlacionar o historico térmico com a destrui¢do do tecido in vivo, tanto para tecidos
normais quanto doentes. Bhowmick ef al. (2001) descreveram um modelo animal com cancer
de prostata para determinar o limite temperatura-tempo, no qual ocorre a morte das células
locais ao sofrer aquecimento. Foram realizados dois estudos utilizando-se um modelo de
tumor de prostata em ratos. Em ambos os estudos, um eletrodo de RF umido foi usado para
liberar 40 W de energia entre 18 a 62s, depois da infusdo de hipertonico saline/Hypaque. O
limite de dano celular in vivo correspondeu a, pelo menos, 0,7 para temperaturas acima de
48°C durante 40s. No referido estudo o dano global no tecido prostatico foi conservado.

Neste trabalho, a poténcia da fonte de calor adotada para o tratamento do tumor foi
escolhida apds a realizacdo de diversas simulagdes utilizando poténcias entre 40 e 100 W e
observando o dano térmico correspondente a temperatura, juntamente com o tempo de
aplicagdo. Os resultados obtidos encontram-se detalhados no Capitulo 6.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta os resultados do campo de temperaturas calculado através do
M¢étodo dos Volumes Finitos (MVF) para a simulacao do tratamento de hipertermia em um
tumor de prostata humana, conforme explicado no capitulo anterior. Além disso, sdo exibidos
os resultados da avaliagdo através das técnicas Monte Carlo (MC) para a distribui¢do de
temperaturas calculadas pelo MVF.

De forma geral, para facilitar a visualizagdo, os resultados serdo exibidos por meio de
graficos bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D) obtidos com o auxilio das ferramentas
Mtool, MATLAB e Origin.

6.1 Campo de Temperaturas Calculado pelo Método dos Volumes Finitos

O campo de temperaturas resultou do calculo através do MVF. Apo6s um estudo de
convergéncia, foi escolhida uma malha de 3480 nos e 6750 elementos. Para simular o
aquecimento do tumor da prostata, foi escolhida uma fonte de aquecimento por
radiofreqliéncia (RF) de 80 W, supondo um tempo de aplicagdo de 300s. Com isso, buscou-se
verificar qual o tempo de aplicacdo conveniente para atingir um dano térmico visando a
destrui¢cdo do tecido canceroso sem afetar os tecidos sadios. Os resultados sdo mostrados para
a aplicag@o de uma fonte de aquecimento distribuida na regido do tumor.

A Figura 6.1 mostra o perfil do campo de temperatura na superficie do tumor alcangado
apos 300 s da aplicacdo da fonte no tumor. A temperatura maxima observada foi 82°C.
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Figura 6.1 — Estado estacionario alcancado ap6s 300 segundos da aplicacdo da fonte.

A primeira simulagdo utilizou uma fonte de calor distribuida uniformemente no tumor
da prostata. Considerando o valor do dano térmico do tecido em um ponto que apresenta a
mais alta temperatura no tumor, foi determinado o tempo de aquecimento igual a 95s. A
Figura 6.2 mostra a evolucdo da temperatura e do dano térmico do tecido ao longo do tempo,
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levando em conta um ponto préximo ao centro do tumor, onde a mais alta temperatura ao
final do tempo simulado ¢ 56,99 °C.
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Figura 6.2 - Evolugado da temperatura e do dano no tumor ao longo do tempo.

De acordo com a Eq. (2.12), o dano térmico ¢ acumulativo no tempo o que pode ser
comprovado através do grafico da Figura 6.2. Como mencionado anteriormente, quando Q =
0,53 iniciam-se os danos térmicos aos tecidos vivos. Em torno de Q = 1,0, o dano se torna
irreversivel. Por este motivo, os resultados das simulagdes sao mostrados para o tempo total
de aplicacdo até 95 s. O maior valor do dano térmico calculado no tumor atingiu 1,72 no
referido tempo de aplicagao.

A Figura 6.3 mostra a malha ndo-estruturada utilizada nas simulagdes. As dimensdes
indicadas correspondem a medidas reais da prostata e do tumor, fornecidas conforme o
diagnostico médico e obtidas através do APID a partir da imagem de ressonancia magnética.
As retas horizontal e vertical passam proximas ao centro do tumor, onde a temperatura ¢
maxima, e serdo consideradas para os graficos tragados posteriormente.

As Figuras 6.4 ¢ 6.5 mostram a evolugdo do aquecimento dos tecidos ao longo da reta
horizontal e vertical, respectivamente, para diferentes instantes de tempo, atingindo a
temperatura de 56,99°C em t = 95s.
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Figura 6.3 - Dimensodes da regido utilizada nas simulacdes, destacando os pontos que estdo
sobre as retas horizontal e vertical que passam proximas ao centro do tumor.
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Figura 6.4 - Evolucdo da temperatura maxima do tumor ao longo da distancia, considerando
os pontos que em uma faixa horizontal que passa pelo centro do tumor.
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A fim de verificar a destrui¢do dos tecidos em alguns pontos do dominio, as curvas do
dano apresentadas nas Figuras 6.6 ¢ 6.7 consideraram o aquecimento ao longo da reta
horizontal e vertical, respectivamente, em diferentes intervalos de tempo, onde a temperatura

varia de 45 °C a 57 °C, aproximadamente.
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Figura 6.6: Evolugdo do dano térmico dos tecidos ao longo da distancia, considerando os
pontos em uma faixa horizontal que passa pelo centro do tumor.
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Figura 6.7: Evolugdo do dano térmico dos tecidos ao longo da distancia, considerando os
pontos em uma faixa vertical que passa pelo centro do tumor.

6.2 Avaliagdo da Distribuicdo Espacial de Temperaturas Utilizando Técnicas Monte
Carlo

O uso das técnicas Monte Carlo (MC) neste trabalho caracteriza um estudo preliminar
para a transferéncia de calor em tecidos biologicos, uma vez que a distribui¢ao de temperatura
no tumor calculado pelo MVF obedece a uma funcdo densidade de probabilidade (fdp) e
viabiliza a aplicacdo direta das técnicas. De acordo com o procedimento descrito na Secao 4.4
do Capitulo 4, foram obtidos os graficos apresentados a seguir.

Temperatura (°C)

Figura 6.8 — Distribui¢do de temperatura na area tumoral obtida pelas técnicas MC.
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Analisando a Figura 6.8, observa-se que a disposicdo dos pontos no grafico
tridimensional, obtidos pela simulagdo MC, estabelece uma concentracdo de ocorréncias
proximas a regido do tumor da prostata. Assim, a distribui¢do de temperaturas indica uma
tendéncia central cuja fungdo densidade de probabilidade é representada por uma curva
gaussiana com maxima temperatura igual a 82°C.
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Figura 6.9 — Distribui¢ao de temperatura e curva de tendéncia gaussiana (€ixo-X).
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Figura 6.10 - Distribui¢do de temperatura e curva de tendéncia gaussiana (eixo-y).
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A Figura 6.9 mostra a distribui¢do de temperatura ao longo de uma reta horizontal que
passa no centro do tumor, ou seja, na temperatura maxima, considerando a primeira simulagao
para t=300s, conforme indicado na Figura 6.3. De modo semelhante, a Figura 6.10 mostra a
distribuicdo de temperatura ao longo de uma reta vertical.

Apenas para ilustrar o perfil de temperaturas, foram tragadas curvas de tendéncia em
ambos os graficos, indicando que o comportamento dos pontos realmente obedece a uma

distribuicao gaussiana, cuja média e desvio-padrdo foram calculados através dos resultados
oriundos do HEATFVM2D.
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7 CONCLUSOES

A ferramenta de aquisicdo de pontos em imagens digitais (APID) alcangou o proposito
para o qual foi projetada. A interface grafica do programa APID, desenvolvida na plataforma
MATLAB, foi construida de forma a tornar amigavel seu funcionamento, auxiliando o
usudrio na manipulacao de imagens digitais. Porém, a marcacdo dos pontos delimitantes dos
dominios computacionais de interesse ainda ndo ¢ totalmente automatizada.

A funcdo complementar do programa, que era a de gerar de forma automadtica os
arquivos de entrada de extensdo bac e geo para o gerador de malhas GERAMIX, também foi
realizada com sucesso, 0 que minimizou o tempo de elaboragdo dos arquivos e os erros
inerentes ao processamento manual.

Apesar de o campo de temperaturas ter sido calculado pelo Método dos Volumes
Finitos (MVF) de forma direta e, pelas técnicas Monte Carlo (MC) de forma indireta, ou seja,
utilizando os resultados obtidos através do MVF, a analise dos métodos mostrou que o padrao
de temperaturas dentro do tumor obedece uma fun¢do densidade de probabilidade (fdp) e que
foi bem representada por uma distribui¢do gaussiana.

Nao foram encontradas referéncias médicas que indicassem medidas reais de poténcia
térmica para a fonte de radiofreqiiéncia utilizada em tratamentos hipertérmicos da prostata
humana. Apesar disso, utilizando-se valores que foram extrapolados a partir de poténcias
usadas em animais, as simulagdes aqui realizadas mostraram que os valores da temperatura e
do dano térmico foram suficientes para causar a destruicdo do tumor. Modelos fisicos de
destrui¢do do tumor tais como, fronteira moével (tumor variando de forma durante o
procedimento hipertérmico) ou evaporagdo do tecido, ndo foram considerados no presente
trabalho.

Como sugestao para continuar o trabalho, sugere-se:

e Acoplar o programa APID ao gerador de malhas (GERAMIX) e ao programa de
calculo de temperaturas (HEATFVM2D), de forma que a interface entre os mesmos
seja feita de forma automatica;

e Implementar o método MC para a solugdo direta de problemas de biotransferéncia de
calor;

e Usar o reconhecimento de padrdo para obtencdo das regides de interesse nas imagens
médicas;

e Tratar o problema tridimensionalmente.
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