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DESENVOLVIMENTO DE FANTOMAS HUMANOS COMPUTACIONAIS USANDO
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Co-Orientador: Prof. Dr. Richard Kramer

RESUMO

Fantomas humanos computacionais sdo ferramentas Uteis desenvolvidas para o célculo de
doses absorvidas ou equivalentes em 06rgdos e tecidos radiosensiveis do corpo humano. O
problema é que, a rigor, os resultados sé podem ser aplicados a uma pessoa que possui as
mesmas anatomia e postura do fantoma, enquanto que para uma pessoa com diferente postura,
massa corporal e/ou estatura os valores podem estar errados. Para representar melhor estas
diferencas anatémicas, este estudo desenvolveu 40 fantomas humanos adultos utilizando
malhas poligonais, quatro fantomas padrdes, dois modelos para cada género, nas posi¢cdes em
pé e supina; e 36 fantomas antropomeétricos, dezoito modelos para cada género, nas posi¢oes
em pé e supina, em funcdo dos percentis 10, 50 e 90 de massa e estatura baseados em dados
antropométricos de populagdes caucasianas. Os fantomas foram modelados utilizando
referéncias obtidas em livros de Anatomia e os programas Open Source MakeHuman e
Blender que sdo comumente empregados em computacao grafica. Os valores dos pardmetros
antropométricos massa corporal, estatura e outras medidas corporais foram extraidos do
programa PeopleSize, um programa conhecido usado na area de ergometria. Os fantomas
foram desenvolvidos considerando o indice de massa corporal (body mass index) para um
determinado percentil de massa corporal e diferentes estaturas. Foi considerado que para uma
dada altura o aumento ou a diminui¢cdo da massa corporal reflete principalmente a mudanca
da massa de tecido adiposo subcutaneo e mdsculo, ou seja, a massa dos 6rgdos nao foi
alterada. O dimensionamento da massa dos 6rgdos em funcdo da estatura foi baseado em
informacgOes extraidas de dados de autdpsias. Os calculos dosimétricos sugerem que para
exposicoes externas especificamente a postura e massa corporal podem influenciar as doses
absorvidas nos 6rgdos de maneira significante. Desta forma, utilizar fantomas com massa e
estatura variavel na posicao em pé ou supina, dependendo do protocolo do exame radiologico,
€ mais um passo para tornar as simulacfes das exposi¢cdes cada vez mais especificas para o
paciente no radiodiagnostico e medicina nuclear.

Palavras chaves: Fantomas Humanos, Computacao Gréafica, Monte Carlo, Radioprotecéo.



DEVELOPMENT OF HUMAN PHANTOMS USING POLYGON MESH SURFACES AS A
FUNCTION OF POSTURE, BODY-MASS AND HEIGHT

Author: Vagner Ferreira Cassola
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ABSTRACT

Computational anthropomorphic human phantoms are useful tools developed for the
calculation of absorbed or equivalent dose to radiosensitive organs and tissues of the human
body. The problem is that, strictly spoken, the results can be applied only to a person who has
the same anatomy and posture as the phantom. For a person with different posture, body mass
and/or standing height the data could be wrong. In order to represent a greater variety of
human anatomies, this study developed 40 adult human phantoms using polygon mesh
surfaces, four reference phantoms, two models per gender, in standing and supine posture; and
36 anthropometric phantoms, eighteen models per gender, in standing and supine posture, as a
function of the 10th, 50th and 90th mass and height percentiles of Caucasian populations. The
phantoms have been modeled using anatomical books as reference and the Open Source
software’s MakeHuman and Blender which are commonly used in the area of computer
graphics. The anthropometric target parameters for body mass, standing height and other body
measures were extracted from PeopleSize, a well-known software package used in the area of
ergonomics. The phantoms were developed based on the assumption of constant body-mass
index for a given mass percentile and for different heights. For a given height, the increase or
decrease of body mass was considered to be reflected mainly by the change of the mass of
subcutaneous adipose tissue and muscle, i.e. the organ masses were not changed. Organ mass
scaling as a function of height was based on information extracted from autopsy data. For
external exposure the calculated dosimetric data suggest that changes of the posture and body
mass may have a significant effect on organ equivalent doses. Therefore, using phantoms as a
function of body mass, height and posture, represents an important step towards patient-
specific dosimetry in radiodiagnosis and nuclear medicine.

Key words: Human phantoms, Computer Graphics, Monte Carlo, Radiation Protection.
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1 INTRODUCAO

Tecnologias modernas frequentemente trazem tanto beneficios quanto riscos as
pessoas. O transporte publico, por exemplo, facilita as viagens para os passageiros, mas sé se
eles aceitam correr o risco de sofrer acidentes no transito. O risco “aceitavel” ndo ¢ uma
grandeza mensuravel, mas deve haver uma politica de protecdo que tente reduzir o risco de
acidentes sem impedir o funcionamento do transporte publico.

A protecdo radiologica tem se ocupado das tecnologias que causam exposi¢Oes de
pessoas a radiacdo ionizante. Enquanto os beneficios podem ser bem diferentes, dependendo
da aplicacdo da radiacdo ionizante, 0 risco sempre € 0 mesmo, ou seja, a possibilidade que a
interacdo da radiagdo ionizante com os 6rgéos e tecidos do corpo humano possa causar danos
celulares, provocando a morte de algumas células e modificando outras.

Ap0s exposicao, a maioria dos orgaos e tecidos do corpo humano néo é afetada pela
perda de um consideravel nimero de células e as células modificadas geralmente conseguem
reparar 0s danos. Todavia, se a reparacdo ndo é perfeita, a modificacdo resultante de uma
exposicdo pode ser transmitida para as células futuras e eventualmente pode resultar no
surgimento de cancer. As exposicdes a radiacdo estdo associadas as mais diversas formas de
leucemia e com o surgimento de cancer em diversos 6rgdos, tais como pulmdes, mamas e
glandula tireoide, mas ndo pode ser associada ao surgimento em outros 6rgdos, como € o caso
da prostata. Ainda assim, um pequeno aumento na exposicao a radiacdo, acima da radiacao
natural, pode provocar um aumento no risco de desenvolver cancer. Além disto, a radiacdo
induz cancer gque se manifesta tardiamente, em alguns casos décadas ap0s a exposi¢do, nao se
diferenciando daqueles que surgem espontaneamente ou daqueles que sdo atribuidos a outros
fatores (UNSCEAR, 2000). Consequentemente, o risco radioldgico é uma funcdo das doses
absorvidas em orgdos e tecidos e a principal funcdo da protecdo radiolégica € tomar
providéncias para manter as doses absorvidas mais baixas possiveis (ICRP, 2007).

Um dos problemas fundamentais da protecdo radiologica € que a grandeza de
interesse, a dose absorvida em 6rgdos e tecidos do corpo humano, ndo pode ser medida
diretamente no individuo vivo, enquanto grandezas mensuraveis como o Kerma no ar ndo
podem ser utilizadas diretamente para a avaliagdo do risco radiolégico. A resolucdo desse
problema exige o desenvolvimento de modelos de exposicdo para determinar coeficientes de

conversao entre grandezas de interesse e grandezas mensuraveis. Estes modelos utilizam
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fantomas antropomorficos, fisicos ou computacionais, associados com métodos adequados
para medir ou calcular doses absorvidas.

Nos ultimos anos, o Departamento de Energia Nuclear da Universidade Federal de
Pernambuco (DEN/UFPE) vem desenvolvendo o programa CALDose_X (KRAMER et al.,
2008) para calcular doses absorvidas em érgaos e tecidos, assim como o risco da exposicao a
radiacdo, para pacientes submetidos a exames radioldgicos. Os fantomas adultos usados nas
primeiras versdes do programa CALDose X (KRAMER et al., 2008) representavam apenas
pacientes em postura supina com altura e massa corporal, assim como as massas dos 0rgaos e
tecidos referenciais, de acordo com os valores recomendados no relatério 89 da Comissdo
Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP) (ICRP, 2003). Todavia, na maioria dos casos 0s
pacientes reais possuem alturas e massas corporais diferentes dos fornecidos neste relatorio e
existem exames de raios X realizados com paciente em postura de pe e estes fatores
influenciam as doses absorvidas nos 6rgados e tecidos radiosensiveis. Consequentemente, 0
uso do CALDose X estava limitado para pacientes deitados com massas corporais e alturas
proximas daquelas dos fantomas referenciais.

O desenvolvimento de fantomas tomograficos humanos geralmente envolve a
utilizacdo de imagens de secgdes transversais do corpo humano. Orgéos, tecidos, esqueleto e
pele sdo segmentados usando o conjunto de imagens e este conjunto de imagens segmentadas
corresponde ao fantoma. Adicionalmente, utilizando programas adequados, o conjunto de
orgdos segmentados pode ser convertido em objetos tridimensionais representados por
poligonos ou curvas, gerando o que hoje é conhecido como fantomas hibridos.

Os primeiros fantomas de corpo inteiro desenvolvidos por Fisher e Snyder em 1967
ndo faziam uso de imagens tomograficas. Os fantomas foram construidos com base em
referéncias anatémicas colhidas de estudos e observacGes. Devido as limitacdes
computacionais da época foram utilizadas apenas superficies simples para descrever os érgaos
e isto ndo permitiu representar a anatomia real dos 6rgaos e as posi¢des entre eles.

Na atualidade, com o advento dos programas de modelagem tridimensional, é
possivel gerar modelos virtuais que representam com fidelidade 6rgédos e tecidos do corpo
humano. No entanto, para que a modelagem seja eficiente € necessario ter informac6es da
anatomia, por exemplo, fotografias colhidas em atlas, e possuir dominio de algum programa
grafico que permita a modelagem tridimensional dos 6rgéos e tecidos utilizando superficies
descritas por poligonos ou curvas.

Para melhor representar a variabilidade da anatomia das pessoas expostas a radiacao,

este trabalho apresenta 40 fantomas humanos de individuos adultos, dos géneros masculino e
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feminino, nas posicGes em pé e supina, com diferentes alturas e massas corporais. Foram
desenvolvidos fantomas adultos referenciais nas posi¢cbes em pé e supina com base nos
valores recomendados pelo relatorio 89 da Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica e
uma série de fantomas com diferentes percentis de massa e altura usando informacdes
antropométricas de diferentes nacionalidades com populacdo predominantemente caucasiana.
Os fantomas foram construidos utilizando malhas poligonais empregando programas Open
Source das areas de computacdo grafica e processamento de imagens digitais, juntamente com
informac6es anatdmicas disponiveis em livros de anatomia humana, artigos e um programa
comercial de ergometria. Adicionalmente foram realizados calculos para evidenciar as
diferencas dosimétricas em funcao da postura, massa e altura para exposi¢@es de corpo inteiro
e exposicdes em radiologia utilizando o coédigo Monte Carlo EGSnrc e o programa
Caldose_X.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Método Monte Carlo para a simulacédo da interacédo da radiacdo com a

matéria

O método Monte Carlo (MC) faz uso das distribuicdes de probabilidades das
interacbes da radiacdo com os atomos e moléculas para simular o transporte de particulas
(fotons, elétrons, positrons, etc.) atraves de um meio. O somatorio das perdas de energia
registradas para cada interacdo durante o transporte de muitas particulas pode ser usado para
estimar as doses absorvidas. Atualmente existem multiplos codigos de transporte da radiacdo
utilizando o método MC desenvolvidos para aplicacGes particulares ou gerais. Grandes
institutos como o Conselho Nacional de Pesquisa do Canada (NRC, codigo EGSnrc), a
Organizacdo Europeia para a Pesquisa Nuclear (CERN, cddigo GEANT4), o Laboratério
Nacional de Los Alamos (LANL, cddigo MCNP) e também a Universidade de Barcelona
(codigo PENELOPE) desenvolveram seus préprios cédigos ao longo dos anos (CASSOLA,
2007).

Para a realizacdo de uma simulagdo computacional é necessario descrever a fonte de
radiacdo e a geometria de interacdo. Desta forma, se a geometria de interagdo for um fantoma
humano computacional é possivel estimar, por exemplo, a energia depositada nos diferentes
orgdos e tecidos do corpo humano. Sendo assim, 0 objetivo basico no desenvolvimento dos
fantomas humanos computacionais é representar as caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas
dos 6rgéos e tecidos do corpo humano da forma mais exata possivel.

O desenvolvimento dos fantomas computacionais de corpo inteiro se iniciou em
1967, com os trabalhos de Fisher e Snyder, e nos ultimos anos, com o desenvolvimento de
métodos avancados para a construcdo de fantomas humanos, tem sido uma das areas mais

ativas das pesquisas em imagem e dosimetria das radiagdes (ZAIDI; TSUI, 2009).
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2.2 Fantomas computacionais

Para que as grandezas estimadas utilizando o0 método MC correspondam a realidade,
sdo necessarias informacdes do objeto que estd sendo irradiado, incluindo densidades,
composicdes elementares, dimensdes, forma e posicao no espaco (CARACAPPA, 2001).Estes
objetos virtuais, que recebem o nome particular de fantomas, podem ser representacdes
matematicas de 6rgdos ou tecidos, de um sistema biolégico do corpo humano, ou do corpo
inteiro e podem ser utilizados para simulagdo de imagens médicas e célculos dosimétricos
(ZAIDI; XU, 2007).

2.2.1 Fantomas matematicos

Os primeiros fantomas de corpo inteiro desenvolvidos por Fisher e Snyder (1967),
utilizavam uma técnica de modelagem que hoje, em computacdo gréfica, é conhecida como
Geometria de Construcdo de Solidos (CSG, Constructive Solid Geometry). A CSG permite a
construcdo de superficies ou solidos complexos combinando objetos primitivos simples por
meio de operagdes logicas. Estas operacBes logicas tipicamente envolvem procedimentos de
unido, interseccdo e diferenciacdo que podem ser aplicadas de formas sequenciais ou
alternadas. Exemplos de objetos primitivos podem incluir elipsoides, cones, cilindros e
paralelepipedos. A Figura 1 representa uma imagem do fantoma matematico ADAM
desenvolvido por KRAMER e colaboradores (1982).

Figura 1: Imagem tridimensional e corte coronal do fantoma ADAM.
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A representacdo de Orgdos internos através de objetos geométricos simples
geralmente é grosseira, representando vagamente a anatomia real dos 6rgaos (KRAMER et
al., 2004). Geometrias simples séo Uteis para avaliar o desempenho de sistemas de imagem e
dosimetria em aplicacdes em protecdo radioldgica, todavia a realidade clinica ndo deve ser
avaliada utilizando geometrias simples (ZAIDI; TSUI, 2009).

De fato, o uso de fantomas matematicos foi importante para a realizacdo de
simulacdes computacionais usando MC numa época em que a capacidade de processamento
de dados era muito inferior a dos computadores atuais. No entanto, a partir da década de 1980

se iniciou uma busca por desenvolver fantomas com formas mais realisticas.

2.2.2 Fantomas tomograficos

Com o avango na obtencdo de imagens médicas e da capacidade de processamento
computacional foi possivel a construcdo dos primeiros fantomas tomograficos. Estes
fantomas, que podem ser construidos a partir da segmentacdo de imagens geradas por
tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) ou imagens fotogréficas do
corpo, representaram um importante passo para melhorar a descri¢do anatdbmica dos fantomas
antropomorficos.

Deste a década de 1980, quando os primeiros fantomas tomograficos foram
construidos independentemente por Gibbs e colaboradores (1984) e Williams e colaboradores
(1986), até o inicio deste século mais de 74 fantomas de corpo inteiro ou de parte do corpo
foram desenvolvidos para diversos propositos e aplicacdes (XU, 2009). Em 2007, a
publicacdo 103 da ICRP (2007) define formalmente que para os calculos dos dados de
referéncia em dosimetria os fantomas humanos utilizados devem ser do tipo tomografico.
Seguindo esta recomendacéo, em 2010 a ICRP, na publicac¢do 110 (ICRP, 2010), introduz dois
modelos oficiais representando adultos de referéncia masculino e feminino.

Antes da publicacdo da ICRP 103 atividades similares de construcdo de fantomas
padrdes foram realizadas por Dimbylow (1995), que produziu o fantoma tomografico
NORMAN construido a partir de um conjunto de imagens obtidas por RM de um voluntario
saudavel. A massa corporal e a massa dos 6rgaos do fantoma NORMAN foram ajustadas para
combinar com os valores de referéncia da época, a publicacdo 23 de ICRP (1975). Mais
recentemente Kramer e colaboradores (2006b), produziram fantomas onde as massas
individuais dos 6rgdos e também suas densidades foram ajustadas com base nos valores da
publicacdo 70 (ICRP, 1995) e publicagéo 89 (ICRP, 2003).
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Os fantomas, para 0 homem e a mulher de referéncia, desenvolvidos por Kramer e
colaboradores (2006b) foram os primeiros com esqueleto heterogéneo segmentado em
compacto, esponjoso, cavidade medular e cartilagem. O esqueleto dos fantomas foi
segmentado desta forma para realizar a dosimetria utilizando o método das imagens uCT de
0sso trabecular que simula a microestrutura da substancia éssea esponjosa (KRAMER et al.,
2006a). O método consiste em substituir, durante a execugdo, os macro voxels da esponjosa
dos fantomas por micro matrizes representando 0 0sso trabecular segmentado em 0sso e
cavidades. Desta forma, € possivel calcular as doses absorvidas nos tecidos moles
radiosensiveis nas cavidades da esponjosa.

Os fantomas tomograficos promoveram um grande avango na representacdo da
anatomia humana, porém possuem algumas limitacdes. Por exemplo, dependendo da
resolucdo dos voxels, algumas vezes é dificil ou mesmo impossivel segmentar corretamente
um determinado 6rgdo ou tecido. O ajuste do volume dos 6rgaos internos é possivel, porém é
um processo demorado e, dependendo do grau de ajuste, pode causar distor¢cdes no formato
das estruturas (CASSOLA et al., 2010a).

2.2.3 Fantomas BREP

Uma nova geracdo de fantomas teve inicio com o trabalho de Segars (2001): os
fantomas descritos por representacédo de fronteiras (BREP, Boundary REPresentation). Segars
(2001) empregou técnicas comumente utilizadas em computacao grafica para desenvolver um
fantoma de torso com base em imagens tomograficas do Visible Human Project (U.S.
National Library of Medicine) e superficies NURBS (Non Uniform Rational Basis Spline).
Uma abordagem hibrida para a construgdo de fantomas — assim chamada porque incorpora as
melhores caracteristicas dos fantomas matematicos e tomograficos (LEE et al., 2007) — onde
0s oOrgaos e tecidos sdo descritos por superficies NURBS geradas a partir de fantomas
tomograficos ou diretamente de imagens tomograficas do corpo humano. Na Figura 2 é
possivel notar as diferencas na modelagem dos Orgdos internos, entre os fantomas

matematicos, tomograficos e hibridos.
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Figura 2: Comparagdo entre varios modelos do aparelho digestério de um recém nascido: (a)
matematico, (b) tomografico e (c) hibrido (Lee et al., 2007).

Os primeiro fantomas hibridos de corpo inteiro foram introduzidos em 2007: dois
fantomas de referéncia para recém-nascidos, um feminino e um masculino, com base nos
dados da ICRP (LEE et al., 2007) e para uma mulher em diferentes estagios da gestacdo (XU
et al., 2007).

Nos ultimos anos, diferentes grupos de pesquisa desenvolveram,
independentemente, os primeiros fantomas BREP adultos de referéncia com base na ICRP89,
estes fantomas encontram-se dispostos na Figura 3. Cada grupo de pesquisa desenvolveu suas

préprias metodologias para a construcao dos fantomas.

Figura 3: Fantomas BREP para o homem e a mulher de referéncia: RPI_AM e RPI_AF
(ZHANG et al., 2009) e UFADM e UFADF (LEE et al., 2010).
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Os fantomas RPI_AM e RPI_AF, desenvolvidos no Instituto Politécnico Rensselaer
por Zhang e colaboradores (2009), foram construidos com base nos modelos mesh dos 6rgaos

descritos no AnatomiumTM 3D P1 V2.0 (http://www.anatomium.com). O ajuste dos volumes

para corresponder aos dados da ICRP 89 foi realizado de forma automaética utilizando um
algoritmo desenvolvido no programa MATLAB®. Um pré-processamento foi desenvolvido
para melhorar a qualidade da malha dos modelos originais, assim como um algoritmo de
colisdo foi desenvolvido para evitar a sobreposicdo dos objetos que descrevem os 6rgaos e
tecidos do modelo.

Os fantomas UFADM e UFADF, desenvolvidos na Universidade da Florida por Lee
e colaboradores (2010), foram construidos a partir de versdes revisadas dos fantoma hibridos
de 15 anos publicados anteriormente (LEE et al., 2008). Todos os 6rgéos e tecidos, oriundos
dos fantomas tomograficos desenvolvidos anteriormente pelo proprio grupo, foram
convertidos em malhas poligonais utilizando o programa 3D Doctor®, e superficies NURBS
foram ajustadas para corresponder aos volumes descritos pelas malhas poligonais, com
excecdo do esqueleto, cérebro e vias aéreas. O ajuste da massa foi realizado manualmente
modificando a superficie NURBS que representava cada um dos Orgdos e tecidos
segmentados nos fantomas.

Além de fantomas BREP, com massas e alturas em concordancia com os dados
fornecidos pela ICRP, os grupos do Instituto Politécnico Rensselaer e da Universidade da
Florida publicaram em 2009 e 2010, respectivamente, uma série de fantomas em funcao da
massa corporal e estatura. As séries de fantomas foram construidas com base em dados
antropométricos para a  populacdo  americana  (U.S. NHANES  survey,

http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm), porém com métodos distintos para correlacionar

parametros de massa corporal e estatura, e fatores de escala para as massas dos érgdos e
tecidos.

Para o desenvolvimento dos fantomas na Universidade da Flérida, Johnson e
colaboradores (2009) utilizaram parametrizacOes para correlacionar os dados de altura e
massa corporal, com base nos dados antropométricos do U.S. NHANES, e foram usados
fatores de escala para correlacionar a massa dos 6rgaos com a estatura, porém o método para a
determinacdo destes fatores ndo estd claro no artigo. A Figura 4 apresenta os fantomas
masculinos adultos com diferentes percentis de massa corporal e a Figura 5 os fantomas

masculinos com diferentes percentis de estatura.


http://www.anatomium.com/
http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm
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Figura 4: Visao frontal dos fantomas adultos para o 50° percentil de estatura e 10°, 25°, 50°, 75° ¢
90° percentil de massa corporal (JOHNSON et al., 2009).

Figura 5: Viséo frontal dos fantomas adultos para o 50° percentil de massa corporal e 10°, 25°,
50°, 75° e 90° percentil de estatura (JOHNSON et al., 2009).

Os fantomas desenvolvidos no Instituto Politécnico Rensselaer por Na e
colaboradores (2010) correlacionam os dados de estatura e massa com base no indice de
massa corporal. Os fatores de escala para os 6rgdos foram determinados usando fungdes de
distribuicdo normal dos dados fornecidos por De La Grandmaison e colaboradores (2001). As
Figuras 6 e 7 apresentam imagens dos fantomas masculinos e femininos com diferentes

percentis de massa corporal desenvolvidos pelo grupo.



Figura 6: Imagem frontal dos fantomas masculinos com mesma estatura (176 cm) e com
diferentes percentis (5°, 25°, 50°, 75° e 90°) de massa corporal (NA et al., 2010).
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Figura 7: Imagem frontal dos fantomas femininos com mesma estatura (163 cm) e com
diferentes percentis (5°, 25°, 50°, 75° e 90°) de massa corporal (NA et al., 2010).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentados os métodos empregados para obtencdo das
informacg0es anatdmicas necessarias para a construcdo dos fantomas para 0 homem e a mulher
na posicdo em peé e posicdo supina, e da série de fantomas de individuos com diferentes
percentis de massa e altura. Também sdo apresentados 0s processos de modelagem,
voxelizagdo e de ajuste dos fantomas para o acoplamento ao cédigo MC EGSnrc.

As informagGes apresentadas neste capitulo foram escritas com base nos artigos:
“FASH and MASH: female and male adult human phantoms based on polygon mesh surfaces:
L. Development of the anatomy” (CASSOLA et al., 2010a), “FASH and MASH: female and
male adult human phantoms based on polygon mesh surfaces: 1l. Dosimetric calculations”
(KRAMER et al., 2010), “Posture-specific phantoms representing female and male adults in
Monte Carlo-based simulations for radiological protection” (CASSOLA et al., 2010c) e
“Standing adult human phantoms based on 10th, 50th and 90th mass and height percentiles
of male and female Caucasian populations” (CASSOLA et al., 2011).

3.1 Base anatbmica para desenvolvimento dos Fantomas

Para que a modelagem pudesse ser realizada de forma eficiente foi necessario obter
0 maior numero de informacdes de referéncia dos objetos que seriam modelados. No caso
especifico da anatomia humana, as referéncias pudessem ser encontradas com facilidade

devido ao grande nimero de atlas de anatomia e textos descritivos disponiveis na literatura.

3.1.1 Homem e mulher, posic¢éo de pé

A aquisicdo de um conjunto apropriado de imagens e o processo laborioso de
segmentacdo de Orgaos e tecidos de maneira anatomicamente correta sdo as arduas tarefas
iniciais a serem realizadas na construcdo de fantomas tomogréaficos (VIERA, 2004). Este
mesmo trabalho ndo estd presente na construcdo dos fantomas através da modelagem 3D.
Neste caso, a matéria prima sdo informagdes, imagens e descri¢des, coletadas em textos e

atlas de Anatomia descrevendo adultos masculinos e femininos de pé.
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No entanto, a construgdo de um fantoma que descreva a anatomia humana com
naturalidade ¢ um procedimento complexo. Inicialmente é necessario reunir informacgdes
adequadas sobre a forma, volume e distribuicdo espacial dos 6rgdos e tecidos do corpo
humano. Além disto, o resultado final depende das habilidades do artista grafico que manipula
o programa de modelagem 3D. Contudo, superadas estas dificuldades, que estdo presentes
principalmente na construcdo do primeiro modelo, as malhas poligonais geradas sdo flexiveis
e podem ser ajustadas para representar humanos de diferentes idades e géneros, com

diferentes percentis de massa e altura e em diferentes posturas.

3.1.1.1 O esqueleto: anatomia e massas referenciais

O esqueleto é composto de 0ssos e cartilagens. Por sua vez 0s 0ssos sao uma forma
solida de tecido conectivo que forma a maior parte do esqueleto e possui como principais
funcdes: protecdo para estruturas vitais, apoio para o corpo, base mecénica para 0 movimento,
armazenamento de sais (calcio, por exemplo) e suprimento continuo de células sanguineas
(MOORE; DALLEY, 2001).

O esqueleto é composto de dois tipos de 0ssos, compacto e esponjoso, e sdo
classificados dependendo da quantidade relativa de substancia sélida. Todos os 0ssos tém uma
lamina superficial de 0sso compacto em torno de uma massa central de 0sso esponjoso, exceto
quando este Ultimo é substituido por uma cavidade medular (MOORE; DALLEY, 2001).

Geralmente, nas informag0es encontradas sobre anatomia o posicionamento dos
orgdos é descrito com base em referéncias 0sseas. Por exemplo, pode-se ver a descri¢do para

0 baco:

Baco. O eixo longitudinal do bago corresponde ao da décima costela e esta
situado entre a borda inferior da nona e a borda inferior da décima primeira
costela. (...) Seu ponto mais alto situa-se ao nivel da nona costela na linha
escapular e 0 ponto mais baixo estd ao nivel do processo espinhoso da

primeira vértebra lombar na linha axilar posterior (GOSS, 1988, p. 65)

Desta forma, para uma modelagem precisa do corpo humano inicialmente é
necessario possuir um modelo de esqueleto adequado, pois € a partir desta referéncia que
todos os demais 6rgdos sdo modelados e posicionados.

Na atualidade existem inimeros sites na internet que disponibilizam gratuitamente

arquivos contendo modelos 3D de varias partes do corpo humano. Utilizando este beneficio,
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para a construgdo do esqueleto foi utilizado o modelo 3D representado na Figura 8. O arquivo
do modelo baixado da internet foi revisado com base em imagens anatémicas para incluir
estruturas que ndo estavam presentes no modelo original e a forma da pelve foi ajustada de

forma diferente nos fantomas masculino e feminino.

Figura 8: Imagem frontal e lateral do modelo tridimensional do esqueleto humano utilizado
como base para gerar o0s esqueletos dos fantomas masculino e feminino (CASSOLA et al.,
2010a).

Os volumes, as posic¢oes e a forma de todos 0s 0ssos foram revisados. O esqueleto
homogéneo apds a voxelizacdo foi segmentado em 0sso cortical, 0sso esponjoso, cavidades
medulares e cartilagem. Os volumes segmentados estdo apresentados na Tabela 1 e foram
calculados com base nos dados encontrados em relatorios da ICRP. O fator de celularidade
(CF), ultima coluna da Tabela 1, representa a fracdo do volume de medula que € vermelha, o

restante € medula amarela.
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Tabela 1: Dados da ICRP 70 (1995) e ICRP89 (2003) usados para o calculo do
volume dos tecidos 0sseos.

Fracéo Fracéo Proporgdes Fragdo de massa Fator

Regido do Esqueleto de massa de massa da massa Medula de
6ssea homem Ossea mulher  cortical / trabecular vermelha celularidade

Méos 0,023 0,024 95/5 0 0
Radio e Ulna 0,036 0,032 85,5/14,5 0 0
Umero 0,053 0,047 80/20 0,023 0,25
Costelas 0,070 0,056 94/6 0,161 0,70
Esterno 0,012 0,012 94/6 0,031 0,70
Escapulas 0,036 0,029 94/6 0,028 0,38
Claviculas 0,008 0,007 94/6 0,008 0,33
Vértebras Cervicais 0,027 0,030 25/75 0,039 0,70
Vértebras Torécicas 0,069 0,075 25/75 0,161 0,70
Vértebras Lombares 0,058 0,063 34 /66 0,123 0,70
Sacro 0,036 0,036 751725 0,099 0,70
Cranio 0,118 0,119 95/5 0,076 0,38
Mandibula 0,012 0,012 95/5 0,008 0,38
Pelve 0,106 0,105 90/10 0,175 0,48
Fémures 0,153 0,159 67 /33 0,067 0,25
Patelas 0,007 0,006 75/25 0 0
Tibias e Fibulas 0,113 0,119 75125 0 0
Pés 0,063 0,068 95/5 0 0

3.1.1.2 Orgéos internos: anatomia e massas referenciais

Conforme discutido no item anterior, o esqueleto serve como referéncia principal

para 0 posicionamento e modelagem dos 6rgdos. Uma vez que o esqueleto esteja modelado o

segundo passo é coletar material de referéncia para a modelagem dos 6rgdos. Quando se

trabalha com modelos complexos, sdo usadas imagens de referéncia com o objeto a ser

modelado visualizado em diferentes direcdes, geralmente frontal, superior e lateral. A Figura 9

apresenta as imagens utilizadas para o ajuste e modelagem do figado e da vesicula biliar.
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Figura 9: Imagens de referéncia para a modelagem do figado e vesicula biliar, visdo anterior (a
esquerda) e inferior (a direita).

O modelo do 6rgéo, todavia, pode ter seu formato alterado para melhor descrever a
relagio com os 6rgaos vizinhos. E importante salientar que um 6rgdo pode apresentar grandes
variagfes em seu formato dependendo do individuo estudado. Alguns modelos 3D de érgaos
como os mostrados na Figura 10 foram baixados da internet e, assim como realizado com o
esqueleto, o formato foi revisado para que o volume final do 6rgdo correspondesse aos
apresentados no relatério 89 da ICRP (2003).

Estdmago

Utero, tubas uterinas e

ovarios Cérebro Coracéo
Figura 10: Representacdo dos modelos 3D de érgaos importados da internet para a construgao
dos fantomas (CASSOLA et al., 2010a).
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3.1.2 Homem e mulher, posi¢édo supina

Os fantomas de postura supina foram derivados dos fantomas de pé. No entanto,
qguando uma pessoa de pé muda para a posicdo supina, a forca gravitacional causa 0s
seguintes efeitos anatdmicos (para melhor compreensdo dos termos anatbmicos observar a
Figura 11):

» Deslocamento cranial e/ou dorsal dos 6rgaos;

« Compressdo dos pulmdes nas direcdes cranial e dorsal devido ao coragédo e ao
deslocamento dos 6rgdos abdominais;

* Redugdo do didmetro sagital, especialmente do abdome, e aumento do
diametro lateral, especialmente na parte dorsal inferior do abdome;

« Mudanca na posic¢do dos ombros e bragos na direcéo dorsal.

Lateral Medial

\Lateral

. ’/Dorsal
] .

Cranial
Ventral ‘ ;
|
A
, .
&"%
Caudal

plano

g;’ ) Sorong
yyi

/ 3 "
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Figura 11: Termos anatdmicos usados para descrever as posicoes espaciais dos 6rgaos, 0ssos e
demais componentes do corpo humano (CASSOLA et al., 2010c)
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3.1.2.1 Deslocamento dos 6rgaos

Sato e colaboradores (2007, 2008a, b) encontraram deslocamentos dos centros de
massa de Vvarios 6rgdos abdominais na diregdo cranial entre 0,3 e 1,9 cm, quando a postura de
um homem adulto japonés mudava da posicdo de pé para supina. Preocupados com o
posicionamento correto da blindagem dos rins durante a irradiacdo total do corpo, Reiff e
colaboradores (1999) investigaram as mudangas de tamanho e de localiza¢do dos rins em 15
pacientes caucasianos. Neste estudo, foi encontrado um deslocamento cranial médio para 0s
rins de 3,6 cm, quando a postura do paciente mudou de pé para supina.

Considerando o conjunto de dados encontrados nos trabalhos publicados por Sato e
colaboradores, e por outro lado a amostragem do trabalho de Reiff e colaboradores e também
diferencas étnicas entre asiaticos e caucasiano, foi considerado que a melhor forma de
representar 0s deslocamentos dos Orgdos € usar os dados dos trabalhos de Sato e
colaboradores corrigidos com base na razdo dos deslocamentos dos rins: 3,6 cm (Reiff) / 1,9
cm (Sato) = 1,9.

A Tabela 2 apresenta os deslocamentos craniais especificos de 6rgdos do abdome
publicados por Sato e colaboradores (2007, 2008a, b), e os valores calculados com base no

fator de correcdo de 1,9 estimado com base no trabalho de Reiff e colaboradores (1999).

Tabela 2: Estimativa dos deslocamentos craniais do centro de massa quando a postura muda de
de pé para supina.

Deslocamentos do Sato et al. Calculado
centro de massa cranial cranial
De pé — Supina (cm) (cm)
Adrenais 1,0 1,9
Rins 1,9 3,6
Figado 1,0 1,9
Estdbmago 1,4 2,7
Péancreas 1,0 1,9
Bexiga 0,4 0,8
Intestino Grosso 0,3 0,6
Intestino Delgado 1,2 2,3

3.1.2.2 Compressao do volume dos pulmdes

Blair e Hickam (1955) investigaram o efeito da postura sobre o volumes dos

pulmdes em individuos normais. Em nove pessoas estes autores encontraram, para a
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capacidade total dos pulmdes, os valores médios de 6,77 | e 6,22 | para a postura de pé e
supina, respectivamente. Esta diminui¢do, causada pela pressdo do coracdo e 0s Orgaos
abdominais, foi utilizada para reduzir o volume pulmonar nos fantomas na posicao supina em
8%. Consequentemente, a posi¢do do diafragma foi readaptada a fim de permanecer em
contato com os pulmdes. Por fim, o coracdo e os 6rgdos abdominais foram deslocados para 0

espaco liberado pelos pulmdes, observando os valores especificados na Tabela 2.

3.1.2.3 Reducéo do diametro sagital

Em um estudo sobre funcdo pulmonar e adiposidade abdominal para o publico em
geral, baseado em 2153 individuos, Ochs-Balcom e colaboradores (2006) determinaram uma
série de parametros antropométricos, dentre eles a altura abdominal definida como “o
diametro abdominal sagital (SAD, Sagittal Abdominal Diameter) na altura da crista iliaca com
o participante na posi¢ao supina”. Para o 50° percentil os autores encontraram valores de SAD
de 20,8 cm para homens e 18,7 cm para mulheres. Investigando a relacdo entre o SAD e
doencas cardiacas entre mais de 45 mil participantes, Iribarren e colaboradores (2006)
determinaram o SAD para a postura de pé como “o diametro do ponto médio entre o ltimo
arco costal ¢ a crista iliaca”. Estes estudos apresentam valores de SAD de 21,0 cm e 19,0 cm
para o 50° percentil de homem e mulheres, respectivamente. Infelizmente, os SADs dos
estudos ndo podem ser comparados diretamente porque eles usam diferentes padrfes para esta
medida. Para fazer uma relacdo entre os trabalhos, foi calculada a razdo entre os SADs
medidos na crista iliaca e no ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca nos
fantomas de pé. Para o fantoma masculino foi encontrada um razéo de 1,05 e para o feminino
de 1,07. Consequentemente, o SAD do fantoma masculino foi reduzido por um fator de
20,8cm /(21,0 cm x 1,05) = 0,94 ou 6%, e o0 do fantoma feminino por um fator de 18,7 cm /
(19,0 cm x 1,07) = 0,92, ou seja, 8%. A reducdo do SAD é realizada mantendo o perimetro

constante, desta forma, deve haver um ligeiro aumento do diametro lateral.

3.1.2.4 Mudanca na posi¢éo dos ombros e bracos

Foram realizados ajustes na posicdo dos ombros e bragos na posi¢cdo supina, de
forma a tornar natural a posicdo do fantoma. Estes ajustes afetam alguns o0ssos da regiao
torécica: a curvatura da coluna vertebral na posicédo supina € menor em relacdo a curvatura na
posicdo de pé (SATO et al., 2007, 2008a, b). Devido a presenca das costelas, a reducédo do
didmetro sagital do térax é inferior a do abdome. O ajuste na posi¢do dos 0ssos ndo afetou o
volume dos tecidos do esqueleto.
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3.1.3 Definigao dos percentis para caucasianos adultos, homens e mulheres

O homem e a mulher de referéncia estdo baseados nos dados fornecidos pelo
relatorio 89 publicado pela ICRP (2003). Na selecao dos valores de referéncia, a ICRP usou
dados da Europa Ocidental e da América do Norte, devido a abrangéncia das informacdes
oriundas de estudos sobre anatomia, fisiologia e composicdo do corpo humano destas
populacbes (ICRP, 2003). Fantomas humanos computacionais baseados na ICRP 89 estéo
claramente definidos s6 em funcdo da massa de 6rgdos e tecidos, massa total do corpo e
estatura de pé, mas podem variar em relacdo a outras dimens@es antropomeétricas, distribuicdo
de gordura, perimetros e didmetros 6sseos, que ndo estdo definidas pela publicacao.

Dados antropomeétricos de 2010, definidos em funcgéo de percentis, estdo disponiveis
através do programa comercial PeopleSize, disponivel no site www.openerg.com. Os dados
contidos no programa PeopleSize, utilizado na area de ergonomia, baseiam-se em quase 100
publicaces, pesquisas e estudos provenientes de paises da América do Norte, Europa, Asia e
Austrélia. De acordo com o manual online do PeopleSize, os valores sdo expressos como
percentis que representam o percentual de pessoas que sdo menores para um determinado
valor de medida de um parametro antropomeétrico individual.

Seguindo o mesmo principio da ICRP89 (2003), os percentis extraidos do
PeopleSize foram selecionados dentre nove nacionalidades (americanos, australianos, suecos,
holandeses, britanicos, belgas, alemées, franceses e italianos) com populagéo

predominantemente caucasiana.

3.1.3.1 Massa Corporal e Altura

A Figura 12 mostra como os dados sdo extraidos do PeopleSize. Inicialmente é
selecionada a imagem mais relevante para a aquisicdo dos dados antropométricos, na Figura
12a foi selecionada a imagem de uma pessoa na posicdo em pé; para selecionar os dados
antropomeétricos basta clicar nos marcadores no desenho do corpo na Figura 12b, os triangulos
marcam 0s pontos de referéncia da medida; a Figura 12c apresenta os dados do parametro
antropométrico selecionado. Na Figura 12c ao clicar em “Settings” o usuério pode definir a
populacdo e os percentis, que sdo 0s Unicos parametros utilizados neste estudo. Os dados
exibidas na Figura 12c mostram os valores dos percentis 10° e 50° de estatura para homens
alemédes. Estes valores estdo indicando, por exemplo, que 10% dos homens alemées tem

estatura inferior a 168,0 cm e 50% tem estatura inferior a 177,1 cm.
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Figura 12: Imagem da interface do programa PeopleSize usado para determinar os percentuais
de altura para homens Alemé&es (CASSOLA et al. 2011).

A Tabela 3 apresenta os valores para o 10° 50° e 90° percentil de massa corporal e
estatura para homens e mulheres de nove paises com populacdo predominantemente
caucasiana, extraidos do programa PeopleSize. Adicionalmente, sdo apresentados os valores
médios para cada um dos percentis de massa e estatura e os valores correspondentes de massa
e estatura apresentados na ICRP89 (ICRP, 2003). A diferenga entre as estaturas do 10° e 50°
percentil € semelhante a diferenca entre o0 50° e 90° percentil, o que reflete uma distribuicdo
normal dos dados, mas o mesmo ndo ocorre para a massa corporal, indicando uma
distribuicdo assimétrica. Em geral, os dados antropométricos relacionados com as dimens6es
corporais apresentam uma distribuicdo normal, como é o caso para a altura, comprimento dos
bracos e das pernas, enquanto as dimensoes relacionadas com a distribuicdo de gordura, como
a massa corporal e perimetros da cintura, quadril, coxa e brago, apresentam uma distribuicdo
assimétrica com valores mais frequentes acima da média.

As estaturas apresentadas pela ICRP89 apresentam boa concordancia com os valores
do 50° percentil calculados para homens e mulheres, no entanto, diferencas de 5 kg e 6 kg
podem ser observadas para a massa corporal de mulheres e homens. Estariam os valores da
ICRP89 errados em relagdo a massa corporal? A resposta €: ndo e sim! “N&o”, porque na
pagina 9, no paragrafo 11, a ICRP89 afirma claramente que os valores de referéncia ndo sao
representativos de uma populagdo bem definida, ou seja, ndo representam valores médios ou
medianos, no sentido estatistico. Portanto, os dados de referéncia da ICRP ndo representam o
50° percentil de uma populacéo especifica ou de uma populacdo média, considerando varios

paises. “Sim”, porque os percentis de nove paises representados na Tabela 3 corroboram com
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estudos realizados pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, World Health Organization)
que indicam uma tendéncia mundial do aumento da massa corporal, principalmente em paises
desenvolvidos, ou seja, se fosse realizada uma atualizacdo das massas apresentadas na
ICRP89 com dados mais recentes provavelmente isto levaria a um aumento das massas de

referéncia para homens e mulheres adultos.

Tabela 3: 10°, 50° e 90° percentil de massa corporal e estatura para homens e mulheres de nove
paises com populagdo predominantemente caucasiana extraidos do programa PeopleSize, os
valores médios e os valores correspondentes apresentados na ICRP89 (ICRP, 2002).

Percentagem de massa corporal Percentagem da estatura
Mulheres Homens Mulheres Homens
Idade do
Pais grupo 10 50° 90° | 10° 50° 90° 10° 500 90° 10° 500 90°

(anos) | (kg) (kg) (ko) | (kg) (kg) (kg) | (cm) (cm) (cm) | (cm) (cm) (cm)

Suica 18-65 55 63 77 | 64 77 95 |158,7 167,6 176,4| 1695 1786 1876
Holanda 18-64 58 67 84 | 68 79 94 |1582 166,1 173,9|1699 179,2 188,6
Alemanha  18-65 53 66 89 | 67 81 101 | 1571 1655 1739|1680 177,1 186,1
Bélgica 18-65 5 67 87 | 65 78 96 | 1559 1646 173,3| 1669 176,6 186,3
Austrélia 18-64 55 68 91 | 70 84 103 | 1552 163,2 1712 167,2 1760 1848

EUA > 20 53 71 102 | 66 85 110 | 1544 163,0 1715 167,2 176,9 186,6
Franca 18-70 50 60 77 63 75 92 | 154,2 1625 170,8 | 166,7 175,6 184,55
Reino

Unido 18-64 53 67 90 | 67 81 100 | 1541 162,3 170,6 | 166,9 1759 1849

Italia 18-83 5 57 71 | 60 73 91 |1516 159,8 1679|1632 172,1 1810

Média 54 65 8 | 66 79 98 |1555 163,8 172,2|167,3 1764 1856

ICRP89 60 73 163,0 176,0

Com base nos valores médios apresentados na Tabela 3, foram definidas as massas
corporais e as alturas apresentados na Tabela 4 para os 18 fantomas, nove para cada género.
Os fantomas masculinos e femininos centrais (m50_h50) sdo aqueles que possuem massa
corporal e estatura médias. Consequentemente, o fantoma feminino central possui uma massa
corporal de 65 kg e estatura 163,8 cm, enquanto o fantoma masculino possui 79 kg e 176,4
cm, respectivamente. Usando os dados da Tabela 4 para o 50° percentil de altura é possivel
definir o 10° e 0 90° percentil de massa para homens e mulheres, agora chamados m10_h50 e
m90_h50, respectivamente. Estes fantomas séo ajustados para representar as versdoes magra e
obesa dos fantomas centrais masculino e feminino, com massas de 54 e 85 kg no caso dos

fantomas femininos e de 66 e 98 kg para os fantomas masculinos. A ultima linha da Tabela 4
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apresenta os valores dos indices de massa corporal (BMI, Body Mass Index) calculados® para
homens e mulheres com altura h50. Em seguida, as alturas médias para o 10° e 90° percentil
de altura sdo atribuidas as alturas h10 e h90 de homens e mulheres, apresentadas na primeira e
terceira linha da Tabela 4. Para determinar a massa corporal para as alturas h10 e h90 se
assumiu que o BMI permanece constante para um determinado percentil de massa,
independentemente da estatura. Os métodos e critérios usados para definir a massa corporal e
a estatura dos diferentes fantomas sdo semelhantes aos apresentados em outros estudos. Uma
discussdo mais profunda sobre o método aplicado pode ser encontrada no arquivo

suplementar do artigo CASSOLA e colaboradores, 2011.

Tabela 4: Estaturas e massas corporais definidas para 18 percentis de homens e mulheres
adultas (CASSOLA et al., 2011)

FEMINO ADULTO MASCULINO ADULTO

Percentil MASSA MASSA MASSA MASSA MASSA MASSA

10° 50° 90° 100 50° 90°
ESTATURA | 48,6 kg 58,5 kg 76,7 kg 59,3 kg 71,1 kg 88,2 kg
100 155,5cm 155,5cm 155,5cm 167,3cm 167,3cm 167,3cm
m10_h10 m50_h10 m90_h10 | ml0_h10 m50_h10 m90_h10

ESTATURA 54 kg 65 kg 85 kg 66 kg 79 kg 98 kg
50° 163,8 cm 163,8 cm 163,8 cm 176,4 cm 176,4 cm 176,4 cm
m10_h50 m50_h50 m90_h50 m10_h50 m50_h50 m90_h50
ESTATURA | 59,6 kg 71,8 kg 94 kg 73,0 kg 87,5 kg 108,5 kg
90° 172,2 cm 172,2 cm 172,2 cm 185,6 cm 185,6 cm 185,6 cm
m10_h90 m50_h90 m90_h90 m10_h90 m50_h90 m90_h90

BMI (kg/m?) 20,1 24,2 31,7 21,2 25,4 31,5

Além de dados sobre estatura e massa corporal, o programa PeopleSize dispbe de
informacOes sobre pardmetros antropométricos para diferentes medidas de didmetros e
perimetros corporais. Desta forma, valores médios para 0s parametros antropométricos,
representados na Figura 13, foram calculados para melhor representar a distribuicdo da massa
corporal dos fantomas masculinos e femininos com estatura média e massa total

correspondendo ao 10°, 50° e 90° percentil.

1 0 BMI é calculado com base na formula: BMI(kg/m?) = massa/estatura?.
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Figura 13: Medidas antropométricas: 1) didmetro ¢sseo bi-acromial, 2) perimetro do braco, 3)
perimetro do quadril, 4) perimetro da coxa, 5) perimetro do abdome, 6) didametro 6sseo bi-
trocanteriano, 7) diametro 6sseo toracico AP e 8) didmetro 6sseo abdominal AP.

3.1.3.2 Massas de 6rgaos e tecidos em funcéo da altura

De la Grandmaison e colaboradores (2001) determinaram as massas dos 6rgdos em
684 autopsias de individuos adultos caucasianos e entre outros dados o estudo apresenta uma
tabela que correlaciona a massa dos 6rgdos e a estatura. Usando estes dados, fatores de escala
3D h90/h50 e h10/h50 para a massa dos 6rgaos foram calculados para homens e mulheres e
estdo apresentados na Tabela 5. Estes fatores podem ser aplicados para a modelagem de
orgdos em funcdo da altura. Informacdes sobre a massa do cérebro em funcéo da altura foram
encontradas no estudo de Hartmann e colaboradores (1994). Os autores deste estudo
investigaram a massa cerebral em fungdo da idade, estatura, género e massa corporal. Em
relacdo a estatura se verificou que a massa do cérebro para homens e mulheres adultas se

modifica cerca de 4 g por cm de altura.
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Tabela 5: Fatores de escala 3D para as massas dos 6rgdos em funcéo da altura derivados de
dados de autépsias (DE LA GRANDMAISON et al., 2001)

Homens Homens Mulheres Mulheres
Orgédo

h90/h50 h10/h50 h90/h50 h10/h50
Coracéo 1,058 0,956 d.n.d. d.n.d.
Pulméo direito 1,186 0,986 1,095 0,906
Pulmdo esquerdo 1,194 0,949 1,040 0,953
Figado 1,119 0,889 1,086 0,852
Baco 1,200 0,800 1,151 0,878
Péancreas 1,028 0,965 1,131 0,910
Rim direito 1,067 0,955 1,080 0,854
Rim esquerdo 1,067 0,945 1,088 0,882
Glanula Tireoide 1,000 1,000 1,111 d.n.d.
Média 1,102 0,938 1,098 0,891

d.n.d. = dado ndo disponivel

Para ambos 0s géneros, os fatores de escala derivados das estaturas apresentadas na
Tabela 3 foram 0,95 entre h10 e h50 e 1,05 entre h90 e h50 para o eixo ao longo do corpo
(eixo z), este valor pode ser usado para calcular fatores de escala nas direcbes x e y. Para o
figado o fator de escala para as diredes x e y é de /1,119/1,05 = 1,03 para a mudanga da
altura h50 para a h90, por exemplo. Para o esqueleto e demais 6rgdos que ndo estdo
mencionados na Tabela 5, excluindo o cérebro, foram utilizados os valores médios dos fatores
de escala. Para o coragdo feminino foi usado o mesmo fator de escala do masculino, as massas

dos testiculos, ovarios e glandulas tireoides ndo foram modificadas.

3.2 Desenvolvimento dos fantomas

O método empregado para o desenvolvimento dos fantomas pode ser dividido em
duas etapas: modelagem 3D dos fantomas e edic¢des dos fantomas voxelizados. Na realizacédo
destas etapas foram utilizados os seguintes programas:

e MakeHuman 0.9.1 RC1: programa para modelagem de personagem humandide em 3D
baseado em uma Unica malha poligonal. A modelagem € realizada deformando a
malha usando uma interface intuitiva com os comandos: idade/sexo, massa corporal,
mamas e formato do corpo (MAKEHUMAN, 2010).
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e Blender, versdo 2.49a: programa para modelagem, animacao e outras aplicacdes para a
criacdo de contetdo em 3D, com suporte a modelagem utilizando malha poligonal,
curvas Bézier e curvas ou superficies NURBS (BLENDER, 2010).

e ImageJ: programa para processamento de imagens digitais desenvolvido pelo National
Institute of Health (IMAGEJ, 2010). No programa € possivel incorporar analises e
procedimentos personalizados atraves de recursos adicionais (plugins) baseados em

Java e/ou linguagem de macro.

3.2.1 Modelagem da superficie externa dos fantomas

Para melhor representar a anatomia externa de homens e mulheres adultos foi
utilizado o programa de modelagem de personagens humanoides MakeHuman. Como pode
ser visto na Figura 14 o programa possui uma interface exclusiva, conhecida como tetra-
paramétrica, que permite modelagens rdpidas e precisas com apenas quatro botdes. Além
disto, possui um sistema de pose natural que simula os musculos do corpo humano. Através
de ajustes nas quatro opcdes de deformacdo foram geradas versdes preliminares das

superficies masculinas e femininas dos fantomas.

Opcoes para realizar Exportar Ferramenta
as deformacdes do formato OBJ. de pose

modelo original
RO — \ R 2E8

Idade/sexo — ||+

Massa comporal |
4 s"
Mamas — |||

Forma do corpo-{| ¥ &

Modelo representado pela malha
poligonal original

Figura 14: Interface inicial do programa MakeHuman evidenciando seus comandos e o modelo
humanoide original
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Para a adequagdo aos parametros antropométricos de altura e massa corporal do
homem e da mulher de referéncia, descritos na ICRP 89 (2003), e dos diferentes percentis de
altura e massa corporal para populacdo caucasiana, as superficies geradas foram exportadas
para 0 programa Blender. A Figura 15 apresenta um detalhe da malha poligonal da face do

fantoma masculino, importada no programa Blender.

Veértice

Aresta

Face

Malha poligonal

Figura 15: Malha poligonal da face do fantoma masculino, evidenciando seus diferentes
componentes.

3.2.2 Adequacdo da superficie e modelagem dos 6rgéos internos

Para a adequacdo da superficie gerada e modelagem dos érgdos internos foi utilizado
0 programa Blender. O Blender possui uma interface de criagdo com uma gama ampla de
ferramentas essenciais para a criacdo de contetdo 3D, incluindo as ferramentas de
modelagem, animag&o, renderizacdo e scripts. A interface do Blender estd representada na
Figura 16. Inicialmente ela vem dividida em duas areas: “3D View”, para visualizacdo e
edicdo dos objetos 3D e um “Menu de contexto” que contém diferentes botdes que se
alternam dependendo do contexto da edi¢do. Por exemplo, existe um menu para materiais,
renderizacdo e scripts. Esta interface pode ser completamente personalizada através da
reorganizacdo e adicdo de uma ou mais areas de trabalho.

A Figura 17 apresenta um exemplo de ajustes do perimetro do braco. A edigdo
consiste em selecionar as faces que contornam a regido de interesse e em seguida aplicar um

fator de escala com edigdo proporcional. Assim a modificacdo se estende aos vértices ndo
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selecionados dentro de um raio de influéncia que pode ser ajustado conforme a necessidade. A
edicdo proporcional é importante para que as modificagdes realizadas na malha original sejam
feitas de forma suave, sem criar carogos ou rugas. Esta operacdo foi realizada para diferentes
perimetros corporais para ajustar o volume total do fantoma com base nos valores

determinados na sec¢do 3.1 .

SRZ-Madsl < [5CEsscene

3D view

(1) Cube

Menu de contexto

Scale X: 10754 Y: 10754 Z 1.0754 (Smooth)

Figura 17: Ajuste do perimetro do bracgo usando edigdo proporcional.
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A Figura 18 apresenta o modelo original do figado obtido da internet (Figura 10) e o
modelo final com a inclusdo da vesicula biliar. O formato do figado foi ajustado utilizando
edicOes proporcionais para se assemelhar a referéncia (Figura 9) e o volume foi ajustado. No
modelo original foram adicionadas as impressfes do rim direito e da vesicula biliar. A
vesicula biliar, que ndo estava presente no modelo original, foi modelada usando as
ferramentas de edi¢do do Blender e imagens de referéncia. Os demais 6rgdos e tecidos do
fantoma foram ajustados e modelados seguindo procedimentos semelhantes aos descritos

neste paragrafo.

Blender [/home/cassola/Documentos/Blender/FASHO4/modelos_importados.blend]
| [§ :| v File Add Timeline Game Render Help [ =[SR3-Material [X] | =[SCEScene [X | - vawblenderorg 2452 |

[# s = view select object |%objectMode | (@ | (@ | (BB ©[= [aoba =] FEHPFHHEH@ (2] (@)

ll_‘] = View Frame Playback [Pr|  Start 1 End: 250 +| [ 2 (e[ 10 Jlon [om ] [ ] Joslow] [

Figura 18: Modelo original do figado (em cinza) e modelo modificado (em vermelho) com a
inclusdo da vesicula biliar (em verde).

3.2.3 Voxelizacédo dos Fantomas

A maioria dos programas de calculo MC utilizados na radioprote¢do ndo permite o
acoplamento direto de malhas poligonais. Assim, a forma mais eficiente de realizar este
acoplamento é a voxelizacdo dos objetos 3D. Na voxelizagdo sdo geradas imagens
tomograficas dos objetos tridimensionais. Desta forma cada objeto deve ser definido de forma
que a imagem de seu conteldo seja representada por um indice identificador proprio.

Para a voxelizacdo das malhas dos objetos que representam a superficie do fantoma

bem como 6rgéos e tecidos internos, foi utilizado o renderizador interno do Blender.
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“O termo "renderizar” (do inglés to render) vem sendo usado na computacdo grafica,
significando converter uma série de simbolos graficos num arquivo visual. (...) Para
renderizar uma cena é necessario, entre outras coisas, definir um tipo de textura para
0s objetos existentes, sua cor, transparéncia e reflexdo, localizar um ou mais pontos de
iluminacdo e um ponto de vista sob o qual os objetos serdo visualizados. Ao
renderizar, o0 programa calcula a perspectiva do plano, as sombras e a luz dos objetos.”
(http://pt.wikipedia.org/wiki/Renderizagdo).

Para cada um dos modelos gerados foi atribuido um material cuja renderizacéo é
controlada por um conjunto de nodos que definem a cor e a regido que sera renderizada. A
Figura 19 evidencia uma imagem com a malha poligonal do estémago selecionada. Na lateral
direita é possivel visualizar os nodos do material M091 atribuido ao volume, cujo objetivo é
gerar uma intensidade de cor igual a 91, numa escala de cores que pode variar de zero a 255

(escala 8-bits). Para a voxelizacdo completa dos fantomas foram utilizados 70 materiais.

Blender [/home/cassola/render_farm/backup/MASH3_m50_h50_sup_final.blend] =R
([ ] v Fle Add Timeline Game Render Heip [ =[SR2-Model X || =[SCEScens001 | X |- yawwblender.org 248

(150) stovach

i | = view select Mesh | MEatmose =) |@ [ fl (S ] = view seect Ada node [@lia]@| [ z[nTmos
8 | v Paneis (6 [5[9[ [la) 150

Figura 19: Interface do Blender: malha poligonal do estbmago e nodos do material atribuido ao
volume.
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A Figura 20 apresenta uma imagem da interface do Blender com o plano de “corte”
selecionado. A interseccdo deste plano com os objetos € que define a imagem renderizada a
direita. Todos os objetos séo renderizados simultaneamente e a imagem final representa uma
fatia coronal do fantoma mesh. A imagem da Figura 20 apresenta a sobreposi¢do de nove
camadas de objetos. Cada uma destas camadas € renderizada separadamente e depois sdo
sobrepostas, empregando os nodos de composigéo.

Para fazer a voxelizacdo completa do fantoma, o plano é animado para percorrer o
modelo em intervalos regulares ao longo do eixo y e cada frame da animacéo, representando
uma fatia coronal do modelo, é salva numa pasta pré-determinada usando o formato PNG 8-
bits (Portable Network Graphics).

© Blender:Render ~ © X
Fra:150 Ve:952769 Fa:1735844 La:D Mem:133.40M (31

)

¥ Blender [/home/cassola/render_farm/backup/MASH3 m50_h50 sup_final.blend] ~

& |~ Flle add Timelne Game Render Help | =[SR:3-Material [X | [ =]sCE:Scene0nt

2] (@ (¢ ] (OO [ [aova - BRERREE
0 - 20 40 80 80 100 120 140 160 180 200 220
[ <) = view Frame Playback [Pr|  Start 50 End:258 + | [ 150 | [wa][«a][n |[os |I0] |
= L_150_* [0 L&

Figura 20: Interface do Blender com o plano de “corte” selecionado e renderizacio da
interseccdo do plano com o fantoma MASH.
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3.2.4 Ajuste dos volumes e segmentacédo do fantoma voxelizado

O formato PNG ndo € pratico para o uso nos cédigos Monte Carlo, pois os dados sdo
salvos de forma comprimida, o que exige o uso de um algoritmo adequado para descomprimir
a informacdo, e 0 uso de imagens sequenciais torna o armazenamento complicado devido ao
volume de arquivos gerados para um uUnico fantoma. Para contornar estas dificuldades as
imagens sequenciais foram convertidas para o formato RAW usando o programa ImageJ. O
formato RAW contém a totalidade dos dados das imagens originais sem nenhum tipo de
compresséao.

Além de converter as imagens em RAW o programa ImageJ, mostrado na Figura 21,
foi utilizado como ferramenta para a edi¢cdo das versdes voxelizadas dos fantomas. O
programa e seu codigo estdo disponiveis de forma gratuita sem a necessidade do requerimento
de nenhum tipo de licenca, além disto, pode ser executado nos sistemas operacionais Linux,

Mac OS X e Windows, tanto nas versdes 32-bits quanto nas versdes 64-bits.

2| Image) B =]0ES
File Edit Image Process Anakyze Plugins Wi el oy Help
B olc|ol <4+ nAla|ols] | [sl4]al2] | |»

Image] 1.43b / Java 1.6.0_15 (64-hity
Figura 21: Interface do programa ImageJ.

O programa ImageJ permite automatizar tarefas e criar ferramentas personalizadas
usando macros. O cddigo de macro pode ser gerado usando um gravador de comandos e/ou
um editor de texto interno. As funcionalidades do programa também podem ser estendidas
através do desenvolvimento de plugins usando o editor de texto interno do ImageJ e o
compilador Java. Mais de 500 plugins estdo disponiveis para serem baixados no site do
programa ImageJ (IMAGEJ, 2010).

O ImageJ contém ferramentas de analises que podem ser utilizadas para medir areas,
perimetros e comprimentos usando unidades de medi¢cdo do mundo real. Além de gerar
histogramas, graficos de perfis e visualizagdes tridimensionais de imagens tomograficas, o
programa permite manipular imagens individuais ou pilhas de imagens, tornando-o ideal para
gerar aplicagdes especificas para a manipulacdo dos dados que formam os fantomas

tomograficos.
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A Figura 22 evidencia 0 menu “FantomasJ” com os plugins desenvolvidos para

automatizar os ajustes das versdes voxelizadas dos fantomas bem como coletar informacdes

dos objetos segmentados. As funcionalidades implementadas no menu FantomasJ foram:

Trocar IDs: trocar o valor de um indice identificador;

Ajuste Volume: ajusta o volume de um objeto segmentado, permite selecionar quais
IDs podem ser sobrepostos ao aumentar o volume, ou ainda qual ID deve ser inserido
no momento em que um volume é reduzido;

Histograma especifico: simples histograma de um terminado ID que pode ser
selecionado com o auxilio do mouse,

Gerar Informac0Oes: gera informacgOes detalhadas dos objetos segmentados: volume
total, coordenadas do paralelepipedo que define os limites do volume e o centro de
massa;

Inserir Pele: converte em pele o primeiro voxel que tiver um vizinho com indice 0
(zero). Neste plugin € possivel definir em quais IDs este critério ndo deve ser aplicado.
Trocar Borda: troca os valores dos IDs de um determinado objeto segmentado com

base nos vizinhos dos voxels localizados na periferia do volume.

L'. Imagel)
File Edit Image Process Analyze JIEIEILg Window Help
IELO,G|CD/A_|-¢-,”\|A|O\ Macros 3

Developer Menu Shortcuts 3
Utilities »

New »
Compile and Run...

3D 3
Analyze v
Examples v

Ajuste Volume
Filters 4 Gerar Informacoes
Graphics »| Histograma Especifico
Input-Output v\ Inserir Pele
Macros 4 Trocar Borda
Process 4 Trocar IDs
Skeleton v
Stacks v
Tools 4

Figura 22: Menu FantomasJ com as ferramentas implementadas no programa ImageJ para

ajustes dos fantomas voxelizados.
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3.3 Codigo Monte Carlo EGSnrc

Os fantomas voxelizados foram conectados a versdo mais recente do cédigo Monte
Carlo (MC) EGSnrc (atualmente V4-2.3.1) disponivel na pagina

http://irs.inms.nrc.ca/software/egsnrc/. O EGSnrc é um dos melhores codigos MC disponiveis

para o transporte de fotons e elétrons, para energias que podem variar de 1 keV até algumas
centenas de giga eletrons-volt.

A voxelizagdo dos fantomas € necesséria, primeiramente porque o codigo EGSnrc
ndo possui a conexao direta de fantomas descritos por malhas poligonais, mas também porque
0 uso de imagens uCT de ossos trabeculares para a dosimetria no esqueleto requer o uso de
fantomas voxelizados. Desta forma, além da voxelizacdo dos 6rgaos e tecidos o esqueleto dos
fantomas, na versédo voxel, foi segmentado em 0sso cortical, esponjosa, cavidades medulares e
cartilagem para permitir o uso de imagens puCT do osso trabecular para dosimetria no
esqueleto.

O codigo MC EGSnrc simula o transporte de particulas de radiacdo ionizante em
meios arbitrarios. No entanto, para resolver um determinado problema dosimétrico, 0 usuarios
devem escrever um user code (cddigo usuario) para “explicar” ao EGSnrc o que o codigo tem
que fazer: a escolha do tipo de particula a ser transportada, os meios (densidade e
composigdo) a serem usados, os limites da geometria, as energias de corte, etc. Para oS
calculos realizados neste trabalho se utilizou dois user codes diferentes: o primeiro, para
exposicOes externas de corpo inteiro, conecta os fantomas ao EGSnrc e calcula doses
absorvidas normalizadas por Kerma no ar livre no centro do fantoma, uma das grandezas
mensuraveis na protecdo radioldgica ocupacional; o segundo user code, para exposices
externas do radiodiagnostico, conecta os fantomas ao EGSnrc e calcula doses absorvidas
normalizadas por Kerma no ar incidente (INAK), Kerma no ar na superficie (ESAK) e o
produto Kerma no ar vezes a area do campo (AKAP), trés grandezas mensuraveis usadas na
radiologia convencional. Para as simula¢cdes no radiodiagnodstico foi utilizada também a

interface online do programa Caldose_X (www.caldose.org).


http://irs.inms.nrc.ca/software/egsnrc/

43

4 RESULTADOS

Parte dos resultados apresentados constituem transcrigdes e traducdes dos artigos

publicados por CASSOLA e colaboradores (201043, b, ¢, d, 2011) e KRAMER e colaboradores
(2010).

4.1 Fantomas FASH/MASH, posicdo em pé

4.1.1 Superficie do fantoma (Pele)

Utilizando o programa MakeHuman, o desenvolvimento da superficie
tridimensional dos fantomas iniciou com o modelo original (Figura 14). Alterando os
diferentes controles Idade/Sexo, massa corporal, mamas e forma do corpo, foram geradas as
superficies preliminares do fantoma feminino FASH (Female Adult meSH) e masculino
MASH (Male Adult meSH), apresentados na Figura 23.

Fantoma FASH Fantoma MASH

Figura 23: Versoes preliminares das superficies dos fantomas FASH e MASH, programa
MakeHuman (CASSOLA et al., 2010a).

Em seguida, os bragcos foram posicionados ao longo do corpo e as duas superficies

foram exportadas no formato OBJ para 0 programa Blender, para permitir edices com maior
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grau de liberdade da malha poligonal. As superficies dos modelos feminino e masculino
geradas por meio do programa MakeHuman e importadas para o programa Blender podem ser

visualizadas na Figura 24.

o0 [+ e

Figura 24: Mesh dos modelos importados no Blender para a construgdo dos fantomas FASH e
MASH (CASSOLA et al., 2010a,b).

As Figuras 25 e 26 apresentam as superficies 3D dos fantomas tomograficos FAX06
e MAXO06, os fantomas mesh FASH e MASH e suas respectivas versdes voxelizadas. Se
comparar as formas naturais do corpo dos fantomas mesh, os fantoma FAX06 e MAX06
aparentam ser apenas maquetes primitivas do corpo humano. Ndo ha orelhas, a modelagem
rudimentar da face e das mamas femininas, tronco exagerado e ombros que lembram
jogadores de futebol americano sdo algumas das deficiéncias que chamam a atengdo nos
fantomas MAX06 e FAX06. Embora a voxelizacdo da malha dos fantomas reduza a
suavidade do corpo, as figuras demonstram que melhorias em relacdo a descricdo de
estruturas menores como orelhas, nariz, labios, etc., sdo mantidas nas versdes voxelizadas.

O proposito deste estudo ndo é somente melhorar a aparéncia da superficie do corpo.
Em exposicdes externas a radiacdo a forma do corpo, ou seja, a distribuicdo dos musculos e
tecido adiposo pode ter uma influéncia significativa sobre a dose absorvida em drgdos e
tecidos.
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LA

Figura 25: Visdo frontal e lateral dos fantomas FAX06, FASH versdo mesh e FASH verséo
voxelizada (CASSOLA et al., 2010a).

x

Figura 26: Visao frontal e lateral dos fantomas MAX06, MASH versdo mesh e MASH verséo
voxelizada (CASSOLA et al., 2010a).

4.1.2 O esqueleto

O modelo de esqueleto (Figura 8) foi revisado com base em imagens anatomicas
para incluir estruturas que ndo estavam presentes no modelo original, como o 0sso hioide,
além de realizar melhoramentos anatdbmicos dos 0ssos do cranio, como a adi¢cdo dos seios
paranasais. As dimensdes do modelo foram ajustadas para corresponder as dimensfes e

posicao do fantoma, conforme pode ser observado na Figura 27.
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Figura 27: Superficie e esqueleto dos fantomas FASH (esquerda) e MASH (direita).

Além do volume e do formato, diferencas particulares entre os esqueletos masculino
e feminino também foram levadas em consideracdo. Por exemplo, a pelve foi ajustada de

forma diferente nos fantomas masculino e feminino, conforme ilustradas na Figura 28.

Figura 28: Visualizacao da pelve feminina (esquerda) e pelve masculina (direita)
(CASSOLA et al., 2010a).

As Figuras 29 e 30 apresentam versfes dos esqueletos dos fantomas tomogréaficos
MAX06 e FAX06, em conjuntos com as versdes mesh e voxelizada dos fantomas FASH e
MASH. As diferencas, entre os esqueletos dos fantomas 06 e os fantomas atuais, sdo Obvias.

A pelve é menor e apresenta um formato semelhante entre os fantomas masculino e feminino;
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a coluna cervical ndo apresenta nenhuma curvatura; partes das vertebras, das costelas, 0 0sso
externo e 0ssos da mdo ndo foram segmentados e as mandibulas também sdo menores nos
fantomas 06. Adicionalmente, é possivel observar nas imagens que a voxelizacao do esqueleto
utilizando voxels cibicos com resolucdo de 1,2 mm de aresta é suficiente para preservar todos

os detalhes necessarios nas versdes voxelizadas do esqueleto mesh.

Figura 29: Visao frontal e lateral dos esqueletos dos fantomas FAX06, FASH versdo mesh e
FASH versdo voxelizada (CASSOLA et al., 2010a).

Figura 30: Visdo frontal e lateral dos esqueletos dos fantomas MAX06, MASH versdo mesh e
MASH verséo voxelizada (CASSOLA et al., 2010a).

Por meio dos plugins desenvolvidos para o programa ImageJ, as versoes voxelizadas

dos esqueletos dos fantomas MASH e FASH foram segmentadas em osso cortical e
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esponjoso. Nos 0ssos longos dos bragos e pernas foram segmentadas as cavidades medulares,

conforme ilustrado na Figura 31. A Tabela 6 e a Tabela 7 apresentam os volumes teéricos dos
tecidos do esqueleto calculados com base na ICRP89 (2003) e ICRP70 (1995) e os volumes

atualmente segmentados nos fantomas MASH e FASH. Os nimeros destacados representam

0s volumes com desvio maior que 10% em relacdo aos valores calculados com base nos dados

da ICRP.

Osso esponjoso

Osso cortical

Cavidade medular

Figura 31: Exemplo de segmentacdo do fémur em 0S50 cortical, esponjoso e cavidade medular.

Tabela 6: Volumes do esqueleto feminino, calculados teoricamente e segmentados no fantoma

FASH.
L L ICRP-
ICRP-tedrico FASH ICRP-tedrico FASH - FASH
tedrico
Osso 0Osso 0Osso 0sso Cavidade | Cavidade
Cortical Cortical Esponjoso Esponjoso medular medular

Regio do Esqueleto (cm?) (cm?) (cm?) (cm?) (cm?) (cm®)
Méos 61,1 61,2 41,3 41,3
Radio e Ulna 56,8 56,8 60 60 38,4 38,4
Umero 51,2 51,2 150,3 150,3 57,6 57,6
Costelas 83,9 131,1 206,3 162,2
Esterno 20,1 20,1 40 40
Escapulas 63,6 63,6 68,5 68,6
Claviculas 12,7 12,6 22 22
Vértebras Cervicais 19,7 26,2 107,9 85,7
Vértebras Toracicas 38,9 61,1 317,7 292,4
Vértebras Lombares 47,2 46,8 2452 2445
Sacro 45,3 45,3 138,7 138,7
Cranio 308,3 308,3 191 191
Mandibula 30,7 30,7 20 20
Pelve 180,1 180,1 338,5 338,5
Fémures 156,8 156,8 505,1 505,1 198,3 198,3
Patelas 11,7 11,6 14,5 14,5
Tibias e Fibulas 198 198 230,5 230,5 132,2 132,2
Pés 181,8 181,8 99,8 99,8
\Volume Total 1567,8 1643,3 2797,5 2705,1 426,5 426,5
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Tabela 7: Volumes do esqueleto masculino, calculados teoricamente e segmentados no fantoma

MASH.
L. , . ICRP
ICRP-tedrico MASH ICRP-tedrico MASH . MASH
estimado
Osso Cortical Os§o Oss_o Oss_o Cavidade Cavidade
Cortical Esponjoso Esponjoso medular medular

Regio do Esqueleto (cm?) (cm?) (cm?) (cm?) (cm?) (cm?)
Maos 79,7 79,7 54,7 54,8
Radio e Ulna 86,5 86,5 93,8 93,8 59 59
Umero 86 86 214,7 2148 89,9 89,9
Costelas 183,9 183,9 273 273
Esterno 28,8 28,8 52,2 52,2
Escapulas 120,4 120,4 91,4 91,4
Claviculas 22,4 22,4 29 29
Vértebras Cervicais 23,9 32,4 134,8 124
Vértebras Toracicas 47,7 64,9 404,5 386,3
Vértebras Lombares 58,1 58,1 312,5 312,5
Sacro 65,1 65,1 182,3 182,3
Cranio 4222 4222 2494 2494
Mandibula 42,5 42,5 26,2 26,2
Pelve 259,9 259,9 443,1 443,1
Fémures 197,7 197,7 667,1 667,2 277,4 277,4
Patelas 19,1 19,1 22 22
Tibias e Fibulas 241 241 3215 3214 184,8 184,8
Pés 221,3 221,3 143,9 145,1
Volume Total 2206 2231,9 3715,9 3688,5 611,1 611,1

Na segmenta¢do dos 0ssos com base nos dados da ICRP foi assumido o critério que

todo 0sso esponjoso deveria estar recoberto por pelo menos um voxel de o0sso cortical, para

evitar o surgimento de ‘“buracos” no osso cortical. Ao assumir este critério existe uma

dificuldade em ajustar todos os volumes segmentados aos valores da ICRP, especialmente no

caso das vértebras e costelas, porque os dados da ICRP sdo provenientes de muitos estudos

diferentes, ou seja, eles ndo representam dados coerentes de um esqueleto masculino ou

feminino, por exemplo. Esta limitacéo ja foi discutida em um trabalho anterior (KRAMER et

al., 2006b) e outros autores enfrentaram o mesmo problema (ZANKL et al., 2007).

4.1.3 Orgaos dos fantomas

E recomendado que 6rgéos e tecidos vizinhos sejam ajustados simultaneamente para

manter suas posi¢oes relativas anatomicamente corretas. Por esta razdo eles foram divididos

em quatro regides: cabeca, pescoco e torax, abdome superior e abdome inferior.
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4.1.3.1 Regido da cabeca

Inicialmente, o cérebro foi ajustado para preencher toda a cavidade central do
cranio. Os outros Orgaos, tais como, glandulas salivares, olhos, lingua, cavidade nasal, laringe
e faringe foram modelados usando a técnica de subdivisédo e a ferramenta de escultura digital
do programa Blender. A Figura 32 evidencia os 6rgdos da regido da cabeca, que diferem entre

os fantomas masculino e feminino somente no volume das estruturas.

Cavidade Nasal ™ :
Lingua
Dentes

Mandibula ™ Faringe

Figura 32: Regido da cabeca (CASSOLA et al., 2010a)

4.1.3.2 Regido do pescoco e torax

Para a modelagem desta regido, a parede do coracdo foi descrita por um modelo
obtido da internet (Figura 10), enquanto os atrios e ventriculos foram desenvolvidos com base
em um estudo realizado pelo Institute for Computational Engineering and Sciences e 0
Department of Computer Sciences da Universidade do Texas (HEART MODELING, 2010). A
traqueia e o es6fago foram modelados usando curvas Bézier e modelagem poligonal. Os
pulmdes foram ajustados para ficarem contidos no interior da cavidade torécica, sendo que
volume do pulméo direito foi ajustado para ser 15% maior do que o do pulméo esquerdo
(ICRP, 2003). A Figura 33 apresenta os 6rgdaos modelados para o fantoma masculino. O
fantoma feminino apresenta os mesmos 6rgéos, diferenciando apenas no volume e, além disto,
apresenta um modelo especifico para representar o tecido glandular das mamas, como pode

ser observado na Figura 34.
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-, ——— Coluna cervical
2

Glandula Tiredide
Traquéia
Clavicula

Esterno
Costelas
Timo

8 i Coracéo

&) | - ‘ Pulmédo

. ’ . Mama

) J\\ Esofago
Vertebras toracicas

Umero

Figura 33: Regido do pescoco e torax, fantoma masculino (CASSOLA et al., 2010a).

Tecido Glandular

Figura 34: Tecido glandular da mama, fantoma feminino.

4.1.3.3 Regido abdominal superior

Para a regido abdominal superior os 6rgdos, figado, estdbmago e rins foram baseados
nos modelos obtidos da internet e que estdo apresentados na Figura 6. Os demais 6rgaos
foram construidos no Blender, utilizando técnicas de modelagem 3D. O conjunto de 6rgédos é

0 mesmo para os fantomas masculino e feminino, diferindo apenas no volume. Eles estdo

apresentados na Figura 35.
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Figado
Glandula adrenal
Rins

Baco

Parede do estdbmago

Vesicula biliar

e Pancreas

Figura 35: Regido abdominal superior (CASSOLA et al., 2010a)

4.1.3.4 Regido abdominal inferior

Nesta regido, homens e mulheres possuem conjuntos de érgaos diferentes. A Figura
36 evidencia os 6rgdos localizados na por¢éo inferior do abdome feminino, ovarios, utero,
bexiga, intestino grosso e delgado. A Figura 37 apresenta os érgdos para a versdao masculina,
préstata, pénis, testiculos e os 6rgaos comuns com a versao feminina, bexiga, intestino grosso
e delgado. Os intestinos grosso e delgado foram desenvolvidos usando curvas Bézier,
enquanto os demais Orgdos foram descritos usando os modelos apresentados na Figura 6 e
modelados usando a técnica de subdiviséo.

Coluna lombar

Intestino grosso
Intestino delgado
- Pelve
Ovaérios
Utero
Bexiga
Osso Sacro

Figura 36: Regido abdominal inferior, érgdos femininos (CASSOLA et al., 2010a).
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Intestino grosso

/ Coluna lombar
D
/

' Intestino delgado

| Pénis
. | \
‘;_’___________-————— Testiculos
Osso Sacro

|

Figura 37: Regido abdominal inferior, 6rgdos masculinos (CASSOLA et al., 2010a)

4.1.3.5 Conjunto voxelizado dos 6rgaos

Os modelos mesh foram voxelizados usando o préprio programa Blender. Utilizando
os plugins desenvolvidos para o programa ImageJ foi realizada a diferenciacédo entra a parede
e 0 contetdo da vesicula biliar, estbmago, bexiga e intestino grosso que na etapa mesh sdo
representados por um volume sélido, o intestino delgado foi o Gnico 6rgdo que teve o
conteldo modelado e voxelizado. Todos os volumes foram ajustados para corresponderem aos
especificados pela ICRP89 (2003). As Figuras 38 e 39 mostram, respectivamente, as versoes
mesh e voxelizada dos 6rgdos dos fantomas FASH e MASH. Esta comparagdo demonstra que
a resolucdo de voxels cubicos de 1,2 mm é suficientemente pequena para manter todos 0s

detalhes anatémicos nas versées voxelizadas.



54

Figura 38: Conjunto de 6rgaos femininos: Figura 39: Conjunto de 6rgaos masculinos:
versao mesh (esquerda) e voxelizada (direita)  versdo mesh (esquerda) e voxelizada (direita)
(CASSOLA et al., 2010a). (CASSOLA et al., 2010a).

4.1.4 Tecidos remanescentes

4.1.4.1 Linfonodos

Os linfonodos foram desenvolvidos usando a ferramenta DupliVert do programa

Blender.

Duplivert “¢ uma contragdo de Duplication of Vertices, significando a duplicacéo de um objeto
base na localizacdo dos vértices de uma malha. Em outras palavras, quando se utiliza
DupliVerts em uma malha, uma instancia do objeto base é colocado em cada vértice da malha”

(http://wiki.blender.org/index.php/Doc:BR/Manual/Modeling/Objects/Duplication/DupliVerts)

Na Figura 40 estéo representadas as versdes mesh e voxelizada dos linfonodos para
o fantoma MASH. A modelagem foi realizada de forma a representar as regiées com maior
acumulo de linfonodos, as regides das axilas, pescoco, estbmago, intestinos delgado e grosso,

pelve e nas regiGes proximas as articulacdes do cotovelo e joelho.


http://wiki.blender.org/index.php/Doc:BR/Manual/Modeling/Objects/Duplication/DupliVerts
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Gaay G

Figura 40: Modelo mesh e modelo voxelizado dos linfonodos do fantoma MASH.

4.1.4.2 Tecido muscular e adiposo

Os musculos foram divididos em trés regides, cabeca, tronco+membros superiores e
pelve+membros inferiores, conforme evidenciado na Figura 41.

O tecido adiposo foi definido como sendo o volume remanescente no fantoma
voxelizado apos o ajuste do volume de todos os outros tecidos e 6rgaos.



56

Figura 41: Tecido muscular versdo mesh e voxelizada do fantoma MASH.

4.1.5 Fantomas voxelizados FASH e MASH

A Tabela 8 apresenta os valores das massas dos orgdos e tecidos das versdes
voxelizadas dos fantomas MASH e FASH, em conjunto com as massas de referéncia
definidas pela ICRP89 (2003). Também é apresentada uma coluna contendo a diferenca
percentual entre os fantomas FASH e MASH e os valores da ICRP89. Para todos os 6rgdos e
tecidos, as diferencas entre as massas sao inferiores a 0,4%, com duas exce¢fes: a massa do
esqueleto e a massa dos linfonodos.

As diferencas nos esqueletos sdo aproximadamente 5%, porque a massa total do
esqueleto definida pela ICRP89 contém certa quantidade de cartilagem ndo relacionada ao
esqueleto (nariz, orelhas, etc.). Este tipo de cartilagem nédo foi levado em consideracdo nos
calculos das massas do esqueleto do fantomas MASH e FASH.

Uma consideracao similar pode ser feita para o caso dos linfonodos, parte dele esta
localizada na medula dssea e recobrindo diversos 6rgédos e tecidos como é o caso das visceras

do abdome. Desta forma, foi considerado ser apropriado segmentar apenas 50% do volume
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total dos linfonodos distribuidos nas regides que possuem o seu maior volume. Este
procedimento foi aplicado para a segmentacao dos fantomas FAX06 e MAXO06.

A Tabela 8 também apresenta os valores para a massa corporal total e estatura dos
fantomas. A concordancia absoluta entre os valores definidos pela ICRP89 e os fantomas
FASH e MASH é menor ou muito préxima de 1%. A Figura 42 representa imagens do plano

transversal, coronal e sagital da versdo voxelizada do fantoma MASH.

Imagem transversal

Imagem Coronal

Imagem Sagtal o ®.

Figura 42: Imagens do plano transversal, coronal e sagital da versdo voxelizada do fantoma
MASH. As linhas em formato de cruz representam a posi¢do em que as imagens foram obtidas.



Tabela 8: Massas tedricas para os 6rgaos/tecidos definidos com base na ICRP89 e volumes

segmentados nos fantomas FASH e MASH.
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FEMININO MASCULINO
FASH / MASH /
ICRP89 FASH ICRP89 ICRP89 MASH ICRP89
ORGAN / TISSUE [g] [g] [%] [d] [9] [%]
Glandulas adrenais 13,0 13,0 14,0 14,0
Glandulas salivares 70,0 70,0 85,0 85,0
Esdfago 35,0 35,0 40,0 40,0
Parede do estdbmago 140,0 140,0 150,0 150,0
Parede do intestino delgado 600,0 600,0 650,0 650,0
Parede do intestino grosso 360,0 360,0 370,0 370,0
Figado 1400,0 1400,0 1800,0 1800,0
Parede da vesicula biliar 8,0 8,0 10 10
Pancreas 120,0 120,0 140,0 140,0
Cérebro 1300,0 1300,0 1450,0 1450,0
Mamas, glandula 200,0 200,0 10,0 10,0
Mamas, gordura 300,0 300,0 15,0 15,0
Parede do coragéo 250,0 250,0 330,0 330,0
Gordura 18700,0 18698,1 0,01 14500,0 14518,9 0,1
Pele 2300,0 2308,9 0,4 3300,0 3301,0 0,03
Musculo 17500,0 17493,2 -0,04 29000,0 29000,0
Pulmdes 950,0 950,0 1200,0 1200,0
Esqueleto 7800,0 7389,9 -5,3 10500,0 9950,5 -5,2
Baco 130,0 130,0 150,0 150,0
Timo 20,0 20,0 25,0 25,0
Glandula tireoide 17,0 17,0 20,0 20,0
Rins 275,0 275,0 310,0 310,0
Parede da Bexiga 40,0 40,0 50,0 50,0
Ovarios 11,0 11,0 - -
Utero 80,0 80,0 - -
Testiculos — — 35,0 35,0
Préstata — — 17,0 17,0
52619,0 52209,1 -0,8 64146,0 63641,4 -0,8
Lingua 60,0 60,0 73,0 73,0
Laringe 19,0 28,0
Vias aéreas 91,5 107,9
Conteldo gastro intestinal 830,0 830,5 0,06 900,0 901,5 0,2
Contetido da bexiga 48,0 48,0 58,0 58,0
Traqueia 8,0 8,0 10,0 10,0
Tossilas palatinas 3,0 3,0
Ureter/Uretra 18,0 26,0
Tubas uterinas 2,1 -
Epididimos - 4,0
Glandula Pituitaria 0,6 0,6
Olhos 15,0 15,0 15,0 15,0
Sangue 3570* 4900*
Medula espinhal 54,3 111,5
57192,7 53316,4 -6,8 70188,6 64918,3 -7,5
Tecido conectivo 2100,0 2600,0
Linfonodos 600,0 300,0 -50,0 730,0 360,1 -50,7
59892,7 53616,4 -10,5 73518,6 65278,4 -11,2
Outros tecidos 6420,5** 7422,1%*
Massa total 59892,7 60036,9 0,2 73518,6 72700,5 -1,1
Estatura 163 cm 162,5 -0,3 176 cm 175,6 cm -0,2

* ndo inclui o volume de sangue localizado nos pulmdes

** incluindo sangue, tecidos conectivos, cartilagens néo articulares e outros tecidos moles.
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4.2 Fantomas FASH/MASH posicéo supina

4.2.1 Ajuste da superficie dos fantomas

Os fantomas na posicdo em pé FASH e MASH foram extensivamente descritos no
item anterior e para fins de diferenciagdo da versdo supina foi adicionada a terminagdo “ sta”
(standing) ao nome original das versdes em pé. As Figuras 43 e 44 sdo representacdes frontais
e laterais dos fantomas FASH_sta e MASH_sta juntamente com os fantomas FASH_sup e
MASH_sup. E possivel visualizar as diferencas externas nos fantomas, como a posi¢do dos

bracos e ombros, a diminuicdo do didametro sagital e a modificacdo das mamas.

"

Figura 43: Fantomas femininos: FASH_sta e FASH_sup, respectivamente (CASSOLA et al.,
2010b).
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Figura 44: Fantomas masculinos MASH_sta e MASH_sup, respectivamente (CASSOLA et al.,
2010b).

4.2.2 Deslocamento dos 6rgaos

As diferengas internas se referem a posicdo dos Orgdos. Elas sdo mostradas nos
fantomas MASH_sta e MASH_sup para a visao frontal na Figura 45 e para a visdo lateral na
Figura 46. Trés linhas horizontais foram adicionadas para facilitar o reconhecimento dos
deslocamentos dos o6rgdos. As figuras correspondentes para os fantomas FASH sta e
FASH_sup sdo semelhantes, pois a maioria dos 0Orgdos e suas posicdes relativas sao
semelhantes entre homens e mulheres. As massas dos 6rgdos e tecidos apresentados na
Tabela 8 se aplicam também aos fantomas supinos, pois apenas a posic¢do de alguns érgaos foi
modificada e o tecido adiposo foi redistribuido sem modificar as massas de 6rgédos e tecidos.
A Unica exce¢do foram os pulmdes, porque o volume foi reduzido nos fantomas supinos em
8%, mas esta reducdo foi compensada pelo aumento da densidade usando o mesmo fator,

desta forma a massa dos pulmdes também permaneceu inalterada.
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Figura 46: MASH_sta e MASH_sup: posicao dos 6rgéos, visdo lateral(CASSOLA et al., 2010c).

Os valores dos deslocamentos dos 6rgaos e tecidos realizados com base nos valores
calculados (Tabela 2) para os fantomas MASH e FASH estdo apresentados na Tabela 9.
Alguns valores calculados ndo puderam ser realizados para evitar a sobreposicdo de 6rgaos.
Alguns drgéos, cujos valores de deslocamento ndo estavam disponiveis, foram movidos para
manter a posi¢do natural dos 6rgdos e evitar sobreposi¢cdes. Os deslocamentos dorsais dos
orgdos apresentados na Tabela 9 foram resultantes do ajuste da posicdo para evitar
sobreposicdes e também representam os deslocamentos devido a forca gravitacional. Na
publicacdo de Sato e colaboradores (2007, 2008a, b), os deslocamentos dorsais ndo sdo
fornecidos. Neste trabalho, os deslocamentos foram sempre medidos em relacdo ao centro de
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massa da pelve, pois foi assumido que a posi¢cdo do centro de massa deste conjunto de 0ssos

ndo se modifica quando uma pessoa passa da posicdo em pé para supina.

Tabela 9: Deslocamento dos centros de massa realizados para representar o efeito quando uma
pessoa muda da postura em pé para supina (CASSOLA et al., 2010b).

Deslocamento do MASH MASH FASH FASH
centro de massa cranial dorsal cranial dorsal
De pé — Supina (cm) (cm) (cm) (cm)
Glandulas Adrenais 2,0 0,8 1,8 0,0
Rins 3,3 1,2 3,6 0,5
Figado 1,7 0,7 1,6 0,1
Estdmago 2,6 0,5 2,7 0,4
Pancreas 1,9 0,3 1,9 0,5
Bexiga 0,9 0,2 0,9 0,2
Intestino Grosso 0,5 0,3 0,5 14
Intestino Delgado 2,5 0,4 2,0 0,9
Coracéo 2,0 0,1 1,9 0,0
Pulmdes 14 0,5 1,1 0,3
Timo 2,0 0,1 2,0 0,3
Baco 1,8 0,5 14 0,1
Utero 0,9 1,2
Ovarios 1,1 1,1

4.3 Fantomas com diferentes percentis de estatura e massa

4.3.1 Massa dos 0rgéaos e tecidos e anatomia dos fantomas antropométricos

Para uma determinada altura, apenas o tecido mole, os musculos e o tecido adiposo
se modificam em fungdo da massa corporal, enquanto as massas dos 6rgdos e do esqueleto
permanecem constantes. Isto € uma consequéncia das aproximacdes descritas na secdo 3.1.3 .
A Figura 47 apresenta as massas dos fantomas antropométricos em funcéo do indice de massa
corporal (BMI) para os diferentes percentis de estatura. Nos fantomas antropométricos
apresentados neste trabalho, o aumento ou diminui¢cdo da massa do tecido adiposo é o
principal fator para a modificacdo do BMI ou da massa corporal, com os fantomas adultos
femininos geralmente apresentando uma massa de tecido adiposo mais elevada do que o0s
masculinos adultos, um fato que pode ser constatado nos fantomas adultos de referéncia da
ICRP89.
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Massa de tecido adiposo (kg)

20 2I2 2I4 26 2I8 3.0 32

BMI(kg/m?)
FSTA [ ——h50 —=-h10 —-h%0| MSTA |-« h50 —m h10—a -n90 |

Figura 47: Massa de tecido adiposo para mulheres (FSTA) e homens (MSTA) em funcdo do BMI

para o 10°, 50° e 90° percentil de altura (CASSOLA et al., 2010).

As razdes entre as massas dos 0rgdos dos fantomas antropométricos com diferentes
alturas estdo apresentados na Tabela 10 para os fantomas masculinos e na Tabela 11 para os
femininos. Apesar de alguns erros de arredondamento, as razdes entre as massas estdo em
concordancia com os fatores de escala determinados com base no trabalho de De La
Grandmaison e colaboradores (2001) que foram apresentados na Tabela 5 da sec¢do 3.1.3.2
deste trabalho. As excec¢des sdo as massas do coragdo feminino, onde foi usado o fator de
escala do masculino, e a glandula tireoide feminina, que foi mantida inalterada como no caso
da glandula tireoide masculina. Além disto, as massas dos ovarios e testiculos ndo foram

alteradas em funcdo da estatura.
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Tabela 10: Massas dos 6rgaos e razao entre o 10° e 0 50° e entre 0 90° e 0 50° percentil de altura

para os fantomas masculinos (MSTA).

MSTA h10 h50 h90 h10/h50  h90/h50
ORGAO / TECIDO [0] [0] [0] Razdo Razdo
Adrenais 13,1 14,0 15,5 0,936 1,107
Esofago 37,5 40,0 44,1 0,938 1,103
Parede do estbmago 140,6 150,0 165,3 0,937 1,102
Parede intestino delgado 609,8 650,0 716,4 0,938 1,102
Parede intestino grosso 347,0 370,0 407,8 0,938 1,102
Figado 1600,2  1800,0 20142 0,889 1,119
Vesicula biliar 9,4 10,0 11,0 0,940 1,100
Pancreas 135,1 140,0 143,9 0,965 1,028
Cérebro 1413,6  1450,0  1488,7 0,975 1,027
Mamas, glandula 9,4 10,0 11,0 0,940 1,100
Coragdo 315,5 330,0 349,1 0,956 1,058
Pulmdes 1160,5  1200,0 14274 0,967 1,190
Bago 120,0 150,0 179,9 0,800 1,199
Timos 235 25,0 27,6 0,940 1,104
Glandula tireoide 20,0 20,0 20,0 1,000 1,000
Rins 294,5 310,0 330,8 0,950 1,067
Parede da bexiga 46,9 50,0 55,1 0,938 1,102
Testiculos 35,0 35,0 35,0 1,000 1,000
Prostata 16,0 17,0 18,7 0,941 1,100
Tabela 11: Massas dos drgaos e razao entre 0 10° e 0 50° e entre 0 90° e 0 50° percentil de altura
para os fantomas femininos (FSTA).
FSTA h10 h50 h9o0 h10/h50  h90/h50
ORGAO / TECIDO [0] [0] [0] Raz&o Razdo
Adrenais 11,6 13,0 14,3 0,892 1,100
Esofago 31,2 35,0 38,4 0,891 1,097
Parede do estbmago 124,7 140,0 153,7 0,891 1,098
Parede intestino delgado 534,6 600,0 658,8 0,891 1,098
Parede intestino grosso 320,7 360,0 395,3 0,891 1,098
Figado 1192,8 1400,0  1520,4 0,852 1,086
Vesicula biliar 7,1 8,0 8,8 0,888 1,100
Pancreas 109,2 120,0 135,7 0,910 1,131
Cérebro 1265,1 1300,0 13378 0,973 1,029
Mamas, glandula 178,2 200,0 219,6 0,891 1,098
Coragdo 222,7 250,0 264,5 0,891 1,058
Pulmdes 883,0 950,0 1014,1 0,929 1,067
Bago 114,2 130,0 149,7 0,878 1,152
Timos 17,8 20,0 22,0 0,890 1,100
Glandula tireoide 17,0 17,0 17,0 1,000 1,000
Rins 238,7 275,0 298,1 0,868 1,084
Parede da bexiga 35,6 40,0 44,0 0,890 1,100
Ovdrios 11,0 11,0 11,0 1,000 1,000
Utero 71,3 80,0 87,8 0,891 1,098
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As Figuras 48 e 49 representam, respectivamente, imagens dos nove fantomas
antropomorficos em pé masculinos e femininos em funcdo do 10°, 50° e 90° percentil de
massa e altura. As imagens apresentam os fantomas em perspectiva para permitir a
visualizacdo do grupo dos nove fantomas numa (nica imagem. Imagens adicionais dos
fantomas podem ser encontradas no material complementar do artigp CASSOLA e
colaboradores (2011). Imagens frontais e laterais dos fantomas estdo disponiveis no
APENDICE.

90° @ 10°

Massa Altura

Figura 48: Fantomas antropomorficos masculinos em fungdo do 10°, 50° e 90° percentil de massa
e altura, posi¢do em pé (CASSOLA et al., 2011).
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Figura 49: Fantomas antropomarficos femininos em funcéo do 10°, 50° e 90° percentil de massa e
altura, posicdo em pé (CASSOLA et al., 2011).

4.4 Resultados dosimétricos

4.4.1 Exposi¢Oes externas de corpo inteiro

4.4.1.1 Fantomas referenciais MASH e FASH de pé

A Figura 50 apresenta os resultados dos coeficientes de conversdo da dose efetiva
por Kerma no ar em funcéo da energia para um feixe de fotons paralelo anteroposterior (AP)
de corpo inteiro calculado para os fantomas FAX06/MAX06 (E06_10) e FASH/MASH
(E_MESH_10) considerando uma ldmina de 10 um para determinar a dose equivalente nas
células da superficie dos ossos (BSC, Bone Surface Cells). Adicionalmente, sdo apresentadas
as curvas: E_MESH_50 representando os resultados considerando uma camada de 50 um de
BSC e os fantomas FASH/MASH; REGINA-REX representando a dose efetiva para 0s
fantomas de referéncia da ICRP (SCHLATTL et al., 2007) e RPI_AM_AF que representa a
dose efetiva para os fantomas RPI_AM e RPI_AF (ZHANG et al., 2009).
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Figura 50: Dose efetiva por Kerma no ar em func¢do da energia para diferentes conjuntos de
fantomas calculada para uma fonte de fétons paralela AP (KRAMER et al., 2010).

A razdo MESH/06 evidencia que os fatores de conversdao para os fantomas
FASH/MASH sdo menores que os calculados para os fantomas FAXO06/MAXO06 para
praticamente todas as energias. Este efeito é resultado, principalmente, da blindagem devida
as camadas de musculo e gordura nos fantomas FASH e MASH que apresentam um corpo
com um formato mais natural quando comparados com os fantomas FAX06 e MAX06, como
pode ser observado nas Figuras 25 e 26. As diferencas na dose efetiva sdo menores que 5%
para fotons com energias maiores que 60 keV, engquanto que para energias menores esta
diferenca aumenta até 50% para fotons com energia de 10 keV. O uso de uma lamina de
50 um de BSC praticamente ndo tem efeito sobre a dose efetiva quando comparada com 0s
valores calculados com uma lamina de 10 um de BSC. Estas diferencas séo menores que 1%
para todas as energias, as curvas estdo sobrepostas na Figura 50. Os valores da dose efetiva
calculados com os fantomas REGINA/REX sdo semelhantes aos fantomas FASH/MASH até a
energia de 70 keV. Para energias maiores a concordancia é maior quando comparados com 0s
fantomas FAX06/MAXO06. As diferencgas entre E_MESH_10 e REGINA-REX nédo excedem
5% em praticamente todas as energias, a Unica exce¢do sao os valores calculados para a
energia de 10 keV, cuja diferenca € de 23%. Para praticamente todas as energias as doses
efetivas RPI_AM_AF sdo significativamente menores do que todos os outros valores

calculados. As diferencas variam de 60% a 15% para energias entre 30 keV e 100 keV e
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apresentam um fator de 2,5 a 4,2 para energias menores. Para energias maiores que 100 keV
as diferencas entre RPI_AM_AF e as outras doses efetivas estdo entre 10 e 15%.

Na Figura 51 sdo representados os valores das doses efetivas em funcédo da energia
para E0O6_10, E_ MESH_10, E_MESH_50, REGINA-REX e RPI_AM_AF calculados para
uma fonte rotacional (ROT) de fétons paralelos. Para os fantomas FASH, MASH, FAX06 e
MAXO06 as diferencgas entre E06 e E_MESH s&o menores que 5% para energias maiores que
60 keV, para energias menores esta diferenca aumenta até 40% para fétons de 10 keV. Para
fétons com energia de até 80 keV as doses efetivas REGINA-REX apresentam valores entre
E06 e E_MESH. Para energias entre 80 keV e 500 keV a concordancia com valores de EO6
sdo melhores, enquanto que para energias maiores os valores sdo sempre maiores que E06 e
E_MESH. Todavia, as diferencgas entre E. MESH_10 e REGINA-REX nédo excedem 5% para
praticamente todas as energias, com exce¢do da energia de 10 keV cuja diferenca é de 24%.
Novamente, as doses efetivas RPI_AM_AF sdo menores que todos os outros valores, mas
somente para energias menores que 80 keV; as diferengas variam entre 40% e 5% para

energias entre 30 keV e 100 keV e um fator de 2,2 até 3,2 para energias menores.

Feixe paralelo ROT

Dose efetiva / Kerma no ar (Sv/Gy)

Dose Efetiva

0,01 0,‘1 ; , 1 1lo
Energia do féton (MeV)

l —0—EO06_10 —®—E_MESH_10 -—---REX-REGINA —8— E_MESH_50 —&—MESH/06 — O RPI_AM_AF |

Figura 51: Dose efetiva por Kerma no ar em funcéo da energia para os diferentes conjuntos de
fantomas calculada para uma fonte de fotons paralela ROT (KRAMER et al., 2010).
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4.4.1.2 Fantomas antropométricos MASH e FASH de pé

No caso de exposicOes externas, a camada de gordura subcutanea atenua a radiacao
primaria e consequentemente reduz a dose absorvida nos érgdo e tecidos localizados abaixo
desta camada, mas a0 mesmo tempo aumenta a radiacdo espalhada resultando em um
aumento da dose absorvida. Desta forma, a dose absorvida em 0rgdos e tecidos serd o
resultado liquido destes dois componentes e, para um cenario de exposicao, sera dependente
do tamanho e da localizacéo deste 6rgdo em relagdo a camada de tecido adiposo. Grande parte
dos 6rgdos radiosensiveis considerados pela ICRP (ICRP, 2007) estdo localizados abaixo da
camada de gordura subcutanea. A Figura 52 evidencia que para os fantomas MSTA h50 a
mudanca do percentil de massa corporal, para uma exposicao de fétons paralelos AP, tem um
efeito significativo na dose equivalente na parede do intestino grosso que esta localizado
abaixo da camada de tecido adiposo. Com o0 aumento da massa de tecido adiposo a atenuacao
dos fétons primarios € maior e compensa 0 aumento da dose equivalente devido a radiacédo
espalhada e o resultado liquido é uma diminuicdo da dose equivalente para a parede do
intestino grosso. As diferencas nas doses equivalentes para a parede do intestino delgado entre
os fantomas m10 e m90, evidenciadas na Figura 52, apresentam um fator de 10,4 para fétons
com energia de 20 keV e decresce para 5,5% para fétons com a energia de 10 MeV. A média
das diferencas considerando todas as energias € de 94%. O comportamento evidenciado na
Figura 52 é representativo para todos os 6rgédos e tecidos localizados abaixo da camada de
gordura subcuténea, ou seja, 0 aumento da massa corporal resulta em uma diminui¢do da dose
equivalente do érgdo ou tecido.

Entretanto, alguns 6rgéos e tecidos estdo localizados na superficie do corpo sobre a
camada de tecido adiposo, como é o caso das mamas com seu tecido glandular, os testiculos e
a pele e outros que estéo localizados em regides onde a mudanca da camada de tecido adiposo
é pequena, como € o caso do cérebro e tireoide. A Figura 53 mostra que, para o fantoma
feminino FSTA _h90 exposto a uma fonte de fétons AP de corpo inteiro, a alteracdo da massa
corporal tem um efeito diferente sobre a dose equivalente do tecido glandular das mamas.
Para 0 10° e 50° percentil de massa a dose equivalente no tecido glandular é praticamente a
mesma e para energias em torno de 70 keV a dose equivalente no 50° percentil de massa é

maior do que a no 10° percentil de massa.
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Figura 52: Dose equivalente na parede do intestino grosso normalizada por Kerma no ar em
funcédo da energia para um feixe paralelo AP de corpo inteiro considerando os fantomas
masculinos MSTA_m10_h50, MSTA_m50_h50 e MSTA_m90_h50 (CASSOLA et al., 2011).
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Figura 53: Dose equivalente no tecido glandular das mamas normalizada por Kerma no ar em
funcéo da energia para um feixe de fotons paralelos AP de corpo inteiro e os fantomas femininos
FSTA_m10_h90, FSTA_m50_h90 e FSTA_m90_h90 (CASSOLA et al., 2011).
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Na Figura 54 estéo representadas as imagens transversais da regido das mamas dos
fantomas femininos FSTA m10 h90, FSTA m50 h90 e FSTA m90 h90. A maior
quantidade de tecido adiposo entre as mamas dos fantomas m50_h90 causa um aumento na
dose equivalente devido a radiacdo espalhada para energias em torno de 70 keV. A dose
equivalente no tecido glandular da mama para o 90° percentil de massa apresenta valores
maiores devido a radiacdo espalhada pela gordura subcutanea entre as mamas e atrds das
mamas. Efeitos similares sdo observados para os testiculos nos fantomas masculinos onde a
gordura localizada nas coxas e na parte inferior do abdome dos fantomas com o 90° percentil
de massa aumenta a radiacdo espalhada. Para a pele, a contribuicdo adicional da radiacéo
devido ao retro espalhamento na gordura subcutidnea para a parte da pele na entrada da
radiacdo compensa a maior atenuacdo para a pele na saida da radiacdo devido ao aumento dos
diametros do corpo. Consequentemente a dose equivalente da pele do corpo inteiro ndo muda

significativamente em funcao da massa corporal.
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Figura 54: Imagens transversais do fantoma feminino FSTA_h90. A seta vermelha esta
apontando para o tecido glandular da mama, a seta azul esta apontando para o tecido adiposo
da mama, a gordura subcutanea esta representada em amarelo nas imagens.

Para fotons com energia de 80 keV, a Figura 55 apresenta os valores de dose
equivalente da parede do estbmago, do figado e dos linfonodos em funcao do percentil de
massa corporea para diferentes estaturas. A Figura 56 apresenta as mesmas grandezas

calculadas para os testiculos, mamas femininas e pele masculina. A Figura 55 demonstra que
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as doses equivalentes diminuem por um fator de até 20% com o aumento da massa corporea
devido ao aumento da atenuacdo da radiacdo primaria, isto confirma o que usualmente é
reportado sobre o efeito do aumento da massa corporea na dose efetiva em 6rgdo e tecidos.
Para energias menores, feixes de raios X usados em radiologia com energias médias em torno
de 40 keV, por exemplo, as redugdes das doses equivalentes nos 6rgdos com o aumento da
massa corpdrea podem ser maiores como foi apresentado na Figura 52. Entretanto, os
resultados destes estudos também indicam que, de acordo com as Figuras 53 e 56, para 0s
orgaos e tecidos localizados na superficie do corpo a dose equivalente aumenta ou permanece
constante com o aumento da massa corporal devido ao aumento da dose equivalente pela
radiacdo espalhada. Comparada com a massa corporal, a estatura tem apenas um pequeno
efeito na dose equivalente em Grgaos e tecidos para exposi¢es de corpo inteiro. A Figura 57
apresenta as doses equivalentes na parede do estbmago, bexiga e rins em funcdo da altura para
diferentes massas corporeas para uma incidéncia de fétons AP. As diferencas entre as doses
equivalentes para os diferentes percentis de altura, mostrados na Figura57, sdo todas
inferiores a 6%. Sendo assim, ndao é possivel observar uma tendéncia clara do aumento ou da
diminuicdo da dose equivalente em funcdo da estatura para os 6rgdos apresentados da

Figura 57.
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Figura 55: Dose equivalente da parede do estbmago, figado e linfonodos normalizada por kerma
no ar calculada para um feixe de fétons paralelos AP de corpo inteiro com energia de 80 keV e 0s
fantomas FSTA em funcao dos percentis de massa corpdrea para diferentes percentis de altura
(CASSOLA et al., 2011).
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Figura 56: Dose equivalente nos testiculos, mamas (tecido glandular) femininas e pele masculina
normalizada por kerma no ar calculada para um feixe de fétons paralelos AP de corpo inteiro
com energia de 80 keV e os fantomas MSTA e FSTA em func&o dos percentis de massa corpodrea
para diferentes percentis de altura (CASSOLA et al., 2011).
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Figura 57: Dose equivalente da parede do estbmago, bexiga e rins normalizada por kerma no ar
calculada para um feixe de fétons paralelos AP de corpo inteiro com energia de 80 keV e 0s
fantomas MSTA em fungéo dos percentis de estatura para diferentes percentis de massa
corporea (CASSOLA et al., 2011).
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4.4.2 Exposigdes tipicas do radiodiagndstico

4.4.2.1 Doses absorvidas em érgéos e tecidos em fungao da postura

As Figuras 58 e 59 representam a geometria de exposi¢do para uma radiografia da
pelve, simulada com os fantomas FASH_sta e FASH_sup, respectivamente. A Tabela 12
apresenta valores de doses absorvidas normalizadas por kerma no ar incidente (INAK,
Incident Air Kerma) em 6rgdos e tecidos selecionados, 0s erros estatisticos associados e a
razao entre as doses absorvidas na posicao supina e em pé. Se a razao for maior do que um, a
dose absorvida no érgdo ou no tecido é maior na posicao supina do que na posicdo em pé.

Uma razdo menor do que um representa o inverso.

1 - Bago

2 - Bexiga

3 - Intes. Grosso
— 4 - Estomago
~5 - Figado

6 - Ovarios

7 - Pincreas

8 - Rins

Merioene

: FW=40cm :

Figura 58: Radiografia de pelve AP: fantoma FASH_sta, DFR 115 cm e campo 35 x 40 cm. O

retdngulo azul representa as dimens6es do campo no receptor plano da imagem, e o retangulo
preto corresponde as dimensfes do campo no plano de entrada (CASSOLA et al., 2010b).
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Figura 59: Radiografia de pelve AP: fantoma FASH_sup, DFR 115 cm e campo 35 x 40 cm. O

retdngulo azul representa as dimens6es do campo no receptor plano da imagem, e o retangulo
preto corresponde as dimensfes do campo no plano de entrada (CASSOLA et al., 2010b).
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Tabela 12: Doses absorvidas em érgaos e tecidos normalizadas por INAK para radiografia da
pelve, calculadas com base nas versfes em pé e supina do fantoma FASH, e razao entre elas
(CASSOLA et al., 2010b).

FASH2 Pelve AP, 40cm x 35cm Em pé Em pé Supina Supina  Sup/Em pé
80 kV; 2,5mm Al; DFD = 115 cm D/INAK  Erro D/INAK  Erro
Orgéo/Tecido Gy/Gy % Gy/Gy % razao
Parede da Bexiga 0,258 0,9 0,364 0,8 1,411
Parede do Intestino Grosso 0,463 0,2 0,506 0,2 1,093
Rins 0,110 0,5 0,067 0,7 0,609
Figado 0,180 0,2 0,117 0,2 0,650
Oviérios 0,286 1,6 0,311 1,5 1,087
Péancreas 0,356 0,4 0,302 0,5 0,848
Parede do Intestino Delgado 0,432 0,2 0,491 0,2 1,137
Baco 0,063 1,0 0,037 1,3 0,587
Parede do Estdmago 0,358 0,4 0,211 0,5 0,589
Utero 0,212 0,7 0,232 0,7 1,094
RBM (max.) 0,136 0,7 0,151 0,7 1,110
BSC (max.) 0,198 0,8 0,218 0,8 1,101

DFD = Distancia Foco Detector.

Os resultados refletem a superposicdo de dois efeitos: em primeiro lugar, a
diminuicdo do didmetro sagital do abdome na posicdo supina reduz a camada de tecido
adiposo em frente aos 0rgdos desta regido, o que leva a maiores doses absorvidas; em segundo
lugar, devido aos deslocamentos craniais apresentados na Tabela 9, na posi¢ao supina alguns
orgdos se deslocaram para o interior do feixe enquanto outros se deslocaram para fora. Rins,
figado, péancreas, baco e estdbmago sdo Orgdos que recebem doses menores quando se
considera a posi¢do supina, pois foram deslocados parcialmente para fora do feixe.

As doses absorvidas maiores na posi¢do supina, devidas a diminui¢do da blindagem
pela gordura, podem ser observadas para a bexiga, intestino grosso, ovarios, intestino delgado,
Gtero, para a medula vermelha (RBM, Red Bone Marrow) e para as células da superficie dos
0ssos (BSC, Bone Surface Cells). Segundo a Tabela 12, as diferencas entre as doses
absorvidas nos orgaos e tecidos para a posicdo em pé e supina podem chegar a até 40% para
este tipo de exame.

A representacdo do exame de coluna lombar simulado com os fantomas MASH_sta
e MASH sup pode ser vista nas Figuras 60 e 61, respectivamente, e os resultados estdo
apresentados na Tabela 13. As maiores doses absorvidas no exame de coluna lombar ocorrem
na bexiga, intestino grosso, pancreas, intestino delgado, estbmago, RBM e BSC. O aumento
da dose absorvida estd associado a reducdo do didmetro sagital nos fantomas MASH2 na
posicdo supina. O deslocamento da bexiga na direcdo do centro do feixe de raios X, na
posicdo supina, causa um aumento ainda maior na dose absorvida. Os deslocamentos dos
orgdos para fora do feixe e em direcdo dorsal, conforme apresentados na Tabela 9, séo

responsaveis pela diminuigdo da dose absorvida no caso das glandulas adrenais, rins, figado e
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baco. Para o exame da coluna lombar, diferencas nas doses absorvidas de até 50% puderam

ser observadas entre as diferentes posturas.

l E BCXig}| ‘ = R ... ceeaen
2 -Intest. Grosso INAK : ~
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4 - Figado ;
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8 -Bago =
L -,

9 - Estomago
10 - Prostata

FW =20 cm
Figura 60: Radiografia de coluna lombar AP: fantoma MASH_sta, DFR 115 cm e campo 20 x 40
cm. O retangulo azul representa as dimensdes do campo no receptor plano da imagem, e o
retangulo preto corresponde as dimensdes do campo no plano de entrada (CASSOLA et al.,
2010Db).
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Figura 61: Radiografia de coluna lombar AP: fantoma MASH_sup, DFR 115 cm e campo 20 x 40
cm. O retangulo azul representa as dimensdes do campo no receptor plano da imagem, e 0
retangulo preto corresponde as dimensdes do campo no plano de entrada (CASSOLA et al.,
2010Db).
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Tabela 13: Doses absorvidas em érgaos e tecidos normalizadas por INAK para radiografia da
coluna lombar, calculadas com base nas versdes em pé e supina do fantoma MASH, e a razéo
entre elas (CASSOLA et al., 2010b).

MASH2 Coluna Lombar AP, 20cm x 40cm Em pé Em pé Supina Supina  Sup/Em pé
80 kV; 2,5 mm Al; DFR = 115 cm D/ INAK Erro D/INAK Erro
Orgéo/Tecido Gy/Gy % Gy/Gy % razdo
Glandula Adrenal 0,089 1,9 0,079 2,1 0,888
Parede da Bexiga 0,085 1,0 0,129 0,8 1,518
Parede Instestino Grosso 0,220 0,2 0,266 0,2 1,209
Rins 0,090 0,4 0,081 0,5 0,900
Figado 0,327 0,1 0,300 0,1 0,917
Péancreas 0,326 0,3 0,388 0,3 1,190
Parede dos Intestino Delgado 0,310 0,2 0,389 0,1 1,255
Baco 0,056 0,8 0,054 0,8 0,964
Parede do Esdmago 0,436 0,3 0,444 0,3 1,018
RBM (max.) 0,045 0,6 0,058 0,5 1,289
BSC (max.) 0,061 1,3 0,080 1,2 1,311

DFR = Distancia Foco Receptor.

4.4.2.2 Calculos usando o CALDose X online

As técnicas radiograficas podem ser descritas como uma combinacdo de trés grupos
de fatores. O primeiro grupo inclui os “fatores do paciente”, tais como, espessura anatomica e
composi¢do corporal. O segundo grupo consiste dos ‘“fatores de imagem”, tais como,
densidade Optica, contraste e resolu¢do. O ultimo grupo inclui os “fatores de exposi¢do
técnica”, que incluem parametros como tensao de pico (kVp), carga do tubo (mAs) e distancia
foco receptor de imagem (DFR), bem como outros fatores como o uso de grade anti-difusora
e filtracdo (BUSHONG, 2010). A Figura 62 mostra um exemplo de como o ajuste da carga do
tubo varia em funcao da espessura do paciente para um exame radiogréafico do abdome se uma
técnica de valor fixo tenséo de tubo é aplicada.

Atualmente, os 36 fantomas em funcdo da postura, altura e massa desenvolvidos

neste trabalho, estdo conectados ao programa CALDose_X online (http://www.caldose.org), o

primeiro servi¢co dosimétrico que usa calculos MC em tempo real via internet. Para ilustrar o
funcionamento do programa e, a0 mesmo tempo, apresentar dados dosimétricos para 0S
fantomas com diferentes percentis de massa e estatura, foram utilizados os parametros
definidos com base no exemplo de técnica ilustrado na Figura 62 e a geometria de exposicao

para um exame de radiografia de abdome AP apresentada na Figura 63.


http://www.caldose.org/
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Figura 62: Valores da carga do tubo em fungdo da espessura do paciente para a técnica de valor
fixo de tenséo de 80 kVp para uma radiografia abdominal AP (BUSHONG, 2010).
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Figura 63: Radiografia de abdome AP: fantoma MSTA_m50_h50, DFR 100 cm e campo 35 x 40

cm. O retangulo azul representa as dimens@es do campo no receptor plano da imagem, e 0
retangulo preto corresponde as dimensdes do campo no plano de entrada.

As Figuras 64 - 66 apresentam os coeficientes de conversdo e as doses absorvidas
para o intestino grosso, estdbmago e figado em funcdo do percentil de massa para diferentes
percentis de estatura. Os graficos apresentam uma abscissa com 0s percentis de massa
corporal e duas ordenadas: a ordenada da esquerda representa os valores dos fatores de
conversao, linhas continuas; a ordenada da direita, por sua vez representa os valores das doses
absorvidas, linhas pontilhadas. As doses absorvidas foram estimadas utilizando valores de
carga interpolados a partir da Figura 62 considerando o didmetro sagital médio da regido do
abdome nos diferentes fantomas e valores de INAK calculados a partir das curvas de

rendimento de um tubo de raios X padrao disponivel no CALDose_X.
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Figura 64: Fatores de conversao e valores de dose absorvida no intestino grosso calculados para
pacientes masculinos. Exame radiografico abdominal AP, técnica de tensao fixa com carga
variavel para tensdo de 80kVp, filtracdo 2,5 mm de Al e DFR 100 cm.
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Figura 65: Fatores de conversdo e valores de dose absorvida no estbmago calculados para
pacientes masculinos. Exame radiografico abdominal AP, técnica de tensdo fixa com carga
variavel para tensdo de 80kVp, filtracdo 2,5 mm de Al e distancia DFR 100 cm.
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Figura 66: Fatores de converséo e valores de dose absorvida no figado calculados para pacientes
masculinos. Exame radiografico abdominal AP, técnica de tenséo fixa com carga variavel para
tenséo de 80kVp, filtragcdo 2,5 mm de Al e DFR 100 cm.

Os resultados refletem, em primeiro lugar, o aumento do didmetro sagital do abdome
que aumenta a camada de tecido adiposo em frente aos Orgdos desta regido e isto leva a
reducdo dos coeficientes de conversdo. Contudo, o aumento no didmetro sagital também
implica na necessidade do uso de uma carga maior para a realizacdo do exame e o resultado
final, calculado com os valores tedricos do INAK, é um aumento significativo da dose
absorvida nos 6rgdos com o aumento da massa corpérea. Em segundo lugar, os resultados
também refletem o efeito da estatura no calculo dos coeficientes de conversao, geralmente, 0s
valores foram maiores para os fantomas de menor estatura, pois neste caso, 0s 0rgdos estao
localizados na parte mais central do feixe, enquanto que para os fantomas de estatura maior,
devido aos fatores de escala aplicados, os 6rgdos estdo parcialmente deslocados para regides
proximas a periferia do feixe.

Durante a realizacdo dos calculos também foi definida a idade média de 45 anos
para os fantomas e, utilizando este parametro e o dado de dose estimado com base nos valores
teoricos do INAK, chegou-se ao grafico, apresentado na Figura 67, do risco de inducdo e

mortalidade por cancer por 100.000 exposi¢des em fungdo do percentil de massa.
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Figura 67: Fatores de risco de inducdo e mortalidade por cancer calculados para pacientes
masculinos com idade de 45 anos. Exame radiografico abdominal AP, técnica de tenséo fixa com
carga variavel para tensdo de 80kVp, filtragdo 2,5 mm de Al e DFR 100 cm.

A Figura 67 demonstra um aumento no risco radiolégico para exames realizados em
pacientes com maior massa corpdrea e menor estatura, resultante das maiores doses
absorvidas. Todavia, é importante salientar que estes dados foram calculados com base em
curvas tedricas de um tubo de raios X padrdo e valores de carga para uma técnica de tenséo
fixa e carga variavel. Para um estudo mais profundo da dependéncia do risco em funcdo do
percentil de massa corpdrea é necessario obter dados para procedimentos realizados em
clinicas e hospitais, com pacientes reais.
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5 CONCLUSOES

A série de 40 fantomas desenvolvidos neste trabalho (APENDICE) representam os
modelos anatomicamente mais realisticos da atualidade, ndo somente comparados com 0s
fantomas antecessores MAX06 e FAX06, mas também quando comparados com as séries
recentes de fantomas desenvolvidas pelo grupo da Universidade da Flérida e pelo grupo do
Instituto Politécnico Rensselaer. Enquanto outros trabalhos com fantomas em fungdo de
massa e altura usam somente dados antropomeétricos dos Estados Unidos, neste trabalho, os
fantomas antropométricos foram construidos com base em populag¢fes caucasianas de muitos
paises, isto torna os fantomas mais abrangentes. Nenhum outro grupo desenvolveu duas séries
de fantomas em posturas diferentes.

Vale salientar, que em virtude da tendéncia mundial para o aumento da massa
corporal entre as popula¢Ges humanas, a modelagem de fantomas mais gordos se tornou uma
necessidade. Dados estatisticos mundiais mostram que, para os individuos do 50° percentil, a
massa corporal para homens e mulheres adultos é aproximadamente 5-6 kg maior do que a
massa de referéncia da ICRP89.

A experiéncia com o software CALDose X, lancado por Kramer e colaboradores em
2008, mostrou que a dosimetria para pacientes adultos submetidos a exames do
radiodiagnostico ndo pode ser satisfatoria quando ela esta baseada em somente um fantoma
referencial para cada género. Os célculos dosimétricos apresentados neste trabalho mostraram
que especificamente postura e massa corporal podem influenciar as doses absorvidas de
maneira significante. Desta forma, utilizar fantomas com massa e estatura variavel na posicao
em pé ou supina, dependendo do protocolo do exame radiolégico, € mais um passo para tornar
as simulacgdes das exposicBes cada vez mais especificas para o paciente.

As versbes voxelizadas dos fantomas MASH e FASH referenciais de pé e supino
estdo disponiveis na pagina www.caldose.org e ja foram cedidas para mais de 140 pessoas no
mundo inteiro. Os métodos desenvolvidos neste trabalho representam a “caixa de

ferramentas” para o futuro, ou seja, o desenvolvimento de fantomas infantis.
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APENDICE: IMAGENS DOS FANTOMAS DESENVOLVIDOS

Fantomas Padrdes Femininos posi¢es em pé e supina.
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FASH_STA

FASH_SUP

Fantomas Padrdes Masculinos posi¢Ges em peé e supina.

MASH_STA

MASH_SUP




Fantomas Antropométricos Femininos em pé, série FSTA.
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Fantomas Antropométricos Femininos na posi¢do supina, série FSUP
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Fantomas Antropométricos Masculinos na posigdo em pé, série MSTA
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Fantomas Antropométricos Masculinos na posi¢do supina, série MSUP
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