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RESUMO

A Equacdo do Biocalor explica o transporte térmico em tecidos biolégicos por conducdo e
conveccdo sanguinea. Nos anos 1950, descobriu-se que a temperatura da pele podia indicar
desordens como o cancer de mama. Desde entdo, a Termografia tem sido investigada como téc-
nica auxiliar para deteccdo precoce de tumores mamarios. Este estudo modela o fluxo de calor
em tecidos biolégicos saudaveis, utilizando a Equacdo do Biocalor. O objetivo é compreender
as contribuicGes dos diferentes termos da equacao para a distribuicao de temperatura e o con-
traste térmico nos tecidos. Para resolver a Equacio, V- (kVT)+C(T, —T)+Q., = ptct%, em
uma dimens3o, considerou-se um tecido biolégico entre um reservatério térmico(sistema ter-
morregulador do corpo humano) e a atmosfera. Foram modelados trés cenérios, considerando
a equacdo do biocalor: apenas o termo difusivo; difusdo com geracdo de calor metabdlico; e
difusdo, geracao de calor metabdlico e conveccao sanguinea. Cada modelo foi analisado com
diferentes condices de contorno, gerando calculos e graficos para avaliar o impacto de cada
termo e das condicGes de contorno na distribuicdo de temperatura. Os graficos mostraram que
a temperatura aumenta a medida que novos termos sdo adicionados a equacdo. Além disso, O
fluxo de calor por conveccdo no sangue contribui significativamente para o contraste térmico
na superficie do tecido. O estudo sugere que o contraste térmico na pele da mama é predo-
minantemente devido a transmissdo de calor por conveccdo via sangue e ndo ao metabolismo
no tecido. Caso surja um tumor, o resultado sugere que o contraste térmico na pele também

sera dominado pelo aquecimento do sangue que chega ao tumor.

Palavras-chaves: Cancer de mama. Termografia. Equacdo do Biocalor. Contraste térmico.



ABSTRACT

The Bioheat Equation explains heat transport in biological tissues by blood conduction and
convection. In the 1950s, it was discovered that skin temperature could indicate disorders such
as breast cancer. Since then, thermography has been investigated as an auxiliary technique for
early detection of breast tumors. This study models heat flow in healthy biological tissues using
the Bioheat Equation. The objective is to understand the contributions of the different terms
of the equation to the temperature distribution and thermal contrast in tissues.To solve the
equation,V - (kVT) + C(T, = T) + Qn = pici%E, in one dimension, a biological tissue was
considered between a thermal reservoir (the human body's thermoregulatory system) and the
atmosphere. Three scenarios were modeled, considering the bioheat equation: only the diffusive
term; diffusion with metabolic heat generation; and diffusion, metabolic heat generation, and
blood convection. Each model was analyzed with different boundary conditions, generating
calculations and graphs to evaluate the impact of each term and boundary condition on the
temperature distribution. The graphs showed that the temperature increases as new terms are
added to the equation. In addition, convective heat flux in the blood contributes significantly
to the thermal contrast at the tissue surface. The study suggests that the thermal contrast
in the breast skin is predominantly due to convective heat transfer via the blood rather than
metabolism in the tissue. If a tumor develops, the result suggests that the thermal contrast in

the skin will also be dominated by heating of the blood reaching the tumor.

Keywords: Breast cancer. Thermography. Bioheat equation. Thermal contrast.
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1 INTRODUCAO

O estudo do transporte térmico em tecidos bioldgicos representa uma das fronteiras mais
promissoras da engenharia biomédica, com aplicacdes diretas no diagnéstico e tratamento
de diversas patologias. A compreensdo dos mecanismos de transferéncia de calor no corpo
humano tornou-se particularmente relevante no contexto da deteccdo precoce do cancer de
mama, uma das principais causas de mortalidade feminina em todo o mundo.

O cancer de mama constitui um problema de saidde publica de magnitude global, represen-
tando aproximadamente 11,7% de todos os novos casos de cancer diagnosticados anualmente
(SUNG et al., 2021)). No Brasil, a situacdo é igualmente preocupante, com estimativa de 73.610
casos novos para o triénio 2023-2025, correspondendo a uma taxa ajustada de incidéncia de
41,89 casos por 100.000 mulheres (BRASIL. Instituto Nacional de Céncer, 2022). Estes nimeros
evidenciam a urgente necessidade de desenvolvimento e aprimoramento de técnicas de diag-
néstico precoce, capazes de identificar alteracdes patolégicas em estagios iniciais, quando as
chances de cura sao significativamente maiores.

Neste contexto, a termografia infravermelha emerge como uma técnica auxiliar promissora.
Desde a década de 1950, quando Lawson demonstrou pioneiramente que tumores malignos
apresentam caracteristicas térmicas distintas devido ao aumento da vascularizacdo e atividade
metabdlica, a comunidade cientifica tem investigado o potencial desta técnica n3o invasiva e
ndo ionizante para a deteccdo de alteracGes patoldgicas na mama.

A base tedrica para compreensdo dos fenémenos térmicos em tecidos bioldgicos reside
na Equacdo do Biocalor, proposta por Pennes (1948). Esta equacdo matematica descreve de
forma abrangente os mecanismos de transporte térmico em sistemas vivos, considerando trés
componentes fundamentais: a conducao térmica através dos tecidos, a conveccao promovida
pela circulacao sanguinea e a geracao de calor pelo metabolismo celular.

A relevancia desta abordagem matematica torna-se evidente quando consideramos que as
alteracOes patoldgicas, como o desenvolvimento de tumores, modificam significativamente os
padroes de vascularizacao e metabolismo local. Estas mudancas fisioldgicas refletem-se dire-
tamente na distribuicao de temperatura dos tecidos, criando contrastes térmicos detectaveis
por meio de técnicas termograficas.

Apesar dos avancos tecnolégicos nas ultimas décadas, que resultaram em cameras infra-

vermelhas de alta resolucdo capazes de detectar diferencas de temperatura de até 0,1°C, ainda
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existe uma lacuna significativa na compreensdo quantitativa de como cada termo da Equacdo
do Biocalor contribui para a formacao dos padrdes térmicos observados nos tecidos mamarios
saudaveis.

Este trabalho propde-se a um estudo sisteméatico e quantitativo das contribuicdes indivi-
duais de cada termo da Equacao do Biocalor para a distribuicao de temperatura em tecidos
biolégicos saudaveis de mama. A abordagem metodolégica adotada, baseada em solucoes ana-
liticas de modelos unidimensionais com diferentes niveis de complexidade fisioldgica, permite
uma compreensdo dos mecanismos fisicos envolvidos.

A originalidade do estudo reside na analise comparativa sistematica entre modelos que con-
sideram isoladamente e em conjunto os efeitos da difusdo térmica, geracdo de calor metabdlico
e conveccdo sanguinea. Adicionalmente, o trabalho inova ao considerar simultaneamente os
mecanismos de conveccao e radiacdo nas condicdes de contorno, uma abordagem que n3o foi
encontrada na literatura especializada.

O presente trabalho esta estruturado de forma a proporcionar uma compreensao progressiva
dos fenémenos térmicos em tecidos biolégicos. Inicialmente, apresenta-se uma revisdo sobre
o cancer de mama e termografia, estabelecendo o contexto clinico e tecnoldgico da pesquisa.
Em seguida, desenvolve-se a modelagem matematica baseada na Equacdo do Biocalor, com
a proposicao de trés modelos de complexidade crescente e quatro condicdes de contorno
distintas.

Os resultados obtidos visam contribuir para o avanco do conhecimento cientifico na area
de biotransferéncia de calor e estabelecer bases tedricas para futuras pesquisas voltadas ao
diagnéstico termografico de patologias mamarias. Desta forma, este trabalho representa um
passo importante na direcdo de técnicas de diagndstico mais acessiveis, seguras e eficazes para

a populacao feminina.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CANCER DE MAMA

Hipocrates, conhecido como o pai da medicina, foi o precursor do uso da palavra cancer.
Ademais, o cancer foi detectado em egipcios, o que deixa claro que n3o se trata de uma doenca
recente, mas que afetava os seres humanos hd mais de trés mil anos antes de Cristo (Instituto
Nacional de Céncer (Brasil), 2011).

O céncer é uma doenca que se caracteriza pela proliferacdo celular descontrolada de células
anormais. Esse conjunto de células forma os tumores malignos, que sdo capazes de acometer
tecidos adjacentes e, por sua resisténcia aos tratamentos, pode até causar a morte da pessoa
afetada (Instituto Nacional de Cancer (Brasil), [2011]).

O céancer de mama é um problema de salide piblica mundial, sendo o quinto tipo de cancer
que mais mata no mundo, o mais diagnosticado em mulheres e a principal causa de morte por
cancer nesse plblico (SUNG et al., 2021)). Segundo dados globais, representa aproximadamente
11,7% de todos os novos casos de cancer diagnosticados anualmente (SUNG et al., 2021). No
cenario brasileiro, desconsiderando os tumores de pele do tipo ndo melanoma, o céncer de
mama se destaca como o mais frequente entre as mulheres em todas as regides do pais. Para
o periodo de 2023 a 2025, estima-se a ocorréncia de 73.610 novos casos, correspondendo a
uma taxa de incidéncia ajustada de 41,89 por 100.000 mulheres. (Instituto Nacional de Cancer
(Brasil), 2022).

Apesar de n3o haver uma razao isolada, existem diversos fatores de risco para o surgi-
mento deste tipo de cancer. Em relacdo a faixa etaria, o risco de desenvolver este tipo de
cancer aumenta significativamente em mulheres a tipartir de 50 anos de idade, sendo a idade
o principal fator de risco ndo modificavel. Os fatores comportamentais e ambientais incluem a
realizacdo frequente de exames que causam exposicdo a radiacdo ionizante (raio X, tomografia
e mamografia), sedentarismo, obesidade e sobrepeso em mulheres a partir do inicio da me-
nopausa, e habitos alimentares inadequados, como o consumo excessivo de bebida alcodlica.
O histérico reprodutivo compreende menarca anterior aos 12 anos de idade, primeira gravidez
apds os 30 anos, nuliparidade (auséncia de filhos) e menopausa apéds os 55 anos. O histérico
hormonal engloba o uso prolongado de pilula anticoncepcional e a realizacdo de terapia de
reposicdo hormonal apés a menopausa, especialmente por periodo superior a cinco anos. Os

fatores hereditarios e genéticos incluem histérico familiar de cancer de ovario em mulheres da
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familia, além de cancer de mama em familiares do sexo masculino e feminino. No dltimo caso,
ha maior relevancia quando a parente for m3e, irm3 ou filha, sobretudo com idade anterior aos
50 anos. Alteracoes genéticas herdadas, principalmente nos genes BRCA1 e BRCA2, conferem
maior risco de desenvolvimento da doenca. E importante ressaltar que a presenca de um ou
mais desses fatores ndo significa que a mulher necessariamente desenvolverd a doenca em
algum momento de sua vida. (lnstituto Nacional de Cancer (Brasil), 2023)).

Atualmente, a mamografia constitui a principal ferramenta para o diagndstico do cancer
de mama. Este exame tem como finalidade gerar imagens de alta resolucdo espacial da es-
trutura interna da mama, facilitando a obtencdo de diagnésticos precisos. Como a distincao
radiografica entre tecidos saudaveis e alterados é sutil, a exceléncia na qualidade do exame
é essencial para garantir uma resolucdo com alto contraste, possibilitando uma identificacdo
mais precisa das alteracdes. (NEWMAN, 1998).

A mamografia bienal é recomendada como estratégia de deteccao precoce para mulheres na
faixa etaria de 50 a 69 anos (Instituto Nacional de Cancer (Brasil), 2023). Também é recomendado
que o exame clinico das mamas seja realizado em todas as consultas médicas, e que as préprias
mulheres mantenham atencao as alteraces mamadrias, independentemente da idade. Além da
mamografia, exames complementares como ultrassonografia, ressonancia magnética e, em
casos indicados, bidpsias sdo utilizados para confirmar alteracdes suspeitas por meio de anélise
histopatoldgica.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, o tratamento do cancer de mama é definido de
forma individualizada: “Envolve diferentes modalidades terapéuticas, como cirurgia (mastec-
tomia ou cirurgia conservadora), quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e terapias-alvo,
dependendo do estadiamento da doenca, das caracteristicas do tumor e das condicoes clinicas
da paciente” (Instituto Nacional de Cancer (Brasil), 2011} p.73).

O prognéstico do cancer de mama estd diretamente relacionado ao estagio da doenca
no momento do diagndstico. Pesquisas indicam que, quando diagnosticado precocemente, o
cincer apresenta taxas de sobrevida em cinco anos que podem variar entre 93% e 100%,
mas essas taxas caem para cerca de 70% nos casos detectados em estdgios mais avancados
(Observatério de Oncologia, [2024]).

Por isso, a conscientizacao sobre a importancia do autocuidado, do conhecimento dos
fatores de risco e da participacdo em programas de rastreamento é fundamental para reduzir

a morbimortalidade associada a esta neoplasia.
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2.2 TERMOGRAFIA

A termografia infravermelha (Infrared Thermography — IRT) teve suas origens em apli-
cacoes militares, sendo desenvolvida durante a Segunda Guerra Mundial para detecciao de
alvos inimigos por meio de sua assinatura térmica. Desde entdo, a técnica evoluiu conside-
ravelmente, expandindo-se para areas como a indUstria aeroespacial, medicina e engenharia
civil. A melhoria nos detectores infravermelhos viabilizou equipamentos mais sensiveis e porta-
teis, transformando uma ferramenta militar restrita em tecnologia amplamente difundida em
contextos civis. Atualmente, é uma das principais técnicas de ensaio ndo destrutivo (END),
permitindo a deteccdo de defeitos internos por meio da anéalise da radiacao térmica emitida
pela superficie dos materiais (QU; JJANG; ZHANG, [2020).

Essa tecnologia baseia-se nos principios da transferéncia de calor por radiacdo, particular-
mente na Lei de Stefan-Boltzmann. Em 1879, Josef Stefan demonstrou experimentalmente
que a energia irradiada por um corpo negro é proporcional a quarta poténcia da sua tempera-
tura absoluta — conclusdo posteriormente confirmada teoricamente por Ludwig Boltzmann,
em 1884. A expressio mateméatica dessa lei é £ = o7, onde £ é o poder emissivo, o a
constante de Stefan-Boltzmann e T" a temperatura absoluta. Na prética, regides com anoma-
lias térmicas, como falhas ou descontinuidades internas, apresentam padroes de temperatura
distintos de areas integras quando submetidas a um estimulo térmico (KHODAYAR; SOJASI;
MALDAGUE, [2015)). Um fator critico para a correta interpretacdo das imagens é a emissividade
do material, que representa a razdo entre a energia emitida por uma superficie real e a que
seria emitida por um corpo negro a mesma temperatura.

De acordo com a metodologia de excitacdo térmica, a técnica pode ser dividida em mo-
dalidades passiva e ativa. Na modalidade passiva, ndo ha necessidade de estimulo externo: o
mapeamento térmico depende apenas das diferencas naturais de temperatura, sendo ideal para
aplicacoes como inspecdo de equipamentos elétricos, analise de edificacdes e uso clinico. Ja a
modalidade ativa utiliza fontes externas de calor para provocar variacdes térmicas mais eviden-
tes, o que permite detectar anomalias superficiais e subsuperficiais. As principais abordagens
incluem a termografia por pulso térmico (Pulsed Thermography), Lock-in Thermography e
aquecimento continuo (Step Heating Thermography) — cada qual com vantagens especificas
dependendo do material e do tipo de defeito investigado (IBARRA-CASTANEDO et al., [2013).

No campo médico, a técnica é aplicada em diversas especialidades, como neurologia, reu-

matologia, ortopedia, medicina esportiva, entre outras. Sua natureza n3o invasiva e n3o ioni-
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zante a torna ideal para diagnésticos repetidos, sem riscos ao paciente. A base dessa aplicacao
esta no fato de que alteracdes fisiolégicas, como inflamacdes ou variacdes no fluxo sanguineo,
geram mudancas térmicas na pele, detectaveis por cameras infravermelhas. Essas alteraces
se devem a processos como vasodilatacdo, hipervascularizacdo e aumento do metabolismo
tecidual, podendo indicar a presenca de patologias (C6RTE; HERNANDEZ, 2016)).

Avancos recentes vém integrando essa técnica a métodos de inteligéncia artificial, especial-
mente redes neurais convolucionais (CNNs) e arquiteturas como DeeplLabv3 e BiLSTM. Esses
modelos tém superado abordagens tradicionais em tarefas de segmentacao e classificacao de
imagens térmicas, oferecendo maior precisdo e robustez (VARGAS, |2024)). O uso de machine
learning tem permitido a automac3o da anélise, reduzindo a subjetividade dos diagndsticos e
aumentando a confiabilidade dos resultados, o que é particularmente dtil em aplicacdes com
grandes volumes de dados ou exigéncia de monitoramento continuo.

Entre as principais vantagens desse método, destacam-se sua capacidade de analise em
tempo real, auséncia de radiacdo ionizante, nao destrutividade e possibilidade de avaliar gran-
des areas simultaneamente. Também permite a deteccao precoce de anomalias, possibilitando
acBes preventivas. No entanto, limitacdes como influéncia de fatores ambientais (temperatura
ambiente, umidade, correntes de ar) e a necessidade de calibracdo de emissividade especifica
para cada material devem ser consideradas. Além disso, o método é mais sensivel a alteracoes
superficiais, sendo menos eficaz para defeitos profundos em materiais de baixa condutividade

térmica.

2.3 TERMOGRAFIA DE MAMA

O uso da termografia na deteccdo do cancer de mama remonta a década de 1950, quando
(LAWSON,, [1956) demonstrou que tumores malignos apresentam metabolismo local acelerado,
em decorréncia da rapida divisao celular e do aumento da vascularizacdo sanguinea e linfatica.
Essas alteracOes resultam em elevacao da temperatura, que pode ser detectada na superficie
da pele. Em uma série de 26 pacientes com diagndstico confirmado de cancer de mama, o
autor observou um aumento médio de 2,27°F na temperatura da area tumoral ou da aréola
ipsilateral, variando entre 1,3°F e 3,5°F.

A termografia mamaria foi formalmente introduzida como método diagndstico em 1965 e,
inicialmente, teve boa aceitacdo da comunidade cientifica. No entanto, sua eficiéncia compa-

rada a da mamografia foi questionada ao longo do tempo, o que resultou em menor adocao
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clinica posterior (AMARAL, 2013). Ainda assim, seu principio permanece valido: tumores ma-
lignos tendem a apresentar maior vascularizacao e atividade metabdlica, o que resulta em
alteracdes detectaveis na temperatura superficial da pele (LAWSON, 1956).

Essa caracteristica permite a identificacao de padroes térmicos anémalos que podem indicar
a presenca de lesdes mamarias. Por se tratar de um exame n3o invasivo, indolor e que nao utiliza
radiacdo ionizante, a termografia é considerada uma ferramenta promissora como método
complementar na deteccdo precoce do cancer de mama. Além disso, ela possibilita a analise
da distribuicdo térmica de toda a superficie do corpo do paciente, sem causar desconforto,
sendo uma alternativa especialmente (til para triagem ou monitoramento de casos suspeitos
(BRASILEIRO), 2015)).

Entretanto, entre as décadas de 1970 e 1990, diversos estudos passaram a relatar altos
indices de falsos positivos associados a termografia mamaria, o que comprometeu sua credibi-
lidade como método diagnéstico autonomo. Um dos marcos desse periodo foi a exclusao da
termografia pelo Breast Cancer Detection and Demonstration Project (1973-1981), devido a
sua baixa sensibilidade diagnéstica, inferior a 45%, o que levou o Instituto Nacional do Cancer
(NCI) dos Estados Unidos a descartd-la como técnica eficaz no rastreamento do cancer de
mama (AL., |2025)). Esse cendrio, aliado a crescente superioridade da mamografia, levou a di-
minuicdo progressiva do interesse da comunidade médica pela técnica, conforme ja apontado
por (AMARAL) 2013), que relata o declinio da termografia diante das limitacdes percebidas e
da comparacdo desfavoravel com métodos consolidados.

Nos Gltimos anos, houve um renovado interesse na termografia mamaria como técnica
complementar 3 mamografia, especialmente devido aos avancos tecnolégicos de sensores in-
fravermelhos e processamento de imagem. Equipamentos modernos, como o termovisor Fluke
Ti400, oferecem sensibilidade térmica de até 0,05°C (NETD 50mK) e resolugdo de 320x240
pixels, com precisdo de £2°C, possibilitando a captacdo de pequenas variacdes de temperatura
para imagens corporais mais precisas e reprodutiveis FLUKE2024. A técnica baseia-se na de-
teccao de padrdes de calor e fluxo sanguineo na pele da mama ou préximo a ela, aproveitando
o fato de que qualquer doenca, por menor acometimento que possa causar, ja produz uma
anomalia da emissdo do infravermelho, para mais ou para menos.

Estudos recentes tém demonstrado resultados promissores quando a termografia é utilizada
como ferramenta complementar. Pesquisas desenvolvidas com termogramas de pacientes do
Ambulatério de Mastologia do Hospital das Clinicas da UFPE apresentaram resultados expres-

sivos, com acuracia de 93,42% e sensibilidade de 94,73% na classificacdo binéria “cancer x
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ndo cancer”. Para um diagndstico envolvendo quatro classes (maligno, benigno, cisto e nor-
mal), os resultados também foram significativos, demonstrando o potencial da técnica quando
associada a algoritmos de inteligéncia artificial (VASCONCELOS, 2017)).

A termografia mamaria apresenta varias vantagens em relacao aos métodos tradicionais
de imagem. E uma técnica ndo invasiva, n3o utiliza radiacdo ionizante, é indolor e pode
ser repetida quantas vezes necessdrio sem risco para a paciente (AL., 2024). A técnica é
particularmente Gtil em mulheres jovens com tecido mamario denso, onde a mamografia pode
ter limitagdes (AMARAL, [2013).

Apesar dos avancos, é importante reconhecer as limitacdes da termografia mamaria que
nao deve ser utilizada no lugar da mamografia, que continua sendo a ferramenta mais eficaz
para detectar o cancer de mama, especialmente em estagios iniciais quando o cancer apresenta
maior possibilidade de cura (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA (SBM), 2023).

Atualmente, a termografia mamaria estd sendo integrada com técnicas de inteligéncia ar-
tificial e aprendizado de maquina para melhorar sua precisao diagnéstica. Algoritmos de deep
learning estao sendo desenvolvidos para analisar padroes térmicos complexos e reduzir a subje-
tividade na interpretacdo das imagens. Essa abordagem multidisciplinar, combinando avancos
tecnolégicos com expertise médica, promete expandir as aplicacbes clinicas da termografia
mamaria. A técnica também tem potencial para auxiliar no monitoramento da resposta ao
tratamento, uma vez que mudancas na vascularizacdo tumoral podem ser detectadas através
de alteracOes nos padroes térmicos.

O futuro da termografia mamaéria parece promissor quando utilizada como parte de um
protocolo de diagndstico multimodal. A combinacao da termografia com outros métodos de
imagem, como mamografia, ultrassonografia e ressondncia magnética, pode proporcionar uma
avaliacdo mais abrangente das mamas (VASCONCELOS, 2017)). Pesquisas continuam sendo de-
senvolvidas para estabelecer protocolos padronizados de aquisicdo e interpretacao de imagens
termograficas, bem como para definir critérios especificos que otimizem a sensibilidade e espe-
cificidade da técnica. Com o desenvolvimento continuo da tecnologia e a melhor compreensao
dos padrbes térmicos mamarios, a termografia pode se tornar uma ferramenta valiosa no ar-
senal diagnéstico para o cancer de mama, especialmente em programas de rastreamento e em

populacoes com acesso limitado a mamografia.
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3 OBIJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste projeto é compreender de forma quantitativa como os varios termos da
Equacdo do Biocalor, em uma dimensao, contribuem para a determinacao da distribuicao de

temperatura em tecidos biolégicos humanos sadios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A realizacdo deste trabalho tem como objetivos especificos os seguintes pontos:

1. Calcular doze modelos matematicos, resultantes das combinacdes dos termos usados na

Equacao do Biocalor e as condicdes de contorno;
2. Gerar graficos das distribuicdes de temperatura ao longo do tecido;

3. Interpretar as diferentes contribuicdes para o fluxo de calor no tecido.
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4 METODOLOGIA

Neste trabalho adotou-se como verdadeira a descricdo do fluxo de calor em tecidos bio-
l6gicos humanos através da Equacdo do Biocalor. Embora o fluxo de calor seja um processo
fisico difusivo e intrinsecamente tridimensional, por questGes didaticas e praticas, trataremos
os tecidos biolégicos em uma dimensao.

Modelos unidimensionais tém aplicacdo relevante em contextos anatomicos em que a es-
pessura do tecido é pequena comparada as demais dimensdes, como ocorre em regides como o
térax humano. Estudos como o de Yokomizo et al. (2017) mostram que, mesmo com essa sim-
plificacao, os resultados permanecem consistentes com dados mais complexos, apresentando
variacoes de temperatura médias inferiores a 1°C.

De forma qualitativa, espera-se que este tratamento produza gradientes de temperatura
mais elevados do que o tratamento em trés dimensoes, visto que todo calor é obrigado a fluir
em apenas uma direcdo. A geometria adotada para o problema é apresentada na Figura 1,

baseada na proposta de Figueiredo e Guimarades (2015).

Tecide hinligico sadie

Reservaibrio
termice

Figura 1 — Tecido biolégico com espessura L, em uma dimens3o, trocando calor com dois ambientes em
temperaturas diferentes.

Fonte: Autora (2025)

EQUACAO DO BIOCALOR

O ponto de partida deste projeto é a equacdo de biotransferéncia de calor proposta por
Pennes (1948) como modelo matemético para simular a distribuicdo de temperatura em tecidos

biolégicos para a temperatura 7', em uma posicao arbitraria do tecido biolégico:

or

V- (kVT)+C(T, —T) + Qn, = prev g

(4.1)

Onde:
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= k é a condutividade térmica do tecido

» (' é a capacidade térmica por unidade de tempo e volume

T, é a temperatura arterial

Q. é o calor produzido pelo metabolismo celular por unidade de volume
» p; € a densidade de massa do tecido
= ¢; € o calor especifico do tecido

A capacidade térmica do sangue por unidade de tempo e volume é dada por:

C = pscswy (4.2)

Sendo:
» ps a densidade de massa do sangue
= ¢, o calor especifico do sangue

» w, a perfusao sanguinea

MODELAGEM MATEMATICA

Os modelos que serdo estudados sdo definidos para a geometria apresentada na Figural[l], ou
seja, ndo ha fluxo de calor na direcdo perpendicular a direcao x. Além disso, considera-se que

o tecido estd em regime estaciondrio, ou seja, sem variacdo temporal da temperatura.Ent3o,

or _
ot

Dessa forma, a equacao de Pennes assume a forma estacionaria unidimensional,escrita

0 (4.3)

como:

V- (kVT)+C(T, = T) + Qm =0 (4.4)

Desse modo, foram estudados os seguintes modelos:

Modelo tipo 1 — Apenas termo difusivo:

V- (kVT) =0 (4.5)
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Onde supds-se que k, a condutividade térmica do tecido, ndo depende da posicao no tecido.

Modelo tipo 2 — Difusdo + metabolismo:
V- (kVT) + Qm =0 (4.6)

Onde sup0s-se que k, a condutividade térmica do tecido e, Qm , a taxa de calor produzido

pelo tecido por unidade de volume, nao dependem da posicdo no tecido.

Modelo tipo 3 — Difusao + metabolismo + conveccao sanguinea:
V- (kVT)+C(T, —T) + Qm =0 (4.7)

Onde supds-se que k, a condutividade térmica do tecido e,Qm, a taxa de calor produzido
pelo tecido por unidade de volume, nao dependem da posicdo no tecido. E, finalmente, C,
o parametro associado ao calor transmitido por conveccao através da circulacdo sanguinea,

também, é considerado independente da posicao.

4.1 CONDICOES DE CONTORNO

As condicdes de contorno descrevem o comportamento térmico nas extremidades do tecido
biolégico modelado (z = 0 e x = L). A seguir, so apresentadas as quatro condicdes utilizadas

nos calculos dos modelos matematicos.

4.1.1 (a) Temperatura arterial em z = 0 e conveccdo simples na extremidade da

direita, t = L

dr

’ % i =h- (T - Tamb) (49)

=L

Essa condicdo de contorno considera que a extremidade esquerda do tecido (z = 0)
mantém-se a temperatura arterial T}, representando a entrada do sangue no tecido. Ja na
extremidade direita (x = L), ha troca de calor com o ambiente por convec¢do, com coeficiente

de transferéncia h, simulando a perda de calor superficial.
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4.1.2 (b) Derivada da temperatura nula em = = 0 e conveccdo simples na extre-

midade da direita, x = L

dT
— 41
dx 0 0 ( O)
dT
kS S h (T - T 411
ir| ( b) (4.11)

Neste caso, a derivada da temperatura é nula na extremidade esquerda. Ja na extremidade

direita, ocorre perda de calor por conveccdo, como na condicdo anterior.

4.1.3 (c) Temperatura arterial em © = 0 e transmissdo de calor por radiacdo na

extremidade da direita, x = L.

T(0) =T, (4.12)

dT
—k- | =c-0-(T*=T2% ) (4.13)

A extremidade esquerda do tecido permanece a temperatura arterial 7,,. Na extremidade
direita, a perda de calor ocorre por radiacdo térmica. A adocdo dessa condicao de contorno
foi inspirada no trabalho de Ledwon et al. (2022), no qual os autores aplicam a condicdo de
radiacdo térmica segundo a Lei de Stefan-Boltzmann para simular a dissipacdo de calor na
superficie de tecidos biolégicos.

Embora os autores tenham trabalhado com geometria cilindrica, a formulacdo matematica
da condicdo de contorno radiativa é independente da geometria e representa de forma mais
realistica a perda de calor na superficie da pele exposta ao ambiente, onde a transferéncia
radiativa constitui um mecanismo importante de dissipacao térmica. Tal abordagem mostrou-
se adequada para representar com maior fidelidade a perda de calor em superficies bioldgicas,
sendo particularmente atil para modelos que buscam aproximar-se de condicoes fisiolégicas

reais observadas em tecidos vivos.
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4.1.4 (d) Temperatura arterial em z = (0 e conveccdo e radiacdo combinadas na

extremidade da direita, x = L

T(0) =T, (4.14)

dT
—k-—| =h-(T—Ty) +e-o-(T* =T ) (4.15)
dr| _,

Nesta condicao mais abrangente, a extremidade esquerda do tecido é mantida a tempera-
tura arterial T, enquanto a extremidade direita perde calor simultaneamente por conveccao e
radiacao térmica. Esse cendrio representa uma situacao mais realista de troca térmica com o
ambiente, considerando os dois principais mecanismos de dissipacdo de calor na superficie da

pele.

42 METODO DE SOLUCAO

A resolucdo do problema foi conduzida mediante solucdo analitica, abordagem apropriada
para sistemas lineares com condicdes de contorno bem definidas. O desenvolvimento computa-
cional foi implementado em linguagem Python, utilizando as bibliotecas NumPy para manipu-
lac3o de arrays numéricos, SymPy para computacdo simbélica e Matplotlib para visualizacao
grafica dos resultados.

Um aspecto relevante do modelo proposto refere-se ao tratamento da condicdo de contorno
radiativa, que introduz um termo n3o linear proporcional a T*. Diferentemente de metodologias
convencionais que empregam aproximacdes por linearizacdo local, optou-se pela resolucdo
simbdlica da equacdo completa, preservando integralmente a n3o linearidade do fendmeno
radiativo. Esta abordagem, viabilizada pelo uso da biblioteca SymPy, permitiu a obtencao
das raizes exatas da equacdo polinomial de quarto grau resultante, assegurando maior rigor
matematico e precisao dos resultados obtidos.

As Tabelas [I] e [2] apresenta os parametros fisicos e térmicos utilizados durante o desenvol-
vimento dos calculos analiticos. Os valores foram obtidos das fontes indicadas e representam
propriedades tipicas de tecidos biolégicos humanos, condicoes ambientais padronizadas e cons-

tantes fisicas fundamentais.
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Tabela 1 — Parametros fisicos utilizados nos calculos analiticos

Parametro Valor Unidade

Descricao
k 042 W/m-K Condutividade térmica
W 0,0009 s ! Perfusdo sanguinea
Ps 920 kg/m3 Densidade do sangue
Cs 3000 J/kg-K Calor especifico do sangue
Qm 450 W/m3  Geragdo de calor metabdlico

h 5 W/m2-K  Coeficiente de convecgdo

Fonte: Figueiredo e Guimaraes, 2015.

Os valores abaixo foram definidos com base em condicdes fisioldgicas tipicas e constantes

fisicas amplamente aceitas na literatura cientifica, apenas a espessura do tecido foi determinada
pela autora.

Tabela 2 — Parametros fisicos gerais utilizados

Parametro Valor Unidade Descricao
T, 310,15 K Temperatura arterial
Tomb 208,15 K Temperatura ambiente
L 0,05 m Espessura do tecido
o 5,6703 x 107 W/m?- K Constante de Stefan-Boltzmann

€ 0,95 - Emissividade da pele
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5 RESULTADOS

Nesta secao, apresentam-se os resultados obtidos para os trés modelos matematicos descri-
tos na metodologia: 0 modelo puramente difusivo (TD), o modelo com metabolismo (TD+TM)
e 0 modelo completo com perfusdo sanguinea (TD+TM+TC). Para cada modelo, foram apli-
cadas quatro condicBes de contorno, de (a) a (d). Todos os resultados foram obtidos com os

parametros das Tabelas [I] e 2]

5.1 RESULTADOS POR MODELO

5.1.1 Modelo Tipo 1 — Difusivo Puro (TD)

Equacao diferencial

A equacido que governa o modelo é:

d*T

— =0 5.1

702 (5.1)
Cuja solucao geral é uma funcao linear:

Solugbes para cada condicdo de contorno

Tabela 3 — Constantes e solu¢des para o modelo TD

Condigdo Ch Cy Solugdo T'(x)
(a)  —104477 310,15 T(z) = —104,477z + 310,15
(b) 0 206,15 T(z) = 296,15
(c)  —11476 310,15 T(z)= —114,76z + 310,15
(d) ~157,32 310,15 T(z) = —157,32z + 310,15

Aplicando a condicdo de contorno (c.2), obtém-se um polindmio de quarto grau. O para-
metro (] foi calculado utilizando a biblioteca sympy do Python, com a equacio implementada

diretamente no cédigo. Em todos os casos foram obtidas quatro raizes: duas complexas e duas
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reais. As raizes complexas foram descartadas por ndo possuirem significado fisico, uma vez que
estamos trabalhando com temperatura, uma grandeza necessariamente real. Dentre as duas
raizes reais, foi selecionada aquela de maior valor, pois a outra apresentava valor muito baixo,
ndo sendo representativa para o problema térmico em questdo. A mesma légica foi adotada
para a condicdo de contorno (d.2). O cddigo correspondente utilizado nestes e nos demais

célculos das condicBes de contorno (c) e (d) encontra-se no Apéndice A.2.

5.1.2 Modelo Tipo 2 — Difusivo com Metabolismo (TD+TM)

Equacao diferencial

T G,
— 4+ —=0 53
&k (53)
Solucdo geral:
T(x) = —3—2%2 +Cha + Cy (5.4)

Solugdes para cada condicdo de contorno

Tabela 4 — Constantes e solucdes para o modelo TD4+TM

Condi¢do Ch Cy Solugdo T'(x)
(a) 56,37 310,15 T(z) = —591,422% + 56,37z + 310,15
(b) 0 301,56 T(z) = —591,422 + 301,56
(c)  —68,07 310,15 T(x)=—591,4222 — 68,07z + 310,15
(d)  —114,93 310,15 T(x)= —591,4222 — 114,93z + 310,15

5.1.3 Modelo Tipo 3 — Completo (TD+TM+TC)

Equacao diferencial

=0 (5.5)
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Solucdo geral:

B
T(l’) = C’lem + C’gem + Z

Onde:
r = A, o = —A

_ PsCsws

A
k ?

B = pSCSwSTa _I— Qm

Solugdes para cada condicdo de contorno

Tabela 5 — Constantes e solu¢bes para o modelo TD+TM+TC

Condicdo () Cy Solugdo T'(x)
a —0,68 —021 T(x)=—0,6834 — 0217344 4 311,05
(a)
(b) 05 05 T(z) = 0,5(e34% + e=344) 4 311,05
() =077 —013 T(z) = —0,77e*% —,13¢~34* + 311,05
d)  —1,14 027 T(x)=—1,146*% 40,2734 4 311,05

5.1.4 Perfis Graficos

Os graficos das Figuras a seguir mostram os perfis térmicos ao longo da espessura do
tecido para cada modelo com as diferentes condicdes de contorno, com variacao de = entre 0

e L, usando 100 pontos.
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Ti{C)

T{*C)

Valores de T(x) ao longo do tecido saudavel
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36_ .

— TD
354 —— TD+TM

— TD+TM+TC
34_ N
33
32

0.00 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05
Pasicao (x)
(a)
Figura 2 — Perfis de temperatura — Condic3o de contorno (a)
Fonte: Autora (2025)
Valores de T(x) ao longo do tecido saudawvel

36 . _\
34 -
3| — 1D

— TD+TM

—_— TD+TM4+TC
30
23 | 1-_________-'—'-—-__________-
26
24

0.00 0.01 0.02 0.03 0.04
Posicdo (x)

(o)

Figura 3 — Perfis de temperatura — Condi¢3o de contorno (b)

Fonte: Autora (2025)
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Valores de T(x) ao longo do tecido saudavel

37
35 r
35 —— TD
— TD+TM
o — TDH+TM+TC
= 341
33
32 1
31 . : . ' ' v
0.00 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05
Posigao (x}
{c)
Figura 4 — Perfis de temperatura — Condic3o de contorno (c)
Fonte: Autora (2025)
Valores de T(x) ao lengo do tecido saudavel
37 4
36 1
35
— TD
34 —— TD+TM
G —— TD+TM+TC
2 33
P_
32 4
31 4
320 =
29
T T 1 L] T L
0.00 0,01 .02 0.03 0. 04 Q.05
Posigao (x}
(d)

Figura 5 — Perfis de temperatura — Condi¢3o de contorno (d)

Fonte: Autora (2025)

(Cédigos de plotagem disponiveis no Apéndice A.2)
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5.1.5 Analise Comparativa das Condicdes de Contorno

A condicdo de contorno mais adequada em = = 0, para os modelos matematicos propostos,
é aquela que impde temperatura constante igual a 37 °C, representando a temperatura arterial.
Essa condicdo, adotada nos modelos das Figuras 2, 4 e 5, reflete com maior fidelidade a situacdo
fisiolégica real de tecidos humanos.

Um comportamento interessante é observado na Figura 3. Apesar de a condicao de con-
torno em x = 0, sem informacdo explicita Cc% = (0 da temperatura na entrada, o modelo
completo (com todos os termos fisiolégicos) forneceu uma temperatura préxima de 37 °C
nesta posicdo. Isso indica coeréncia interna do modelo com a realidade esperada, mesmo sem
imposicao direta da temperatura.

Além disso, os modelos das Figuras 2, 4 e 5 mostram que os perfis térmicos sao semelhantes
entre si, indicando que a inclusdo dos termos fisiolégicos (metabolismo e perfusdo) gera um
comportamento térmico consistente. A temperatura final na pele, em x = L, é fortemente
influenciada pela condicdo de contorno adotada nessa extremidade.

Nesse sentido, a condicdo mais realista para © = L é a representada na Figura 5, que
considera simultaneamente os dois mecanismos principais de dissipacao de calor: conveccao e
radiacdo. Surpreendentemente, ndo foram encontradas na literatura abordagens que conside-

rem esses dois canais de troca térmica de forma combinada, o que reforca a relevancia deste

trabalho.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou um estudo analitico da conducao de calor em tecidos biolégicos,
utilizando modelos matematicos unidimensionais com diferentes niveis de complexidade fisio-
l6gica. O objetivo foi avaliar o impacto de mecanismos como metabolismo celular e perfusdo
sanguinea na distribuicio de temperatura ao longo do tecido, sob diferentes condicdes de
contorno.

Os resultados mostram que a inclusdo dos termos fisiolégicos adicionais tem impacto
significativo no perfil de temperatura. O modelo mais simples, baseado apenas na difusao
térmica, apresentou um gradiente térmico mais acentuado. J& os modelos que consideram
metabolismo e perfusdo mostraram uma curva mais suave, com valores mais compativeis com
os observados fisiologicamente.

Foi possivel observar que a condicdo de contorno adotadaem x = 0, com T = 37 °C, reflete
adequadamente a realidade fisiolégica. Curiosamente, mesmo quando nao imposta explicita-
mente, a solucdo do modelo completo aproximou-se desse valor, o que valida sua consisténcia.

Além disso, mesmo ndo tendo sido encontrada na literatura, a consideracdo simultanea de
conveccdo e irradiacdo como mecanismos de troca térmica na superficie da pele mostrou-se
importante, pois condiz mais com a realidade.

Como aprimoramento futuro, um modelo mais fiel a realidade poderia considerar diferencas
entre os tecidos envolvidos, como pele e glandula mamaria, uma vez que suas propriedades
térmicas, taxas metabdlicas e perfusao sanguinea sdo distintas. Ainda que o modelo unidimen-
sional seja uma aproximacao valida, a distincao entre camadas de tecido traria maior precisao

fisioldgica.
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A.1 EXEMPLO DO CODIGO PARA O CALCULO DAS RAIZES DOS POLINOMIOS DE

11

QUARTO GRAU

Cédigo Fonte 1 — Cédigo para o célculo das raizes dos polindmios de quarto grau

import sympy as sp

from sympy import symbols, Eq, solve

X

= symbols(’x’)

equation = Eq(84.0768 + (0.741388)%x + (0.0000777174)*xx*%2 +

#

(8.35267e-9)*x**x3 + (3.36638e-13)*xx**x4, Q)

Resolver a equacao

roots = solve(equation, x)

print(roots)

A2 FRAGMENTO DO CODIGO PARA GERACAO DOS GRAFICOS

11

13

15

17

19

21

Cédigo Fonte 2 — Cédigo padrdo para gerar os graficos

import numpy as np

import matplotlib.pyplot as plt

X_

H =

T_
T_
T_

#

values = np.linspace(@, L, 100) # de © a L com 100 pontos

calculate_Tla (TD), calculate_T2a (TD+TM), calculate_T3a (TD+TM+TC)
sdo as equacdes utilizadas para gerar os graficos de cada modelo.

Exemplo da condicao de contorno (a) do Modelo 1:

C2_1A = 310.15
C1_1A = -104.477
def calculate_Tla(x):

Tla = C1_1A * x + C2_1A

return Tla
values_saudavelTla = calculate_Tla(x_values)
values_saudavelT2a = calculate_T2a(x_values)
values_saudavelT3a = calculate_T3a(x_values)
Plotar todos os graficos no mesmo grafico
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23

25

27

29

31

33

plt

plt

plt

.plot(x_values, T_values_saudavelTla - 273.15, label="TD’, color=’blue’,
linestyle="-")

.plot(x_values, T_values_saudavelT2a - 273.15, label="TD+TM’, color=’green’,
linestyle="-")

.plot(x_values, T_values_saudavelT3a - 273.15, label=’TD+TM+TC’, color=’red’,
linestyle="-")

# Personalizacao

plt
plt

plt.
plt.
plt.

plt.

.xlabel (’Posicao (x)\n\n(a)’)

.ylabel (’T (°C)’)

title(’Valores de T(x) ao longo do tecido saudavel’)
grid(True)

legend(loc="center left’, bbox_to_anchor=(0.03, 0.6))

show ()
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A Equagéo do Biocalor, introduzida por H. H. Pennes,
explica o transporte de calor em tecidos biolégicos por
condugdo e convecgdo sanguinea. Nos anos 1950,
descobriu-se que a temperatura da pele podia indicar
desordens orgénicas, como o cancer de mama. Desde
entdo, a Termografia tem sido investigada como técnica
auxiliar para deteccdo precoce de tumores na mama,
especialmente, devido aos avangos tecnoldgicos que
melhoraram a resolugdo e precisdo das cameras
termograficas.

Este estudo visa modelar o fluxo de calor em tecidos
biolégicos saudaveis, em uma dimens&do, usando a
Equagéo do Biocalor, para entender as contribuicdes de
diferentes termos da equagdo para a distribuicdo de
temperatura e o contraste térmico em tecidos.

Para resolver a Equagéo do Biocalor,

VKkVT) + wpe (T, - T) + q,= pc(sT/dt), em uma
dimenséo, considerou-se a geometria de um tecido
bioldgico entre dois ambientes térmicos distintos como
apresentado na Figura 1. Dessa forma, ndo ha fluxo de
calor na diregao perpendicular a diregdo x e considera-se
que o sistema esta em regime estacionario. A modelagem
inclui trés tipos de modelos: Apenas o termo difusivo;
difusdo com geragdo de calor metabdlico; e uma
combinagdo de difusdo, geracdo de calor metabdlico e
convecgdo sanguinea. Cada modelo foi analisado com
diferentes condi¢des de contorno, sendo os célculos e
graficos, gerados em Python, para estudar o impacto de
cada termo e as condi¢des de contorno na distribuicdo de
temperatura.

Tecldo biolsgico sadio

Figura 1. Tecido biolégico unidimensional com espessura L,
trocando calor entre dois ambientes a diferentes temperaturas
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Abaixo, na Figura 2, estdo presentes os graficos das
distribuicdes de temperatura obtidos seguindo os trés
tipos de modelo abordados. Em ambos os casos é
possivel perceber que a temperatura se eleva de
acordo com a adicdo dos termos da equacgao.
Contudo, a Figura 2b, mostra que a condigdo com
derivada nula em x = 0 n&o representa bem a situagéo
real.

Valores de T(x) ao longo do tecido saudavel Valores de T(x) ao longo do tecido saudavel

Posicao (x)

@ ®

Figura 2. Graficos dos modelos com diferentes
condigdes de contorno: (a) temperatura inicial igual
a 37°C e (b) derivada da temperatura igual a zero.

A Figura 2a mostra que o mecanismo de fluxo de
calor por conveccdo no sangue contribui
significativamente para o contraste térmico na
superficie do tecido. Isso sugere que o contraste
térmico na pele da mama, produzido pelo fluxo de
calor, é predominantemente devido a convecgao do
sangue e ndo ao metabolismo no tecido. Além
disso, caso surja um tumor, o resultado sugere que
o contraste térmico na pele também serd dominado
pelo aquecimento do sangue que chega ao tumor.
Cabe lembrar que o mecanismo do metabolismo do
tecido ocorre apenas quando ha fluxo de sangue.

Pennes, H. H., Journal of Applied Physiology,
1(2):93, 1948.

Lawson, R. N., Canadian Medical Association
Journal, 75(4):309, 1956.

Elliot, R. L., Thermol Int., 9(4):111, 1999.

Vorontsov, S. S., et al., Avtomatizatsiya
Aerodinamicheskogo Eksperimenta, 1985.
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Na década de 1950, percebeu-se que a temperatura da pele da mama podia indicar desordens orgéanicas, com especial
atengdo para o cancer de mama [1]. Nos anos que se seguiram, a termografia comecou a ser utilizada de forma mais
intensa como técnica auxiliar para rastreamento do cancer de mama [2]. Contudo, as cdmeras termograficas daquela
época tinham elevadas limitagdes em dois quesitos: resolu¢do e profundidade das imagens produzidas. Na década de
1990, as termocameras ja haviam avangado nestes dois quesitos e proporcionaram avangos consideraveis nas
metodologias de diagnostico do cancer de mama [3]. Ainda assim, permaneciam limitagdes em relacdo a localizagdo e
ao tamanho dos tumores. Na verdade, a Tomografia Térmica (TT) foi proposta pela primeira vez na década 1980, mas
objetivando a tomografia de objetos inanimados [4]. Contudo, ainda predominavam as limitagdes das cdmeras na
detecgdo do espectro na regido do infravermelho. Assim, somente mais recentemente foram produzidos equipamentos
com maior precisdo nas medigdes. A demonstragdo mais recente do potencial da TT veio da unido dos principios da TT
com a Inteligéncia Computacional no trabalho de D. Ledwon et al. em 2022 [5]. Neste trabalho, os autores demonstram
a reconstrugdo de imagens térmicas em 3D a partir de termogramas da superficie dos objetos em estudo. Foram feitos
testes em fantomas numéricos e fisicos. A Figura 1 ¢ uma reproducgdo da figura 7 do artigo [5] onde um fantoma fisico
cilindrico feito com carne de lombo de porco com um aquecedor na parte central, funcionando como fonte de calor e,
neste caso, simulando um tumor maligno, teve sua imagem térmica reconstruida em 3D. O avango obtido neste trabalho
¢ inegavel. Contudo, um dos objetivos da Engenharia Biomédica ¢, entre muitos outros, contribuir para o
desenvolvimento de técnicas de diagnodstico, terapia e monitoramento de pacientes. E, desta forma, a aplicagdo da TT
em seres humanos, especialmente na detec¢do de cancer de mama, ¢ de elevada relevancia para a saude publica. Apesar
da complexidade do problema de reconstrugdo de imagens térmicas 3D de mamas devido a topologia dos vasos
sanguineos, a perfusdo sanguinea ¢ ao metabolismo, este estudo faz parte de um projeto maior e mais complexo, que se
caracteriza por esfor¢os para obter imagens tomograficas de mama que permitam uma melhor especificidade de lesdes
mamarias. O projeto tem como objetivo geral desenvolver a técnica de Tomografia Térmica no que concerne a
aplicacdo na detecg¢do de cancer de mama. Serdo considerados na abordagem tedrica tumores solidos, de quaisquer
tamanhos, geometria e posi¢do na mama. Especificamente para este trabalho, vamos estudar como ocorre o fluxo de
calor em um tecido biologico, considerando um tecido tumoral localizado entre dois tecidos saudaveis, em uma
dimensdo. Comparando este estudo com um estudo em trés dimensdes, percebe-se que a energia térmica agora tem
apenas um grau de liberdade para difusdo e, portanto, produzindo gradientes de temperatura mais elevados. A geometria
proposta para o problema ¢é a apresentada na Figura 2 e segue a geometria proposta no artigo [6]. A Figura 2 mostra de
forma esquematica um tecido biolégico em uma dimensdo fixa, de tamanho L, trocando calor com dois ambientes,
sendo um de temperatura igual a ambiente (Tw) e outro com temperatura arterial (Ta). O tumor tem dimensao [,
variavel. A posi¢do do tumor ¢ definida pela coordenada cartesiana X, do seu centro geométrico. Considera-se a
densidade de massa do tumor como sendo constante. Nos calculos numéricos e graficos dos contrastes térmicos,
utilizamos o GNU Octave (versdo 6.3.0) [7] e Python (versdo 3.10.12) [8], juntamente com as bibliotecas NumPy [9],
Matplotlib [10], Sympy [11] e Math [12]. Seguiremos a proposi¢do do trabalho de Pennes [13]. Naquele trabalho, um
modelo matematico para o transporte de calor em um tecido biologico normal pode ser descrito pela equagdo do

aT

. oL
Biocalor, V(kiVT) + wlspscs(Ta - T) +4q,. =P onde i = 1 representa tecido saudavel e i = 2 representa

. , .. . . i = , . . .
tecido tumoral, ki, ¢ a condutividade térmica dos tecidos, w,a perfusdo sanguinea através dos tecidos, pa densidade

i
do sangue, €, 0 calor especifico do sangue, Tu, a temperatura arterial absoluta, 9,0 ¢ o calor produzido pelo
metabolismo por unidade de tempo e volume dos tecidos, p,a densidade dos tecidos, ;0 calor especifico dos tecidos

e, T, é a temperatura absoluta em uma posigdo arbitraria dos tecidos. A equagdo acima ¢é resolvida analiticamente,
revelando a distribui¢do de temperatura nos dois tecidos. O contraste térmico ao longo do tecido ¢ calculado em fungio
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da posigdo e do tamanho do tumor. Como resultado, avalia-se a viabilidade de determinar a localizagdo e as dimensdes
do tumor.

AT(°C)
30

2
20
15
10
5
0

(@) pork loin with heater (b) backprojection result, t = 55 min () reconstruction result, r = 55 min

Figure 7. Model evaluation (experiment #2): the cylindrical pork object (a), backprojection (b) and
reconstruction results (c).

Figura 1

Figura 2

Palavras-chave: Cdncer de mama; Tomografia Térmica; Equagdo do Biocalor; Contraste térmico.
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Introducao
A Equagio do Biocalor, introduzida por H. H. Pennes|l], explica o
transporte de calor em tecidos biolégicos por conducio e convecgio
sanguinea. Nos anos 1950, descobriu-se que a temperatura da pele
podia indicar desordens orginicas, como o cincer de mama. Desde
entio, a Termografia tem sido investigada como técnica auxiliar para
deteccio precoce de tumores na mama, especialmente, devido aos
avangos tecnoldgicos que melhoraram a resolucio e precisio das
cameras termogrificas.
Objetivo

Este estudo visa modelar o fluxo de calor em tecidos mamarios
saudaveis, em uma di a do a Eq do Biocalor, para
entender as contribuicdes de diferentes termos da equacio para a
distribui¢io de temperatura e o contraste térmico nesses tecidos.

Materiais e Métodos

Para resolver a Equacio do Biocalor, V(kVT) + w,p.Cp(T, = T) + Q= PCP%
em uma di ao. iderou-se a g tria de um tecido mamario
entre dois ambientes térmicos distintos como apresentado na Figura
1. Dessa forma, ndo ha fluxo de calor na dire¢ido perpendicular a
direcédo x e considera-se que o sistema esta em regime estacionario. A
modelagem inclui trés tipos de modelos: Apenas o termo difusivo
(TD); difusdo com geracio de calor metabélico(TD + TM); e uma
combinacao de difusdo, geraciao de calor metabdlico e co ca

Figura 2. Grificos dos modelos com as diferentes condi¢bes de contorno: (a,c,d)
temperatura inicial igual a 37°C, (b) derivada da temperatura igual a zero.
Discussio e Conclusio
A condicao de contorno mais adequada, em x=0 , para os MMs propostos,
éaquelada temperatura termorregulada que se aproxima da situacdo
real em humanos T= 37 °C, esta é a situacio nas Fig. 2a, 2c e 2d.
Um fato intrigante surge na Fig. 2b. Embora na construcio desse modelo
nio haja informacio explicita da temperatura em x=0 e sim, derivada
nula nesta posicio, o modelo com todos os termos fornece T= 37 °C na
posicdo mencionada.
Os MMs das Fig. 2a, 2c e 2d mostram que as contribui¢des dos termos,

sanguinea(TD + TM + TC). Cada modelo foi analisado com diferentes
condicdes de contorno, sendo os cilculos e grificos, gerados em
Python, para estudar o impacto de cada termo e as condicdes de
contorno na distribuicio de temperatura.

Tecido bloligico sadio

Figura 1. Tecido biol6gi idi i com L,
trocando calor entre dois ambi adi

Resultados

Embora o processo propagacio do calor seja um processo
te em trés di des, um modelo matematico (MM) em
uma dimensio ainda pode revelar aspectos gerais do processo.

A seguir, na Figura 2, estio presentes os graficos das distribuicées de
temperatura obtidos seguindo os trés tipos de modelo abordados. Em
todos os casos é possivel perceber que a temperatura se eleva de
acordo com a adicdo dos termos da equacio.

intri

considerados nas sdo similares. A temperatura final na pele,
em x=L, depende, dominantemente, da condicio de contorno nesta
posicéo. Vale salientar que os termos de calor metabélico e convecgio de
calor pelo sangue sdo interconectados e estritamente falando nao podem
ser separados como foram nos MMs.

A condicgio de contorno mais adequada, em x=L , é aquela do MM da Fig.
2d pois de fato ha dois canais de fluxo de energia térmica: conveccio e
irradiacdo. Surpreendentemente, nio encontramos na literatura a
consideracio destes dois canais simultaneamente [2,3].

A construc¢iao de um modelo mais fiel a realidade, mas ainda em uma
di ao, deveria iderar o tecido da pele, diferente do tecido
mamaério propriamente dito. Ou seja, as propriedades térmicas, de
metabolismo e perfusio sanguinea seriam diferentes entre estes dois
tecidos.
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