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USO DE IMAGENS TE~RMOGRAFICAS EM TUMORES MAMARIOS
PARA VALIDACAO DE SIMULACAO COMPUTACIONAL

Luciete Alves Bezerra

RESUMO

O cancer de mama é o tipo de tumor mais freqiiente entre as mulheres e a segunda causa
de morte no Brasil, ficando atras apenas da hipertensao arterial. O diagnostico precoce pode
proporcionar grandes chances de cura. Atualmente, o procedimento mais usado e o mais im-
portante para o rastreamento do cancer, € a mamografia, que tem uma sensibilidade de 85%.
Tal sensibilidade esta diretamente relacionada a idade da mulher. Mulheres mais jovens apre-
sentam uma mama mais densa, ao contrario das mulheres que se aproximam da menopausa
que tém uma maior quantidade de tecido adiposo. Dessa forma, a analise visual da mamogra-
fia de uma mama densa torna-se mais suscetivel a enganos. O nimero de casos de cancer de
mama em mulheres jovens tem aumentado consideravelmente, e a termografia pode ter um
papel importante no diagndstico precoce do mesmo. Como esta técnica é nao-invasiva e ndo
emite radiacdes ionizantes, ela tem varias aplicacfes na medicina e uma delas é a sua utiliza-
¢ao na deteccao de tumores mamarios. O crescimento de tumores cria uma neovascularizagéo,
e a nova perfusdo sangiiinea proporciona um aumento da temperatura da mama. Esse aumento
pode ser detectado na pele da paciente dependendo do tamanho e da profundidade do tumor.
De maneira geral, conjuntamente com exame clinico, a termografia tem uma sensibilidade de
84%,, e somada ao uso da mamografia e do exame clinico, essa sensibilidade cresce para 98%
na deteccdo de cancer. O presente trabalho esta inserido em um projeto que pretende verificar
a aplicabilidade do uso da termografia na identificacdo precoce de cancer de mama em clima
tropical e efetua uma comparacdo entre a analise numérica da transferéncia de calor na mama,
através de uma simulacdo computacional, onde inicialmente foi utilizado um modelo bidi-
mensional. Em seguida, efetua uma andlise tridimensional simplificada usando o programa
comercial de CFD, o FLUENT, que usa o0 Método dos Volumes Finitos para resolver a Equa-
cao de Biotransferéncia de Calor (BHTE). Estas ferramentas possibilitam uma comparagéo
entre os valores das temperaturas, medidas através de imagens de infravermelho, e aquelas
calculadas através de simulagbes computacionais. A analise tridimensional é efetuada com
geometrias bastante simplificadas. Apesar disto, obteve-se uma boa precisdo na temperatura
méaxima dos tumores, quando comparada com a obtida pela termografia. Portanto o presente
trabalho fornece subsidios para uma comparacdo posterior mais realista, apds a reconstrucéo
da imagem tridimensional real de uma mama, através de ferramentas de CAD.

Palavras-chaves: Métodos dos VVolumes Finitos, termografia, cancer de mama.
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THE USE OF INFRARED IMAGES OF BREAST TUMORS
FOR THE VALIDATION OF COMPUTATIONAL SIMULATION

Luciete Alves Bezerra

ABSTRACT

The breast cancer is the most frequent type of tumor on women and the second cause of death
in Brazil, loosing only for arterial hypertension. The precocious diagnosis can provide higher
chances of cure. Now a days, the most used and important procedure for tracking cancer, is
mammography, that has a sensibility of 85%. Such sensibility is directly related with the
woman's age. Younger women have more dense breast, unlike the women that approach the
menopause that have larger amount of fat. In that way, the visual analysis of the mammogra-
phy of a dense breast is more susceptible to error. The number of cases of breast cancer in
young women has been increasing considerably, and the thermography can have an important
impact in the early diagnosis of such cancers. As this technique is noninvasive and has no
radiation risk, it has several applications in medicine and one of them is the use in the detec-
tion of breast tumors. The growth of tumors generates a neovascularization, and the new
blood perfusion provides an increase on the temperature of the breast. That increase can be
detected in the patient's skin depending on the size and on the depth of the tumor. In general,
the combination of clinical exam and thermography has a sensibility of 84%, and by adding
also the use of mammography the sensibility of cancer detection grows to 98%. The present
work is part of a project that intend to verify the usefulness of thermography for a precocious
identification of breast cancer in tropical climate and also to compare the thermography with
the numeric analysis of the heat transfer in the breast through a computational simulation,
which initially adopted a two-dimensional model. Some analysis using a simplified three-
dimensional model was performed using the CFD commercial program called FLUENT, that
uses the Finite Volume Method to solve the Bioheat Transfer Equation (BHTE). These tools
allow to compare the values of the measured temperatures from infrared images and those from
the simulations. The three-dimensional analysis was made using very simplified geome-
try, and a good result in terms of the maximum temperature of the tumors when was obtained
compared with the thermography. Therefore, supplying subsidies for a posteriori more realist
comparison, after the reconstruction of the real three-dimensional image of the breast using
CAD’s tools.

Keywords: Finite Volume Method, thermography, breast cancer.
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1. INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO

O Meétodo dos Volumes Finitos (MVF) em malhas ndo-estruturadas tornou-se uma fer-
ramenta importante para o célculo de temperaturas em procedimentos médicos que usam hi-
pertermia, devido as irregularidades geométricas do corpo humano. O uso desta metodologia
vinha sendo validada através de alguns problemas de engenharia, dos quais sdo conhecidas
solucGes analiticas, ou através de bancos de dados numéricos.

Em janeiro de 2005, chegou ao Departamento de Engenharia Mecanica da UFPE, uma
camera de infravermelho (FLIR S45), que foi adquirida através do Edital FINEP 2003, de
Laboratdrios Multiusuarios. O novo equipamento motivou a busca de novas aplicagbes médi-
cas, tais como analisar a viabilidade do seu uso como ferramenta auxiliar na detecgdo precoce
de cancer de mama, em clima tropical. Seu uso em regides de clima temperado (Ng, 2004),
apresenta uma sensibilidade de 84%, similar a da mamografia (83%) e estas duas técnicas,
aliadas ao exame clinico aumentam esta sensibilidade para 98%. Porém, em climas quentes a
diferenca de temperaturas entre a temperatura do corpo humano e a ambiente, é bem menor,
dificultando e até inviabilizando algumas aplicacdes da termografia. Em novembro de 2005,
um projeto intitulado, “Analise da viabilidade do uso de cAmera termografica como ferramen-
ta auxiliar no diagnostico de cancer de mama em hospital pablico localizado em clima tropi-
cal”, foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) —
Brasil, registrado no Ministério da Saude sob o nimero CEP/CCS/UFPE N°279/05. Nesse
projeto, pretende-se captar imagens termograficas de aproximadamente trezentas mulheres,
tendo sido examinadas até o presente aproximadamente 150 mulheres, maiores de 35 anos,
todas pacientes do Ambulatdrio de Mastologia da Clinica Ginecoldgica do Departamento Ma-
terno-Infantil do Hospital das Clinicas da UFPE. Neste projeto esta sendo analisada a viabili-
dade da utilizacdo de uma camera termografica como ferramenta auxiliar no diagnostico de
disturbios mamarios, em hospital pablico situado em clima tropical. Também esta sendo de-
senvolvido um banco de dados para cadastramento das pacientes e cruzamento posterior de
dados.

A termografia € uma técnica ndo-destrutiva que utiliza a radiagdo infravermelha emitida
pelos corpos para medir temperaturas ou observar padrfes diferenciais de distribuicdo de
temperatura, com o objetivo de propiciar informacdes relativas a condicdo operacional de um
componente, equipamento ou processo. O seu uso em aplicagdes médicas e bioldgicas
mostrou-se vidvel devido principalmente ao fato de ndo usar radiages ionizantes e de ser uma
técnica ndo-invasiva e indolor. Dentre as aplicacdes da termografia na medicina, pode-se
destacar a sua utilizacdo no estudo de processos inflamatdrios, na determinacdo de alguns
problemas circulatorios, na avaliagdo da resposta do organismo a medicacdo, em tratamentos
de fisioterapia e na detecgéo de diversos tipos de cancer, incluindo os tumores mamarios.

Tumores de mama, de forma geral, necessitam de um fluxo constante de nutrientes para
se desenvolverem. Para este fim, as células produzem substancias responsaveis pela angiogé-
nese (criacdo de novos vasos) ao redor do tumor. Estes novos vasos elevam o fluxo sangiiineo
naquela regido, causando assim um aumento da temperatura no local. Em tumores de mama,
essa elevacdo da temperatura local pode ser observada sobre a superficie da mama através da
termografia.

Como a cura do cancer em estagio inicial é possivel em alguns casos, 0 uso da termo-
grafia pode-se constituir em uma ferramenta auxiliar na detecg@o precoce de cancer de mama
em clima tropical. Em climas temperados a termografia tem-se mostrado como ferramenta
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atil, junto ao exame clinico e demais exames tradicionais. Particularmente é utilizado no di-
agnostico de nédulos mamérios em pacientes jovens, ndo indicadas para a mamografia por
apresentarem mamas com estrutura densa, também €é possivel. Imagens termogréficas podem
servir para validacdo para o calculo numérico das temperaturas em tecidos mamarios, possibi-
litando uma comparagéo entre os valores das temperaturas medidas e os obtidos através de
simulac@es tridimensionais, efetuadas através de um modelo simplificado, usando o programa
comercial de CFD (Computational Fluid Dynamics), 0 FLUENT. Esse software usa 0 Método
de Volumes Finitos para resolver a equacdo de conservacdo de energia em sélidos. Inicial-
mente, utilizou-se um programa que usa 0 Método dos Volumes Finitos adequado ao uso de
malhas ndo-estruturadas, em duas dimensdes que foi desenvolvido por membros do grupo de
pesquisa dos professores orientadores, como forma de aprendizado. Para o trabalho aqui apre-
sentado, dentre as imagens obtidas por infravermelho, do projeto foram escolhidas algumas
para serem analisadas.

Com o uso das imagens termograficas, pretende-se eliminar uma grande dificuldade que
é a medicdo de temperaturas em partes internas do corpo humano. A termografia é capaz de
identificar algumas patologias que se traduzam em um aumento de temperatura na pele dos
pacientes.

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Cancer de Mama

O cancer de mama é o tipo de tumor mais freqiiente entre as mulheres e a segunda causa
de morte no Brasil, ficando atrés apenas da hipertensdo arterial. Se diagnosticado em fases
iniciais, o cAncer de mama tem 6timas chances de cura. Novos exames e novos tratamentos
tém possibilitado deteccdo mais rapida da doenca fazendo com que tratamentos mais eficazes
sejam aplicados e que muitas mulheres apresentem uma boa qualidade de vida. Mesmo com
chances verdadeiras de cura, no Brasil, 60% dos casos descobertos estdo em estagio avanga-
do, ou seja, 0 cancer j& comprometeu outras areas e as chances de obter resultados positivos
com o tratamento caem para 20%. Apesar de ser considerada uma doenca feminina, o cancer
de mama também atinge cerca de 1% dos homens no mundo.

Segundo o INCA (Instituto Nacional de Céncer), atualmente no Brasil, 27 mulheres

morrem diariamente em decorréncia do cancer de mama. Por dia, cerca de 130 novos casos da
doenca sdo detectados. O numero representa aproximadamente cinco novos casos por hora.
A projecdo para 0 ano de 2007 é o surgimento de 53 mil novos casos no pais, com um indice
de 12 mil mortes. A incidéncia maior é entre mulheres com mais de 40 anos, mas o0 nimero de
caso de jovens com cancer de mama esta aumentando assustadoramente a cada ano. Em 2006
a maior incidéncia foi localizada na regido Sudeste, um risco estimado de 71 casos por 100
mil habitantes. No estado de S&o Paulo, foram 15 mil novos casos neste mesmo ano.
As células dos diversos 6rgaos do nosso corpo estdo constantemente se reproduzindo, isto é,
uma célula adulta divide-se em duas, e por este processo, chamado mitose, ha o crescimento e
a renovacdo das células durante os anos. A mitose é realizada de maneira controlada dentro
das necessidades do organismo. Porém, em determinadas ocasifes e por razdes ainda desco-
nhecidas, certas células reproduzem-se com uma velocidade maior, desencadeando o apare-
cimento de massas celulares denominadas neoplasias. Nas neoplasias malignas o crescimento
é mais rapido, desordenado e infiltrativo; as células ndo guardam semelhanca com as que lhes
deram origem e tém capacidade de se desenvolver em outras partes do corpo, fenbmeno este
denominado metastase, que € a caracteristica principal dos tumores malignos,
(www.cancerdemama.org.br).
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As causas para o aparecimento do cancer na mama ainda ndo sao totalmente conhecidas.
Sabe-se que a combinagdo de mutagdes genéticas, estilo de vida e influéncia ambiental podem
levar, sem uma razédo especifica, a mudangas no funcionamento dos genes das células mama-
rias. Pode-se passar a vida inteira com uma mutacdo genética sem desenvolver o tumor. O
problema é quando ela ocorre em duas categorias especificas de genes: nos oncogénese, que
sdo os causadores de cancer, ou nos genes supressores de tumor, responsaveis por prevenir
qualquer alteracdo no DNA e conter o crescimento celular descontrolado (Santos, 2002).

Existem estudos que indicam que mulheres expostas a longos periodos de tratamento
com horménio feminino estrogeno estdo mais propicias a desenvolver cancer de mama, como
por exemplo, mulheres que tiveram a primeira menstruacdo muito cedo, antes dos 12 anos, e
entram tardiamente na menopausa, as que engravidam pela primeira vez apds os 30 anos ou,
as que chegam a meia idade sem filhos. Segundo Maria Elisabeth de Mesquita, mastologista
do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, o0 amadurecimento total das células mamarias s6 ocor-
re com as mudancas organicas trazidas pela gravidez e pela amamentacao, (Santos, 2002).

O estilo de vida também desempenha um papel importante: alimentacdo rica em gordura
e frituras e pobres em frutas, verduras e cereais integrais, além do sedentarismo, também pro-
piciam o aparecimento de cancer. Outro fator para o desenvolvimento do cancer € a genética,
genes modificados que passam de pais para filhos. Somente 8% dos casos sdo hereditérios.
Homens que ndo apresentam a doenca, podem transmiti-las aos seus filhos, pois sdo portado-
res de mutagdes nos genes.

Cerca de 80% dos tumores sdo descobertos pela prépria mulher, palpando suas mamas
incidentalmente. Geralmente se apresentam como um nédulo na mama. Quando isso ocorre,
eles ja apresentam um tamanho grande, o que dificulta o tratamento. O que se pretende é a
descoberta desses tumores de tamanho o menor possivel, de maneira que a doenca seja tratada
ainda em fase inicial. Calcula-se em seis a 0ito anos o periodo necessario para que um nédulo
atinja um centimetro de didmetro. Esta lenta evolucao possibilita a descoberta ainda cedo des-
tas lesdes, se as mamas sdo periodicamente, examinadas (www.cancerdemama.org.br). As-
sim, 0s recursos terapéuticos sdo mais eficazes, e evitando tratamentos mais agressivos. As
primeiras metastases geralmente aparecem nos ganglios linfaticos das axilas. Outros érgéos
que podem apresentar metastases de cancer de mama sdo: 0s 0ssos, figado, pulmao e cérebro.

A Figura 1.1, mostra a estrutura da mama. No seu interior estdo as glandulas mamarias,
que tém como principal funcdo a secrecdo do leite. Tais glandulas estdo situadas na parede
anterior do torax.

Clavicula
—

Ducto
lactifera

ducta

lactifero
Ducto g
lactifero %6

Figura 1.1 — Estrutura da mama. (Fonte: www.cancerdemama.org.br).
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Na figura acima, pode-se observar:

« Acino - menor parte da glandula e responsavel pela producéo do leite durante a lactago;

e LObulo mamario - conjunto de acinos;

e Lobo mamario - conjunto de I6bulos mamarios que se liga a papila através de um ducto;

o Ductos mamarios - conduzem a secrecdo até a papila, em nimero de 15 a 20 canais;

o Tecido glandular - conjunto de lobos e ductos;

« Papila - protuberancia elastica onde desembocam os ductos mamarios;

« Aréola - estrutura central da mama onde se projeta a papila;

« Tecido adiposo - preenche todo o restante da mama e, a quantidade varia com a idade da
mulher.

Pequenos ductos ligam as glandulas, l6bulos e lobos e levam o leite para 0 mamilo
localizado no centro da aréola. Vasos sanguineos e linfaticos percorrem toda a mama para
nutrir as células e drenar seus residuos. Perto de 90% de todos os tumores de mama ocorrem
nos ductos ou lobos, com quase 75% deles, se iniciando na camada de células dos ductos
lactiferos. Estes tumores sdo denominados carcinoma ductal. Tumores que aparecem nos
lobos sdo chamados de carcinoma lobular e sdo mais propensos a aparecer simultaneamente
nas duas mamas. Se ocorrer a metastase, o carcinoma ductal ou lobular é chamado de invasivo
ou infiltrativo, mas se ela ndo ocorrer é chamado carcinoma in situ. A evolucdo da doenca in
situ, assim como seu tratamento varia dependendo do local de origem. Atualmente, 0s
oncologistas recomendam que o carcinoma ductal in situ, seja cirurgicamente removido para
prevenir a progressdo para doencga invasiva, (www.andre.sasse.com).

Outros tipos de tumores de mama menos comuns incluem: os tumores medulares
(responsdveis por 5% dos tumores de mama), mucinosos, tubulares, papilares ou
inflamatdrios. A doenca de Paget, por exemplo, é uma variedade de carcinoma ductal in situ
da mama que se caracteriza por infiltrar a epiderme da regido do mamilo e aréola, causando
irritacdo no estagio inicial seguida de intenso prurido, e levando-a ulceracdo da pele. Muitas
vezes essa irritacdo é confundida com uma dermatite e tratada com cremes e outros produtos
dermatoldgicos, retardando uma acéo efetiva contra a doenca. (http://icavc.com.br)

As células neoplésicas, chamadas células de Paget, provém de um carcinoma ductal
profundo, e crescem ao longo dos ductos mamarios em direcdo a superficie. Tanto nos ductos
como na epiderme, as celulas de Paget ndo atravessam a membrana basal, ficando contidas no
interior do ducto ou distribuidas entre os gqueratindcitos, especialmente entre os das camadas
profundas da epiderme. A presenca do tumor e a ulceracdo da epiderme causam intenso
infiltrado inflamatorio crénico inespecifico na derme comprometendo ndo apenas o mamilo,
mas também a aréola, (http://anatpat.unicamp.br).

Nodulo mamario

O nodulo mamario (tumor) é uma area definida, de consisténcia variada, de limites
precisos ou ndo, que pode ser a manifestagdo de um simples cisto, tumor de contetdo liquido
ou solido (benigno ou maligno).

O nddulo sélido benigno mais freqiiente € o fibroadenoma, que apresenta consisténcia
dura e elastica, ndo-doloroso, movel a apalpacédo, de superficie lobulada e limites precisos e
mede de 1 a 3 cm. Surge quase sempre na mulher jovem, entre 15 e 30 anos. Trata-se de uma
lesdo sem potencial de ser maligno e de crescimento limitado (Barros, 1998). O tratamento
resume-se a remoc¢do do nddulo, e o seu estudo ao microscépio, o que permite o diagnostico
diferencial de certeza com o cancer.

Os cistos sdo tumores de contetdo liquido, facilmente palpados, de consisténcia
amolecida e podem atingir grande volumes. Existem cistos pequenos, chamados microcistos,
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que ndo sdo palpaveis e que sdo detectados pela ultra-sonografia. Quase sempre sdo multiplos,
ndo representam problema clinico e ndo precisam receber qualquer atencao especifica. Alguns
tipos de cistos grandes podem exibir crescimento tumoral no seu interior lembrando uma
vegetacdo em desenvolvimento. Estas vegetagdes intra-cisticas merecem investigacdo, pois
podem representar lesdes pré-malignas ou malignas. Na mamografia e na ultra-sonografia os
cistos se apresentam como nddulo de contornos bem definidos e sem calcificagbes. A ultra-
sonografia € o método diagnostico ideal da doenca cistica. O tratamento do cisto é a puncao
aspirativa esvaziadora com agulha. Ele deve ser extraido cirurgicamente nos casos de
conteddo sanguinolento a puncao, persisténcia de tumor apds puncédo, vegetagdo intra-cistica
ao ultra-som ou em casos de reaparecimento do cisto no local ja puncionado (Barros, 1998).

O cancer de mama apresenta-se como um tumor de consisténcia dura, de limites mal
definidos, de tamanho que pode variar de um até varios centimetros de diametro, de acordo
com o tempo de evolugdo. O tumor menor que 1 cm dificilmente serd detectado clinicamente.
Pode estar com a mobilidade preservada ou aderido a pele, ao gradil costal ou a ambos,
(Barros, 1998).

Os nodulos tém caracteristicas morfoldgicas peculiares que servem para diferencia-los
em benignos e malignos, como por exemplo, os contornos e o tamanho do tumor.

Contorno Espiculado ou Estrelado: geralmente é diagnosticado como carcinoma, apresentam-
se como nodulos hiperdensos ou como microcalcificacdes agrupadas, ou ainda com ambos 0s
aspectos. Tém forma e contornos irregulares e a presenca de espiculas, sdo 0s sinais
mamograficos, mais preditivos para sugerir malignidade, como mostra a Figura 1.2.

¢

Figura 1.2 — Lesdo nodular de bordas espiculadas, (Kemp, 2007).

Contorno lobular: o aspecto lobulado representa um crescimento tumoral e essa
caracteristica autoriza uma suspeicdo de malignidade, sobretudo se parte do contorno é mal
definida ou atenuada. Entretanto algumas lesGes benignas como fibroadenomas, também podem
exibir um aspecto lobulado (Figuras 1.3, 1.4), (Santos, 2002).
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Figura 1.3 — Nodulo de contorno lobular e limites parcialmente definidos com
microcalcificagdes no seu interior, (Santos, 2002).

Figura 1.4 — Nodulo de contorno lobular e limites bem definidos, com
calcificagdes grosseiras no seu interior, (Santos, 2002).

Contorno bem definido: neste caso, geralmente trata-se de moléstia benigna como cisto,
fibroadenoma ou linfonodo intramamario. Quando a imagem se apresenta com forma ovoide
ou redonda, contornos nitidos, anecdica, com reforgo acustico posterior, corresponde a lesdo
cistica. Em face de imagem nodular hipoecdica, ovalada, contornos nitidos, ecos internos
homogéneos, reforgo acustico posterior e discreta sombra lateral, faz-se o diagndstico da lesao
solida benigna na maioria das vezes, como se pode observar na Figura 1.5. No entanto, 0s
tumores do tipo medular, coldide e mucinoso podem apresentar contorno bem definido, e
muitas vezes, a imagem obtida pela ultra-sonografia, também ndo permite o diagnostico
diferencial necessitando, pois, de um procedimento invasivo (Kemp, 2007).
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Figura 1.5 — (a) Imagem mamografica de nddulo solido de contorno regular e limites nitidos
e ovalados, (b) imagem de ultra-som de um cisto e (c) imagem de ultra-som de um
fibroadenoma, (Kemp, 2007).

Um estudo realizado por Calas (2007) mostrou que 91% dos tumores que apresentaram
forma indefinida foram malignos e os que apresentaram formas definidas 94,5% foram
benignos. Das lesdes que apresentaram contorno regular, 99% foram benignas e das que
apresentaram contorno irregular 70,4% foram malignas. Dos tumores que apresentaram
limites precisos 97,1% foram benignos e dos que apresentaram limites imprecisos, 71,4%
foram malignas.

Em relacdo ao tamanho do tumor sabe-se que o benigno tem um crescimento mais lento
gue o maligno, sendo este mais agressivo e um correto acompanhamento do tamanho do
tumor pode ajudar no diagndstico.

Entdo, a arma mais eficaz contra o cancer de mama é uma deteccdo precoce, fazendo o
auto-exame, exames clinicos e mamografia. A mamografia é o procedimento mais importante
para o rastreamento do cancer. E um exame de alta sensibilidade, porém esta sensibilidade
estd diretamente relacionada com a idade da mulher. As mulheres mais jovens apresentam
uma maior quantidade de tecido glandular nas mamas, 0 que torna esses 6rgaos mais densos e
firmes. Ao se aproximar da menopausa, 0 tecido mamario vai se atrofiando e sendo
substituido progressivamente por tecido gorduroso, até se constituir, quase que
exclusivamente, de gordura e resquicios de tecido glandular na fase pds-menopausa. A maior
densidade de uma mama jovem tem efeitos negativos sobre a sensibilidade do exame, como
pode ser visto comparando-se a mamografia de uma paciente jovem, como a da Figura 1.6
(b), apresentando extensas areas brancas, com a mamografia de uma mama com muita
gordura e, portanto menos densa, (Figura 1.6 (a)).
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(&) (B

Figura 1.6 — Mamografias de mama com baixa densidade (a) e mama densa (b).

Pode-se observar a maior extensdo de &reas brancas na mama mais densa, e isto se deve
a uma maior absorcdo dos raios-X pelo seu estroma (tecido que forma a substancia basica ou
matriz de um 6rgdo). As microcalcificacGes, de forma semelhante ao estroma das mamas
densas, também apresentam uma absor¢cdo maior aos raios-X. Portanto, em mamas de
pacientes jovens, as extensas areas brancas verificadas devido a densidade maior do estroma,
mascaram as microcalcificacdes, que também se apresentam na mamografia como pontos ou
areas brancas. Ja nas mamas menos densas, hd um destaqgue bem maior para as
microcalcificacdes, devido ao contraste destas com o fundo mais escuro da mamografia.
Dessa forma, a andlise visual diferencial da mamografia de uma mama densa é menos
sensivel, portanto mais suscetivel a enganos. Devido a isto, e ao fato da radiacdo ionizante
utilizada na mamografia, ser considerado um fator de risco para o cancer de mama, a
mamografia ndo deve ser feita em mulheres muito jovens, sendo recomendado para mulheres
com mais de 40 anos, (www.joinville.udesc.br). Porém o aparecimento de cancer de mama
em mulheres cada vez mais jovens tem feito com que alguns medicos e servigos de saude
passassem recentemente a recomendar 0 exame a partir dos 35 anos.

Termografia

O namero de casos de cancer de mama em mulheres jovens aumentou consideravelmente,
e a termografia pode ter um papel importante no diagnostico precoce nesse tipo de cancer.
Conjuntamente com exame clinico a técnica apresenta uma sensibilidade, para deteccdo de
cancer de mama, préxima a da mamografia, para mulheres com menos de 40 anos. Também para
uma deteccéo precoce do cancer de Paget, pois, apenas 50 - 60% das pacientes diagnosticadas
com o carcinoma de Paget apresentam massa palpavel, (http://anatpat.unicamp.br). Esta técnica
pode detectar um cancer oito a dez anos antes da mamografia, (Thomassin, 1984).

A termografia € uma tecnologia de obtencdo de imagens térmicas de objetos que estejam
numa temperatura acima do zero absoluto. Pode ser considerada como a extensdo da Vvisdo
humana atraves do espectro de infravermelho, pois apenas a partir de 650°C 0s corpos comegam a
emitir radiacdo visivel, (FLIR, (2005)). As cdmeras de infravermelho captam a radiacéo térmica
emitida pelo corpo e a convertem numa imagem que representa a distribuicdo de temperaturas
superficiais desse corpo. O infravermelho é a faixa do espectro de ondas eletromagnéticas que
se inicia no limite das freqliéncias de comunicacfes (ondas de radio e microondas) e se
estende até o limite com a radiacdo da cor vermelha da luz visivel. No que diz respeito a
interacdo com a matéria, o infravermelho tem energia apenas para levar as moléculas a vibra-
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cao e o efeito de sua absorcéo € o aguecimento do material a medida que a atividade vibracional
aumenta (Bezerra, 2006).

A termografia infravermelha tem um extenso campo de aplicacdo que vai desde uma
simples medida de temperatura a localizacdo de defeitos em instalacbes elétricas ou em
materiais compostos, no controle de processos de fabricacdo, na vigilancia em condicdes
noturnas ou de visibilidade reduzida, na deteccdo de perdas energéticas em edificios e fornos,
no estudo de dispositivos mecanicos etc. A técnica também é utilizada no controle da
qualidade das frutas (estudos sdo realizados para detectar a existéncia de falhas nas superficies
de macds e tomates), (Veraverbeke, (2005)). Na medicina, pelo fato de ndo usar radiacfes
ionizantes pode ser utilizada no estudo de processos inflamatorios, na determinacdo de
problemas circulatorios, na avaliacdo da resposta do organismo a medicacdo, em tratamentos
de fisioterapia e na detec¢do de diversos tipos de cancer, inclusive o de mama.

Os primeiros relatos do uso da termobiologia podem ter sidos escritos por Hippocrates a
cerca de 480 a.C. Depois dessa descoberta, pesquisas continuaram e observacdes clinicas
provaram que as temperaturas do corpo humano foram de fato indicativos de processos
fisioldégicos normais e anormais.

Em 1956, aconteceu o primeiro diagnostico médico usando imagens de infravermelho,
guando Lawson descobriu que a temperatura da pele sobre um cancer na mama era maior que
a do tecido normal. Ele também mostrou que o sangue venoso que drena o tumor maligno é
freqlientemente mais quente que o fornecido pelo sistema arterial. Depois das primeiras
descobertas feitas por Lawson, varios avancos tecnoldgicos foram realizados nos sistemas de
deteccdo por infravermelho (Lawson, (1984): in Bronzino, (2006)).

Gershon-Cohem ((1965) in: Bronzino, (2006)), introduziu imagens de infravermelho
nos Estados Unidos. Usando uma camera de infravermelho de Barnes, ele apresentou nos
4.000 casos de cancer uma sensibilidade de 94% e uma taxa de falso positivo de 6%.

Spitalier ((1983) in: Bronzino, (2006)), examinou 61.000 mulheres usando termografia
por um periodo de 10 anos. Observou que a termografia detectou 91% dos tumores malignos
ndo palpaveis. Gros e Gautherie (1980), com 85.000 pacientes, mostraram que a sensibilidade
da termografia é de 90%.

Em estudo realizado por Nyirfesy, (1986 in: Bronzino, 2006) comparando exame
clinico, mamografia e termografia em diagndsticos de cancer de mama, trés grupos de
pacientes foram usados: 4.716 pacientes com carcinoma confirmado; 3.305 pacientes com
tumor benigno e 8.757 pacientes em geral totalizando 16.778 pacientes. Neste estudo os
exames clinicos tiveram uma sensibilidade de 75% na deteccdo de todos os tumores e de 50%
em tumores menores de 1 cm. A mamografia teve uma média de 80% de sensibilidade e a
termografia teve em média uma sensibilidade de 88% (85% em tumores pequenos menores de
1 cm). Os autores sugeriram que nenhuma das técnicas é suficientemente precisa para ser
usada sozinha para a deteccdo de cancer de mama. Outro estudo realizado em 1986, Usuki
também observou uma sensibilidade de 88% da termografia na deteccao de cancer de mama.

Em 1984 Thomassin realizou um estudo, onde em 4.000 pacientes diagnosticadas com
cancer de mama, ele observou 130 carcinomas com diametro de 3 a 5 mm. Dos 130 casos, a
termografia detectou a metade dos casos precoces de cancer, enquanto a mamografia
identificou apenas 10% dos casos. A precisdo do teste € semelhante ou melhor do que os auto-
exames (Thomassin, (1984) in: Bronzino, (2006)).

Vaérios pesquisadores estudaram os efeitos da termografia na deteccdo de cancer de
mama. Segundo Gautherie (1983), existe uma simetria em relacdo a distribuicdo de
temperatura em mamas normais e esta simetria pode ser observada por longos periodos de
tempo. As variacOes térmicas estdo associadas com o ciclo menstrual e uma possivel gravidez.
Tais mudangas fisioldgicas afetam de alguma maneira ambas as mamas. Quando a mama esté
“doente” esta simetria se perde e comegcam a ocorrer mudancas nos niveis de temperatura. Em
caso de tumores essas mudangas ocorrem, devido a produgdo excessiva de 6xido nitrico (NO) pelas
celulas cancerigenas, sendo este 6xido um dos responsaveis por uma nova vascularizacdo (an-
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giogénese) proxima a regido do tumor e o principal contribuinte para a vasodilatacdo presente
na angiogénese (Thomsen, (1995)). A nova vascularizacdo eleva o fluxo sanguineo
provocando um aumento da temperatura na regido do tumor. Em tumores de mama, essa
elevacdo da temperatura local pode ser observada sobre a superficie da mama através da
termografia. A diferenca na energia de dissipacéo entre o tecido normal e o canceroso pode ser
expressa com 0 aumento da temperatura local de 2 a 3 °C na superficie da pele onde se localiza
o tumor (Harris, (1966) in: Hu, (2004)), pois nessa regido a taxa de perfusdo sangliinea e a
geracao de calor metabdlico sdo maiores do que em uma mama normal (Gautherie, (1975) in:
Hu, (2004)). A termografia, portanto, estd intimamente ligada a perfusdo sangiinea dos
pacientes, refletindo a dindmica microcirculatoria da superficie da pele do paciente. Representa,
portanto um teste fisioldgico, enquanto que outras formas de diagndstico, como mamografia e
ultra-som, representam testes anatdmicos (Love, 1985).

Gautherie (1980) examinou 147 pacientes com cancer de mama e mediu a temperatura
local e a condutividade térmica usando uma sonda termelétrica. Ele usou um modelo baseado
na analogia elétrica para investigar a correlacdo entre pardmetros térmicos e geométricos que
apareceram durante troca de calor entre o tumor e o tecido. A taxa de geracdo de calor
metabdlico do tumor foi deduzida do mesmo modelo. A diferenca da condutividade térmica
do tumor e do tecido saudavel da mama foi descrito como uma funcdo da taxa de perfusdo san-
glinea local.

Osman et al. (1988 in: Gore 2003) desenvolveu um modelo matematico tridimensional
para calcular a distribuicdo de temperatura na mama usando o Método de Elementos Finitos.
Eles modelaram o tumor como um ponto de fonte de calor com a geracdo de calor igual a
geracdo de calor metabdlico total do tecido neopléasico. A distribuicdo de temperatura da
superficie foi plotada para uma mama com tumor maligno. Porém, a distribuicdo de temperatura
no interior da mama n&o foi discutida nem comparada com os obtidos por Gautherie (1980).

1.1 METODO NUMERICO

Com o desenvolvimento da éarea de dindmica dos fluidos computacional (CFD-
Computational Fluid Dynamics), as ferramentas de CFD tém sido integradas com outras
ferramentas numeéricas criando um ambiente de trabalho interativo. Praticamente permite se
chegar ao projeto final através de simulagdes computacionais, deixando-se para o laboratoério as
experiéncias finais de ajustes e testes de funcionamento. Nos pacotes comerciais de CFD, o
Método de Volumes Finitos (MVF) é o mais empregado, devida as suas caracteristicas
conservativas que deixam o método mais robusto. Em escoamentos fluidos é muito importante
satisfazer os principios de conservacao no nivel discreto, que é caracteristico deste método.

Um grande empenho de pesquisadores esta sendo dedicado ao desenvolvimento de métodos
numéricos para escoamento de fluidos usando o Método de Volumes Finitos juntamente com
malhas ndo-estruturadas (Maliska, 1995). O uso destas malhas sempre esteve associado ao Método
dos Elementos Finitos (MEF), geralmente empregando malhas triangulares quando em duas
dimensdes. Estas malhas permitem resolver com maior flexibilidade problemas de geometria
complexa, na simulacdo de varios problemas cientificos e da engenharia. O Método dos Volumes
Finitos é particularmente atraente na solucdo de equagdes de conservagdo sendo bastante flexivel
quando da implementacdo adequada a utilizacdo de malhas ndo-estruturadas, pois garante
conservagéo discreta local e global, permitindo ainda tratar problemas de geometrias complexas e a
utilizacdo de técnicas de adaptacdo de malhas (Maliska, 1995; Lyra et al., 2002).

O Método dos Volumes Finitos pode ser centrado no nd ou Vvértice, onde as variaveis do
problema séo definidas para os nds da malha, ou centrados no elemento ou célula, onde as
incognitas sdo definidas dentro da célula, usualmente no centrdide da célula. Porém, as
formulagdes centradas nos n6s requerem menor memdaria e menos calculos quando estendidas as
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malhas tetraédricas tridimensionais, e possuem também uma forte semelhanga com uma
formulagdo em elementos finitos por arestas quando elementos triangulares (tetraedros)
lineares sdo usados (Barth, (1992); Peraire et al., (1993) & Sorensen, (2001)).

O uso de malhas ndo-estruturadas requer o armazenamento de informag6es topologicas
da malha (conectividades), aumentando assim, o0 uso da memdria do computador e o
enderecamento indireto para recuperar informacéo local requerida durante a analise via MVF.
Para reduzir o tempo de CPU e a memdria requerida, uma estrutura de dados baseada nas
arestas é adotada (Lyra et al., 2002).

Para o programa HEATFVM2D desenvolvido no Departamento de Engenharia
Mecanica da UFPE e utilizado neste trabalho. O método de solu¢do numérica baseia-se huma
formulacdo de volumes finitos centrada no vértice (ou nd) em malhas ndo-estruturadas com
elementos triangulares. Os volumes de controle sdo formados pelo método das medianas. O
método consiste em ligar os centréides dos triangulos com os pontos médios dos lados destes
triangulos a fim de formar o volume de controle em torno de um né (Maliska, 1995). A
integracdo no tempo é feita utilizando-se uma formulacéo explicita tipo Euler “Forward”.

O programa comercial FLUENT (www.fluent.com) também faz uso do MFV e a
formulagéo que foi utilizada também foi de volumes finitos centrada no vértice (ou n6) em malhas
ndo-estruturadas.

1.2 OBJETIVOS

Objetivos gerais

O presente trabalho tem como objetivo contribuir na investigacdo da viabilidade da
utilizacdo da termografia como ferramenta auxiliar no diagnostico de distirbios mamarios em
paises de clima tropical.

Objetivos especificos

Usar imagens termograficas para fazer uma primeira validacdo de célculos de
temperaturas de tumores em tecidos mamarios. Nos citados calculos, para aprendizado inicial
da andlise bidimensional, foi utilizado o programa HEATFVM2D, que usa o Método dos
Volumes Finitos em malhas ndo-estruturadas. As temperaturas foram obtidas numericamente
através da solucéo da Equacgdo da Biotransferéncia de Calor (BHTE). Em seguida, foi utilizado
0 FLUENT, um programa de CFD (Computational Fluids Dynamics), inicialmente em duas
dimensfes para se efetuar os mesmos célculos. O passo seguinte foi usar este mesmo codigo
computacional para executar simulagdes tridimensionais, considerando-se uma geometria simplifi-
cada para a mama.

1.5 ORGANIZACAO DO PRESENTE TRABALHO

Nesta secdo descreve-se como esta dividido o presente trabalho de dissertacéo.

O Capitulo 1 mostra alguns fundamentos sobre cancer de mama tais como: conceito,
alguns tipos de cancer e exames clinicos. Apresenta a termografia como auxiliar na deteccdo do
cancer de mama e descreve brevemente a metodologia numérica adotada.

No Capitulo 2 é feita a descricdo da metodologia de obtencdo das imagens termogréaficas
das pacientes do Ambulatério de Mastologia do Hospital das Clinicas da UFPE.

No Capitulo 3 ¢é feita a descricdo do modelo fisico-matematico utilizado, apresentando a
Equacdo da Biotransferéncia de Calor e suas caracteristicas de aplicacdo. Neste capitulo tam-
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bém se faz uma breve explanacdo sobre os programas computacionais utilizados para a reali-
zacéo deste trabalho.

No Capitulo 4 séo discutidos os casos analisados da transferéncia de calor na mama sao
efetuadas através de um modelo numérico bidimensional e de um modelo tridimensional
simplificado. A modelagem geométrica e a geracdo da malha. O problema da distribuicdo de
temperatura na mama € descrito apresentando-se 0s parametros fisicos e geométricos
necessarios (propriedades termofisicas, dimensdes, condi¢cBes de contorno, descricdo da
malha utilizada, etc.) para se efetuar uma simulacdo mais realista.

No Capitulo 5, apresentam-se os resultados e discussdes do problema analisado no Ca-
pitulo 4.

O Capitulo 6 traz as conclusdes obtidas além de sugestdes para trabalhos futuros.

Por fim, apresentam-se as referéncias bibliogréaficas.



2. AQUISICAO DAS IMAGENS TERMOGRAFICAS

2.1 AQUISICAO DE IMAGENS

As imagens termogréficas utilizadas no presente trabalho foram obtidas através de uma
camera de infravermelho FLIR S45, adquirida pelo Departamento de Engenharia Mecénica da
UFPE através do Edital FINEP 2003 de Laboratérios Multiusuarios. As pessoas examinadas
sdo pacientes do Ambulatorio de Mastologia do Hospital das Clinicas da UFPE e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma exigéncia do Ministério da
Saude. O projeto esta registrado neste 6rgdo desde 2005 sob o N°279/05. As imagens obtidas
estdo sendo analisadas visual e quantitativamente através do programa fornecido pelo fabri-
cante da camera, 0 ThermaCAM QuickView.

Para a realizagdo dos exames termograficos alguns procedimentos devem ser seguidos
em relacdo as condi¢des térmicas da sala de exame, e dos cuidados a serem tomados com as
pacientes. Tais procedimentos estdo descritos brevemente nos itens a seguir.

2.1.1 As CondicOes da Sala de Exame

A sala de exame onde sera realizada a aquisi¢do das imagens termograficas deve ser
grande o suficiente para acomodar o paciente e 0s técnicos que acompanhardo o exame
(HealingWell, 1996). Deve ter 0 espago necessario para movimentar a camera em relacdo ao
paciente, a fim de se obter a melhor imagem do objeto de estudo (membros superiores,
membros inferiores, tronco, rosto, etc.). A temperatura e umidade devem ser medidas e
controladas. Ndo deve haver mudangas de temperatura da sala durante o exame e ndo deve
haver fluxo de ar direto no paciente. A temperatura deve ser agradavel para o paciente, para que
este n&o transpire ou sinta frio durante o exame (HealingWell, 1996), o que pode resultar em erros na
interpretacdo do termograma.

Vérios autores tém mencionado temperatura na sala de exame entre 19° e 22° C. Para
este estudo, a temperatura foi mantida entre 24° e 27 °C, a qual seria a temperatura de conforto
para a nossa regiao (Araujo, 2006).

2.1.2 Preparacgéo do Paciente

Ao chegar para a realizacdo do exame é solicitado ao paciente que retire toda a roupa
gue cobre a area de interesse a ser analisada, e que cologue uma bata descartavel. O mesmo €
entdo acomodado na sala de exame por 10 minutos, afim que a temperatura de sua pele néo se
altere com o tempo. O paciente ndo poderd tocar na area a ser examinada, pois ocorrera 0
aquecimento da regido, alterando o resultado do exame termografico. Este procedimento sim-
ples é de grande importancia para o bom resultado das imagens.
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2.2 METODO DE OBTENCAO DAS IMAGENS

Existem dois métodos bastante discutidos na literatura para obtencdo de imagens ter-
micas.

O método de obtencdo da imagem pode ser tanto estatico, detectando qualquer assime-
tria na temperatura: areas quentes ou areas frias, quanto dinamico, como por exemplo, no di-
agnastico da sindrome de Raynaud, onde as méos séo resfriadas por 1 minuto em &gua a 15°C
e a taxa de reaquecimento pode ser mensurada (Herrick, 2004).

1- METODO ESTATICO: Sio obtidas imagens do paciente logo apo6s aclimatagio
térmica com a sala de exame. Estas imagens sdo posteriormente visualizadas no
ThermaCam QuickView (programa de visualizagdo, fornecido pelo fabricante da
camera) e analisadas quanto a distribuicdo da temperatura, forma, e assimetria em
relacdo a respectiva area contralateral.

2- METODO DINAMICO: A é&rea a ser examinada é resfriada por aproximadamente
1 minuto. A forma de resfriamento varia de acordo com o exame a ser realizado.
Para andlise da presencga de nddulos da tiredide resfria-se o pescogo. Para analisar
as mamas, pode-se resfriar as pontas dos dedos. Varias imagens sdo entdo obtidas
a partir do resfriamento, com tempo entre imagens de 30 a 60 segundos, durante 10
minutos ou até que seja atingido novo estagio estacionario. Estas imagens séo entao
analisadas quanto a variacdo de temperatura entre as areas simetricas durante o
reaquecimento espontaneo.

No presente trabalho estd sendo usado o método estatico que apresenta resultados
satisfatorios para andlise de tumores de mama simplificando o procedimento e tempo necessario a
analise.

2.3 METODO DE ANALISE DAS IMAGENS

As imagens obtidas foram analisadas com o ThermaCAM QuickView, programa
fornecido pelo fabricante da camera. Com este aplicativo é possivel se observar a mesma
imagem através de diversas paletas de cor, assim como alteracdo no intervalo de temperaturas,
para melhorar a visualizacdo em regides especificas. Essas manipulacfes ndo alteram a medida
feita. Além disso, é possivel verificar a temperatura em qualquer ponto da imagem, através da
ferramenta “Flying Spot”. Este programa, porém, apresenta algumas deficiéncias. Para
contornd-las esta sendo desenvolvido um aplicativo, usando o LabView, (www.ni.com/labview),
onde um dos objetivos é ler automaticamente e editar temperaturas em regides de interesse,
como por exemplo, sobre uma linha ou direto de uma area especifica.

2.4 ALGUMAS APLICACOES DAS IMAGENS TERMOGRAFICAS PARA
DIAGNOSTICOS MEDICOS

2.4.1 Doengas Vasculares

As informagdes fornecidas pela termometria cuténea infravermelha sdo valiosas no di-
agnostico das insuficiéncias vasculares periféricas causadas por arteriosclerose, doencgas cola-
genosas, sindrome de Raynaud, distrofia simpatico-reflexa e outras causas. Em algumas con-
dicBes, as mudancas sdo bem especificas, tais como oclusdo da artéria femoral, cuja causa €
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detectavel pela andlise do perfil térmico, que é alterado, gerado pela circulacdo colateral ao
redor do joelho (Brioschi, 2003). Muitos estudos também demonstram sua grande aplicabili-
dade na delimitacdo do nivel de amputacdo de membros isquémicos muitas vezes causada por
diabetes melito.

Figura 2.1 — Paciente com problema de vascularizagéo, (Aldeias,2003).

2.4.2 Vascularizacdo da cabeca e do pescoco

Muitos autores sdo favoraveis a termografia no diagnostico das estenoses de carétida
extracraniana, das enxaquecas e das dores de cabeca. Pacientes que sdo propensos a arterios-
clerose ou a hipertensdo intracraniana também sao indicados para a termografia. O esfriamento
unilateral periocular e supra-orbital, particularmente ap0s a compressdo da artéria temporal
superficial, é sinal de insuficiéncia da carotida interna, devendo ser confirmada por angiografia.
Neurocirurgies também admitem que a termografia proporciona uma técnica ideal para
acompanhamento de pacientes no pds-operatorio, uma vez que é uma forma nédo-invasiva de
exame, e gque pode ser repetida tdo frequente quanto for necessario, sem nenhum risco ou des-
conforto para o paciente (Brioschi, 2003).

Figura 2.2 — (a) Arteriosclerose e (b) Hipertensdo intra craniana, (www.ctnc.com.pt).

2.4.3 Disturbios de tiredide

Os nddulos na tiredide sdo inativos no exame de medicina nuclear podendo ser identificados
pelo uso da termografia. Eles demonstram um modelo térmico elevado tendo grandes
probabilidades de serem malignos (Love, in: Shitzer, (1985)). Para a obtencdo da imagem,
recomenda-se 0 uso do método dindmico. A regido do pescoco, onde se localiza a glandula da
tiredide, deve ser resfriada com o auxilio de uma bolsa térmica fria, por aproximadamente um
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minuto. Apés o resfriamento, sdo obtidas imagens sucessivas da regido de interesse, para ob-
servar seu reaquecimento. Um aumento assimétrico na temperatura durante este processo po-
de indicar a presenca de nddulos na tiredide.

A Figura 2.3 apresenta os termogramas de uma jovem mulher com histérico médico de
nodulos de tiredide. Foi realizado o resfriamento do pesco¢o com auxilio de uma bolsa térmi-
ca de gel. As imagens foram obtidas ap0s aclimatacdo térmica do paciente a sala de exame.
As imagens (b), (c) e (d) demonstram um reaquecimento desigual entre areas simétricas, pos-
sivel indicativo da presenca de nodulos.

Figura 2.3 — Termogramas da tiredide. a) antes do resfriamento; b) imediatamente apos o
resfriamento; ¢) 1 min. apés o resfriamento; d) 3,5 min. ap6s o resfriamento.

2.4.4 Nodulos Mamarios

Tumores necessitam de um fluxo constante de nutrientes para se desenvolverem. Para
este fim, suas células produzem substancias responsaveis pela angiogénese ao redor do tumor.
Estes novos vasos elevam o fluxo de sangue naquela regido, causando assim um aumento da
temperatura no local. Em tumores de mama, esse aumento na temperatura local pode ser
observado sobre a superficie da mama através da termografia. Como a formacdo dos novos
vasos ocorre antes do aparecimento dos nodulos, a termografia pode ter um papel importante
no diagndstico precoce desse tipo de cancer.

Vérios autores mencionam um procedimento de resfriamento através de resposta
neurolégica: ao mergulhar a mdo do paciente em agua gelada, o sistema nervoso forca a
vasoconstricao periférica. Por ndo possuirem ligacdes nervosas, 0s vasos criados pelo tumor nao
sdo afetados pela vasoconstricdo periférica, mantendo o fluxo sangliineo elevado. Ou seja, tecido
normal apresentara temperatura bem menor que o tumor, no termograma. Este procedimento
também pode ser adotado para se obter uma melhoria nas imagens obtidas. No projeto em
andamento como mencionado na Secdo 2.2 esse procedimento ndo é realizado.

Sdo geralmente obtidas imagens de cada mama separadamente, imagens frontais e late-
rais, e de ambas as mamas, com 0s bragos levantados e abaixados, conforme orientacdo dos
médicos envolvidos no projeto.

A Figura 2.4 mostra termogramas de duas pacientes: uma jovem e outra paciente porta-
dora de carcinoma de Paget. Os dois exemplos mostram a importancia da termografia para
deteccdo de cancer de mama, onde a mamografia ndo pode rastrear o tumor, o0 primeiro por se
tratar de uma paciente jovem com a mama mais densa e o segundo, um carcinoma de Paget
que geralmente ndo forma uma massa palpéavel, porém apresenta uma acentuada assimetria na
vascularizacdo das mamas.
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Figura 2.4 — (a) Imagem por infravermelho de paciente jovem. A regido marcada como
circulo representa um tumor benigno (fibroadenoma). (b) Paciente com
acentuada assimetria na vascularizagdo das mamas (carcinoma de Paget).

A paciente da Figura 2.4 (a) por ser bastante jovem, ainda ndo é recomendada para ma-
mografia. Apresenta um fibroadenoma pericanalicular na mama esquerda, ja confirmado por
bidpsia efetuada apos a cirurgia. A Figura 2.4 (b) mostra uma grande alteragdo da vasculari-
zacd0 da mama esquerda de uma paciente de meia idade. Nao ha formacéo visivel de tumor,
mas o exame clinico constatou a destruicdo do mamilo, decorrente do carcinoma de Paget, e
que foi confirmado por biopsia.

2.5 OUTRAS APLICACOES MEDICAS DA TERMOGRAFIA

Na Figura 2.5 podem ser visualizados alguns termogramas de pacientes que foram usa-
das para diagnosticar precocemente varias patologias.

Hepatite:

Nefroptose:
2 -_—

Figura 2.5 — Termogramas de pacientes nas quais foram diagnosticadas algumas
patologias, (www.ctnc.com.pt).
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Segundo o Centro de Terapias N&o Convencionais (www.ctnc.com.pt), algumas outras
patologias tais como prostatite, cancer de testiculos, tromboflebite, sinusite, otite, miomas,
artrose, sao exemplos bem sucedidos do uso de imagens térmicas para auxilio de diagndstico.

2.6 IMAGEM DE ESTUDO - PACIENTE 1

A imagem escolhida foi de uma paciente de 42 anos do Hospital das Clinicas de
Pernambuco, portadora de um tumor maligno na mama esquerda, confirmado posteriormente por
biopsia. A seguir estdo algumas imagens obtidas da paciente. A Figura 2.6 é um termograma
com visao frontal da paciente, esta imagem € a preferida pelos médicos, pois eles podem fazer
uma comparagdo entre as mamas, observando a contralateralidade. Na Figura 2.7 e 2.8 temos
imagens termogréficas frontais da mama direita e mama esquerda respectivamente.

e

Figura 2.6 — Termograma da Paciente 1 com visao frontal.

A

il i | e
126/06/06 11:44:25 e=0.98 Dst=2.0|

Figura 2.7 — Imagem termografica da mama direita da Paciente 1, (visao frontal).
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26/06/06 11:46: 47 e-O 93 _Dst-2 0

Figura 2.9 — Termograma da Paciente 1 com uma alteracdo significativa
na temperatura da mama esquerda, (visao lateral externa).

A imagem da Figura 2.9, sera tomada como base para algumas simulagdes computacio-
nais desenvolvidas no presente trabalho. Um dos critérios de escolha foi o fato de a viséo late-
ral da mama ter uma clara defini¢do da regido mais quente, indicativa da presenca de um tu-
mor. Outro foi que a bidpsia desta paciente fornecia dados dos fragmentos retirados que per-
mitiram uma estimativa mais razoavel de tamanho do tumor.
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2.7 IMAGEM DE ESTUDO - PACIENTE 2

Para segunda simulagdo foram escolhidas duas imagens de uma paciente de 55 anos do
Hospital das Clinicas de Pernambuco, diagnosticada com tumor benigno em ambas as mamas,
confirmado por exame clinico, ultra-sonografia, mamografia e bidpsia. A seguir estdo algu-
mas imagens obtidas da paciente. A Figura 2.10 é um termograma com visao frontal da paci-
ente. Na Figura 2.11 e 2.12 temos imagens termogréficas frontais da mama direita e mama
esquerda respectivamente.

Trefl=20 Tatm=24 Dst=1.0FOV 23
06/07/07 12:02:26 PM -10 - +55 e=0.98, °C

Figura 2.10 — Termograma da Paciente 2 com visao frontal.

\

Trefl=20 Tatm=24 Dst=1.0FOV 23},
06/07/07 12:05:47 PM_-10 - +55 e=0.988°C

Figura 2.11 — Termograma da mama direita da Paciente 2 com visdo frontal.
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Trefl=20 Tatm=24 Dst=1.0 FOV 23
06/07/07 12:03:48 PM -10 - +55 e=0.98

Figura 2.12 — Termografia da mama esquerda da Paciente 2 (viséo frontal).

_ Y

Trefl=20 Tatm=24 Dst=1.0 FOV 23
06/07/07 12:10:17 PM_-10 - +55 e=0.98  °C

Figura 2.13 — Imagem termografica da mama esquerda da Paciente 2 (visdo lateral externa).

As imagens (Figuras 2.11 e 2.13) serdo tomadas como base para algumas simulacdes
computacionais desenvolvidas no presente trabalho.



3. SIMULACAO COMPUTACIONAL

3.1 INTRODUCAO

Até o inicio da década de 70, para a solugdo numérica de equagdes diferenciais, tinha-se
0 Método das Diferencas Finitas (MDF) com grande experiéncia na area de fluidos, mas sem
habilidades para tratar geometria complexas; e 0 Método dos Elementos Finitos (MEF), habil
no tratamento da geometria, mas sem ferramentas para tratar os termos convectivos presentes
nas equacdes do movimento (Maliska, 1995). Este e outros problemas similares motivaram
pesquisas para o aparecimento do Método dos Volumes Finitos (MVF). A aproximacao
numérica de uma equacgdo diferencial pelo Método dos Volumes Finitos € feita atraves da
integracdo desta equacgdo sobre os volumes de controle da malha utilizada para discretizar o
dominio do problema. Desta maneira obtém-se uma equagdo aproximada para cada volume. O
conjunto destas equacbes forma um sistema de equacOes linearizadas, o qual deve ser
resolvido para solucionar o problema de interesse.

Neste capitulo, serdo brevemente descritas a Equacdo da Biotransferéncia de Calor, a
formulagdo numeérica e os cddigos computacionais empregados neste trabalho.

3.2 EQUACAO DA BIOTRANSFERENCIA DE CALOR

A primeira relacdo quantitativa que descreveu a transferéncia de calor em tecidos
humanos e incluiu os efeitos do fluxo sangiiineo na temperatura do tecido em uma base
continua foi apresentado por Harry H. Pennes (Charny, 1992). Esta é a representacdo da
distribuicdo temporal e espacial da temperatura em sistemas vivos e é chamada de “Bioheat
Transfer Equation”, ou pode ser referida como a Equacdo da Biotransferéncia de Calor
“Tradicional” ou “Classica” ou de “Pennes”.

Esta equacéo é obtida do balanco total de energia considerando-se 0 armazenamento, a
taxa de energia interna, a conducéo de calor, a convecgdo do meio, e a geracdo local de calor,
e na qual foram desprezados efeitos quimicos, fisicos, nucleares e elétricos. O campo de
temperaturas é obtido para um meio biolégico homogéneo, sélido e linear com propriedades
térmicas isotropicas. O balanco de energia assume que o fluxo sanguineo dentro do tecido é
ndo-direcional para o nivel capilar, isto é, os capilares sdo assumidos como orientados com
respeito as suas conexdes arteriolar e venular. E suposto também que a troca de calor
convectiva ocorre apenas no sistema capilar (Bowman, 1985).

A Equacdo da Biotransferéncia de Calor (BHTE - “Bioheat Transfer Equation”),
mostrada a seguir, € uma equacdo de conducao de calor, com um termo especifico de geracao
de calor devida a perfusédo sanglinea, QOp.

pcaa—f:ktVZT+Qp +0, +0, (3.1)

onde:

k, = condutividade térmica do tecido;
massa especifica do tecido;

A}
I
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¢ = calorespecifico do tecido;

T = temperatura;

t = tempo;

O. = taxavolumétrica de geracdo de calor metabolico;
O, = fonte de calor devido a perfusdo sanguinea;

Q. = fonte externa de calor no dominio.

A fonte externa de calor Q. pode ser devida a qualquer meio de aquecimento, como
sementes ferromagnéticas e radiacdo eletromagnética, incluindo radiofrequéncia, microondas,
ultra-som e laser. A fonte de calor devida a perfusdo é dada por Q, e representa um
sumidouro de calor devido a remocdo convectiva de calor efetuada pelo sangue através da
vascularizag&o capilar presente nos tecidos vivos. O termo é representado por (Diller, 1982):

Qp :a)pscs(Ta _TL)

(3.2)
onde:
@ = taxavolumétrica de perfusdo sanglinea;
p, = Mmassa especifica do sangue;
¢s = calor especifico do sangue;
T, = temperatura do sangue arterial entrando no tecido;
T, = temperatura do sangue venoso deixando o tecido.

Normalmente se supde gque a temperatura do sangue que entra na regido capilar é igual a
temperatura do sangue arterial (7, = T,), e que a temperatura do sangue que a deixa é a
temperatura do sangue venoso, 7,, e que pode ser considerada igual a temperatura local (7) do
tecido. A velocidade do sangue nos vasos capilares € muito pequena, com um numero de
Peclet (que expressa a razéo entre a transferéncia de calor por conveccéo e a transferéncia de
calor por condugdo) muito menor que a unidade. Este fato justifica a consideracdo de que a
temperatura do sangue venoso saindo do tecido seja igual a temperatura desse (Charny, 1992).
Logo Q, se torna:

0, =wp,c (T, -T) (33)

Geralmente, a taxa de perfuséo, sendo esta um fator primordial no transporte local de
calor, ndo pode ser medida diretamente (Charny, 1992), havendo uma grande dificuldade em
se obter valores reais, para os diversos tipos de tecidos. Mas os valores das taxas de perfusao
do tumor maligno e do fibroadenoma utilizados neste trabalho, foram medidas diretamente
através de ressonancia magnética em pacientes com lesdes malignas e benignas na mama, e
foram medidas usando-se uma imagem de ressonancia magnética de alta resolucdo (DCE-
MRI), (Furman-Haran et. al, 2005).

O presente trabalho pretende simular a distribuicdo de calor em uma mama com um
tumor. Para fazer uma simulacdo realista atraves da Equacdo da Biotransferéncia de Calor faz-
se necessario conhecer as propriedades termicas e parametros fisicos dos tecidos analisados. A
grande dificuldade consiste na obtencdo destes parametros termofisicos, para o tecido da
mama (adiposo), e em especial, para 0s tumores, pois, os valores sdo diferentes para cada
pessoa e para cada tipo de tumor, que sera visto com mais detalhe no Capitulo 4.
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A Equacéo da Biotransferéncia de Calor de Pennes (BHTE), (Eq. (3.1)) pode ser escrita
em coordenadas cartesianas:

or o oT 0 or) o0 oT
pc E—a(/ﬂ ﬁx] ﬁy(k 5} E( ] 0p+0, +0, (3.4)

Ou ainda de uma forma mais adequada em termos de fluxo, para a descricdo da
formulacdo do Método dos Volumes Finitos, como:

P 9,

8 3 +0 em QXT
Lo (3.5)

onde, p é a massa especifica, ¢ é o calor especifico, 7 € a temperatura, ¢; € o fluxo de calor,
dado pela Lei de Fourier, na diregcdo x; e Q representa os termos de fonte ou sumidouro de
calor. O dominio espacial do problema é representado por (2, sendo x; a variavel espacial
independente e j variando de um ao numero de dimens@es espaciais. T = [t",tf] representa o
intervalo de tempo de integracéo, com t' o tempo inicial e t' o tempo final.

A relacdo constitutiva entre o fluxo de calor condutivo e o gradiente de temperatura é
dada pela Lei de Fourier,

oT
=—k, —
J ax
(3.6)

onde k; é a condutividade térmica na dire¢cdo x;. Por simplicidade, o meio e considerado
ortotropico com p, ¢ k; constantes e a Eq. (3.5) representa uma equagdo diferencial parcial

linear de segunda ordem, parabdlica e ndo-homogénea.
A Eq. (3.5) representa um problema que esta sujeito a condi¢6es iniciais e de contorno.
As condigdes de contorno de interesse podem ser de diferentes tipos:

a) Condicdo de contorno de Dirichlet, que representa uma temperatura prescrita T sobre
uma por¢ao do contorno /p:

=T em I'y XT
(3.7)

b) Condicéo de contorno de Neumann, um fluxo de calor normal prescrito g, sobre 7'y:

-q,n; =4, em I'\ XT
“ (3.8)

onde n; séo 0s cossenos diretores da normal externa ao dominio.
¢) Condicéo de contorno de Cauchy ou Robin sobre /¢, condicdo de contorno mista:
—qmn;=q,+a . (T-T,) em I XT

(3.9)
onde aé o coeficiente de transferéncia de calor e T, é a temperatura média do fluido.
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Finalmente, uma distribuicéo inicial da temperatura T'é conhecida para um estagio de
tempo inicial #, e a condicdo inicial é expressa por:

T=T"' em 2 e t=t'
(3.10)

As Equacdes (3.5) a (3.10) descrevem completamente 0 modelo matematico proposto, o
qual governa a conducao de calor em um meio ndo-estacionario.

3.3 CODIGOS COMPUTACIONAIS EMPREGADOS

Os cddigos disponiveis no mercado sdo extremamente poderosos, eles simulam transfe-
réncia de calor e massa e 0s mais variados tipos de escoamento. Entre eles podemos citar o
FLUENT, FLOW3T, PHOENICS, CFX, todos baseados no Método de VVolumes Finitos (Ser-
gio, 2005). Muitos destes programas apresentam solugdes completas, que incluem desde sis-
temas de definicdo da geometria e de geracdo de malhas até diferentes modelos de turbuléncia
e ferramentas de visualizacdo cientifica. Existem também cddigos baseados no Método dos
Elementos Finitos, como por exemplo, FIDAP, e no Método das Diferencas Finitas (MDF).

Para a realizacdo das simulagdes deste trabalho foram utilizados os programas compu-
tacionais: HEATFVM2D, desenvolvido pelo grupo de pesquisa do Departamento de Enge-
nharia Mecénica, (Lyra et al. (2004); Lima et al. (2002)) em linguagem FORTRAN e FLU-
ENT.

3.3.1 Programa HEATFVM2D

Essa metodologia foi desenvolvida pelo grupo de pesquisa e esta extensamente descrita
em Lyra et al. (2004); Lima et al. (2002).

Uma vez conhecido os pontos que descrevem a geometria do dominio, o gerador de
malhas desenvolvido por Carvalho (2001) é capaz de aproximar por splines cubicas e gerar
malhas ndo-estruturadas triangulares, quadrilaterais e mistas (compostas de triangulos e qua-
drilateros), sobre qualquer dominio plano. Esse sistema de geracdo de malhas permite a defi-
nicdo de maltiplos subdominios e o tratamento de malhas anisotropicas (com elementos alon-
gados numa direcdo), além de possibilitar a redefinicdo local ou global de malhas num dado
dominio, objetivando a adaptacdo automatica das malhas utilizadas numa simulagdo numéri-
ca.

No estudo de problemas envolvendo materiais com diferentes propriedades em diferentes
porcdes do dominio, como no caso que envolve mdltiplos tecidos, se faz necessaria a
construcdo de malhas adequadas para cada parte deste dominio. O gerador (GERAMIX)
utilizado possui esta flexibilidade incorporada ao mesmo, através da definicdo de maultiplos
subdominios e da triangularizagdo independente de cada um deles, mantendo-se a consisténcia
entre as malhas nas interfaces entre os diferentes subdominios, (Guimaraes, 2003).

Em seguida, é realizado um pré-processamento dos dados da malha, que consiste em
converter a estrutura de dados por elementos fornecidos pelo gerador, em uma estrutura de
dados por arestas a ser utilizada pelo programa de analise do Método dos Volumes Finitos.
Esta conversdo é feita através da construcdo de um vetor onde estdo listadas todas as arestas
da malha, exceto as pertencentes a interface entre duas regides com materiais distintos, outro
vetor com as arestas do contorno e um com as arestas de interface entre regides, com suas
respectivas conectividades. S&o calculados os coeficientes geométricos do MVF por aresta.
As fontes, propriedades dos materiais, condic¢oes iniciais e de contorno que inicialmente estao
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associadas a geometria sdo agora associadas a cada entidade topoldgica da malha, (Lyra et al.,
(2004) in: Silva, (2004)).

As informacdes sobre os coeficientes geométricos do MVF por aresta e coordenadas
nodais, oriundos do pré-processador, sdo os dados de entrada para o programa HEATFVM2D,
juntamente com um arquivo de dados sobre o problema analisado. Este arquivo de dados for-
nece as propriedades termofisicas de cada regido do dominio como: massa especifica, calor
especifico, condutividade térmica e taxa de perfusdo sangiinea, condicéo inicial, condi¢des de
contorno e taxa de geracdo de calor metabdlico. Fornecem também os dados necessarios ao
processamento: nimero de iteracdes, tempo de anélise e tolerancia para atingir o regime esta-
cionario. O HEATFVM2D tem como saida arquivos contendo o historico dos valores de tem-
peratura e componentes de fluxo para cada né da malha, e a visualizacdo da imagem ¢é feita
com o auxilio do programa computacional de visualizacdo MTOOL desenvolvido pelo TeC-
Graf/PUC-Rio e cedido pelo CENPES/Petrobras ao Grupo de Mecéanica Computacional do
DEMEC/UFPE, (Lyra et al., (2004) in: Silva, (2004)).

3.3.1.1 Formulacéo dos Volumes Finitos

A seguir, apresenta-se a obtencao das equacdes discretas usando o Método dos Volumes
Finitos para resolver problemas de conducédo de calor utilizando-se uma formacgédo com volu-
mes de controle do tipo “median dual” e uma estrutura de dados por aresta (Lyra et al., 2002;
Lyra et al., 2004). Esta formulacdo é muito flexivel e eficiente, sendo capaz de lidar com
qualquer tipo de malha n&o-estruturada sem fazer qualquer distingdo. Por exemplo, modelos
bidimensionais de malhas triangulares, quadrilaterais ou mistas, podem ser usadas, € 0 mesmo
acontece com modelos tridimensionais, onde malhas tetraédricas, hexaédricas, piramidais,
prismaticas, e mistas podem ser utilizadas. A discretizagdo dos volumes finitos serd descrita
para um problema de potencial transiente sujeito a diferentes tipos de condi¢des de contorno
(Dirichlet, Neumann, and Cauchy) e para algumas fontes térmicas nao-convencionais, consi-
derando também problemas envolvendo maltiplos materiais, (Guimardes, 2003).

A Eq. (3.5) é integrada em torno de um volume controle arbitrario, com o contorno, 7,
fechado.

jpca—TdQ=—j Zq-" 402+ [ 0d
j Q

o ot 50X,

(3.11)

Aplicando o teorema da divergéncia no primeiro termo do lado direito da equacao, tem-
se que:

ipc%—fdg=—lan,-df+iQdQ (3.12)

Para obter a formulacdo numeérica, via MVF, da Eqg. (3.11), procede-se inicialmente a
discretizacdo do dominio computacional que € feita por meio de uma malha ndo-estruturada.
As integrais sobre o volume na Eq. (3.11) sdo calculadas para cada volume de controle asso-
ciado ao n6 7 da malha. A integral de contorno presente na mesma equacao € calculada sobre
o0 contorno do volume de controle associado ao nd 7, usando uma representacdo da malha por
arestas. Apos considerar estas aproximacdes (Lyra et al., 2002; Guimardes, 2003), a formula-
cdo semidiscreta da Eq. (3.11) pode ser convenientemente expressa como:
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N

dT S (o o 2 . i
pC dtl V= _[Z CIJJL QJJJ(? ) +Z DIJJL CI;J(LF) + Z Z Cljj(fk)‘I]{l(Lrl)j +0,V; (3.13)
7 7 =1 L

O primeiro termo do lado direito da equacdo quantifica o fluxo que atravessa as interfa-
ces do volume de controle associado ao n6 1. O segundo termo quantifica o fluxo atraves das
arestas do contorno, e o terceiro termo, quantifica o fluxo através das interfaces entre materi-

) i)

- (" i(r .
ais diferentes. Os termos q{ (L ) quL e q,JJL’ representam, respectivamente, os fluxos nas

J
arestas do dominio e contorno externo, no contorno e nas interfaces entre materiais. Ry repre-
sentam as regides com diferentes materiais que concorrem na aresta em analise.

Neste modelo bidimensional, o volume nodal é calculado por 7, = 4,E,, onde E; é a

espessura do dominio para o ponto 7, e 4; é a area do volume de controle. Nas analises bidi-
mensionais efetuadas, a espessura do dominio foi considerada unitéaria e os coeficientes geo-

métricos C}, e Dy, s&o definidos por:
CIJJL :ZAK”‘I]( € D[]JL =An; (3.14)
k

onde, 4, =Ly E,, com Lx é o comprimento de cada interface K associada a aresta 1J; ,
A; =L, E;,onde L, é a metade do comprimento da aresta de contorno em consideragao e E;
e Ex sdo unitarios.

A forma semidiscreta do problema de transferéncia de calor transiente dado pela Eqg.
(3.13), representa um sistema acoplado de equagfes diferenciais ordinarias de primeira or-
dem, que pode ser reescrito em uma notacdo compacta matricial, como:

or

onde, M e K representam, respectivamente, a matriz (diagonal) de capacidade calorifica e a
matriz de condutividade térmica. O vetor R é formado por termos independentes, que surgem
das fontes térmicas e condicdes de contorno, e T é o vetor das temperaturas nodais. Para inte-
gracéo no tempo, foi adotado o esquema explicito de avango no tempo (“Euler forward”).

3.3.2 FLUENT

Para as simulagdes no FLUENT foram utilizados os seguintes aplicativos da FLUENT
Inc. (licenca universitaria), FLUENT 6.2.16 e GAMBIT 2.2.30.

O GAMBIT é um pré-processador especifico para a construcdo de geometrias, geracao
de malhas e determinacdo de condicBes de contorno e condicdes fisicas dos modelos simula-
dos. Permite criacdo de geometrias bidimensionais e tridimensionais. O GAMBIT pode gerar
malhas estruturadas e ndo-estruturadas formadas por tridngulos, quadrilateros, tetraedros, he-
xaedros, piramides, prismas ou mistas, além de permitir uma andlise da qualidade da malha
gerada. As condigdes de contorno e as caracteristicas fisicas das regiées que compdem o mo-
delo, podem ser determinadas diretamente através deste aplicativo, agilizando o processo de
simulagéo.

O FLUENT é um programa computacional para modelagem de escoamentos de fluidos,
transferéncia de calor e massa, misturas e reagdes quimicas, combustdo, projetos
aerodinamicos etc., em geometrias simples e complexas. Ele usa 0 Método dos Volumes Finitos
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para integrar as equagdes governantes, obtendo sistemas de equacdes algébricas, que podem
ser resolvidos numericamente. O sistema linear de equacgdes € resolvido, quando adotado o
algoritmo de solucdo segregada, pelo método ponto a ponto de Gauss-Seidel em conjunto com
um método multigrid algébrico (FLUENT, 2005). O método multigrid € utilizado em conjun-
to com métodos iterativos ponto a ponto, pois estes ndo possuem boas taxas de convergéncia,
guando malhas refinadas sdo utilizadas. Os erros de baixa freqiiéncia ndo conseguem ser eli-
minados pelo algoritmo com boa taxa de convergéncia.

A anisotropia dos coeficientes ¢ uma das razdes que indica a necessidade de algum tipo
de aceleracdo nos métodos iterativos tipo Gauss-Seidel, pois este método é eficiente apenas na
reducdo dos erros de alta freqtiéncia, ou seja, aqueles com comprimento de onda da ordem do
tamanho da malha (Maliska, (2004) in: Silva, (2006)).

Apesar de 0 FLUENT ndo poder gerar a malha empregada na simulacdo, sendo esta lida
por ele, todas as outras operagdes séo realizadas dentro dele. Entre elas, definir as proprieda-
des dos materiais, determinar ou alterar as condi¢des de contorno, executar o calculo numéri-
co, alterar o refinamento da malha, ver e pds-processar os resultados. O programa tem uma
flexibilidade com relacdo as malhas empregadas, podendo os problemas serem resolvidos
com varios tipos de malhas, estruturadas ou ndo. Os tipos de malhas suportadas incluem ma-
Ihas bidimensionais formadas por tridngulos ou quadrilateros, e aquelas tridimensionais for-
madas por tetraedros, hexaedros, piramides ou prismas, e mistas (hibridas). O FLUENT apre-
senta um recurso muito Util para uma melhor visualizacdo dos resultados que € a possibilidade
de criar superficies como, por exemplo, a criacdo de pontos para monitorar algum valor da
variavel ou funcdo em uma particular localizacdo do dominio, de retas para conseguir visuali-
zar o perfil da variavel ao longo desta reta, e a criacdo de superficies planas. Neste recurso,
além de se criar superficies é possivel mostrar locais onde ha valores constantes para uma
variavel especifica no dominio. Quando € necessario se mostrar uma area especifica do domi-
nio e ndo o dominio todo, pode-se selecionar dois valores da variavel (minimo e maximo),
assim criando uma nova superficie na qual se podera ter uma melhor visualizagdo dos resulta-
dos, (FLUENT, 2005).

A flexibilidade do programa comercial FLUENT, permite que ele seja empregado, por
exemplo, na simulacéo dos seguintes tipos de problema:

Escoamentos compressiveis e incompressiveis;

Escoamentos em regime permanente ou transiente;

Escoamentos de fluidos newtonianos e ndo-newtonianos;

Escoamentos através de meios porosos;

Escoamentos com mudanca de fase;

Escoamentos com a presenca de dois fluidos, incluindo cavitagéo;

Escoamentos sobre superficies livres com formas complexas;

Transferéncia de calor por condugdo/conveccao acoplada;

Transferéncia convectiva de calor, incluindo conveccéo forgada ou natural,

Transferéncia de calor por radiacao;

Modelos com estrutura de referéncia inercial (estacionaria) ou ndo-inercial (rotacio-

nal);

Modelos com multiplas estruturas de referéncia moveis;

e Mistura e reacdo de espécies quimicas, e modelos de reacdo de deposicdo em superfi-
cies;

e Modelos de combustéo;

e Modelos com fontes volumétricas arbitrarias de calor, massa, quantidade de movimen-
to, turbuléncia e espécies quimicas;

e Calculo da trajetdria lagrangiana de particulas/gotas/bolhas discretas, dispersas em um

meio continuo.
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Além dos aplicativos mostrados o pacote do FLUENT traz os seguintes produtos:

* PrePDF;

= Filtros (tradutores) para importar superficies e malhas de pacotes CAD/CAE tais como,
ANSYS, I-DEAS,NASTRAN, PATRAN, e outros;

= Tgrid.

O Tgrid é um pré- processador especializado para criacdo de malhas de alta qualidade.
Ele oferece uma gama de ferramentas avancadas, e proporciona malhas com grande flexibili-
dade, geralmente para formas mais complexas. Também inclui um vasto espectro de ferra-
mentas para malha ndo estruturada, da categoria de tetraédrico para cartesiano para hibrido.
Estas ferramentas combinam uma economia de tempo da automagéo com a forga e flexibili-
dade de malhas para qualquer geometria. Existem varios produtos que podem ser usados em
conjunto com o Tgrid, como por exemplo: o 3matic-for-fluent. Este aplicativo ndo foi utiliza-
do neste trabalho, pois ndo fazia parte do pacote obtido pela universidade.

A seguir na Figura 3.1, apresenta-se um exemplo de uma malha ndo-estruturada mista
gerada pelo FLUENT. Pode-se observar a variedade de malhas empregadas nesta geometria,
como por exemplo, malha quadrilateral, triangular ndo-estruturada e hexaédrica.

Figura 3.1 — Exemplo de malha ndo-estruturada mista de um carro de corrida.

3.4 Comparagcao de solugdes de problemas simples de transferéncia de calor através de
FLUENT e HEATFVM2D

a) Problema de conducéo de calor no estado estacionario com dominio composto por
diferentes materiais.

Este exemplo é um problema de transferéncia de calor no estado estacionario em uma
placa quadrada composta de dois materiais diferentes, e que, portanto, apresentam proprieda-
des térmicas diferentes. A placa tem espessura constante unitaria sendo mostrada na Figura
(3.2).

O dominio bidimensional representando a placa foi subdividido em dois subdominios
onde a malha triangular foi construida independentemente para cada subdominio (represen-
tando cada material), mantendo-se a consisténcia da malha entre eles.

A placa é submetida a uma temperatura prescrita de 20°C no lado esquerdo e de 100°C
no lado direito, e para obter um problema essencialmente unidimensional, os lados do topo e
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da base foram mantidos isolados. A condutividade da parte esquerda da placa (0 <x <1) cm é
de k; = 10,0 W/m °C, e da parte direita da placa (1 < x < 2) cm € de k, = 50,0 W/m °C. A
densidade méssica é p = 1,0 kg/m® e o calor especifico é ¢ = 1,0 J/kg °C. A malha utilizada
consiste de uma triangulacdo ndo-estruturada uniforme de 466 nds e 850 elementos no GERA-
MIX e 441 n6s e 840 elementos no FLUENT.

1zolada

el

Ti=20%C T;=100°C

3l ez

T T T

1solada

Figura 3.2 — Dominio para o problema de conducéo de calor com materiais diferentes.

FAVAVAVAVAN
K\K\EM

Vi

FAVAVAY

AVAVAVAVAN
VAVAVAVAVAVAVAN

VAVAYAYA VAVAVAY)
ﬁ%ﬁ"" < XSRS
SR B R YAVATAAYY
LTS s
TED Sotad
KK Rl
R CRRERERe
S s
<] ﬂh < ﬂh ]
<Rl S
% T T
RS PERPELE]
RS PRl
RS SRR
] P R K
SRR SRR
<l SO
% h# L] %# i
D RS
LA ]
KV <

<A

Figura 3.3 — Visualizagio da malha adotada.
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As Figuras (3.4) e (3.5) mostram a distribuicdo de temperatura na placa de materiais
compostos, usando o programa HEATFVM2D e o FLUENT, respectivamente. Na Figura 3.6,
pode-se notar uma mudanca brusca na declividade da curva de distribuicdo da temperatura
devido a mudanca no coeficiente de condutividade entre os dois materiais.

Figura 3.4 — Isofaixas de temperatura no problema com materiais diferentes (HEATFVM2D).
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2.00e+01

Figura 3.5 — Distribuigdo de temperatura da placa composta por dois materiais (FLUENT).
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Figura 3.6 — Perfis de temperatura ao longo do eixo y =0 para 0 < x < 2.

b) Problema de conducdo de calor no estado estacionario com dominio composto por
diferentes materiais

Este problema consiste em duas regifes quadradas concéntricas de materiais diferen-
tes. As placas tém espessura constante unitaria e estdo mostradas na Figura (3.7).

O dominio bidimensional representando a placa foi subdividido em dois subdominios
onde a malha triangular foi construida independentemente para cada subdominio (represen-
tando cada material), mantendo-se a consisténcia da malha entre eles.

As condi¢des de contorno e as propriedades dos materiais sdo 0s mesmos do exemplo
anterior. A regifo interna esta sujeita a uma taxa volumétrica de geracdo de calor q de 3 W/m®
distribuida uniformemente em todo o seu dominio.

1zolada

T

k1

Ty=20°C To=100%C

-, q ,

1solada

Figura 3.7 — Dominio para o problema de conducdo de calor com duas regides.
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Figura 3.8 — Visualizacdo da malha adotada.

As Figuras (3.9) e (3.10) mostram, respectivamente, as isofaixas de temperatura na
placa de materiais compostos, usando o programa HEATFVM2D e o FLUENT. Como o0s
materiais séo diferentes, pode-se notar uma mudanca brusca na declividade da curva de distri-
buicdo da temperatura devido a mudanca no coeficiente de condutividade (Figura 3.11), assim
como a concordancia entre as temperaturas calculadas pelos dois programas computacionais.

Figura 3.9 — Isofaixas de temperatura obtidas para o problema (HEATFVM2D).
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Figura 3.10 — Distribuicéo de temperatura da placa composta por duas regides (FLUENT).
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Conforme citado no item 2.6, o termograma mostrado na Figura 4.1, foi obtido de uma
paciente de 42 anos do Hospital das Clinicas de Pernambuco, cuja bidpsia confirmou a exis-
téncia de um tumor maligno na mama esquerda.

Figura 4.5 — Imagem termografica de uma paciente com cancer de mama.

Para as simulacgdes realizadas a mama foi representada por duas regides de propriedades
termofisicas diferentes: o tecido normal e o tecido tumoral. Algumas estruturas como I6bulos
mamarios, ductos mamarios, acinos, etc., foram desprezadas. As analises computacionais fo-
ram feitas através do Programa FLUENT;

A seguir sdo apresentadas as hipdteses e consideragdes adotadas para a simulagdo deste
problema:

I. A superficie da mama troca calor por conveccdo com um ambiente externo a 23,8°C;
I. A transferéncia de calor dentro da mama ocorre por condug&o;
I1l. A temperatura do sangue é considerada igual a 37°C;
IV. Como as propriedades para o tecido adiposo nao foram encontradas na literatura, o teci-
do da mama foi considerado glandular.
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As condicOes de contorno e condigdes iniciais sao:
I. Transferéncia de calor por convecc¢do entre superficie da mama e o ambiente externo;
Il. Temperatura prescrita na parede toracica igual a 37°C;
I1l. Temperatura inicial da mama sera considerada igual a 37°C.

A seguir sdo apresentados todos os parametros empregados no modelo aqui discutido.

a) Propriedades termofisicas
Assume-se que os valores da condutividade térmica (k), massa especifica (p) e calor

especifico (¢) sdo constantes dentro de cada regido da mama. As propriedades termofisicas
dos tecidos analisados estdo descritas na Tabela (4.1).

Tabela 4.1 - Propriedades termofisicas

Tecido | k (W/m°C) ™ p (ke/m®) @ ¢ (Jkg°C) @ w(s”) O (Wim) @
Normal - 0,480 1080 3000 0,00018 450
(Glandular)
Tumor Maligno 0,480 1080 3500 0,009 © 5790
Fibroadenoma 0,480 1080 3500 0,00183 © 65400
Sangue 1060 4200 @

@ Ng EY. etal., 2001; ® Ekstrand et al., 2005; © Furman-Haran et al., 2005; ¥ Gupta, 2002.

Nos primeiros dias da formacdo do tumor, a taxa de calor metabdlico é muito alta,
devido ao grande nimero de vasos sanguineos que sdo formados e com o crescimento do
tumor essa taxa diminui. Segundo Ng (2001), para tumores menores que 1 cm o valor do calor
metabdlico é de 65.400 W/m? e para tumores de 3,0 cm o calor metabélico é de 5.790 W/m?®.
Como o tumor da Paciente 1 € maior que 3,0 cm foi considerado o valor da geracédo de calor
metabdlico de 5.790 W/m?®. Para a Paciente 2 foi utilizada a taxa de geracdo de calor
metabélico de 65.400 W/m®, pois os tumores eram menores que 1 cm.

b) Coeficientes convectivos de transferéncia de calor

O coeficiente de transferéncia de calor do ambiente, sala de exame, para mama é dado
por Ng, (2001).

h=135 W/m*°C
C) Temperaturas de referéncia e umidade
A temperatura do sangue foi tomada como sendo 37°C. A temperatura ambiente foi
considerada constante e igual a 23,8°C, que foi o valor medido na sala do exame. Neste

mesmo dia, a umidade foi de 87%. Esses valores foram para as medig¢des da Paciente 1. Para a
Paciente 2 a temperatura ambiente foi de 24,6°C e a umidade de 79%.
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4.2 CASO BIDIMENSIONAL - PROGRAMA FLUENT

Dominio captado manualmente

Para a simulacdo bidimensional, serd tomada como base uma termografia de uma
paciente de 42 anos (Figura 4.1). De posse do termograma da paciente, 0 dominio foi extraido
manualmente da imagem, através de um programa de CAD (“Computer Aided Design’), uma
lista de pontos, que descreve o dominio a ser analisado (Figura 4.2).

Obtidos esses pontos sobre o contorno do dominio que se deseja analisar, 0S mesmos
sdo utilizados como um arquivo que é importado pelo GAMBIT. O gerador GAMBIT é
utilizado pelo programa FLUENT para gerar a malha na qual serdo efetuados os calculos das
temperaturas da mama. Foi entdo usada uma malha triangular ndo-estruturada com 3.690 nds
e 7.268 elementos, (Figura 4.3). A regido em que ha um maior refinamento é a regido do
tumor. Para conseguir este refinamento utilizou-se uma ferramenta do GAMBIT, size
function, no qual é possivel fazer o controle da malha.

A malha citada foi escolhida ap6s um estudo de convergéncia de malhas onde se atin-
giu o grau de precisdo desejado.

Figura 4.2 — Dominio computacional extraido através de programa de CAD.
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b ox

Figura 4.3 — Malha bidimensional ndo-estruturada gerada pelo GAMBIT.

Imagem identificada digitalmente

O processamento digital da imagem foi realizado por Bezerra (in: Bezerra, 2007), com
computador AMD Athlon 64, Processador 2800, 1,8 GHz, 448MB de memoria RAM. O
programa MATLAB® versdo 6.0 foi a ferramenta usada para todo o procedimento. A
primeira etapa do processamento consistiu na leitura da imagem (Figura 4.4 (a)) e na
identificacdo da banda de melhor visualizagdo do tumor. Foram testadas as bandas do
vermelho (R), verde (G) e azul (B), e também as bandas matiz (H), saturacéo (S) e intensidade
() do modelo HSV. A componente H do modelo HSV apresentou o melhor resultado,
conforme Figura 4.4 (b). A imagem da banda H foi submetida a algumas técnicas de extracdo
de bordas, como as de Sobel, Prewitt, Roberts, Gaussiana, Zerocross e de Canny, inerentes ao
software utilizado. O melhor resultado, o qual apresentava o contorno da mama e o do tumor
foi o de Canny, e esta mostrado na Figura 4.5 (a) (Bezerra, in: Bezerra, 2007).

Figura 4.4 — (a) Imagem Original e (b) Componente H (matiz).
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Até esta etapa, o processamento é feito de forma automética. A partir de entdo, no
entanto, € necessaria a ajuda do usuario para selecionar as areas de interesse na imagem,
eliminando ruidos. A seguir a imagem é submetida a um processo de fechamento, no qual as
pequenas descontinuidades da imagem sdo eliminadas. O fechamento é resultado de uma
dilatacdo e uma erosdo na imagem. Para tal foi utilizado um elemento estruturante quadrado de
tamanho 3. A Figura 4.5 (b) mostra o resultado, correspondente a este procedimento. A ultima
etapa foi o preenchimento da &rea correspondente ao tumor, mostrado na Figura 4.5 (c), no qual
mais uma vez é necessaria a participacdo do usuario identificando a area de interesse. A
participacdo do usuario no processamento tem aspectos positivos, como o de eliminar artefatos
gue automaticamente ndo desapareceriam, e de dar mais credibilidade ao resultado, uma vez
que 0 usuério, o maior interessado, contribui com sua experiéncia e conhecimento.

Com a imagem obtida (Figura 4.5 (c)) foram gerados dominios computacionais, com
geometria mais proxima da geometria real da mama, tornando o célculo das temperaturas
mais acurado, e melhorando as condi¢des de comparacdo com os valores medidos pela came-
ra termografica.

Figura 4.5 — (a) Bordas obtidas pelo método de Canny, (b) Imagem apds fechamento, (c)
Preenchimento da &rea do tumor.

A Figura 4.6 apresenta um diagrama de blocos simplificado do procedimento utilizado.
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Visualizacéo das
componentes RGB

Transformacao
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A 4
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I

Prewitt

A 4 A 4
Canny Roberts

Zerocross

v’

Fechamento > Preenchimento »>F5

Figura 4.6 — Diagrama de blocos das etapas do processamento.
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A idéia ap6s a identificacdo digital do dominio de interesse da imagem termogréfica é
utilizar o programa computacional desenvolvido por Santos (2007) intitulado, Aquisi¢do de
Pontos em Imagem Digital, (APID). Este programa é capaz de gerar 0s arquivos de extensao
bac. e geo. que servem de arquivos de entrada do programa GERAMIX. Estas etapas
automatizam processos manuais, 0 que contribue para diminuir 0s erros de processamento.
Como ainda faltam alguns ajustes no programa néo foi possivel utiliza-lo. Entdo, no presente
trabalho a geracdo da malha foi feita da maneira convencional, utilizando um programa de
CAD.

4.3 CASO TRIDIMENSIONAL

As dimensdes da mama foram obtidas a partir dos trabalhos de Gautherie (1980) e
Gupta (2002). As simulac@es tridimensionais foram realizadas no FLUENT, onde a mama foi
modelada como uma semi-esfera, com uma pequena base cilindrica imitando a regido de
contorno com o torax. A semi-esfera e a base cilindrica tém raio de 8,9 cm e a base cilindrica
tem altura de 1,27 cm (Figura 4.7). As geometrias e as malhas tetraédricas ndo-estruturadas
foram obtidas através do GAMBIT, gerador de malhas do FLUENT.

=127 cm

Parede Toracica

=

Figura 4.7 — Secdo plana da geometria da mama

O tumor foi modelado como um cilindro tendo o mesmo volume dos fragmentos
obtidos na bidpsia para a Paciente 1 e com as dimens@es obtidas pelo exame de ultra-som, para
a Paciente 2. Este procedimento foi uma tentativa de aproximacao de se obter o tamanho mais
préximo do real, pois ndo se tem conhecimento da forma do mesmo. O que se observa na
termografia € a imagem mais quente de como o calor do tumor se propaga até a superficie da
pele.

4.3.1 Pacientel

A Paciente 1 de 42 anos teve diagnosticado um tumor maligno na mama esquerda. A
partir dos resultados da bidpsia, foram retirados dois fragmentos do nédulo com dimensdes de
4,0x2,8x1,0 cm e de 2,1x1,7x0,8 cm, pesando em conjunto 10,0 g. Como nao foi possivel a
obtengdo do formato e da localizacéo real do tumor por ultra-som, 0 mesmo foi aproximado
por um cilindro de 3,8 cm de altura e 1,1 cm de raio da base. O cilindro tem um volume que
estd de acordo com o volume total dos fragmentos do nédulo que foram retirados da paciente.
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O tumor foi localizado no plano transversal central da mama, e entdo projetado 4,9 cm a
frente, e finalmente deslocado de 5,9 cm em direcéo a superficie lateral esquerda do térax. A
escolha da posicéo foi feita de forma empirica, até se encontrar uma temperatura maxima na su-
perficie lateral da mama semelhante a mostrada no termograma da paciente.

Figura 4.8 — Malha ndo-estruturada da mama da Paciente 1.

A geometria e a malha tetraédrica ndo-estruturada, Figura 4.8, foram feitos no
GAMBIT. A malha tem 35.106 n6s, 202.665 elementos e 407.961 faces.

4.3.2 Paciente 2

A Paciente 2 de 55 anos, teve seu diagnostico efetuado através de exame clinico, ultra-
sonografia, mamografia e biopsia, e apresenta tumores benignos, conhecidos como fibroade-
nomas, nas duas mamas.

4.3.2.1 Mama Esquerda

A paciente apresenta dois tumores benignos no quadrante superior da mama esquerda.
Com os dados fornecidos pela ultra-som, foi possivel fazer a localizacdo exata dos tumores. A
distancia entre eles é de 3 cm, fazendo um angulo de 60° com o centro da mama (2hs). As
dimens6es do primeiro tumor sdo de 0,8x0,5 cm e ele se encontra a 2 cm de profundidade da
pele, e a uma distancia de 4,5 cm do mamilo. O segundo tumor com 0,7x0,4 cm estd a 1,4 cm
da pele e a uma distancia de 7,5 cm do mamilo. Os tumores foram modelados por cilindros, o
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primeiro com raio da base de 0,5 cm e 0,8 cm de altura, o segundo com raio da base de 0,4 cm
e 0,7 cm de altura, usando 0s mesmos critérios anteriores.

Figura 4.9 — Malha ndo-estruturada da mama esquerda da Paciente 2.

E possivel observar na Figura 4.9, a geometria e a malha tetraédrica nio-estruturada da
mama esquerda, que possui 25.363 nds, 142.927 elementos e 288.830 faces.

4.3.2.2 Mama Direita

Na mama direita a paciente apresenta dois nddulos benignos confluentes com dimensdes
de 0,5x0,3 cm e 0,7x0,4 cm. Estéo localizados no centro da mama a 6 cm do mamilo e a uma
profundidade de 0,9 cm da pele. Os tumores foram modelados por cilindros, o primeiro com
raio da base de 0,3 cm e 0,5 cm de altura, o segundo com raio da base de 0,4 cm e 0,7cm
de altura.
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Figura 4.10 — Malha ndo-estruturada da mama direita da Paciente 2.

A malha tetraédrica ndo-estruturada utilizada (Figura 4.10) tem 24.143 nos, 134.535
elementos e 272.447 faces.



5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 INTRODUCAO

Neste capitulo, apresentam-se os resultados e discussbes do problema estudado e
detalhado no Capitulo 4. A abordagem é feita em duas partes. Na primeira parte sdo
apresentados os resultados das simula¢Ges computacionais bidimensionais onde foi utilizado
um dominio que foi extraido manualmente e outro digitalmente, para uma posterior
comparacdo dos métodos utilizados. A principio, para as simula¢@es bidimensionais seria
utilizada a ferramenta numérica desenvolvida pelo grupo de pesquisa da Mecanica
Computacional do Departamento de Engenharia Mecanica, programa HEATFVM2D, para
calculo de temperaturas usando o MVF. Como o DEMEC/UFPE conseguiu através de um
projeto da ANEEL/TERMOPE a licenca do programa comercial FLUENT e como se
pretendia estender o estudo a simulac@es tridimensionais, optou-se em realiza-las utilizando o
FLUENT. Na segunda parte, sdo apresentados os resultados das simulagfes tridimensionais,
onde foi possivel simular uma mama com geometria simplificada, porém com tumor situado
na localizagdo exata. ComparacOes foram efetuadas com as imagens termogréaficas. Para as
simulacdes utilizando o FLUENT, a taxa de perfusdo sangliinea e a geracdo de calor
metabdlico foram implementadas através de uma User-Defined Function (UDF), na
linguagem C**.

Para as simulagGes numéricas, inicialmente foi feito um estudo de convergéncia de
malhas para determinar qual a malha mais adequada a ser utilizada. O programa foi executado
em uma maquina com processador Intel Pentium 11 1GHz com 128MB de memoria RAM.

5.2 ANALISE BIDIMENSIONAL

Dominio captado manualmente

A primeira analise consiste no célculo do perfil estacionario de temperaturas na mama
com a presenca de um tumor. O desenvolvimento de tumores produz novos vasos sangliineos
gue elevam o fluxo de sangue na regido. O rapido crescimento dos mesmos tem altas taxas de
geracdo de calor metabdlico e de perfusdo sangliinea que ocasionam um aumento da tempera-
tura local.

Na Figura 5.1 observa-se a distribuicdo bidimensional de temperatura num corte sagital
(plano central da mama) através do programa FLUENT. O dominio envolve varios tipos de
tecido, entre eles os tecidos adiposo e subcutaneo, e o tumor, mas como apresentado no
Capitulo 4, para a presente simulacdo foram considerados apenas dois: o tecido glandular e o
tumor, que tém propriedades termofisicas diferentes. Para a simulacdo, a imagem da mama
(Figura 4.1) foi seccionada por uma reta, proxima ao torax, na qual foi prescrita uma temperatura
de 37 °C, similar a temperatura no interior do corpo humano.
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Figura 5.1 — Distribuigéo de temperatura na parte central da mama.

A Figura 5.2 mostra o perfil de temperaturas obtida do dominio captado manualmente, o
FLUENT fornece uma temperatura maxima de 37,3 °C. Nesta Figura, mostra-se também o perfil
de temperatura obtido diretamente da imagem de infravermelho, através do ThermaCam Quick
View, um software fornecido pela FLIR, fabricante da camera de infravermelho. Como se pode
perceber as temperaturas das simulagdes sdo muito superiores as da imagem termografica. Estas
diferengas podem ser explicadas pelo fato de a camera captar a radiagdo infravermelha emitida
pela superficie da pele e as simulagdes bidimensionais mostram os valores de temperatura no
interior da mama. Por isso, sdo necessarias simulac@es tridimensionais para que comparacdes
mais realistas sejam efetuadas com as imagens termograficas.
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Figura 5.2 — Perfil de temperatura ao longo de uma reta.
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Imagem identificada digitalmente

A partir da imagem termografica identificada digitalmente através do procedimento
descrito detalhadamente no Capitulo 4, foi utilizado o programa FLUENT para fazer a analise
do perfil de temperaturas. Na Figura 5.3, pode-se observar a distribuicdo de temperatura da
mama.

O processo completo de extracdo digital do dominio ainda nao foi completado, porém é
possivel se fazer uma primeira comparagéo entre a identificacdo manual do tumor e a digital,
na etapa em que Se encontra.

Na Figura 5.4, observam-se os perfis de temperatura dos dominios extraidos digital e
manualmente. Percebe-se que os perfis de temperatura sdo semelhantes, como as geometrias do
tumor s&o um pouco diferente pode-se observar uma pequena diferenca nos valores das
temperaturas, onde a maxima observada na captura manual € 37,3 °C e na digital a temperatura
é de 37,4 °C, que representa um erro percentual de 0,27%. A diferenca observada no gréafico
para valores maiores que 0,08 m, deve-se ao fato que os cortes nas imagens na regido pro-
xima do térax foram feitas em regides diferentes.
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Figura 5.3 — Distribui¢do de temperatura do dominio extraido digitalmente,
obtida pelo FLUENT.
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Figura 5.4 — Comparacéo entre os perfis de temperatura ao longo de uma reta.

5.3 ANALISE TRIDIMENSIONAL

Conforme mencionado no Capitulo 4, para as simulac@es tridimensionais a mama foi
aproximada por uma semi-esfera, (com uma pequena base cilindrica imitando a regido de
contorno com o térax) e o tumor, aproximado por um cilindro.

5.3.1 Resultados da Paciente 1

Para esta paciente, foram feitos calculos com alguns valores da taxa de geracdo de calor
metabélico, como por exemplo, o valor de 29.000 W/m?®, determinado por Gautherier (1980)
para tumores malignos, usando analogia elétrica. Como se pode ver na Figura 5.5, o valor da
temperatura maxima é de 35,4°C. Este valor apresenta um erro percentual de 1,4% na
temperatura maxima quando comparada com o termograma da Paciente 1. Porém essa taxa de
geracdo nao foi mantida devido ao fato do tumor ser maior que 3,0 cm. Segundo Ng (2001),
para tumores de 1,5 cm o valor do calor metabélico é de 13.600 W/m? e para tumores de 3,0
cm o calor metabélico é de 5.790 W/m®. Todos esses valores referem-se a tumores malignos.
Como o tumor da Paciente 1 é maior que 3,0 cm foi considerado o valor do calor metabdlico
de 5.790 W/m®. O resultado encontra-se na Figura 5.7, onde a temperatura maxima é de
35.1°C e o erro percentual de 0,57%.

A Figura 5.6 mostra o termograma da superficie lateral da mama direita da Paciente 1.
Esta imagem foi gerada diretamente na camera termogréafica, na qual é possivel se tracar
regides de interesse, tais como linhas e caixas, onde alguns parametros como temperatura
maxima, minima ou média sdo mostrados. Nessa figura € mostrado um perfil de temperaturas so-
bre a linha.
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Figura 5.5 — Distribuicdo de temperatura na mama direita da Paciente 1, usando a taxa
de calor metabélico de 29.000 W/m?®,
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Figura 5.6 — Perfil de temperatura sobre a linha 1 da imagem
termogréafica da Paciente 1.

Devido a problemas de visualiza¢do, ndo foi possivel colocar o mesmo limite na escala
de temperatura no resultado apresentado pelo FLUENT e no termograma.

Para efeitos de andlise e validagdo do caso as propriedades do tumor da Paciente 1 fo-
ram trocadas por aquelas de um fibroadenoma (tumor benigno). Este calculo pode ser um bom
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indicativo de um diagndstico mais correto e precoce do cancer de mama. Trata-se de mais um
dado a ser anexado a todos 0s exames usados até a presente data para deteccdo precoce do cancer
de mama. Na Figura 5.8 é possivel observar a diminuicdo de temperatura, uma vez que a
temperatura maxima do tumor maligno € igual a 35,1°C e quando considerado um fibroadenoma
a temperatura diminuiu para 34,6°C, apresentando um erro percentual de 0,87% quando
comparada com o termograma da Paciente 1. A explicacdo para o fato é devida que a cria¢éo de
novos vasos no fibroadenoma se da em menor quantidade que o do tumor maligno.

Para a solucdo numérica do problema foi feito um pequeno estudo de convergéncia da
solucgéo, analisando quatro malhas triangulares ndo-estruturadas distintas. A primeira malha
possui 10.890 nds, 58.681 elementos e 119.494 faces; a segunda, 18.390 noés, 103.450
elementos e 209.106 faces; a terceira, 35.106 nos, 202.665 elementos e 407.961 faces; e a
quarta, 41.127 nos, 235.743 elementos e 475.113 faces. A primeira malha apresentou uma
temperatura maxima no tumor de 34,6 °C no tumor. Comparando a segunda malha com a
anterior, a diferenca de temperatura foi de 0,4 °C. A diferenca da terceira para a segunda malha
foi de 0,1°C, e ndo houve variacdo da terceira para quarta malha. Entdo, a malha escolhida foi a
terceira, pois ndo houve modificacdo na temperatura calculada e o tempo de processamento foi
menor.

Segundo Sudharsan & Ng (1999), a temperatura da superficie de uma mama normal é
de aproximadamente 30°C. Pode-se observar na Figura 5.7, que a mama se encontra com toda
sua superficie entre 31,0°C e 35,1°C. A temperatura maxima obtida através do FLUENT esta
em acordo com a maxima lida no termograma, a frente da localizagdo do tumor, que estad em
torno do valor de 35,1°C, como visto na escala associada a figura, com o erro percentual de
0,57%.
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Figura 5.7 — Distribuicdo de temperatura na mama direita da Paciente 1, usando a taxa de
calor metabélico de 5.790 W/m®.
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Figura 5.8 — Distribuicdo de temperatura da Paciente 1 com propriedades fisicas
de um tumor benigno.

5.3.2 Paciente 2

5.3.2.1 Mama Esquerda

Para as simulacdes da Paciente 2, a taxa de geragdo de calor metabdlico utilizada foi de
65.400 W/m®, devido ao fato dos tumores serem menores que 1 cm, (Ng, 2001). A Figura 5.9
mostra o termograma obtido da superficie lateral da mama esquerda. A temperatura maxima
no tumor maior, na linha (Lil) da imagem, é de 34,0°C. No tumor de menor volume a tempe-
ratura maxima medida (spl) € de 33,2°C.

Para a solucdo numérica, trés malhas triangulares ndo-estruturadas foram analisadas. A
primeira malha possui 19.025 nos, 107.043 elementos e 216.364 faces. A segunda, 25.363 nds,
142.927 elementos e 288.830 faces; e a terceira, 28.255 nos, 158.278 elementos e 320.205
faces. A andlise foi feita para o tumor de maior tamanho. A primeira malha apresentou uma
temperatura de 33,8°C. A diferenca de temperatura maxima da segunda malha para a
primeira foi de 0,2°C, e ndo houve variacdo de temperatura da segunda para a terceira malha.
Entdo, a segunda malha foi a escolhida, pois ndo houve modificacdo na temperatura calcula-
da e o tempo de processamento foi menor.

Na Figura 5.10 pode-se observar que a temperatura maxima obtida através do FLUENT
estd em acordo com a méxima lida no termograma a frente da localizagdo do tumor de maior
volume, que é 34,0 °C. E que também esta de acordo com a temperatura lida no tumor de me-



Capitulo 5 51

nor volume que é 33,0 °C, apresentando um erro percentual de 0,6% quando comparada com
0 termograma acima.
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Figura 5.9 — Termograma da mama esquerda de Paciente 2, portadora de fibroadenoma.
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Figura 5.10 — Distribuicdo de temperatura na mama esquerda da Paciente 2.
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5.3.2.2 Mama Direita

Finalmente para esta paciente, a Figura 5.11 mostra a distribuicdo de temperatura obti-
da, na superficie frontal da mama direita. A temperatura maxima, no tumor benigno, registra-
do pelo ponto sp1 no termograma € de 33,6 °C.

Foi feito um estudo de convergéncia de malha para a solugdo numérica do problema,
analisando-se quatro malhas triangulares ndo-estruturadas distintas. A primeira malha possui
15.728 no6s, 86.893 elementos e 176.216 faces; a segunda, 20.600 nds, 114.789 elementos e
232.441 faces; a terceira, 24.143 nds, 134.535 elementos e 272.447 faces; e a quarta, 29.292
nos, 163.694 elementos e 331.358 faces. A primeira malha apresentou uma temperatura
méaxima de 33,1°C. A diferenca de temperatura da segunda malha com a malha anterior é de
0,7°C e a diferenca entre a segunda e a terceira é de 0,1°C. Entre a terceira e a quarta malhas
ndo existiu variacdo de temperatura. Entdo, a malha escolhida foi a terceira, pois a temperatura
méaxima foi a mesma que a da quarta malha 33,7°C, e o tempo de processamento é menor.
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Figura 5.11 — Termograma da mama direita da Paciente 2 com fibroadenoma.

A Figura 5.12 mostra que a temperatura maxima obtida atraves do FLUENT esta de
acordo com a maxima registrada pelo termograma. O valor dessa temperatura é de 33,7 °C,
como visto na escala associada a figura. O erro percentual foi de 0,3 % quando comparada
com o termograma da mama direita da Paciente 2. Para uma melhor visualizagcdo da
localizacdo do tumor, tem-se a Figura 5.13 que mostra a distribuicdo da temperatura na
superficie lateral da mama
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Figura 5.12 — Distribuicdo de temperatura na mama direita da Paciente 2 (vista frontal).
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Figura 5.13 — Distribuicdo de temperatura na mama direita da Paciente 2 (vista lateral).



6. CONCLUSOES

Os resultados aqui apresentados mostram uma tentativa de primeira validacdo das
temperaturas calculadas pelo MFV, através de imagens termograficas.

Do presente trabalho é possivel concluir que:

1. Os calculos bidimensionais ndo puderam ser comparados satisfatoriamente com as
temperaturas obtidas pelas imagens termogréficas, pois estas apresentam as temperaturas
superficiais da mama enquanto que e os célculos 2D sao feitos em um corte sagital
da mama.

2. Mesmo uma geometria muito simplificada, como a usada nas anélises tridimensionais,
conseguiu fornecer uma boa precisdo na temperatura maxima dos tumores, especial-
mente quando sua localizacéo é descrita com precisdo em outros exames, tais como a
ultra-sonografia.

3. Apesar de o modelo utilizado para a analise ser limitado, pois usou propriedades para
tecido glandular e ndo as do tecido adiposo, devido a idade das pacientes, 0 mesmo
conseguiu obter resultados satisfatorios.

4. Apesar de o processo de extracdo digital do dominio ainda ndo esta totalmente
finalizado, foi possivel se fazer uma primeira comparacao entre a identificacdo manual
do tumor e a digital, apresentando bons resultados.

Para trabalhos futuros, nesta linha de pesquisa, sugere-se:

e Incorporar a analise, geometrias tridimensionais reais de mama com reconstrucéo a
partir de imagens Opticas ou termogréaficas; ou adquiridas através de maquina de
medicdo de coordenadas, com comando numérico computadorizado, para um fanto-
ma.

e Fazer um estudo paramétrico da posicdo do tumor mamario que reproduza o perfil de
temperatura registrado pela imagem termografica.

e Usar a termografia para fornecer subsidios para solucdo de problemas de métodos
inversos de transferéncia de calor, permitindo inferir valores reais para propriedades
termofisicas dos tecidos vivos.

e Usar a termografia em outras aplicacdes na area da médica, para identificacdo de di-
versas patologias.
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e Numa avaliagdo mais ambiciosa, se chegar a acompanhar as pacientes inicialmente
apenas por termografia, sem a necessidade de exposi¢do aos raios X das mamografi-
as;

e E mais, se verificar a possibilidade de diagnosticar pacientes apenas através das ima-
gens termogréaficas conjuntamente com os resultados obtidos pelo método numérico
usado na simulag&o.
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