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RESUMO

A termografia é uma técnica proposta como ferramenta auxiliar na triagem do cancer de mama. Ela vem
ganhando importancia, principalmente devido ao aumento da incidéncia desse tipo de cancer na populagao
feminina brasileira. Essas imagens também sdo usadas para a validacdo de simulagbes 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 cancer de mama.
Este trabalho propde o desenvolvimento de uma metodologia para produzir uma geometria tridimensional
personalizada da mama a partir das curvas extraidas manualmente dos termogramas contidos no banco de
dados de imagens termograficas da UFPE. Com essa geometria, foram realizadas analises paramétricas,
buscando entender a influéncia da profundidade e do tamanho do tumor no perfil de temperatura calculado.

Palavras-chave: Termografia. Cancer de mama. Simulagdo numérica. Geometria substituta. Analise
parametrica.

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 @ 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.

Keywords: Thermography. Breast cancer. Numerical simulation. Geometry surrogate. Parametric analysis.
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1 Introducéo

A transferéncia de tecnologias médico-sanitaristas
dos paises desenvolvidos fez com que, em 1940, o
Brasil experimentasse um declinio significativo na
mortalidade da populagao. Nas décadas seguintes,
essa mudanca foi acompanhada de um aumento
no numero de idosos e do declinio da fecundidade
(SANCHES; LUZ; SIMAO-SILVA, 2017). Essas
mudancgas resultaram em uma populagao mais
envelhecida, caracteristica dos paises desenvolvidos.

Na segunda metade do século XX, houve um
crescimento expressivo das doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como efeito do aumento
da idade média da populacao. Quatro tipos delas
— doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas
respiratorias cronicas e diabetes — foram responsaveis
por 60% de todos os 6bitos no planeta e por 80%
daqueles ocorridos em paises de média e baixa renda,
no ano de 2005 (VANZELLA; NASCIMENTO; SANTOS,
2018; SCHMIDT et al.,, 2010).

Verifica-se, ainda, a ocorréncia da transicao
nutricional simultanea ou consecutivamente a transicao
epidemiologica e demografica. No atual momento
da transicao nutricional, destacam-se a elevacao da
prevaléncia do sobrepeso, da obesidade e de outras
morbidades associadas com o excesso de peso. A
dieta caracteriza-se pela ingestao elevada de gordura
total, aclcar, colesterol, carboidratos refinados e
pequena ingestao de acidos graxos poli-insaturados e
fibras (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

O Brasil se encontra em um processo de transicao
demografica e epidemiologica, tanto nas regides
urbanas quanto nas rurais, o que vem afetando
diretamente a incidéncia e mortalidade das doencas
cronicas nao transmissiveis, sobretudo das doencas
coronarianas e das neoplasias malignas (PEREA et al,
2018; SCHRAMM et al., 2004).

Cancer & o nome dado a um conjunto de mais
de 200 doengas que tém em comum a proliferagéo
celular anormal, descontrolada e autbnoma, em geral,
com perda ou diminuicao da diferenciacdo, como
consequéncia de alteracbes genéticas e proteicas
(BRASILEIRO FILHO, 2011). Dividindo-se rapidamente,
essas ceélulas tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacao de tumores
ou neoplasias malignas (INCA, 2017).

Na epidemiologia mundial, os tumores malignos
possuem um lugar de destaque, devido a sua alta
incidéncia, morbidade, mortalidade e ao elevado
custo de tratamento (FERREIRA E SILVA et al,, 2013).
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O cancer de mama é o tipo mais comum de neoplasia
maligna em mulheres e corresponde ao segundo ou
terceiro tipo mais comum de malignidade em paises
em desenvolvimento (ACHARYA et al., 2012). £ a
primeira causa de morte por cancer entre as mulheres,
sendo estimada uma taxa de 27 milhdes de mortes
para 2030, de acordo com a Organizacao Mundial de
Satde (OMS) (ZADEH et al., 2015; ARAUJO; LIMA;
SOUZA, 2014).

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

O desenvolvimento do cancer de mama é
decorrente de varios fatores, como os biologicos e
ambientais, com destaque aqueles relacionados a
idade e a aspectos endocrinos e genéticos (OHL et al.,
2016). As mulheres com idade superior a 50 anos sao
mais predispostas a desenvolver a doenca, havendo
aumento da taxa de mortalidade a partir dessa idade
(Figura 1, proxima pagina).

Qutros fatores que contribuem para o
aparecimento do cancer de mama incluem a exposi¢ao
a radiacdes ionizantes em idade inferior a 40 anos,
a ingestao regular de bebida alcoolica, mesmo que
em quantidade moderada (30 g/dia), obesidade,
principalmente quando o aumento de peso se da
ap6s a menopausa, e sedentarismo. A pratica de
atividade fisica e o aleitamento materno exclusivo sao
considerados fatores protetores (OSHIRO et al., 2014).

O Brasil € um pafs com grande variagao da taxa de
frequéncia desse tipo de neoplasia maligna. Esse tipo
de cancer, excetuando-se o tumor maligno de pele nao
melanoma, é o primeiro mais frequente nas mulheres
das regioes Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil),
Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100
mil). Na regido 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 cancer de mama como
um problema atual e crescente no Brasil e no estado
(INCA, 2017).

O que se observa é que, ao contrario do que
ocorre nos paises desenvolvidos, cuja tendéncia é de
aumento da incidéncia e diminuicao da mortalidade
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Figura 1 — Taxa de mortalidade por cancer de mama na populagao feminina
brasileira, especifica por faixa etaria, a cada 100.000 mulheres
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Fonte: INCA (2017).

por cancer de mama, no caso do Brasil as taxas de
sobrevivéncia foram decrescentes nas Ultimas trés
décadas, sugerindo dificuldades ou desigualdades de
acesso a procedimentos diagnosticos e tratamento
(INCA, 2017).

Os altos indices de casos e de ébitos por cancer de
mama na populacao feminina (INCA, 2017), somados
aos elevados custos da assisténcia, levaram a
necessidade de tracar estratégias que favoregam o seu
controle no futuro. Segundo a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), para o0 aumento da sobrevida associada
a esse tipo de cancer, é necessario que haja adogao
de politicas voltadas para o diagnostico precoce e
para o tratamento adequado em tempo habil (BRITO;
PORTELA; VASCONCELLQOS, 2005).

Atualmente, a mamografia € o exame de imagem
mais largamente utilizado para o rastreio e a detecgao
do cancer de mama, mas, como ja bem descrito na
literatura, apresenta uma série de limitagdes. Costuma
ser menos sensivel na deteccao de tumores em
mulheres com tecido mamario denso e com implantes;
e, por possuir baixa especificidade, produz muitas
bidpsias. Devido a compressao presente no processo
de realizacao da mamografia, existe o risco de ruptura
do encapsulamento do tumar. Além disso, pode
ocasionar um aumento relativo do risco de cancer de
mama induzido por radiacdo (RAMIREZ-TORRES et
al, 2017; KENNEDY; LEE; SEELY, 2009).

Uma segunda técnica bastante utilizada na
deteccao de tumores mamarios € a ultrassonografia,
que se baseia na emissao de pulsos de onda sonora.
As ondas refletidas sdao entao interpretadas por um
transdutor, capaz de distinguir as bordas dos diferentes

tipos de tecidos. Essa técnica € normalmente usada
para investigar areas suspeitas da mama encontradas
por meio da mamografia ou do exame clinico e
costuma ser muito eficaz na distingcdo entre cistos
e tumores solidos. E utilizada, ainda, na triagem ou
de forma suplementar a mamografia, possibilitando
a investigacao de mamas densas (KANDLIKAR et
al., 2017). Quando utilizada complementarmente a
mamografia, é capaz de aumentar a sensibilidade do
rastreamento (KANDLIKAR et al,, 2017; BERG et al,,
2008).

Novas técnicas de diagndstico para identificagao
de neoplasia de mama tém sido elaboradas e
aperfeicoadas, no intuito de aumentar a expectativa
de vida do paciente. Essas técnicas focam a deteccao
precoce de tumares com dimensdes menores, com 0
objetivo de alcancar um melhor prognostico (AVILA-
CASTRO etal., 2017).

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

Estudos que combinaram a mamografia e a
termografia para a detecgdo do cancer de mama
obtiveram uma sensibilidade de 95%. Houve uma
melhora da sensibilidade de 95% para 98% quando o
exame clinico também foi incluido. Conclui-se entdao
que a combinacdo de diferentes modalidades de
imagens pode anular as deficiéncias umas das outras.
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Dessa forma, se a termografia da mama for usada
como uma ferramenta auxiliar dos outros exames,
aumentara a precisao da triagem maméaria (BHOWMIK
et al, 2016; KEYSERLINGK et al,, 1998).

Comparativamente com outras técnicas de
detecgao de cancer de mama, a termografia € menos
desconfortavel para os pacientes porque nao emite
radiagao ionizante e nao implica contato direto
ou compressao. E atil para mulheres de todas as
idades e com condigdes diferentes, como gravidez,
amamentacdo, presenca de implantes, seios densos
ou fibrocisticos e pré ou pés-menopausa. Mesmo se
as mulheres estiverem sob tratamento de reposicdao
hormonal, podem ser candidatas a usar termografia
para deteccao 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 criacao de
novos vasos sanguineos ao seu redor. Esse fendmeno
€ conhecido como neoangiogénese. Assim, essa regiao
possui uma temperatura mais elevada que as outras,
devido ao intenso fluxo sanguineo. Esse fato pode
possibilitar o uso da termografia no auxilio a detecgao
de tumores malignos (RAMIREZ-TORRES et al., 2017).

Geralmente, a temperatura da superficie do
corpo é controlada pelo metabolismo local, pela
circulagao sanguinea e pela troca de calor entre a
pele e 0 meio ambiente (HOSSAIN; ABDELAAL;
MOHAMMADI, 2016; AGNELLI; BARREA; TURNER,
2011; ZHOU; CHEN, 2009). A mudanca em qualquer
um desses parametros pode influenciar a distribuicao
de temperatura e o fluxo de calor radiante, refletindo,
consequentemente, no estado fisioldgico. Inflamagao,
taxa metabdlica, hipertensao intersticial, morfologia
anormal dos vasos e falta de resposta aos sinais
homeostaticos sao algumas das caracteristicas
particulares que fazem os tumores se comportarem
diferentemente dos tecidos normais em termos de
producao e dissipacao de calor (DENG; LIU, 2004).
Dessa forma, perfis anormais de temperatura da pele
podem ser usados para prever localizacao, tamanho e
parametros térmicos da regiao hiperativa, bem como
para acompanhar o procedimento de tratamento
(HOSSAIN; ABDELAAL; MOHAMMADI, 2016).

A termografia também vem sendo utilizada para
validar simulagdes numéricas de perfis de temperatura,
com o intuito de entender as anormalidades da mama
(BEZERRA: LIMA; LYRA, 2018). A medida que as
imagens médicas sao capazes de fornecer uma série
de informacbes clinicas relevantes, a modelagem
fisiologica pode ser uma ferramenta preditiva auxiliar,
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ja que ajuda na compreensao dos processos fisicos
e biologicos (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
desnecessarios, as simulacdes numéricas poderao
ser usadas em conjunto com a termografia como
uma técnica auxiliar da mamografia na detecgao
de neoplasia de mama, além de possibilitarem a
diminui¢do dos falsos positivos da termografia no
diagnostico de cancer (BEZERRA; LIMA; LYRA, 2018;
NG; SUDHARSAN, 2001a; NG; SUDHARSAN, 2001b).

Diversos modelos matematicos ja foram propostos
para representar o comportamento térmico do
sistema tumor — tecido mamario. Para estudo desses
modelos, diferentes configuracdes geométricas ja
foram consideradas em um dominio computacional
para simulacao do cancer de mama. Apesar de essas
geometrias ja apresentarem informagdes importantes
a respeito do efeito do tumor na temperatura superficial
da mama, sabe-se que simulacdes que envolvem uma
geometria mais proxima da forma real de uma mama
trariam um aumento na acuracia das estimativas dos
efeitos de um tumor na distribuicdao superficial de
temperaturas.

O presente trabalho teve por objetivo o
desenvolvimento de um estudo parameétrico da
influéncia da posicao e do tamanho de um tumor
maligno no perfil calculado de temperaturas. Com
esse intuito, utilizou-se uma geometria personalizada
da mama, baseada na extragao de curvas das imagens
termograficas. Pretende-se com tais analises identificar
a sensibilidade da termografia, ou seja, verificar se é
possivel precisar em qual profundidade e com qual
dimensao a imagem por infravermelho deixa de
registrar a presenca de um tumor.

2 Metodologia

2.1 Aquisicao de imagens

O processo de aquisicao de imagens térmicas
é indolor e pode ser feito com uso de um aparato
mecanico que possibilita um melhor posicionamento
das pacientes (BEZERRA et al., 2013). Um aparato
foi desenvolvido e construido no Departamento de
Engenharia Mecanica da UFPE (DEMEC/UFPE) e
vem sendo usado para melhor captura das imagens
(Figura 2).
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Figura 2 — Aparato desenvolvido no DEMEC/
UFPE e utilizado no Hospital das Clinicas
(HC)/UFPE para aquisicao das imagens

%

Fonte: Oliveira (2012).

Durante a aquisigao das imagens, sao realizadas
duas séries de capturas dos termogramas. A primeira
série (D1) é feita com uma distancia fixa entre camera
e paciente, de aproximadamente um metro. J& a
segunda série (D2) é realizada com a camera mais
proxima da paciente, e a distancia pode variar.

As imagens da série D1 sao usadas em aplicagoes
que exigem um protocolo de aquisigao mais rigido,
como processamento automatico de imagens e
reconstrucao automatica da geometria da mama,
pois tais procedimentos necessitam calcular as reais
dimensoes da mama. Assim, essa série é realizada
a uma distancia paciente-camera que é medida e
armazenada para que se possa fornecer a mesma
escala as imagens.

As imagens da série D2 sao usadas para analise
médica, a fim de realizar uma melhor visualizacao
de possiveis distUrbios mamarios. Assim, essas
imagens nao requerem uma padronizagao rigorosa.
Se necessario, ainda, sao capturadas imagens extras
em ambas as séries.

Para as duas séries, um conjunto de acoes sao
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 periodo de
aclimatacao de aproximadamente dez minutos antes
da aquisi¢ao das imagens. Tal procedimento é adotado
a fim de que se estabilize a temperatura da paciente
no ambiente da sala. Essa padronizacao é necessaria
para reduzir possiveis erros gerados pelas oscilacoes
de temperatura no interior da sala, assim como da
temperatura da paciente durante a obtencao das
imagens (BEZERRA et al,, 2013).

2.2 Desenvolvimento da geometria
personalizada

Diferentes configuracdes geométricas tém sido
propostas como dominios computacionais para o
calculo de perfis de temperatura da mama. Usando
uma forma mais aproximada da mama de uma
paciente analisada, as simulacdes numeéricas poderiam
fornecer estimativas mais precisas dos efeitos do
tumor na resposta térmica da mama (KANDLIKAR
et al, 2017). O presente trabalho propde uma nova
metodologia, que foi desenvolvida com o intuito de
produzir um modelo geométrico mais proximo da
anatomia real da mama. Para facilitar a construcao
da geometria, adotaram-se as proteses utilizadas por
Viana (2010) como base para a parede toracica das
novas geometrias.

Como se pode verificar a partir do banco de dados
das imagens por infravermelho, algumas dessas
imagens foram realizadas com o auxilio de uma
grade metalica composta por quadrados com arestas
de 75 mm, 0 que permitiu obter a dimensao do eixo
horizontal (MH) para ajuste da base que representa a
parede toracica da paciente (Figuras 3(a) e 3(b)). Para
isso, utilizou-se a Equacao 1:

MH mm|x7,5(cm)

MH = MQ(mm)|

(1)

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

A extracao 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 regiao
limite da mama, a curva de perfil foi construida ponto
a ponto, o que permitiu um ajuste final para suavizacao
da curva.

Ap0s a extracao das curvas de interesse, esses
contornos serviram como entrada no processo de
modelagem geométrica. Foi efetuada a adequacgao
da curva de perfil a parede toracica, assumindo o
tamanho real da curva como sendo proporcional a
reta MH apresentada anteriormente. Essa fase foi
responsavel 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).
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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 toracica, com
destaque para a Medida Horizontal (MH)

(2)

(b)

MH

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 4 — Curva de perfil e base ajustadas
para construcao de geometria

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 5 — Modelo tridimensional
personalizado produzido

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 6 — Sequéncia metodoldgica
proposta em Melo et al. (2019) para o
desenvolvimento do volume 3D

Obteng&o das bases
das proteses
mamarias externas

Extragdo manual da
curva de perfil

Ajuste da curva de
perfil da mama

Ajuste da curva que
passapelomamiloe =S
tem medida MH

Maodelo geométrico
final

Fonte: Elaborada pelos autores.

2.3 Modelagem matematica da
transferéncia de calor em tecidos vivos

Ha diversos modelos dedicados a analise da
transferéncia de calor em seres vivos, entre os
quais destacam-se os modelos de Wulff, de Chen e
Holmes e de Klinger. Nesses modelos, o calculo para
a distribuicao de temperaturas nos tecidos vivos é feito
utilizando o fluxo sanguineo local para considerar a
direcao do fluxo de sangue ou adicionando os termos
de dispersao e perfusdo microcirculatoria (VIANA,
2016). O Modelo de Pennes é referéncia entre os
modelos térmicos do corpo humano devido a sua
simplicidade e a menor necessidade de parametros
termofisicos, que sdo, muitas vezes, desconhecidos
ou nao muito bem determinados (SILVA; LYRA; LIMA,
2013).

A equacao que descreve o modelo é conhecida
como Equacao de Biotransferéncia de Calor (BHTE
— BioHeat Transfer Equation), Equacdo 2. Ela é uma
adaptacao da equacao da difusao de calor, na qual
foram incluidos termos para representar as taxas
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volumeétricas de geragao de calor provenientes da
perfusao sanguinea, Qp, do calor metabdlico, @, e de
fontes externas, @, .. Neste estudo, os efeitos quimicos,
fisicos, nucleares e elétricos foram desprezados, o que
resultou na eliminagao do termo relacionado as fontes
externas de geracao de calor (BEZERRA et al,, 2013;
BEZERRA; LIMA; LYRA, 2018).

aT
pc——=k ViT+Q+Q,+Q., )

onde p é a massa especifica do tecido (kg.m"
%), ¢ é o calor especifico do tecido (J.kg".K"), T é a
temperatura local do tecido (K), t é a variavel tempo
(s) e V2 & 0 operador de Laplace.

Ataxa volumeétrica de geracao de calor proveniente
da perfusao sanguinea pode ser apresentada da
seguinte maneira (BEZERRA et al., 2013), Equacao 3:

QP:mtpsCs{Ta_Tv] (3)

onde w, € a taxa de perfusao sanguinea no tecido
(s7), p, € a massa especifica do sangue (kg.m?), ¢,
é o calor especifico do sangue (J.kg"K"), T_¢é a
temperatura do sangue arterial entrando no volume
de controle do tecido e T, € a temperatura do sangue
venoso saindo do volume de controle do tecido.

Nas equagdes acima, a temperatura do sangue
arterial é igual a temperatura do sangue que entra
na regido capilar, e a temperatura do sangue venoso
é igual a temperatura do sangue que deixa a regiao
capilar. Aproxima-se entao a temperatura do sangue
venoso a temperatura local do tecido, ou seja,
T =T (WISSLER, 1998; BEZERRA et al., 2013). A
aproximagao considera que a troca de calor é completa,
OU seja, ao sair, assume-se que a temperatura do
sangue se iguala a temperatura do tecido (QUEIROZ,
2016). O proximo passo consiste em estabelecer o
calor metabdlico das patologias mamarias envolvidas
na simulagao numeérica. Para avaliar a taxa de geragao

do calor metabdlico do ndédulo mamario, considerou-
se que o tempo de duplicacdo do tumor e a sua taxa
de geracdao metabdlica estao relacionados atraves
de uma funcao hiperbolica (GAUTHERIE, 1980; NG;
SUDHARSAN, 2001b), Equacao 4.

Q,.1=C (4)

onde T é o tempo de duplicacao do tumor (dias) e
C é uma constante igual a 3,27 x 10° W.dia.m?.

O diametro do tumor, D (m), é calculado pela
Equacao 5 (Figura 7).

D=0,01 2@ (-3 (5)

Figura 7 — Grafico da relagao entre calor
metabdlico e diametro do tumor
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Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com as Ultimas equagdes e com 0s
parametros geometricos do tumor, obtidos pelo exame
de ultrassonografia, a geracao de calor metabdlico do
nodulo pode entao ser estimada numericamente. Para
o0 tecido glandular da mama, usa-se o valor igual a
450 W.m?>. Demais parametros termofisicos estao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Propriedades termofisicas do tecido glandular da mama normal e do tecido tumoral

Tecido k (W.m™.K") p (kg.m3) c (J.kg'.K") w (s) Q_ (W.m?3)
Glandular 0,48° 1080° 3000° 0,00018* 450°
Tumor maligno 0,48° 1080° 3500° 0,009° *)
Tumor benigno 0,48° 1080° 3500° 0,0018¢ (*)
Sangue 0,51° 1060° 4200° - -

Fonte: Ng e Sudharsan (2001b)?; Okajima et al. (2009)°; Gonzalez (2007); Gautherie (1980)°.
(*) O valor de Q para o tumor foi calculado de acordo com seu diametro e utilizando Equacado 4 e Equacao 5.
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2.4 Simulagdo numérica dos perfis de
temperatura da mama

Utilizando-se o software ANSYS, foram simulados
os perfis de temperatura de uma mama, usando-se
parametros termofisicos do tecido mamario e do
tumor, ja apresentados na Tabela 1.

A fim de avaliar a sensibilidade do perfil de
temperatura a presenca de anomalias mamarias,
foi realizado um estudo paramétrico — influéncia
da posicao 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 metabolico do tumor foi calculado seguindo
as Equacdes 4 e 5. Em seguida, foram definidas as
condicoes de contorno. A superficie da mama troca
calor com 0 meio ambiente, através da conveccao, e
para a parede toracica considerou-se uma temperatura
prescrita igual a 37 °C.

Como se trata de um caso hipotético, a
temperatura do ambiente foi definida como a média
aritmética das temperaturas ambientes dos casos
que ja possuem diagnostico concluido (149 pacientes),
armazenados no banco de dados do DEMEC/
UFPE. Assim, a temperatura ambiente adotada nas
simulagdes numeéricas foi de 26,53 °C.

A posicao adotada para a localizacao do tumor
foi Quadrante Superior Externo (QSE), pois essa é
a regiao da mama onde ha maior prevaléncia dos
tumores malignos, representando cerca de 50% dos
casos natificados (PINHEIRO et al,, 2013). Em todos os
casos, o tumor maligno foi aproximado de uma esfera.

3 Resultados e discussao

3.1 Analise paramétrica da posi¢ao do
tumor maligno

Tabela 3 — Resumo dos testes de estudo de con
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Para este caso, adotou-se um tumor com 15 mm
de diametro (Q_ = 13.625 W/m?). Assim, o tamanhol
do tumor foi mantido fixo, variando-se, apenas, a
distancia normal deste em relagao a superficie da
mama (Figura 8).

Figura 8 — Geometria com tumor localizado, em
relacao a pele, na posicao 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 simula¢des numéricas, foi
realizado um estudo de convergéncia da solugao para
cada malha, como demonstrado para a Posicao 1 na
Tabela 2. Em todos os casos, o critério de parada foi a
nao variagao da temperatura ou uma variagao menor|
do que 0,1 °C. As analises para as demais posicoes
foram resumidas na Tabela 3.

Tabela 2 — Teste de estudo de convergéncia
de malha para a Posicao 1

Malha N° de nés T (°C)
1 177,269 33,88
2 184334 34,07
3 191283 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 analise da Posicao 1 (d = 10 mm), o estudo de
convergéncia realizado avaliou oito malhas tetraédricas
ndo estruturadas distintas. A primeira malha
apresentou uma temperatura maxima na superficie

ergéncia de malha para as posicoes avaliadas

Posicao S il N° de malhas Malh.a N° de nés d.a T..0°0) daT
testadas escolhida malha escolhida malha escolhida
1 10 8 | 7 358249 34,82
2 15 8 7 358.836 34,42
3 20 8 | 7 350.383 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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da mama de 33,88 °C. Comparando a segunda malha
com a anterior, a diferenga de temperatura foi de 0,19
°C. A diferenca da sétima para a segunda malha foi de
0,75 °C e a variagao da sétima para a oitava malha foi
de 0,02 °C. Entdo, a malha escolhida foi a sétima, pois
nao ocorreu modificacdo significativa na temperatura
calculada e o tempo de processamento foi menor.

Na Figura 9 sdo mostrados os resultados
das simulagbes numeéricas realizadas. O grafico
apresentado na Figura 10 resume os resultados da
variagao da posi¢cao do tumor. Ha uma queda de
aproximadamente 3,07% no valor da temperatura
quando se comparam o primeiro e 0 quinto casos.
A regiao que se localiza sobre a neoplasia maligna
apresentou uma temperatura maior que o resto da
superficie mamaria, o que ja era esperado. Foi possivel
observar também que a tendéncia da temperatura
superficial da regidao acima de onde se localiza o tumor
¢é de ser cada vez menor a medida que este se afasta
da superficie da mama. Isso porque, ao aumentar a
profundidade do tumor, aumenta-se a quantidade
de tecido glandular entre a neoplasia e a superficie
mamaria, dificultando a visualizacdo da alteracao da
temperatura superficial.

Figura 9 — Distribuicao frontal e lateral da
temperatura (em °C) na superficie da mama, com a
seta indicando o local de Tma,x, onde: (a) Posicao 1, (b)
Posicao 2, (c) Posicao 3, (d) Posicao 4 e (e) Posicao 5

(b)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 10 — Grafico da analise paramétrica
da posicao do tumor maligno
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Fonte: Elaborada pelos autores.

3.2 Anélise da influéncia do tamanho do
tumor maligno

Nessa situacao, adotou-se uma posicao fixa para
o tumor, distando 16 mm da superficie da mama. Em
seguida, variou-se o tamanho do tumor (Figura 11),
sempre calculando o calor metabdlico correspondente
utilizando as Equagoes 4 e 5. A Tabela 4 contém o calor
metabolico calculado para cada caso.

Figura 11 — Geometria com tumor com
diametros D = 10 mm, 20 mm, 25 mm, 30 mm

e 40 mm, da esquerda para a direita

A

X

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 4 — Calor metabdlico para
cada tamanho do tumor

Tamanho (mm) Q,_ (W/m?)
10 65.400
20 8.724
25 6.821
30 5.789
40 4.674

Fonte: Dados da pesquisa.

Para avaliacdo da influéncia do tamanho do
tumor na distribuicao superficial da temperatura, foi
realizado um estudo de convergéncia de malha, como
demonstrado para o Tamanho 1 na Tabela 5.
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Tabela 5 — Teste de estudo de
convergéncia para o Tamanho 1

Malha N° de nés T .00
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 nao variacao da
temperatura ou uma variacao menor do que 0,1 °C.
As analises para os demais tamanhos foram resumidas
na Tabela 6.

Na analise do Tamanho 1 (D = 10 mm), o estudo
de convergéncia realizado avaliou nove malhas
tetraédricas nao estruturadas distintas. A primeira
malha apresentou uma temperatura maxima na
superficie da mama de 33,75 °C. Comparando
a segunda malha com a anterior, a diferenca de
temperatura foi de 0,02 °C. A diferenca da oitava para
a segunda malha foi de 0,37 °C e a variagao da oitava
para a nona malha foi de 0,01 °C. Entao, escolheu-se
a oitava malha, pois o tempo de processamento foi
menor.

Na Figura 12 sao mostrados os resultados
das simulagdes numeéricas realizadas na analise da
influéncia do tamanho do tumor maligno na produgao
do perfil de temperaturas da mama. O grafico
apresentado na Figura 13 resume os resultados da
variacao do tamanho do tumor. Hd um aumento de
aproximadamente 6,74% no valor da temperatura
quando se comparam o primeiro e 0 quinto casos.
Analisando as temperaturas maximas na superficie
da mama sobre o local onde se encontra a neoplasia

Ne 53

maligna, fica evidente a relagao entre o tamanho do
tumor e tais temperaturas.

Figura 12 — Distribuicao frontal e lateral da
temperatura (em °C) na superficie da mama,
com a seta indicando o local de T__ , onde:
(@) Tamanho 1, (b) Tamanho 2, (c) Tamanho
3, (d) Tamanho 4 e (e) Tamanho 5

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 6 — Resumo dos testes de estudo de convergéncia de malha para os tamanhos avaliados

Tamanho Diametro N° de malhas Malha N° de nés da T . (°C) da malha
(mm) testadas escolhida malha escolhida 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 " 10 3.377.756 36,44

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 13 — Grafico da analise
paramétrica do tamanho do tumor
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Fonte: Elaborada pelos autores.

4 Conclusao

O desenvolvimento de técnicas que auxiliem no
diagnostico precoce do cancer é uma area da medicina
que pode se beneficiar de métodos utilizados na
engenharia. A deteccao precoce do cancer de mama
& importante, pois este tipo de neoplasia maligna é o
que tem maior incidéncia sobre a populagao feminina
mundial. Nesse contexto, ressalta-se o papel que a
termografia pode ter como tecnologia adjuvante no
rastreio e no diagnostico de anomalias mamarias.

A analise paramétrica pode contribuir para o
aperfeicoamento da avaliacao e para a compreensao
dos termogramas pelos profissionais de satde. As
simulacoes numeéricas efetuadas no presente trabalho
mostraram que ha influéncia da posi¢ao e do tamanho
do tumor maligno na temperatura superficial da mama.
A medida que o tumor se afasta da superficie da mama
ou diminui de tamanho, sua imagem térmica calculada
vai desaparecendo da superficie da mama. Observa-se
efeito contrario a medida que o tumor aumenta ou se
aproxima da superficie da mama.
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