
81J O Ã O  P E S S O A ,  2 0 2 0

D I V U L G A Ç Ã O  C I E N T Í F I C A  E  T E C N O L Ó G I C A  D O  I F P B   |   N º  5 3

Cálculo do perfil de temperatura em um 
modelo tridimensional da mama para análise 
paramétrica da influência da posição e 
do tamanho de um tumor maligno

José Reginaldo Alves de Queiroz Júnior [1], Rita de Cássia Fernandes de Lima [2]

[1] reginaldoqueirozjr3@gmail.com. Universidade Federal de Pernambuco/Centro de Ciências Médicas. [2] ritaflima@yahoo.com.br. 
Universidade Federal de Pernambuco/Departamento de Engenharia Mecânica.

RESUMO

A termografia é uma técnica proposta como ferramenta auxiliar na triagem do câncer de mama. Ela vem 
ganhando importância, principalmente devido ao aumento da incidência desse tipo de câncer na população 
feminina brasileira. Essas imagens também são usadas para a validação de simulações numéricas 
tridimensionais. Produzir um modelo de mama mais realista e personalizado permitiria uma estimativa mais 
precisa da sensibilidade da termografia como uma técnica capaz de detectar precocemente o câncer de mama. 
Este trabalho propõe o desenvolvimento de uma metodologia para produzir uma geometria tridimensional 
personalizada da mama a partir das curvas extraídas manualmente dos termogramas contidos no banco de 
dados de imagens termográficas da UFPE. Com essa geometria, foram realizadas análises paramétricas, 
buscando entender a influência da profundidade e do tamanho do tumor no perfil de temperatura calculado.

Palavras-chave: Termografia. Câncer de mama. Simulação numérica. Geometria substituta. Análise 
paramétrica.

ABSTRACT

Thermography is a technique that is being proposed as an auxiliary tool in breast cancer screening. It gains 
importance, especially due to the increased incidence of this cancer in the Brazilian female population. 
These images are also used for the validation of three-dimensional numerical simulations. The production 
of a more realistic and personalized breast model would allow a more accurate estimate of the sensitivity of 
thermography as a technique capable of early detection of breast cancer. This work proposes the development 
of a methodology to produce a custom three-dimensional breast geometry from the manually extracted curves 
of the thermograms contained in UFPE Thermographic Image Database. With this geometry, parametric 
analyzes were performed, seeking to understand the influence of tumor depth and size on the calculated 
temperature profile.
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O câncer de mama é o tipo mais comum de neoplasia 
maligna em mulheres e corresponde ao segundo ou 
terceiro tipo mais comum de malignidade em países 
em desenvolvimento (ACHARYA et al., 2012). É a 
primeira causa de morte por câncer entre as mulheres, 
sendo estimada uma taxa de 27 milhões de mortes 
para 2030, de acordo com a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) (ZADEH et al., 2015; ARAÚJO; LIMA; 
SOUZA, 2014).

Em 2018, as estimativas feitas pelo Instituto 
Nacional de Câncer (INCA, 2017) apontaram a 
ocorrência de aproximadamente 59.700 novos casos 
de câncer de mama, entre mulheres, com um risco 
estimado em 56,33 casos para cada cem mil mulheres. 
O prognóstico pode vir a se tornar pouco promissor 
devido à possibilidade de a doença desenvolver-se de 
modo silencioso, o que agrava ainda mais a situação, 
pois retarda o diagnóstico e dificulta a efetividade do 
tratamento (BARBOSA, 2012).

O desenvolvimento do câncer de mama é 
decorrente de vários fatores, como os biológicos e 
ambientais, com destaque àqueles relacionados à 
idade e a aspectos endócrinos e genéticos (OHL et al., 
2016). As mulheres com idade superior a 50 anos são 
mais predispostas a desenvolver a doença, havendo 
aumento da taxa de mortalidade a partir dessa idade 
(Figura 1, próxima página).

Outros fatores que contribuem para o 
aparecimento do câncer de mama incluem a exposição 
a radiações ionizantes em idade inferior a 40 anos, 
a ingestão regular de bebida alcoólica, mesmo que 
em quantidade moderada (30  g/dia), obesidade, 
principalmente quando o aumento de peso se dá 
após a menopausa, e sedentarismo. A prática de 
atividade física e o aleitamento materno exclusivo são 
considerados fatores protetores (OSHIRO et al., 2014).

O Brasil é um país com grande variação da taxa de 
frequência desse tipo de neoplasia maligna. Esse tipo 
de câncer, excetuando-se o tumor maligno de pele não 
melanoma, é o primeiro mais frequente nas mulheres 
das regiões Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), 
Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 
mil). Na região Norte, é o segundo tipo de tumor mais 
incidente (19,21/100 mil) (INCA, 2017). Em 2018, essa 
estimativa para o estado de Pernambuco foi de 2.680 
novos casos, confirmando o câncer de mama como 
um problema atual e crescente no Brasil e no estado 
(INCA, 2017).

O que se observa é que, ao contrário do que 
ocorre nos países desenvolvidos, cuja tendência é de 
aumento da incidência e diminuição da mortalidade 

1 Introdução

A transferência de tecnologias médico-sanitaristas 
dos países desenvolvidos fez com que, em 1940, o 
Brasil experimentasse um declínio significativo na 
mortalidade da população. Nas décadas seguintes, 
essa mudança foi acompanhada de um aumento 
no número de idosos e do declínio da fecundidade 
(SANCHES; LUZ; SIMÃO-SILVA, 2017). Essas 
mudanças resultaram em uma população mais 
envelhecida, característica dos países desenvolvidos.

Na segunda metade do século XX, houve um 
crescimento expressivo das doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT), como efeito do aumento 
da idade média da população. Quatro tipos delas 
– doenças cardiovasculares, neoplasias, doenças 
respiratórias crônicas e diabetes – foram responsáveis 
por 60% de todos os óbitos no planeta e por 80% 
daqueles ocorridos em países de média e baixa renda, 
no ano de 2005 (VANZELLA; NASCIMENTO; SANTOS, 
2018; SCHMIDT et al., 2010).

Verifica-se, ainda, a ocorrência da transição 
nutricional simultânea ou consecutivamente à transição 
epidemiológica e demográfica. No atual momento 
da transição nutricional, destacam-se a elevação da 
prevalência do sobrepeso, da obesidade e de outras 
morbidades associadas com o excesso de peso. A 
dieta caracteriza-se pela ingestão elevada de gordura 
total, açúcar, colesterol, carboidratos refinados e 
pequena ingestão de ácidos graxos poli-insaturados e 
fibras (KAC; VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ, 2003).

O Brasil se encontra em um processo de transição 
demográfica e epidemiológica, tanto nas regiões 
urbanas quanto nas rurais, o que vem afetando 
diretamente a incidência e mortalidade das doenças 
crônicas não transmissíveis, sobretudo das doenças 
coronarianas e das neoplasias malignas (PEREA et al., 
2018; SCHRAMM et al., 2004).

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais 
de 200 doenças que têm em comum a proliferação 
celular anormal, descontrolada e autônoma, em geral, 
com perda ou diminuição da diferenciação, como 
consequência de alterações genéticas e proteicas 
(BRASILEIRO FILHO, 2011). Dividindo-se rapidamente, 
essas células tendem a ser muito agressivas e 
incontroláveis, determinando a formação de tumores 
ou neoplasias malignas (INCA, 2017).

Na epidemiologia mundial, os tumores malignos 
possuem um lugar de destaque, devido à sua alta 
incidência, morbidade, mortalidade e ao elevado 
custo de tratamento (FERREIRA E SILVA et al., 2013). 
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tipos de tecidos. Essa técnica é normalmente usada 
para investigar áreas suspeitas da mama encontradas 
por meio da mamografia ou do exame clínico e 
costuma ser muito eficaz na distinção entre cistos 
e tumores sólidos. É utilizada, ainda, na triagem ou 
de forma suplementar à mamografia, possibilitando 
a investigação de mamas densas (KANDLIKAR et 
al., 2017). Quando utilizada complementarmente à 
mamografia, é capaz de aumentar a sensibilidade do 
rastreamento (KANDLIKAR et al., 2017; BERG et al., 
2008).

Novas técnicas de diagnóstico para identificação 
de neoplasia de mama têm sido elaboradas e 
aperfeiçoadas, no intuito de aumentar a expectativa 
de vida do paciente. Essas técnicas focam a detecção 
precoce de tumores com dimensões menores, com o 
objetivo de alcançar um melhor prognóstico (AVILA-
CASTRO et al., 2017).

Dentro das novas formas de detecção investigadas, 
estudos recentes já confirmam a termografia por 
infravermelho como uma técnica que aumenta a 
possibilidade de detecção precoce do câncer de 
mama. O desempenho da técnica foi analisado usando 
circunstâncias ambientais restritas e controladas 
(AVILA-CASTRO et al., 2017; ETEHADTAVAKOL; NG, 
2013; NG, 2009).

Estudos que combinaram a mamografia e a 
termografia para a detecção do câncer de mama 
obtiveram uma sensibilidade de 95%. Houve uma 
melhora da sensibilidade de 95% para 98% quando o 
exame clínico também foi incluído. Conclui-se então 
que a combinação de diferentes modalidades de 
imagens pode anular as deficiências umas das outras. 

por câncer de mama, no caso do Brasil as taxas de 
sobrevivência foram decrescentes nas últimas três 
décadas, sugerindo dificuldades ou desigualdades de 
acesso a procedimentos diagnósticos e tratamento 
(INCA, 2017).

Os altos índices de casos e de óbitos por câncer de 
mama na população feminina (INCA, 2017), somados 
aos elevados custos da assistência, levaram à 
necessidade de traçar estratégias que favoreçam o seu 
controle no futuro. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), para o aumento da sobrevida associada 
a esse tipo de câncer, é necessário que haja adoção 
de políticas voltadas para o diagnóstico precoce e 
para o tratamento adequado em tempo hábil (BRITO; 
PORTELA; VASCONCELLOS, 2005).

Atualmente, a mamografia é o exame de imagem 
mais largamente utilizado para o rastreio e a detecção 
do câncer de mama, mas, como já bem descrito na 
literatura, apresenta uma série de limitações. Costuma 
ser menos sensível na detecção de tumores em 
mulheres com tecido mamário denso e com implantes; 
e, por possuir baixa especificidade, produz muitas 
biópsias. Devido à compressão presente no processo 
de realização da mamografia, existe o risco de ruptura 
do encapsulamento do tumor. Além disso, pode 
ocasionar um aumento relativo do risco de câncer de 
mama induzido por radiação (RAMÍREZ-TORRES et 
al., 2017; KENNEDY; LEE; SEELY, 2009).

Uma segunda técnica bastante utilizada na 
detecção de tumores mamários é a ultrassonografia, 
que se baseia na emissão de pulsos de onda sonora. 
As ondas refletidas são então interpretadas por um 
transdutor, capaz de distinguir as bordas dos diferentes 

Figura 1 – Taxa de mortalidade por câncer de mama na população feminina 
brasileira, específica por faixa etária, a cada 100.000 mulheres

Fonte: INCA (2017).
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já que ajuda na compreensão dos processos físicos 
e biológicos (VIANA, 2016; SOLEIMANI et al., 2009; 
KOCH et al., 2011; HUANG et al., 2007; TEPPER et 
al., 2006).

Além de evitar expor os seres humanos a riscos 
desnecessários, as simulações numéricas poderão 
ser usadas em conjunto com a termografia como 
uma técnica auxiliar da mamografia na detecção 
de neoplasia de mama, além de possibilitarem a 
diminuição dos falsos positivos da termografia no 
diagnóstico de câncer (BEZERRA; LIMA; LYRA, 2018; 
NG; SUDHARSAN, 2001a; NG; SUDHARSAN, 2001b).

Diversos modelos matemáticos já foram propostos 
para representar o comportamento térmico do 
sistema tumor – tecido mamário. Para estudo desses 
modelos, diferentes configurações geométricas já 
foram consideradas em um domínio computacional 
para simulação do câncer de mama. Apesar de essas 
geometrias já apresentarem informações importantes 
a respeito do efeito do tumor na temperatura superficial 
da mama, sabe-se que simulações que envolvem uma 
geometria mais próxima da forma real de uma mama 
trariam um aumento na acurácia das estimativas dos 
efeitos de um tumor na distribuição superficial de 
temperaturas.

O presente trabalho teve por objetivo o 
desenvolvimento de um estudo paramétrico da 
influência da posição e do tamanho de um tumor 
maligno no perfil calculado de temperaturas. Com 
esse intuito, utilizou-se uma geometria personalizada 
da mama, baseada na extração de curvas das imagens 
termográficas. Pretende-se com tais análises identificar 
a sensibilidade da termografia, ou seja, verificar se é 
possível precisar em qual profundidade e com qual 
dimensão a imagem por infravermelho deixa de 
registrar a presença de um tumor.

2 Metodologia

2. 1 Aquisição de imagens

O processo de aquisição de imagens térmicas 
é indolor e pode ser feito com uso de um aparato 
mecânico que possibilita um melhor posicionamento 
das pacientes (BEZERRA et al., 2013). Um aparato 
foi desenvolvido e construído no Departamento de 
Engenharia Mecânica da UFPE (DEMEC/UFPE) e 
vem sendo usado para melhor captura das imagens 
(Figura 2).

Dessa forma, se a termografia da mama for usada 
como uma ferramenta auxiliar dos outros exames, 
aumentará a precisão da triagem mamária (BHOWMIK 
et al., 2016; KEYSERLINGK et al., 1998).

Comparativamente com outras técnicas de 
detecção de câncer de mama, a termografia é menos 
desconfortável para os pacientes porque não emite 
radiação ionizante e não implica contato direto 
ou compressão. É útil para mulheres de todas as 
idades e com condições diferentes, como gravidez, 
amamentação, presença de implantes, seios densos 
ou fibrocísticos e pré ou pós-menopausa. Mesmo se 
as mulheres estiverem sob tratamento de reposição 
hormonal, podem ser candidatas a usar termografia 
para detecção de patologias (AVILA-CASTRO et al., 
2017; NG; SUDHARSAN, 2001; NG, 2009).

Para crescer e se desenvolver, os tumores 
necessitam de nutrientes, o que ocasiona a criação de 
novos vasos sanguíneos ao seu redor. Esse fenômeno 
é conhecido como neoangiogênese. Assim, essa região 
possui uma temperatura mais elevada que as outras, 
devido ao intenso fluxo sanguíneo. Esse fato pode 
possibilitar o uso da termografia no auxílio à detecção 
de tumores malignos (RAMÍREZ-TORRES et al., 2017).

Geralmente, a temperatura da superfície do 
corpo é controlada pelo metabolismo local, pela 
circulação sanguínea e pela troca de calor entre a 
pele e o meio ambiente (HOSSAIN; ABDELAAL; 
MOHAMMADI, 2016; AGNELLI; BARREA; TURNER, 
2011; ZHOU; CHEN, 2009). A mudança em qualquer 
um desses parâmetros pode influenciar a distribuição 
de temperatura e o fluxo de calor radiante, refletindo, 
consequentemente, no estado fisiológico. Inflamação, 
taxa metabólica, hipertensão intersticial, morfologia 
anormal dos vasos e falta de resposta aos sinais 
homeostáticos são algumas das características 
particulares que fazem os tumores se comportarem 
diferentemente dos tecidos normais em termos de 
produção e dissipação de calor (DENG; LIU, 2004). 
Dessa forma, perfis anormais de temperatura da pele 
podem ser usados   para prever localização, tamanho e 
parâmetros térmicos da região hiperativa, bem como 
para acompanhar o procedimento de tratamento 
(HOSSAIN; ABDELAAL; MOHAMMADI, 2016).

A termografia também vem sendo utilizada para 
validar simulações numéricas de perfis de temperatura, 
com o intuito de entender as anormalidades da mama 
(BEZERRA; LIMA; LYRA, 2018). À medida que as 
imagens médicas são capazes de fornecer uma série 
de informações clínicas relevantes, a modelagem 
fisiológica pode ser uma ferramenta preditiva auxiliar, 
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2. 2 Desenvolvimento da geometria 
personalizada

Diferentes configurações geométricas têm sido 
propostas como domínios computacionais para o 
cálculo de perfis de temperatura da mama. Usando 
uma forma mais aproximada da mama de uma 
paciente analisada, as simulações numéricas poderiam 
fornecer estimativas mais precisas dos efeitos do 
tumor na resposta térmica da mama (KANDLIKAR 
et al., 2017). O presente trabalho propõe uma nova 
metodologia, que foi desenvolvida com o intuito de 
produzir um modelo geométrico mais próximo da 
anatomia real da mama. Para facilitar a construção 
da geometria, adotaram-se as próteses utilizadas por 
Viana (2010) como base para a parede torácica das 
novas geometrias.

Como se pode verificar a partir do banco de dados 
das imagens por infravermelho, algumas dessas 
imagens foram realizadas com o auxílio de uma 
grade metálica composta por quadrados com arestas 
de 75 mm, o que permitiu obter a dimensão do eixo 
horizontal (MH) para ajuste da base que representa a 
parede torácica da paciente (Figuras 3(a) e 3(b)). Para 
isso, utilizou-se a Equação 1:

(1)

onde MH é a medida horizontal extraída manualmente 
por meio do software SpaceClaim®, MQ é a medida 
da grade extraída manualmente do software e 7,5 
centímetros é a medida da aresta de cada quadrado 
da grade.

A extração manual da curva de perfil da mama 
foi feita usando-se o software SpaceClaim®, incluso 
no pacote de software CFD (Computational Fluid 
Dynamics). Com a escolha dos pontos na região 
limite da mama, a curva de perfil foi construída ponto 
a ponto, o que permitiu um ajuste final para suavização 
da curva.

Após a extração das curvas de interesse, esses 
contornos serviram como entrada no processo de 
modelagem geométrica. Foi efetuada a adequação 
da curva de perfil à parede torácica, assumindo o 
tamanho real da curva como sendo proporcional à 
reta MH apresentada anteriormente. Essa fase foi 
responsável pelo ajuste de uma curva que parte de 
um dos extremos da reta MH, cruzando o ponto que 
simboliza o mamilo no perfil e fechando seu percurso 
na outra extremidade dessa mesma reta (Figura 4). 

Figura 2 – Aparato desenvolvido no DEMEC/
UFPE e utilizado no Hospital das Clínicas 
(HC)/UFPE para aquisição das imagens

Fonte: Oliveira (2012).

Durante a aquisição das imagens, são realizadas 
duas séries de capturas dos termogramas. A primeira 
série (D1) é feita com uma distância fixa entre câmera 
e paciente, de aproximadamente um metro. Já a 
segunda série (D2) é realizada com a câmera mais 
próxima da paciente, e a distância pode variar.

As imagens da série D1 são usadas em aplicações 
que exigem um protocolo de aquisição mais rígido, 
como processamento automático de imagens e 
reconstrução automática da geometria da mama, 
pois tais procedimentos necessitam calcular as reais 
dimensões da mama. Assim, essa série é realizada 
a uma distância paciente-câmera que é medida e 
armazenada para que se possa fornecer a mesma 
escala às imagens.

As imagens da série D2 são usadas para análise 
médica, a fim de realizar uma melhor visualização 
de possíveis distúrbios mamários. Assim, essas 
imagens não requerem uma padronização rigorosa. 
Se necessário, ainda, são capturadas imagens extras 
em ambas as séries.

Para as duas séries, um conjunto de ações são 
tomadas, definidas a partir de dados existentes 
na literatura. Sempre se registra a umidade, a 
temperatura do ambiente e da paciente a cada 
exame. A paciente é submetida a um período de 
aclimatação de aproximadamente dez minutos antes 
da aquisição das imagens. Tal procedimento é adotado 
a fim de que se estabilize a temperatura da paciente 
no ambiente da sala. Essa padronização é necessária 
para reduzir possíveis erros gerados pelas oscilações 
de temperatura no interior da sala, assim como da 
temperatura da paciente durante a obtenção das 
imagens (BEZERRA et al., 2013).
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Figura 5 – Modelo tridimensional 
personalizado produzido

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 6 – Sequência metodológica 
proposta em Melo et al. (2019) para o 

desenvolvimento do volume 3D

Fonte: Elaborada pelos autores.

2. 3 Modelagem matemática da 
transferência de calor em tecidos vivos

Há diversos modelos dedicados à análise da 
transferência de calor em seres vivos, entre os 
quais destacam-se os modelos de Wulff, de Chen e 
Holmes e de Klinger. Nesses modelos, o cálculo para 
a distribuição de temperaturas nos tecidos vivos é feito 
utilizando o fluxo sanguíneo local para considerar a 
direção do fluxo de sangue ou adicionando os termos 
de dispersão e perfusão microcirculatória (VIANA, 
2016). O Modelo de Pennes é referência entre os 
modelos térmicos do corpo humano devido à sua 
simplicidade e à menor necessidade de parâmetros 
termofísicos, que são, muitas vezes, desconhecidos 
ou não muito bem determinados (SILVA; LYRA; LIMA, 
2013).

A equação que descreve o modelo é conhecida 
como Equação de Biotransferência de Calor (BHTE 
– BioHeat Transfer Equation), Equação 2. Ela é uma 
adaptação da equação da difusão de calor, na qual 
foram incluídos termos para representar as taxas 

As Figuras 5 e 6 apresentam, respectivamente, um 
modelo tridimensional produzido e o resumo da 
metodologia desenvolvida em MELO et al. (2019) e 
adotada neste trabalho.

Figura 3 – (a) Vista frontal de um termograma, 
com destaque para Medida Horizontal 

(MH) e Medida Quadrado (MQ); (b) Base 
que representa a parede torácica, com 

destaque para a Medida Horizontal (MH)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 4 – Curva de perfil e base ajustadas 
para construção de geometria

Fonte: Elaborada pelos autores.
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do calor metabólico do nódulo mamário, considerou-
se que o tempo de duplicação do tumor e a sua taxa 
de geração metabólica estão relacionados através 
de uma função hiperbólica (GAUTHERIE, 1980; NG; 
SUDHARSAN, 2001b), Equação 4.

(4)

onde τ é o tempo de duplicação do tumor (dias) e 
C é uma constante igual a 3,27 x 106 W.dia.m-3.

O diâmetro do tumor, D (m), é calculado pela 
Equação 5 (Figura 7). 

(5)

Figura 7 – Gráfico da relação entre calor 
metabólico e diâmetro do tumor

Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com as últimas equações e com os 
parâmetros geométricos do tumor, obtidos pelo exame 
de ultrassonografia, a geração de calor metabólico do 
nódulo pode então ser estimada numericamente. Para 
o tecido glandular da mama, usa-se o valor igual a 
450 W.m-3. Demais parâmetros termofísicos estão 
apresentados na Tabela 1.

volumétricas de geração de calor provenientes da 
perfusão sanguínea, Qp, do calor metabólico, Qm, e de 
fontes externas, Qext. Neste estudo, os efeitos químicos, 
físicos, nucleares e elétricos foram desprezados, o que 
resultou na eliminação do termo relacionado às fontes 
externas de geração de calor (BEZERRA et al., 2013; 
BEZERRA; LIMA; LYRA, 2018).

(2)

onde ρ é a massa específica do tecido (kg.m-

3), c é o calor específico do tecido (J.kg-1.K-1), T é a 
temperatura local do tecido (K), t é a variável tempo 
(s) e ∇2 é o operador de Laplace.

A taxa volumétrica de geração de calor proveniente 
da perfusão sanguínea pode ser apresentada da 
seguinte maneira (BEZERRA et al., 2013), Equação 3:

(3)

onde ωt é a taxa de perfusão sanguínea no tecido 
(s-1), ρs é a massa específica do sangue (kg.m-3), cs 
é o calor específico do sangue (J.kg-1.K-1), Ta é a 
temperatura do sangue arterial entrando no volume 
de controle do tecido e Tv é a temperatura do sangue 
venoso saindo do volume de controle do tecido.

Nas equações acima, a temperatura do sangue 
arterial é igual à temperatura do sangue que entra 
na região capilar, e a temperatura do sangue venoso 
é igual à temperatura do sangue que deixa a região 
capilar. Aproxima-se então a temperatura do sangue 
venoso à temperatura local do tecido, ou seja, 
Tv=T (WISSLER, 1998; BEZERRA et al., 2013). A 
aproximação considera que a troca de calor é completa, 
ou seja, ao sair, assume-se que a temperatura do 
sangue se iguala à temperatura do tecido (QUEIROZ, 
2016). O próximo passo consiste em estabelecer o 
calor metabólico das patologias mamárias envolvidas 
na simulação numérica. Para avaliar a taxa de geração 

Tabela 1 – Propriedades termofísicas do tecido glandular da mama normal e do tecido tumoral

Tecido k (W.m-1.K-1) ρ (kg.m-3) c (J.kg-1.K-1) ω (s-1) Q
m
 (W.m-3)

Glandular 0,48a 1080a 3000c 0,00018d 450a

Tumor maligno 0,48a 1080a 3500c 0,009d (*)

Tumor benigno 0,48a 1080a 3500c 0,0018d (*)

Sangue 0,51b 1060a 4200a - -

 Fonte: Ng e Sudharsan (2001b)a; Okajima et al. (2009)b; González (2007)c; Gautherie (1980)d.
 (*) O valor de Q para o tumor foi calculado de acordo com seu diâmetro e utilizando Equação 4 e Equação 5.
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Para este caso, adotou-se um tumor com 15 mm 
de diâmetro (Q

m
 = 13.625 W/m3). Assim, o tamanho 

do tumor foi mantido fixo, variando-se, apenas, a 
distância normal deste em relação à superfície da 
mama (Figura 8).

Figura 8 – Geometria com tumor localizado, em 
relação à pele, na posição d = 10 mm, 15 mm, 20 
mm, 25 mm e 30 mm, da esquerda para a direita

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em cada uma das simulações numéricas, foi 
realizado um estudo de convergência da solução para 
cada malha, como demonstrado para a Posição 1 na 
Tabela 2. Em todos os casos, o critério de parada foi a 
não variação da temperatura ou uma variação menor 
do que 0,1 ºC. As análises para as demais posições 
foram resumidas na Tabela 3.

Tabela 2 – Teste de estudo de convergência 
de malha para a Posição 1

Malha Nº de nós T
máx

 (ºC)

1 177.269 33,88 

2 184.334 34,07 

3 191.283 34,20 

4 203.986 34,35 

5 230.492 34,51 

6 298.518 34,72 

7 358.249 34,82 

8 378.913 34,84

Fonte: Dados da pesquisa.

Na análise da Posição 1 (d = 10 mm), o estudo de 
convergência realizado avaliou oito malhas tetraédricas 
não estruturadas distintas. A primeira malha 
apresentou uma temperatura máxima na superfície 

2. 4 Simulação numérica dos perfis de 
temperatura da mama

Utilizando-se o software ANSYS, foram simulados 
os perfis de temperatura de uma mama, usando-se 
parâmetros termofísicos do tecido mamário e do 
tumor, já apresentados na Tabela 1.

A fim de avaliar a sensibilidade do perfil de 
temperatura à presença de anomalias mamárias, 
foi realizado um estudo paramétrico – influência 
da posição e do tamanho do tumor – no modelo 
tridimensional da mama. Para isso, foi adotada a 
geometria da Figura 5 e admitiu-se uma geometria 
esférica para representar o tumor.

O calor metabólico do tumor foi calculado seguindo 
as Equações 4 e 5. Em seguida, foram definidas as 
condições de contorno. A superfície da mama troca 
calor com o meio ambiente, através da convecção, e 
para a parede torácica considerou-se uma temperatura 
prescrita igual a 37 ºC.

Como se trata de um caso hipotético, a 
temperatura do ambiente foi definida como a média 
aritmética das temperaturas ambientes dos casos 
que já possuem diagnóstico concluído (149 pacientes), 
armazenados no banco de dados do DEMEC/
UFPE. Assim, a temperatura ambiente adotada nas 
simulações numéricas foi de 26,53 ºC. 

A posição adotada para a localização do tumor 
foi Quadrante Superior Externo (QSE), pois essa é 
a região da mama onde há maior prevalência dos 
tumores malignos, representando cerca de 50% dos 
casos notificados (PINHEIRO et al., 2013). Em todos os 
casos, o tumor maligno foi aproximado de uma esfera.

3 Resultados e discussão

3. 1 Análise paramétrica da posição do 
tumor maligno

Tabela 3 – Resumo dos testes de estudo de convergência de malha para as posições avaliadas

Posição Distância (mm)
Nº de malhas 

testadas
Malha 

escolhida
Nº de nós da 

malha escolhida
T

máx
 (ºC) da 

malha escolhida

1 10 8 7 358.249 34,82 

2 15 8 7 358.836 34,42

3 20 8 7 359.383 34,19 

4 25 3 2 185.536 33,95 

5 30 3 2 185.665 33,75

            Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 10 – Gráfico da análise paramétrica 
da posição do tumor maligno

Fonte: Elaborada pelos autores.

3. 2 Análise da influência do tamanho do 
tumor maligno

Nessa situação, adotou-se uma posição fixa para 
o tumor, distando 16 mm da superfície da mama. Em 
seguida, variou-se o tamanho do tumor (Figura 11), 
sempre calculando o calor metabólico correspondente 
utilizando as Equações 4 e 5. A Tabela 4 contém o calor 
metabólico calculado para cada caso.

Figura 11 – Geometria com tumor com 
diâmetros D = 10 mm, 20 mm, 25 mm, 30 mm 

e 40 mm, da esquerda para a direita

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 4 – Calor metabólico para 
cada tamanho do tumor

Tamanho (mm) Q
m
 (W/m3)

10 65.400

20 8.724

25 6.821

30 5.789

40 4.674

         Fonte: Dados da pesquisa.

Para avaliação da influência do tamanho do 
tumor na distribuição superficial da temperatura, foi 
realizado um estudo de convergência de malha, como 
demonstrado para o Tamanho 1 na Tabela 5.

da mama de 33,88 ºC. Comparando a segunda malha 
com a anterior, a diferença de temperatura foi de 0,19 
ºC. A diferença da sétima para a segunda malha foi de 
0,75 ºC e a variação da sétima para a oitava malha foi 
de 0,02 ºC. Então, a malha escolhida foi a sétima, pois 
não ocorreu modificação significativa na temperatura 
calculada e o tempo de processamento foi menor.

Na Figura 9 são mostrados os resultados 
das simulações numéricas realizadas. O gráfico 
apresentado na Figura 10 resume os resultados da 
variação da posição do tumor. Há uma queda de 
aproximadamente 3,07% no valor da temperatura 
quando se comparam o primeiro e o quinto casos. 
A região que se localiza sobre a neoplasia maligna 
apresentou uma temperatura maior que o resto da 
superfície mamária, o que já era esperado. Foi possível 
observar também que a tendência da temperatura 
superficial da região acima de onde se localiza o tumor 
é de ser cada vez menor à medida que este se afasta 
da superfície da mama. Isso porque, ao aumentar a 
profundidade do tumor, aumenta-se a quantidade 
de tecido glandular entre a neoplasia e a superfície 
mamária, dificultando a visualização da alteração da 
temperatura superficial.

Figura 9 – Distribuição frontal e lateral da 
temperatura (em ºC) na superfície da mama, com a 
seta indicando o local de T

máx
, onde: (a) Posição 1, (b) 

Posição 2, (c) Posição 3, (d) Posição 4 e (e) Posição 5

 

Fonte: Elaborada pelos autores.
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maligna, fica evidente a relação entre o tamanho do 
tumor e tais temperaturas.

Figura 12 – Distribuição frontal e lateral da 
temperatura (em ºC) na superfície da mama, 
com a seta indicando o local de T

máx
, onde: 

(a) Tamanho 1, (b) Tamanho 2, (c) Tamanho 
3, (d) Tamanho 4 e (e) Tamanho 5

 

  

 

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 5 – Teste de estudo de 
convergência para o Tamanho 1

Malha Nº de nós T
máx

 (ºC)

1 172.834 33,75 

2 175.784 33,77 

3 178.368 33,79 

4 183.437 33,88 

5 192.826 33,97 

6 216.778 34,07 

7 236.884 34,12 

8 243.651 34,14 

9 251.858 34,15 

Fonte: Dados da pesquisa.

O critério de parada foi a não variação da 
temperatura ou uma variação menor do que 0,1 ºC. 
As análises para os demais tamanhos foram resumidas 
na Tabela 6.

Na análise do Tamanho 1 (D = 10 mm), o estudo 
de convergência realizado avaliou nove malhas 
tetraédricas não estruturadas distintas. A primeira 
malha apresentou uma temperatura máxima na 
superfície da mama de 33,75 ºC. Comparando 
a segunda malha com a anterior, a diferença de 
temperatura foi de 0,02 ºC. A diferença da oitava para 
a segunda malha foi de 0,37 ºC e a variação da oitava 
para a nona malha foi de 0,01 ºC. Então, escolheu-se 
a oitava malha, pois o tempo de processamento foi 
menor.

Na Figura 12 são mostrados os resultados 
das simulações numéricas realizadas na análise da 
influência do tamanho do tumor maligno na produção 
do perfil de temperaturas da mama. O gráfico 
apresentado na Figura 13 resume os resultados da 
variação do tamanho do tumor. Há um aumento de 
aproximadamente 6,74% no valor da temperatura 
quando se comparam o primeiro e o quinto casos. 
Analisando as temperaturas máximas na superfície 
da mama sobre o local onde se encontra a neoplasia 

Tabela 6 – Resumo dos testes de estudo de convergência de malha para os tamanhos avaliados

Tamanho
Diâmetro 

(mm)
Nº de malhas 

testadas
Malha 

escolhida
Nº de nós da 

malha escolhida
T

máx
 (ºC) da malha 
escolhida

1 10 9 8 243.651 34,14 

2 20 9 8 578.904 35,01

3 25 10 9 1.015.452 35,36 

4 30 9 8 1.432.817 35,85 

5 40 11 10 3.377.756 36,44

             Fonte: Dados da pesquisa.
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4 Conclusão

O desenvolvimento de técnicas que auxiliem no 
diagnóstico precoce do câncer é uma área da medicina 
que pode se beneficiar de métodos utilizados na 
engenharia. A detecção precoce do câncer de mama 
é importante, pois este tipo de neoplasia maligna é o 
que tem maior incidência sobre a população feminina 
mundial. Nesse contexto, ressalta-se o papel que a 
termografia pode ter como tecnologia adjuvante no 
rastreio e no diagnóstico de anomalias mamárias.

A análise paramétrica pode contribuir para o 
aperfeiçoamento da avaliação e para a compreensão 
dos termogramas pelos profissionais de saúde. As 
simulações numéricas efetuadas no presente trabalho 
mostraram que há influência da posição e do tamanho 
do tumor maligno na temperatura superficial da mama. 
À medida que o tumor se afasta da superfície da mama 
ou diminui de tamanho, sua imagem térmica calculada 
vai desaparecendo da superfície da mama. Observa-se 
efeito contrário à medida que o tumor aumenta ou se 
aproxima da superfície da mama.
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