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RESUMO

A realizacdo de modelagem interativa é imprescindivel para o treinamento de
simulacdes cirdrgicas. Neste contexto, o objetivo desse estudo foi realizar uma
modelagem tridimensional (3D) da mama feminina para andlise da deformacdo,
tensdo e deslocamento direcionada para futuro treinamento clinico da puncéo
mamaria. A aquisicdo do modelo 3D da mama foi realizada a partir da segmentacao
de imagens de ressonancia magnética (MRI, Magnetic Resonance Image).
Posteriormente, foi aprimorada a malha do modelo devido ao elevado custo
computacional do Método dos Elementos Finitos (FEM, Finite Element Method) para
simular a deformacé&o da Core Biopsy. Este método descreve computacionalmente e
caracteriza a deformacéo ocorrida pela puncdo da mama, no qual foi analisada para
o material elastico e hiperelastico. Em vista disso, foi verificado a deformacéo,
tensdo e deslocamento do modelo 3D da mama feminina adquirida, em que se
comparou o comportamento do modelo para cada material. Assim, o material
hiperelatisco apresentou o comportamento da simulacdo da deformacdo da mama
feminina mais préxima a realidade.

Palavras-chave: Imagens de Ressonancia Magnética (MRI). Modelagem 3D da
Mama. Deformacdo. Método dos Elementos Finitos (FEM). Core Biopsy.
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ABSTRACT

The accomplishment of interactive modeling is relevant for the training of surgical
simulations. In this context, the aim of this study was to perform a three-dimensional
modeling (3D) of the female breast for analysis of strain, stress and displacement
directed to future clinical training of breast puncture. The acquisition of 3D breast
model was held from the Magnetic Resonance Image magnetic resonance image
(MRI). It was subsequently improved mesh of the model due to the high
computational cost of the Finite Element Method (FEM) to simulate the deformation
of Core Biopsy. This computational method presents features strain that was
occurred by breast puncture, which was analyzed for elastic and hyperelastic
material. In view of this, it was validated the strain, tension and displacement for each
material of the 3D female breast model to compared the behavior. Thus, the
hyperelastic presented the behavior of the deformation closer to reality.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging (MRI). 3D Breast Modeling. Deformation.
Finite Element Method (FEM). Core Biopsy.
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1 INTRODUCAO

O treinamento médico com a utilizagdo de ferramentas baseadas em
Realidade Virtual (RV) apresenta uma nova forma de aprendizado, no qual modelos
tridimensionais (3D), exploracdo interativa e informacdes tateis podem ser
combinadas para oferecerem simulacfes mais realistas (RODRIGUES; PORTO,
2013). A RV é uma maneira mais avancada de interface do usuario com o
computador. Esta possibilita explorar, visualizar, interagir e manipular dados
complexos pelo computador envolvendo hardware, software por meio de uma
interface com o usuario (HANCOCK, 1995; VINCE, 2004). A medicina € uma das
areas beneficiadas com o desenvolvimento dessa ferramenta de RV para auxiliar no
treinamento de procedimentos cirdrgicos antes de aplicar em pacientes. A
deformacdo de objetos 3D nesta aplicacdo € um fator crucial, pois proporciona
realismo por meio da emissdo de reacdes as acOes do usuario. Essa ferramenta
promove um treinamento e capacitacdo dos profissionais, no qual propicia maior
confiabilidade aos exames e procedimentos que auxiliam os profissionais a adquirir
habilidades béasicas para manipulagéo de instrumento (BOWMAN, 2005).

Em vista disso, um dos exames solicitados pelo médico para diagnostico das
lesGes malignas é a bidpsia para a neoplasia mamaria, o cancer mais comum entre
as mulheres. A descoberta precoce do cancer de mama diminui o desenvolvimento e
aumenta a chance de cura da doenca. Dessa forma, pode-se detectar o estagio
inicial com exames regulares e preventivos em que facilita o tratamento. A biépsia é
realizada por meio da andlise de fragmentos retirados da lesdo identificada
previamente por diagnostico de imagens. Esses fragmentos sao coletados através
de procedimentos de aspiracdo, como a aplicacdo desse trabalho, em que é
realizado pela puncdo aspirativa agulha grossa, chamada de Core Biopsy
(GUIMARAES, 2006). Esta biépsia exige programas especificos para gerenciar
informacgdes de interacdo, envolvendo rotinas de controle e computagcéo grafica. A
deteccado de colisdo permite responder as interacdes entre objeto no mundo virtual,
fator importante para obtencdo do realismo (MACHADO et al., 2000). No momento
da deteccdo de colisdo entre objetos, a simulacdo deve apresentar uma resposta
automatica ao encontro do objeto, como a deformacdo, um salto, restricdo ao

movimento ou mesmo produzir forgas e vibracdes (KERA; PEDRINI; NUNES, 2011).
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A deformacgdo de objetos é um recurso que auxilia na transformagédo de um
Ambiente Virtual (AV) em uma simulagdo mais proxima do mundo real. Pode ocorrer
em qualquer tipo de aplicacdo simuladora, como na simulagéo cirargica, podendo
ser desenvolvida por animacao bidimensional (2D) e tridimensional (3D) ou por
interacdo do usuério em tempo real. Em objetos 3D, a deformacao é implementada
em modelos que permitam a manipulagéo de sua estrutura (vértices e arestas). Esta
consiste, basicamente, na mudanca da estrutura poligonal de um modelo cujo
resultado final € um novo modelo apos a aplicacdo de uma tensdo ou uma variagcao
térmica no objeto. Métodos de deformacao tém sido propostos e as trés técnicas
mais citadas na literatura sdo: Massa-Mola (MS, do inglés Mass Spring) (OLIVEIRA,
2013), Deformacdo da forma Livre, (FFD, do inglés Free Form Deformation)
(TOKUYAMA et al., 2009), Método dos Elementos Finitos (FEM, do inglés Finite
Element Method) (KERA; PEDRINI; NUNES, 2011; RODRIGUES; PORTO, 2013;
JALALI et al., 2014; RAMIAO et al., 2016).

Em um sistema onde hd uma geometria complicada, pode-se utilizar o FEM.
Este método consiste na andlise de modelos matematicos de problemas fisicos em
meios continuos, em que é utilizado para um sistema dindmico e com propriedades
complexas. Essa modelagem é normalmente feita através de equagfes diferenciais
ou equacles integrais. Trata da divisdo do dominio de integracdo em um numero
finito de pequenas regides denominadas de "elementos finitos", transformando o
continuo em discreto (COOK; ROBERT, 1994; COOK et al., 2002). Assim, a
deformacgdo com a aplicacdo do FEM para uma andlise tridimensional, tem influéncia
direta da quantidade de pontos deformados e do eixo em que € sofrida a tenséo
(MELO, 2012).

Em vista disso, a verificagdo, validagcdo e andlise da deformacgdo serdo
realizadas pelo o software ANSYS Workbench®. Este apresentam ferramentas
matematicas para desenvolvimento e analise pelo FEM, no qual é possivel realizar
todo o processo de simulagdo com resultados mais proéximos a realidade, em que é
utilizado na comunidade cientifica (ANSYS, 2010).

Assim, este trabalho apresentara o modelo tridimensional da mama adquirido
com imagens de ressonancia magnética (MRI, do inglés Magnetic Resonance
Imaging) para estudo da tenséo, deformagéo e deslocamento por meio do FEM para
diferentes materiais apresentados na literatura. Em que visa a aplicagdo em

ferramentas virtuais para treinamento meédico e futura integracdo com a interface
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haptica. Dentro desse contexto, o estudo foi focado na aquisicdo do modelo
tridimensional e desenvolvimento da simulacdo da deformacéo por meio do FEM e
analise para diferentes materiais adotados. Contudo, o estudo vai contribuir com o
planejamento e treinamento clinico da bidépsia mamaria em uma mulher branca de
35 anos, a fim de integrar um simulador de cirurgia desenvolvido no projeto LNCC
intitulado Atlas 3D Anatémico Aplicado & Mama.

O Projeto Atlas anatdbmico 3D aplicado a mama, foi desenvolvido com o
objetivo de aprimorar as analises praticas de procedimentos cirdrgicos, realizadas
por estudantes de medicina, que antes eram realizadas precariamente. Este projeto
realiza modelagens em 3D das estruturas existentes na Mama de modo tais analises
possam ser feitas em um ambiente de simulacdo RV a fim de que o exame de
puncédo aspirativa seja o mais real possivel, e possa transmitir com mais fidelidade a
procedéncia correta que deve ser tomada como treinamento ou mesmo testes. Este
projeto € desenvolvido no Laboratorio de Informéatica em Saude (LIS), pertencente a
Faculdade Gama (FGA) da Universidade de Brasilia (UnB).

1.1 OBJETIVO DO ESTUDO

Este estudo objetiva realizar uma modelagem tridimensional da mama para
analise da deformacdo, tensédo e deslocamento direcionada para futuro treinamento
clinico da pun¢cdo mamaria.

Os objetivos especificos sao:

e Estudar a mama e a deformac¢do mamaria;

e Segmentar MRI para obter o modelo 3D da mama;

e Tratar a malha mamaria e os elementos do modelo 3D obtido;

e Simular e avaliar a tenséo, deformacao e deslocamento do modelo 3D
pelo FEM para os materiais: elastico isotrépico, hiperelastico Neo-

Hookeano e Mooney-Rivlin.

1.2 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

A educacdo meédica tem diversos desafios, seja no contexto da medicina ou
na area tecnoldgica em que estdo relacionados tanto a formacédo de futuros
meédicos, quanto a atualizacédo de profissionais ja formados. Em vista disso, 0 ensino

da pratica clinica no qual é necessario o contato direto entre estudantes de medicina
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e pacientes, em que ha a supervisdo de médicos e professores. Todavia, 0S riscos
de erros envolvidos na pratica médica sao relativamente significativos, o qual pode
ocasionar em problemas de salude para os pacientes e 0s problemas éticos e
judiciais para os profissionais da saude (BARRETO, 2006).

A aplicagdo de tecnologias no setor da saude vem provocando grandes
mudancgas, permitindo uma avaliagcdo mais adequada no paciente, o que contribui
para uma maior qualidade de vida. A descoberta de muitas drogas e medicamentos,
o desenvolvimento de registros eletrénicos sédo alguns dos beneficios da tecnologia
neste setor (BARRETO, 2006). Na oncologia, area de estudo do cancer, € vista com
enorme interesse devido a variedade de ferramentas oferecidas que podem ser
utilizadas desde a fase do progndstico.

O cancer de mama € considerado uma doenca complexa em nivel genético,
entretanto, € um dos tipos de canceres que apresenta possibilidades de cura. Os
indices de cura dependem do estagio em que o cancer se encontra, do tipo de tumor
maligno e do tempo em que o tumor foi diagnosticado no paciente. A tecnologia
fornece uma variedade de ferramentas que auxiliam o desenvolvimento de métodos
para o diagnéstico precoce de tumores mamarios e metodologias de andlise e
treinamento de procedimentos para o tratamento de canceres (RINGBORG et al.,
2003).

Dessa maneira, a conjuntura do rapido aumento dos novos resultados na area
biomédica e da constante evolucdo das tecnologias associadas aos procedimentos
clinicos, demanda uma constante atualizacdo por parte dos profissionais da saude.
Para que o conhecimento adquirido ndo se torne rapidamente obsoleto, é
imprescindivel expandir e reforcar formas de educacdo permanente (NUNES et al.,
2007).

Tendo em vista a difusdo da educacédo apoiada em computadores na area
médica para procedimentos clinicos, existem diversas experiéncias sendo
implementadas. Neste caso, a compreensdo do corpo humano do ponto de vista
biomecanico é relevante para as diversas areas do conhecimento de RV. Estes
modelos biomecanicos apresentam o conhecimento e aplicacdo de métodos fisicos
para representacdo e andlise das estruturas e funcdes do sistema bioldgico dos
seres vivos (MIRANDA, 2015). Em que pode ser uma ferramenta extremamente util
em Vérias situagfes meédicas complexas, referindo-se a aquisicdo de conhecimento,

diagnostico e até mesmo ao tratamento de doencas relacionadas (PIMENTA et al.,
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2006). Contudo, esses sistemas podem simular procedimentos em diferentes
especialidades, em que diminui o contato entre médico e pacientes em fases iniciais
do aprendizado médico, além de contribuir para o treinamento médico (NUNES et
al., 2007).

De acordo com Moline (1997) os ambientes virtuais oferecem ferramentas
educacionais que apresenta 0s aspectos experimentais através de uma abordagem
didatica, em que foca principalmente na visualizacdo e manipulacédo 3D de partes do
corpo humano. E por meio do estudo da anatomia e procedimentos médicos em
moddulos virtuais diminui 0 uso de cadaveres e oferece procedimentos e imagens
com o comportamento real. Assim, no humano virtual é possivel observar os érgaos
em devido funcionamento, diminuir os riscos de erros de seccdo e os efeitos
psicolégicos adversos gerados pelo contato com cadaveres reais (HUANG et al.,
2007). Dentro da simulacéo da deformagéo de 6rgdos humanos e/ou tecidos moles
que visa adquirir valores aproximados com a realidade, os parametros tais como
elasticidade, tensdo, deformacéo, deslocamento, ponto de ruptura entre outros, sdo
requisitos relevantes, devido ao realismo na simulacdo do procedimento. Dessa
forma, a simulacdo do comportamento fisico de tecidos humanos tem sido objeto de
pesquisa tanto na Engenharia Biomédica como na Ciéncia da Computacdo
(OLIVEIRA, 2013).

Na pesquisa 0 modelo computacional e a simulacdo da deformacdo dos
tecidos moles com maior realismo, tem sido um problema de muitas aplicacdes
devido aos sistemas de cirurgias virtuais (HUANG et al., 2007). A simulacdo das
propriedades do tecido em especial a deformacdo, sdo exigidos algoritmos
otimizados que se preocupam em cumprir a precisao dos resultados, quanto o tempo
de processamento. Além do mais, sd0 necessarios materiais especificos como o
elastico, viscoelastico e hiperelastico Neo-Hookeano e Mooney-Rivlin em que
descrevem o comportamento mecanico da mama feminina (RAMIAO et al., 2016).
Por isso, as pesquisas a respeito de modelos deforméaveis, com énfase na simulagéo
da deformacéo de tecidos moles com maior realismo, ainda permanecem abertas
(FRISOLI et al., 2004).

Assim, esta pesquisa visa a simulacdo simplificada da deformacdo com
realismo para futura aplicacdo no treinamento meédico. Especificamente, na
aplicacao da tecnologia de RV para o procedimento de Core Biopsy por meio do

FEM. Desta maneira, esse procedimento de puncdo da mama auxilia a fase do
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prognostico do cancer de mama e promove um treinamento médico eficiente, além

de uma andlise biomecanica para diferentes materiais adotados.

1.3 TRABALHOS CORRELATOS

Alguns autores com diferentes técnicas de deformagdo descrevem a
simulacdo computacional para aproximar o comportamento biomecéanico da mama.

O trabalho de Azar et al. (2001) apresenta um sistema de RV para guiar a
biépsia da mama com as imagens da ressonancia magnética (MRl - Magnetic
Ressonance Imaging), em que utiliza a deformacdo pelo FEM para a mama. A
geometria do modelo € construida por meio dos dados MRI, além das propriedades
mecanicas que sdo modeladas com uso de materiais ndo lineares. Dessa forma,
este método apresenta uma imagem da mama com ou sem uma compressao suave
antes do procedimento. Assim, a mama é comprimida, e o modelo elementos finitos
€ usado para predizer a posi¢ao do tumor durante o procedimento.

A simulacao obteve imagens de trés mamas de pacientes com cancer com ou
sem a compressdo. Logo, os modelos deformaveis dessas mamas foram
desenvolvidos virtualmente, no qual foram comprimidos e usados para predizer a
posicdo dos tumores em seios em que consideraram uma compressao real,

apresentado na Figura 1.

Patient 1 Patient 2 Patient 3
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Figura 1. Resultado da compressédo MRI de trés pacientes em que apresenta
as lesbes e a secédo de modelo de compressao correspondente.
Fonte: AZAR et al., 2001.
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Entre as aplicacbes que podem ser destacadas, o Virtual Medical Training
(VIMET) desenvolvido no Centro Universitario Euripides de Marilia (UNIVEM) que
consiste no framework para o desenvolvimento de aplicacdes para o treinamento
meédico virtual, principalmente para o procedimento de puncdo. O VIMET foi
implementado por Oliveira et al. (2007) e, nesta dissertacdo, foi utilizado para a
realizacdo de experimentos a fim de validar o método de deformacdo desenvolvido.
Em vista disso o método foi realizado de forma genérica e parametrizado, a fim de
facilitar o seu uso para outros tipos de treinamentos e também outros tipos de
aplicacdes que necessitem a simulacao da deformacao de materiais heterogéneos.

O método Massa-Mola foi utilizado para simular a deformacao de objetos 3D
que representam 6rgaos humanos (OLIVEIRA et al.,, 2007). Dessa forma, este
método implementado faz parte do pacote DefApliMed que contém classes
concretas e abstratas que realizam o célculo do nés e aresta do modelo 3D. Este
pacote se baseia em Java3D, uma APl desenvolvida pela Sun Microsystems, para
renderizar graficos interativos 3D usando a linguagem de programacao Java. Assim,
o DefApliMed integra o framework orientado a objetos que é voltado para o
desenvolvimento de aplicagdes para treinamento médico, ViMeT. Alguns dos objetos
3D utilizados nos testes do pacote DefApliMed é apresentado na Figura 2.

(a) ViMeT: visualizacao e interacdo (b)ViMeT: Puncdo da mama

Figura 2. Procedimentos cirurgicos realizados com biblioteca ViMeT.
Fonte: OLIVEIRA, 2007.

O método produz a deformacéo plastica, dado que é retirada a for¢a externa,
0 objeto 3D nao volta a forma original, como ocorre em um procedimento geral. A fim
de testar a eficiéncia desse método foram feitos experimentos utilizando modelos
com malhas contendo diferentes quantidades de poligonos. Assim, os resultados

obtidos foram satisfatérios em relacdo a visualizacdo, todavia o comportamento
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elastico que é caracteristico em tecidos moles néo foi alcancado, sendo essa a sua
principal limitacdo (OLIVEIRA et al., 2007).

O trabalho de Kera, Pedrini e Nunes (2011) apresenta o desenvolvimento do
AV interativo com colisdo e deformacdo de objetos para treinamento médico. Os
objetos modelados séo representados por malhas poligonais e a detecgao de colisao
entre 0s objetos é baseada na subdivisdo hierarquica dos espacos com o octrees e
deteccado de faces. A técnica de deformacdo massa-mola é utilizada para simular a
alteracdo na forma dos objetos que se colidem. A Figura 3 mostra a sequéncia de

deformacdo da mama para o exame de biopsia.

A

Figura 3. Sequéncia de deformagao da mama.
Fonte: KERA; PEDRINI; NUNES, 2011.

O framework ViMeT foi utilizado para projetar as estruturas em classes e
torna mais simples a inclusdo de novas funcionalidades. O desenvolvimento utilizou
pacotes de cbdigo aberto e multiplataforma com a linguagem de programacédo Java.
A subdivisdo hierdrquica do espaco baseada em octrees foi utilizada na
implementacdo do método de deteccdo de colisdo dos objetos. O método se
mostrou preciso e com adequadas taxas de renderizacao, permitindo uma simulagao
com realismo. Entretanto, a deformagdo necessita obter maior realismo na
representacao de tecidos de 6rgdos humanos.

Han et al. (2011) desenvolveu modelo biomecénico da mama por meio de
MRI de uma paciente com cancer para prever as deformacdes por compressao
(entre placas) e atuacdo da gravidade. O FEM foi automatizado para classificagcado do
tecido e geracdo da malha que frequentemente requer intervencdo manual. Neste
estudo, foi proposto o framework de modelagem especifica para a mama de cada
paciente a fim de minimizar a interven¢cdo manual e reduzir o tempo total de

modelagem. O método semiautomatico foi implementado para classificar os tecidos
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e outro método totalmente automatizado para compor a malha do modelo. O método
proposto € adequado para a previsao de grandes deformacfes da mama, conforme
apresentado na Figura 4, e tem grande potencial para amplas aplicacdes médicas,
como diagnostico de céancer, planejamento cirargico e cirurgia guiada por imagem
(HAN et al., 2011).

Figura 4. Modelos do tecido: (a) superficies 3D de quatro tipos de tecidos e
(b) malha volumétrica (3D) deformada.
Fonte: HAN et al., 2011.

Neto (2012) propGs o estudo para analisar e comparar 0 comportamento
biomecanico do implante dentario de comprimento curto com um implante de
comprimento padrdo, em que diz respeito as tensdes 6sseas ao redor do implante.
Foi considerado como variavel o aumento da espessura éssea cortical em dois tipos:
fino e espesso. Dessa maneira, 0 modelo de elementos finitos em trés dimensodes foi
desenvolvido para criar a partir de uma seccao de mandibula de 20mm, referente ao
segundo pré-molar, com um implante enddésseo Unico inserido dentro do 0sso
esponjoso com cortical fina de 0,5mm e cortical espessa de 2,0mm. Além disso, uma
carga oclusal vertical de 100 N e uma carga obliqgua de 40 N foram aplicadas
conforme a Figura 5. Os ossos cortical e esponjoso foram considerados isotrépicos e
linearmente elasticos e o critério de avaliacdo foi o de tensdes de Von Mises.
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(a) Carga Vertical (b) Carga Obliqua

Figura 5. Simulac&o das distribuicdes de tensdes dos implantes padréo.
Fonte: NETO, 2012.

Segundo as simulacdes pelo FEM foram realizadas no software PAM-STAMP
da ESI Group, Os resultados encontrados fora 0 aumento da espessura 0ssea na
qual favoreceu uma melhor distribuicdo das tensdes, registrando valores mais baixos
na regiao cervical cortical e o modelo de implante curto, Figura 5, na situacdo de
cortical espessa em que apresentou melhores resultados biomecéanicas comparado
com o modelo de implante padréo na situacéo de cortical fina (NETO, 2012).

Jalali et al. 2014 analisou a modelagem da biomecéanica da mama por meio
do FEM para prever deformacdes 3-D da mama, em que é de interesse para varias
aplicacdes biomédicas. O estudo aplicou doze propriedades dos materiais propostos
na literatura para modelos de simulacdo FEM derivados de conjuntos de dados da
mama de ressonancia magnética de dezoito voluntarias por meio do software
ANSYS®. A posicdo inicial livre de gravidade foi analisada com um algoritmo
iterativo FEM para o calculo da diferenca de superficie média entre os modelos
sobrepostos usando a raiz quadrada média (mm) para a superficie de integracéo, a
fim de comparar diferentes materiais utilizados da literatura. O calculo foi realizado
com a posicgao vertical da mama e, em seguida, a comparacdo com a geometria da
mama real na posicdo de em pé usando os correspondentes exames de MRI para
determinar a precisdo da simulacdo conforme a Figura 6. Os modelos constitutivos
hiperelasticos mostraram o desempenho superior aos modelos lineares elasticos,
estes ndo podem exceder o dominio linear Hookeano. Dentro do grupo dos modelos
de material elastico hiperelaticos propostos por Tanner et al. (2006) e Rajagopal et
al. (2010) tiveram um desempenho significativamente (p <0,01) melhor do que outros

modelos de material. A vantagem do método foi o caracter ndo invasivo através da
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combinacdo de volume 3D e de superficie com a imagem analisada
automaticamente pelo FEM. Assim, os modelos de mama biomecanicas se
apresentaram seguros com base nos métodos e podem ser aplicados para melhorar

uma ampla gama de aplicacdes de saude.

Figura 6. Superficie 3-D das voluntarias de teste correspondentes ao modelo
simulado pelo FEM da mama na posi¢cao em pé para (a) posicao vertical (b) célculo
da geometria da base de MRI com pontos de referéncia e (c) resultados adquiridos

pelos dados de imagem em superficie 3-D do célculo da diferenca de superficie
média entre os modelos sobrepostos usando a raiz quadrada média (mm) para a
superficie de integracdo (acima e abaixo, a direita).
Fonte: JALALI et al., 2014.
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2 MAMA

A mama é um 0rgdo presente nos mamiferos, responsavel pela producao de
leite para alimentacdo dos bebés nos primeiros estagios apds o nascimento. Em
seres humanos, localiza-se na face anterior da parede toracica e possui um formato
conico protuberante, caracteristicas que diferenciam a mama humana dos demais
animais mamiferos. Dessa maneira, a glandula mamaria é uma parte da anatomia
relativamente simples se comparada com outros 6rgdos do corpo humano e, no

entanto, € um dos O6rgaos afetados por patologias, dentre elas o cancer
(STAUBESAND, 1982; GEFEN; DILMOEY, 2007).

2.1 ANATOMIA DA MAMA

As mamas sao 6rgaos pares, situadas na parede anterior do térax, sobre os
musculos denominados Grande Peitoral. Externamente, cada mama apresenta uma
aréola na sua regido central e uma papila. Dessa forma, na papila mamaria
exteriorizam-se 15 a 20 orificios ductais, que correspondem as vias de drenagem
das unidades funcionais, que sdo os lobos mamarios. Entre os lobos, ha o tecido
fibroso e adiposo. As glandulas mamarias sdo compreendidas por trés estruturas
principais: pele, tecido celular subcutaneo e tecido maméario propriamente dito, este
€ composto do parénquima e estroma glandular. O parénquima representa
basicamente o componente epitelial do tecido mamario, ja o estroma e uma
associacado de diferentes componentes teciduais, principalmente tecido conjuntivo,
vasos sanguineos, fibras nervosas e tecido conectivo. Os detalhes dessa anatomia
podem ser observados na Figura 7 (HARRIS et al., 1996; KIRBY; COPELAND,
2009).

Z L
Figura 7. Anatomia da mama.

Fonte: WINNIKOW, 2015.
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A Figura 7, destaca-se pelas estruturas que envolvem a anatomia da mama:

1) Caixa toracica;
2) Mdusculo peitoral;
3) Lébulos;

4) Mamilo;

5) Aréola;

6) Ductos;

7) Tecido adiposo;
8) Pele.

A mama é dividida em lobos maméarios independentes, nos quais sao
divididos em tecido fibroso e adiposo. O tecido fibroso de cada lobo tem a sua via de
drenagem, que converge para a papila, através do sistema ductal (ductos) dispostos
radialmente, conforme exibido na Figura 8 (BIAZUS, 2000). Os I6bulos s&o
responsaveis pela producdo de leite, em resposta aos horménios estrogénio,
progesterona e prolactina. Os ductos conduzem o leite até o mamilo e uma camada
de gordura envolve o tecido glandular da mama (FRANCO, 1997; KIRBY;
COPELAND, 2009).

Figura 8. Disposicao radial do sistema ductal.
Fonte: BIAZUS, 2000.
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A superficie da mama varia na sua forma e tamanho de acordo com as
caracteristicas raciais, hormonais e individuais (EDGAR, 2005). A superficie
profunda se encontra sobre a parte da fascia profunda que reveste os musculos
peitoral maior, serratil anterior e obliquo externo do abdome e a extensdo superior
da bainha do reto. A mama apresenta varios ligamentos, denominados de
suspensores ou ligamentos de Cooper, que conectam a pele e a fascia muscular.

A aréola possui glandulas sebaceas, sudoriparas e areolares acessorias (de
Montgomery), estas sdo intermediarias entre glandulares mamarias verdadeiras e
sudoriparas, na qual formam pequenas elevacdes na superficie da aréola; no centro
h&a uma elevacdo conica de + 0,5 cm de diametro, denominado papila, que é onde
desembocam os 15 a 20 dutos do seio lactifero, como pode ser observado na Figura
9 (GRAAF; MARSHALL, 2003).

Figura 9. Estrutura das glandulas mamarias.
Fonte: GRAAF e MARSHALL, 2003.

Um relevante problema mundial de saude publica é o cancer, sendo
responsavel por 7 milhdes de 6Obitos anualmente. Os tumores que apresentam as
mais elevadas taxas de mortalidade sdo: pulméo, estbmago, célon e mama. Estima-
se que, em 2020, o numero de novos casos anuais de cancer alcance 15 milhdes de
pessoas, sendo que 60% desses casos ocorrerdo em paises em desenvolvimento

(PRESS, 2008). O cancer de mama constitui a neoplasia maligna mais frequente no
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género feminino, sendo 23% de todos os casos mundiais (JEMAL et al., 2011). Essa
neoplasia é frequente em paises desenvolvidos, sendo que as maiores incidéncias
sdo observadas no Reino Unido, Australia, Estados Unidos da América (EUA) e
Canada (PRESS, 2008). Além disso, a mortalidade de pacientes com céancer de
mama ainda apresenta tendéncia ascendente em diversos paises. Todavia, paises
desenvolvidos como EUA, Reino Unido e Austrdlia ja registram queda da
mortalidade, sendo essa diminuicdo atribuida ao uso ampliado da mamografia e da
bidpsia por meio de analise e tratamento precoce da doenca (BERRY et al., 2005). A
sobrevida média de pacientes com céancer de mama € superior em paises
desenvolvidos como EUA, Canad4, Japdo e alguns paises da Europa ocidental, e
menor em paises em desenvolvimento como Argélia, Brasil e na Europa Oriental
(COLEMAN; QUARESMA; BERRINO, 2008). Essas diferencas de sobrevida podem
estar associadas com o0s estagios mais avancados de diagnéstico (SANT et al.,
2003).

Em relacdo ao Brasil, estd estimado para 2016, 57.960 novos casos de
cancer de mama, com um numero de O&bitos igual a 14.388, ou seja,
aproximadamente 25% entre todos casos de cancer, sendo a maior causa de Obitos
por cancer na populacdo feminina brasileira. E provavel também que o diagndstico
da doenca em fase avancada seja o principal responsavel pela manutencao elevada
das taxas de mortalidade (INCA, 2016). Pesquisas apresentam que fatores como a
falta de acesso aos servicos de saude, os atrasos na investigacdo de lesdes
mamarias suspeitas e na efetivacdo do tratamento da doenca tém contribuido para o
diagndstico tardio e, consequentemente, para a elevada mortalidade por cancer de
mama (TRUFELLI et al., 2015). A mamografia € o principal método de diagndstico
do cancer de mama em estagio inicial, capaz de detectar altera¢cdes ainda néo
palpaveis e favorecendo o tratamento precoce, mais efetivo, menos agressivo, com
melhores resultados estéticos e eventos adversos reduzidos (BOYLE, 2002). O
rastreamento mamografico tem sido estimulado e praticado em mulheres a partir dos
35 anos, e apesar de suas limitacbes, € um Otimo método de rastreamento do
cancer mamario disponivel (TRUFELLI et al., 2008). No Brasil, a idade de incentivo
para realizagdo do exame de mamografia varia conforme as politicas publicas
implementadas.

O aumento de opcdes e tecnologias utilizadas no diagndstico e no tratamento

do céancer de mama tem promovido uma maior sobrevida das mulheres. Desse
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modo, € imprescindivel a analise e o tratamento precoce dessas mulheres por meio

de mamografia e biopsias das lesGes para garantir aumento da sobrevida.

2.2DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O diagndstico médico é classificado em estrutural e funcional. Os métodos
funcionais sdo baseados em eletrocardiograma, eletroencefalograma, medicao da
pressao arterial, termografia e testes de fluxo de ar pulmonares. Os métodos
estruturais sdo radiografia, ultrassonografia, ressonancia magnética e microscopia,
além da tomografia computadorizada (TC) (BERZ; SAUER, 2007). Em vista disso,
0s principais tipos de exames utilizados para o diagnostico por imagem da mama
sdo: mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética (DA SILVA, 2015). O
formato comum das imagens gerado pelos dados de saida dos equipamentos de
imagem € o DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). A criacao
deste formato visa facilitar a troca de informacdo entre hospitais e clinicas de
radiologia, além de permitir o reconhecimento e correta interpretacdo das imagens
(BAZAN, 2004).

2.2.1 Mamografia

Desde o inicio do século passado, a radiografia é utilizada para deteccéo dos
tumores de mama e, em decorréncia disso, houve uma queda de 42% na
mortalidade feminina. Em 1963, foi realizado um ensaio clinico de longa duracéo, no
qual reforcou a impressdo de reducdo da mortalidade no grupo exposto ao
rastreamento monografico (MARCHI, 2004; SILVA, 2010). Dessa forma, tem-se
notado uma estabilidade das taxas de mortalidade decorrentes do cancer de mama.

A mamografia é conduzida através de um aparelho comum de raios-X
conhecido como mamografo, composto por duas placas, em que o paciente encaixa
a mama no meio e a mesma é comprimida nos dois sentidos: vertical e horizontal.
Apesar do desconforto, a compressao reduz a superposi¢cao de tecidos e aumenta a
possibilidade de descoberta de pequenos ndédulos (SOUZA, 2012). A mamografia
pode ser realizada pelo método convencional e digital como apresentado na Figura
10. No meétodo convencional as imagens sdo gravadas em um filme (CHALA,;
BARROS, 2007), o exame demora cerca de 30 minutos e quando a imagem néao é
satisfatoria deve ser refeito e 0 paciente é exposto novamente a radiacdo. Todavia,
na mamografia digital ha a presenca de um receptor digital e um computador, a
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imagem é capturada por um detector eletrénico especial de raios X que converte a
imagem em uma foto digital (DROMAIN et al., 2009; BLUEKENS et al., 2010;
PINHO, 2015). Dessa forma, a mamografia digital é realizada de forma mais rapida,
uma vez que elimina as limitacdes do filme e a utilizacdo dos recursos de pos-
processamento da imagem, além de reduzir o nUmero de imagens insatisfatorias, e
com isso reduz a necessidade de exposicdo do paciente a radiacdo (PEREGRINO et
al., 2012; SILVA, 2015).

Figura 10. As técnicas duas diferentes de mamografia sdo: A) Mamografia
Monitor-Filme; B) Mamografia Digital com.
Fonte: DROMAIN et al., 2009; BLUEKENS et al., 2010; PINHO, 2015.

Em vista disso, a deteccdo do cancer de mama por meio da mamografia varia
em funcdo da densidade mamaéria (tecido adiposo). Esta depende da sensibilidade
da mamografia, em que é inversamente proporcional as lesGes, ou seja, quanto
menor a densidade da mama, maior a chance de encontrar lesbes (KELMER et al.,
2007). A densidade da mama humana foi apresentada em um estudo com o valor
aproximado de 1,025 g/cm® (KAYAR, 2011). Além da mamografia, outros métodos
tém sido praticados na investigacao de lesbes mamarias e incluem, principalmente,

a ultrassonografia e a ressonancia magnética.

2.2.2 Ultrassonografia

A ultrassonografia € um relevante procedimento adjunto a mamografia na
deteccdo e no diagnodstico das doencas mamarias (TARTAR et al., 2008). Além

disso, esse procedimento é recomendado a fim de garantir um diagndstico seguro
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quando a densidade da mama € alta, no qual ndo € obtido no exame fisico e nem na
mamografia (CHALA; BARROS, 2007) e confirmar a suspeita identificada pela
mamografia. Assim, a ultrassonografia é indicada principalmente para exame de
mamas com proteses, analise de microcalcificacdes, exames de mamas alteradas
em funcao da radioterapia e direcionamento de biépsias em nédulos (TARTAR et al.,
2008; SILVA, 2010).

A ultrassonografia € realizada por meio de ondas sonoras em uma
determinada faixa de frequéncia com o intuito de examinar o parénquima mamario e
confirmar a presenca de nodulos (SILVA, 2010). Esta técnica é realizada por meio
de transdutores de ondas com frequéncia média, que varia de 5 para 15 MHz, no
qual permite a visualizacdo com uma boa resolucdo da profundidade do tecido
analisado, além de garantir a aplicacao da técnica em mamas densas e em estagio
de lactacdo. O exame é realizado com a aplicacdo de um gel condutor sobre a
mama, para manter o contato entre a pele e o transdutor e evitar que o ar prejudique
a passagem do som. Dessa maneira, a emissdo das ondas sonoras em diferentes
angulos recria a imagem com precisao, possibilitando detectar anormalidades e
lesbes existentes na mama (KHOURI, 2010). A Figura 11 apresenta a
ultrassonagrafia automatizada da mama direita nos planos sagital, coronal e axial do
aparelho Siemens ABVS, além de indicar uma seta com a marcacao de uma massa

provavelmente benigna (SHIN et al., 2015).

Figura 11. Representacgéo da ultrassonografia da mama automatizada usando
o aparelho Siemens ABVS, em que apresenta as imagens axial, sagital e coronal em
uma estacao de trabalho dedicada. H4 uma massa provavelmente benigna na mama
direita.
Fonte: SHIN et al., 2015.
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2.2.3 Ressonancia Magnética

A Imagem por Ressonancia Magnética (MRI) da mama tem se mostrado
importante método diagnéstico, complementar a mamografia e a ultrassonografia, na
avaliacdo das doencas mamarias, com sensibilidade entre 94% a 100%. Vale
ressaltar que apesar de a mamografia ser o método mais eficaz no diagndstico do
cancer de mama, existem limitagbes que proporcionam resultados falsos-negativos
em 5% e 15% dos casos. Nestes casos, o auxilio da MRI é relevante.

O aparelho de MRI consiste de uma maquina em forma de tubo, conforme
Figura 12, que cria um forte campo magnético ao redor do paciente a fim de capturar
as imagens geradas a cada milimetro (SILVA, 2010). Dessa forma, € possivel
visualizar imagens bidimensional ou tridimensional no computador. A aquisicdo
multiplanar tridimensional e o forte contraste tecidual favorece o diagndstico clinico
de lesdes mamarias (KUHL, 2007). Este contraste pode ser obtido por meio do
composto gadolinio, via endovenosa, com informacdes baseadas na
neovascularizacdo e na maior permeabilidade vascular das lesdes malignas
(GUIMARAES, 2004).

(a) (b)
Figura 12. (a) Aparelho de MRI da mama (b) Exemplo de imagem obtida da

regido mamaria.
Fonte: SILVA, 2010.

A MRI das mamas tem sido utilizada em diversas situagbes tais como
rastreamento de mulheres com alto risco para o cancer de mama, rastreamento da
mama contralateral em mulheres com diagndéstico de cancer de mama para pesquisa

de neoplasias sincronicas; busca da lesdo priméaria oculta em pacientes com
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metdstases axilares, determinacdo da extensdo local do céncer de mama,
caracterizagdo de achados duvidosos na mamografia ou na ultrassonografia,
verificacdo da presenca e extensdo de doenca residual, especialmente quando a
margem cirdrgica € positiva no exame histologico; avaliacdo da resposta a
quimioterapia neoadjuvante; diferenciagdo entre cicatriz cirdrgica e recorréncia
tumoral nas pacientes previamente tratadas por cancer de mama; e avaliagdo da

integridade dos implantes mamarios (SILVA, 2010).

2.3CLASSIFICACAO DAS LESOES MAMARIAS

As lesbes mamarias possuem um sistema de classificacdo que padroniza
critérios para caracterizar as lesdes na mamografia, na ultrassonografia e na MR,
além de contribuir na comparacao e entendimento entre os diferentes estudos. Este
sistema denominado Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) foi
desenvolvido pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR, American College of
Radiology) (RODEVA et al., 2007). O Colégio Brasileiro de Radiologia se reuniu com
a Sociedade Brasileira de Mastologia e a Federacdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia em 1998, com o objetivo de padronizar os laudos
mamogréaficos no Brasil, tomando como modelo o BI-RADS (GUIMARAES, 2004).
Nesse sistema de classificacdo as categorias de avaliacdo final sdo utilizadas para
classificar os ndédulos de acordo com sua probabilidade de malignidade, facilitando a
conduta subsequente do especialista (GUIMARAES, 2004; ACR, 2007; CHALA;
BARROS, 2007).

As lesdes mamarias podem ter varias classificacdes que sdo muito Uteis para
melhorar ndo sO a interpretacdo das mamografias como também para melhorar a
eficacia dos programas de rastreio mamario. Segundo o ACR, os BI-RADS séo
avaliados em 7 categorias, conforme a Figura 13 que apresenta uma tabela
resumida com cada categoria do BI-RADS, sua interpretacdo e recomendacao
(GUIMARAES, 2004; KELLY et al., 2010; PINHO, 2015).



Categoria Interpretacao Recomendacéao
0 Inconclusivo Necessita de mais exames
1 Benigno Exames de rotina
2 Benigno Exames de rotina
3 Provavelmente benigno Acompanhamento a curto
prazo (6 meses)
4 Suspeito Bidpsia
5 Provavelmente maligno Biopsia
6 Maligno comprovado por
bidpsia

Figura 13. Classificacdo BI-RADS das lesdes mamarias segundo as

categorias, interpretacao e recomendacao.
Fonte: KELLY et al., 2010.
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Ademais, € possivel classificar as lesbes mamarias conforme a massa,

definida como uma lesdo ocupando um espaco visto em pelo menos duas projecdes

diferentes. Caso uma potencial massa é observada em apenas uma Unica projecao,

€ denominada “assimetria” até a sua tridimensionalidade ser confirmada. As massas

tém diferentes densidades (baixa densidade, isodenso e alta densidade), além de

diferentes margens (circunscritos, microlobular, obscurecido, indistinto e espiculado)

e diferentes formas (redonda, oval, lobular, e irregular), conforme a Figura 14
(BANDYOPADHYAY, 2011). Ha diferencas nas caracteristicas de forma e textura

entre as massas. Acredita-se que massas benignas sao tipicamente lisas, e 0s seus

formatos sdo semelhantes aos da redonda. Por outro lado, massas malignas séo

irregulares e a sua margem normalmente € obscura, enquanto que massas benignas
geralmente possuem forma regular (SAKI et al., 2010; SUN et al., 2010; ZHAO et al.,

2011; PINHO, 2015).

|
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Figura 14. Diferentes formas e margens de massas.
Fonte: ZONDERLAND; SMITHUIS, 2013.

|
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2.4BIOPSIA MAMARIA

A introducdo dos programas de rastreamento junto a identificagdo de
alteracbes néo palpaveis da mama levou a um aumento no numero de diagnésticos
precoces das neoplasias mamarias (RAMPAUL et al., 2004). Consequentemente, a
maioria dos tumores detectados mamograficamente apresenta dimensdes menores
e menor associa¢cdo com metastase em linfonodos regionais. Além disso, atualmente
se observa um crescente aumento na incidéncia do cancer, relacionado em parte
com o aumento do rastreamento por meio da deteccédo das lesfes in situ, bem como
reducdo da mortalidade decorrente da prevencéo secundaria (BLAND; COPELAND,
2004).

A biopsia é constituida pela puncédo e remocao de uma pequena quantidade
de tecido da lesdo para avaliacdo anatomopatoldgica e investigacdo da presenca ou
nao de cancer. A amostra removida € analisada por um patologista e interpretada
por médicos especializados. Na identificacdo de células cancerosas, 0 patologista
fara a classificacdo tumoral (FAHRBACH et al., 2006). Lesbes palpaveis podem ser
“bidpsiadas”, por uma gama de técnicas tais como a Puncao Aspirativa por Agulha
Fina (PAAF), biopsia aspirativa com agulha grossa (Core Biopsy), bidpsia
incisional, biésia excisional ou mamotomia. A escolha da técnica de bidpsia é
influenciada pelas caracteristicas fisicas e o tamanho da massa maméria, a regido
de suspeita da lesdo na mama, o uso da anestesia local ou geral, e 0 método de
tratamento que pode ser escolhido caso a malignidade fosse confirmada (BLAND;
COPELAND, 2004).

Durante um longo periodo, a biépsia cirirgica da mama foi 0 método mais
usado para determinar a benignidade ou malignidade das anormalidades clinicas ou
mamograficas. Entretanto, é mais dispendiosa, carrega consigo certa morbidade e
deixa cicatrizes. A partir de 1930, o uso da PAAF para diagnostico morfoldgico de
uma variedade de lesdes palpaveis foi descrito e praticado inicialmente nos EUA.
Todavia, ndo teve grande aceitacdo e difusdo fora deste pais. Ap0s a Segunda
Guerra Mundial, um grupo de hematologistas e oncologistas suecos difundiu o
método, renovando as técnicas da citologia aspirativa (LINSK; FRANZEN, 1989). A
puncdo PAAF e a “core” bidpsia sdo, atualmente, técnicas minimamente invasivas e
altamente difundidas na medicina (VELEZ; EARNEST; STAREN, 2000).

Recentemente, introduziu-se a mamotomia ou biépsia a vacuo, técnica capaz de
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adquirir volumes maiores do tecido mamario, com menores danos a paciente, porém
de maior custo.

A PAAF consiste em um procedimento ambulatorial de baixo custo, com base
no uso de uma agulha de fino calibre. A agulha é introduzida na pele, em direcéo a
lesdo, com o intuito de coletar células para posterior avaliacdo de sua morfologia,
qguantidade e distribuicdo, através de exame citologico (BAGIROQOV et al., 2001). Apos
isso, a coleta do material é realizada através de movimentos com a agulha em
diversas direcbes no mesmo eixo dentro da lesdo, a0 mesmo tempo em que se puxa
0 émbolo da seringa para a aspiragdo do material celular no interior da mesma. Por
altimo, o material € colocado em uma lamina de vidro e enviado ao laboratério
(ESTEVES et al., 2002).

Na mastologia, a PAAF é realizada como um procedimento de rotina na
investigacdo diagndstica de nédulos palpaveis de mama ou lesdes nao-palpaveis,
detectadas por técnicas de imagem (mamografia, ultrassonografia, ressonancia
magnética, etc.) como apresentado na Figura 15 (ESTEVES et al., 2002). Todavia, o
procedimento requer grande precisdo e destreza do profissional durante a coleta do
material devido ao pequeno tamanho da estrutura a ser atingida e da mesma estar
“‘invisivel”’, pois todo o procedimento é feito de forma minimamente invasiva. A coleta

errada do material pode causar um diagnostico impreciso (LEIFLAND et al., 2003).
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Figura 15. Puncdo aspirativa por agulha fina guiada por ultrassom.
Fonte: AMERICAN CANCER SOCIETY (28/05/2016).
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Os métodos mais difundidos pelos patologistas para o diagnéstico inicial do
cancer de mama sao a biopsia por agulha grossa e a puncao biopsia aspirativa.
Estas técnicas possuem vantagens e limitacfes, todavia a bidpsia por agulha
grossa, mais comumente conhecida por Core Biopsy apresentado na Figura 16, tem
sido cada vez mais adotada como procedimento padréo para o diagnéstico inicial do
cancer de mama, pois, além de ser um procedimento relativamente pouco agressivo,
possibilita analise histopatolégica do tumor, ao contrario da puncao por agulha fina,
que possibilita apenas a analise citopatoldgica do material obtido. Além do mais,
dados de literatura indicam que a Core Biopsy possui sensibilidade e especificidade
superiores as da puncdo bidpsia aspirativa, tanto para o diagndstico de lesdes

benignas quanto para o diagnostico de lesGes malignas (BARRA, 2008).
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Figura 16. Puncdo aspirativa por agulha grossa.
Fonte: AMERICAN CANCER SOCIETY (28/05/2016).

Mais recentemente, o desenvolvimento de equipamentos para biopsia dirigida
atraves de agulhas, Core Biopsy, tem possibilitado diagndsticos anatomopatolégicos
precisos de lesGes nao palpaveis, aumentando ainda mais as chances de cura para
0S carcinomas mamarios, além de evitarem procedimentos cirdrgicos com
internacdes e, consequentemente, diminuirem o0s custos, tanto em lesdes benignas
como em lesdes pré-cancerosas e neoplasias malignas (LIBERMAN et al., 1998;
ROSEN, 1999).

Entre varios estudos, abordam um novo método de bidpsia minimamente

invasiva — a mamotomia ou bidpsia a vacuo— biopsia percutanea com agulha grossa
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guiada por ultrasonografia ou mamografia, realizada pelo aparelho Mammotome
System, o qual permitiu aumento da especificidade para o diagndstico de lesdes
benignas e malignas impalpaveis para, sendo também meétodo terapéutico nas
lesbes benignas, ja que permite a retirada de todo tecido anormal, entretanto de
elevado custo (AMBROSIO et al., 2004).

Além do mais, a Core Biopsy guiada pela ultrassonografia tém sido muito
utilizada para o estudo histopatoldgico das lesbes mamarias tendo Valor Preditivo
Positivo (VPP) de 100% quando comparado a mamografia (VPP 52,3%) no
diagnostico destas lesGes (EIDT, 2004). Dessa forma, esse método é importante
para evitar cirurgias desnecessérias e, mesmo quando a intervencao cirurgica se faz
necessaria, o conhecimento da natureza histopatolégica da lesdo permite um
planejamento cirargico mais racional no qual possibilita uma eficacia maior nos
resultados finais (SHAH et al., 2004).

A respeito ao prognostico de pacientes com cancer de mama, de todos os
fatores preditores, o tamanho da lesdo é o mais determinante, tornando o
diagnéstico de lesdes menores que 2 cm?, no qual é fundamental para a melhora da
sobrevida destas pacientes. E a maioria dos estudos em que envolve a Core Biopsy,
utiliza-se agulhas de calibre 14 Gauge(G) (RICH et al.,, 1999). Entretanto, em
estudos mais recentes, o uso da agulha com calibre de 16G obteve os mesmos
resultados satisfatérios quando comparados a estudos semelhantes que usaram
agulhas de 14G. Assim, este calibre de agulha permite um melhor transito pelo
tecido mamario, principalmente em mamas com predominio do tecido glandular, e
elimina a necessidade de incisdo da pele com bisturi para o acesso da agulha,
obtendo-se fragmentos com tamanhos viaveis para o estudo histopatolégico
(MARTINS et al., 2009).

Desta forma, faz-se necessario o estudo da deformacédo imputada para a
Core Biopsy, visando a futura simulacdo para o treinamento meédico. Este
procedimento foi selecionado devido a grande utilizacdo e acessibilidade, além de
apresentar maiores beneficios quando comparado ao PAFF e menores custos
guando comparado a mamotomia. Assim, sera utilizado o procedimento de Core

Biopsy para orientar e descrever a deformacdo da pun¢cdo mamaéria.
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3 IMAGIOLOGIA MEDICA

A Imagiologia Médica é uma area dentro da Engenharia Biomédica que
apresenta as seguintes &reas de aplicacdo: solugcbes para a relagédo
meédico/paciente, como por exemplo, receituario eletrénico; revisdo e compilacdo da
literatura médica e aquisicdo e processamento de imagens 3D (GERALDES, 2014).

Nas areas de aquisicdo e processamento de imagens 3D, em que esta
presente neste trabalho vai implicar em varias aplicagcbes computacionais. Como por
exemplo, a reconstrucdo 3D de componentes biol6gicos, 0 mapeamento de imagens
meédicas identificando possiveis problemas estruturais em tecidos, a avaliacdo de
esforcos em estruturas com simulacbes numéricas, 0 auxilio em cirurgias
controladas com precisao, entre outras (SOUZA et al., 2003; GERALDES, 2014).

As imagens meédicas apresentam a aquisicdo de dados das estruturas
bioldgicas do interior do corpo humano. Dessa maneira, a estrutura do objeto é
normalmente obtida a partir de dois tipos de imagem médica, as 2D (matriz de
elementos da imagem — pixel) ou 3D (matriz de elementos de volume — voxel)
(WITHEY; KOLES, 2008). Em vista disso, o0 processamento da imagens Sao
realizados por algoritmos ou filtros para apresentar uma visualizacao fiel a realidade
e, consequentemente, uma melhor interpretacdo (MIRANDA, 2015).

Dentro da area Imagiologia Médica € cada vez mais usual a reconstru¢do 3D
de estruturas representadas nas imagens, no qual esta reconstrucdo é uma
ferramenta relevante para o apoio do diagndstico clinico devido a alta sensibilidade e
especificidade, além da visualizacdo 3D da geometria e o formato da estrutura sem
tecidos sobrepostos, em que se reduz custos para a realizacdo de exames
auxiliares. Contudo, os métodos de reconstrucdo passam pelo desenvolvimento de
uma ferramenta de segmentacéo a fim de otimizar o modelo 3D, em que beneficia a
prestacdo de cuidados meédicos (MIRANDA, 2015). O desenvolvimento do modelo
3D é realizado pelo processamento de imagens que abrange hardware, software e
fundamentos teoricos, e sao divididos em seis partes fundamentais como: aquisi¢ao
de imagem; pré-processamento; segmentacao; representacdo e descricdo; base de
conhecimento; e reconhecimento e interpretacdo. Estas s&o representadas no
diagrama da Figura 17 (GONZALEZ; WOODS, 2000; SILVA, 2010).
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Figura 17. Diagrama do processamento de imagens para aquisicdo do modelo
3D.
Fonte: GONZALEZ; WOODS, 2000; SILVA, 2010.

3.1 AQUISICAO DA IMAGEM

A aquisicdo de imagens médicas é o0 primeiro passo realizado no processo e
possui um papel predominante no resultado final desejado. Dessa maneira, a
qualidade das imagens da estrutura repercute na reconstrucdo do modelo 3D que
apresentara o sucesso do processo de segmentacdo, ou seja, 0 MRI (PIMENTA et
al., 2006).

A aquisicdo das imagens médicas é realizada por meio de TC ou MRI, em
formato DICOM, conforme apresentado no subcapitulo 2.2 Diagndstico por Imagem,
em que registraram avancos significativos nas Ultimas décadas para informacées de
diagnostico e planejamento cirargico. No processo de aquisicdo de dados, o
paciente € submetido a um exame radiolégico a fim de analisar a regido acometida
para realizar uma sequéncia de imagens baseadas nas seccfes transversais do
tecido analisado. Em vista disso, as propriedades dos tecidos dependem da
compreensao dos estudos biomecanicos e podem ser caracterizadas nas imagens
DICOM segundo o intervalo de cinza. Um exemplo € o médulo de elasticidade que
sdo inerentemente e variam consideravelmente entre 6rgaos e tecidos conforme a
Figura 18, além de estar relacionada com a funcéo do tecido (COX; ERLER, 2011,
RAMIAO et al., 2016). Assim, a segmentacdo de imagens médicas colabora para a
representacdo de tecidos e oOrgdos, além da colaboracdo do diagnostico de

patologias que, consequentemente, auxilia o especialista (GERALDES, 2014).
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Figura 18. Rigidez de diferentes tecidos por meio do contraste de cinza.
Fonte: COX; ERLER, 2011.

Apés a aquisicdo de uma imagem digital, o proximo passo se trata de pré-
processar a imagem. Dessa forma, a funcdo chave no pré-processamento é
melhorar a imagem de forma a aumentar as chances para 0 sucesso dos processos
seguintes. Portanto, o melhoramento da imagem é realizado por meio de técnicas,
como por exemplo, filtros e contrastes com finalidades especificas, em que enfatiza
as caracteristicas de interesse ou recupera as imagens que apresentaram algum tipo
de degradacdo devido a introducéo de ruido, borramento ou perda de contraste
(ROCHA, 2010).

3.2 SEGMENTACAO DAS IMAGENS

A segmentacdo permite a identificagdo de uma ou mais estruturas presentes
nas imagens, no qual sdo separadas das demais estruturas. Esta visualizacdo pode
ser feita em 3D e em diversos cortes, planos bidimensionais, definidos por planos
arbitrarios, em que € possivel inserir texturas. Dessa maneira, este recurso utiliza os
processos manuais, semiautomatico e automatico de extracdo de elementos, no qual
ocorre que o grau de interferéncia, ou ruido, é significativo e se sobrepbe a textura
do 6rgao ou objeto (PHAM et al., 2000). Assim, a segmentacdo de imagem auxilia
em uma melhor extracdo das informacdes contidas na imagem como 0s 0rgaos, as
estruturas anatomicas, as regides de tecidos, entre outros, tornando possivel uma
representacdo estereotaxica, identificacdo e analise da mesma (PIMENTA et al.,
2006).

A fim de facilitar a analise e o processamento de imagens medicas sdo
utilizados softwares. Estes apresentam algoritmos que podem delinear estruturas
anatOmicas e outras estruturas de interesse presente nas imagens. Estes algoritmos

de segmentacdo sdo relevantes em imagens biomédicas, no qual permite
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diagnosticar e localizar as patologias, além de realizar um estudo de estruturas
anatdbmicas, planejamento e tratamento cirargico pelo computador (PHAM et al.,
2000). Primeiramente, o processo de segmentacdo importa os arquivos no formato
DICOM em algum software de processamento de imagens médicas, em que a
precisdo dos objetos obtidos nesta fase é importante para a qualidade do biomodelo
virtual (POMPEI et al., 2002; GERALDES, 2014).

Apoés a importacdo das imagens 2D, o software de reconstrucdo reconhece
em cada fatia as areas definidas pelo operador e a partir da sobreposicdo das
mesmas, onde € gerado um modelo virtual 3D (MIRANDA, 2015). Caso o modelo 3D
nao for o esperado por estas duas ultimas, pode-se editar manualmente as fatias de
modelo para garantir um modelo melhor. Em seguida, os dados deste modelo virtual
sdo exportados para o formato STL ou IGES, que é facilmente compreendido pelo
equipamento de prototipagem e analise de modo a executar a construcdo de um
protétipo fisico. Contudo, o processo de manipulacdo das imagens biomédicas
requer softwares especificos, como é o caso do Mimics®, InVesalius®,
ScanlP®,3DSlicer® e AnalyzePro® (GERALDES, 2014).

Em vista disso, a segmentacdo é importante devido a demarcacéao de regides
de interesse, em que ha um efeito relevante na precisdo geométrica do modelo 3D.
Dessa maneira, os estudos tém sido realizados para desenvolver técnicas de
segmentacdo auxiliadas por computadores para a producdo de modelos com alta
precisdo geométrica (MIRANDA, 2015).

3.3 GERACAO DA MALHA 3D

Na fase de segmentacdo, a geometria do modelo 3D € desenvolvida em
algum sistema CAD (em inglés, Computer Aided Design) e, a partir deste modelo
sélido, gera-se a malha de elementos finitos para andlise da estrutura estatica ou
dindmica. Todavia, a malha deve apresentar um numero de nos e de elementos a
fim de garantir uma boa resolucdo do modelo 3D de acordo com o modelo real.
Dessa maneira, obtém-se uma aproximacdo geomeétrica com precisdo dos
resultados (FAKHYE et at., 2015).

Segundo Fakhye et al. (2015), “A Analise Isogeométrica (AIG) € uma
abordagem recente que permite a discretizacdo de um meio continuo atravées de

funcBes de aproximacgédo geradas a partir da constru¢cdo de um modelo sélido ou de
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um modelo CAD. Nesta formulacdo as funcdes de aproximacdo sdo aquelas
empregadas tradicionalmente em computagdo gréfica, conhecidas como NURBS
(em inglés, Non Uniform Rational B-Splines)”.

A partir desse método a comunicacao € direta entre o ambiente de anélise e o
CAD, em que apresenta uma otimiza¢do do tempo de pré-processamento e analise
da estrutura. Além do mais, a AlG trabalha com uma geometria proxima ao real, em
que pode se eliminar erros de modelagem e imperfeicbes como apresentado na
segmentacdo 3D devido as imagens (HUGHES, 2000; FAKHYE et at., 2015).

Na AIG ha duas malhas: a malha fisica e a malha de controle, em que o0s
pontos de controle definem a malha de controle, ou seja, a malha interpola os pontos
de controle. Estes pontos séo interconectados, por meio de segmentos lineares que
constitui um conjunto de elementos poligonais em duas dimensdes e hexaédricos
em trés dimensdes. Por conseguinte, as varidveis de controle, que sdo os graus de
liberdade do problema em questdo, apresentam-se nos pontos de controle
(COTTRELL et al., 2009; FAKHYE et at., 2015).

Dessa maneira, 0 modelo gerado a partir da formulacdo NURBS apresenta
um modelo matematico usado para criar superficies por isocurves. Isocurves
representam funcfes matematicas de mapeamento de dois parametros ou de uma
superficie gerada tridimensional. Dessa forma, a superficie € determinada pelos
varios pontos de controlo. As superficies 3D NURBS podem ter formas organicas
complexas. Neste caso, 0s pontos de controle tém uma influéncia do programa de
andlise sobre as direcbes em que a superficie pode ser estendida e combinada.
Assim, NURBS simplifica o processo de andlise de geometria, reduzindo a
necessidade de elevado niamero de poligonos para criar as malhas em que permite
a renderizacdo em objetos 3D (ZEGAN et al., 2015). Alguns programas sao
apresentados que trabalham com essa ferramenta: White Dune®, Blender®,

Rhinoceros®.
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4 SIMULACAO DA DEFORMACAO

As deformacgbes ocorrem quando o corpo é submetido a acdo de forcas,
entendendo-se por deformacdo de um corpo uma alteracdo na forma ou nas
dimensdes do corpo considerado. Essas deformacgfes podem ser de varios tipos -
compressoes, distensdes, flexdes, tor¢des, etc. — podem ser elasticas ou plasticas.
Uma deformacéo € dita elastica quando desaparece com a retirada das forgas que a
originaram, enquanto que uma deformacao plastica € uma que persiste mesmo apos
a retirada das forgas que a originaram (MELO, 2012). Atualmente, muitos estudos
vém sendo desenvolvidos no sentido de modelar objetos nao-rigidos, ou seja,
objetos que possuem caracteristicas elasticas, por exemplo, o tecido mamario em
estudo nesse trabalho.

Pela analise fisica, um corpo sujeito a uma tensdo provoca mudancas
relativas as dimensdes ou na forma de um corpo (SMITH, 1990). A tensao (stress) e
deformacéo (strain) sdo simbolizadas pelas letras gregas, ¢ e ¢ (Ié-se sigma e
épsilon) respectivamente. Consequentemente, € conveniente que estes sejam
estudados conjuntamente. Desse modo, tenséo significa o estado causado pela
aplicacdo de carga em um corpo ou o material. A forca (F) por unidade de area (A)

aplicada a superficie de um sdlido em que é definida como tenséo (o):

o=1 (1)

Onde:

o = Tensao aplicada (Pa=N/m?)

F = Forca aplicada (N)

A= Area da superficie do sélido (m2)

Ao se aplicar uma pequena forca em um material, este sofrera mudancas na
estrutura. De modo geral, todos os corpos sofrem deformacdes, isto €, alteracbes
em suas dimensfes lineares e né&o lineares, quando submetidos a forcas de
compressdo ou de tracdo. As deformacdes por tensdo em geral podem ser
classificadas como: elastica (ou transitoria), plastica (ou permanente) e por ruptura
(CALLISTER, 2012).

Um material apresenta comportamento elastico ou transitério quando ao ser

submetido a esfor¢cbes mecénicos, apresenta deformacdes ndo permanentes, ou
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seja, ao se remover tais tensdes, o material retorna as suas dimensdes originais. Ao
nivel atdmico, a deformacdo elastica é observada quando as células unitarias
alteram suas dimensfes. Na tracado ocorre um alongamento longitudinal devido ao
esforco. Na compressdo ocorre o encurtamento do objeto. No cisalhamento (ou
tangencial) quando ocorre um deslocamento transversal paralelo em sentido oposto
que tende a cortar o objeto. Na flexdo ha o giro do eixo geométrico do objeto. Na
torcdo o eixo geométrico e axial do objeto sdo torcidos. Quando os esforcos se
cessam, as células cristalinas voltam as formas e dimensdes originais (SMITH,
1990). Assim, a deformacao elastica € reversivel, isto €, retorna a forma original
apos cessar a aplicacdo de cargas. A deformacado elastica € regida pela Lei de
Hooke que diz:
o=Ee (2)

Em que o é a tens&o aplicada, E € uma constante chamada modulo de Young
(ou de elasticidade) e ¢ € a deformacdo resultante. O médulo de Young é
proporcional a rigidez de um material quando submetido a uma tensdo externa de
tracdo ou compressdo. Dessa forma, esta relacdo s6 se aplica no limite elastico e
indica que a inclinagédo pode ser usada para achar o médulo de Young (CALLISTER,
2012).

O comportamento plastico é observador quando o mesmo material é
submetido a tensdes mais elevadas e suas dimensdes s&o alteradas
permanentemente, ou seja, cessados os esfor¢os, o material ndo retorna as suas
dimensdes originais. Ao nivel atdbmico, a deformacao plastica é principalmente
observada quando planos atdmicos sao deslizados uns sobre os outros, de tal
maneira que ao se remover os esforgcdes mecanicos, o material ndo exibe suas
dimensdes originais (CALLISTER, 2012).

Além do mais, ha a fase de ruptura do objeto quando submetido a uma forca
gue supera a tenséo de plasticidade. E a tens&o para ruptura diminui a medida que o
processo se inicia (SMITH, 1990). O diagrama da Figura 19 relaciona tenséo e

deformacédo para cada fase de uma deformacéo tipica.
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Figura 19. Diagrama Tensao x Deformagéo.
Fonte: CALLISTER, 2012.

Na simulacdo da deformacdo gerada pela Core Biopsy € aplicado o esforco,
em que é tipico dos estudos de elastografia clinica estatica, em que se localiza o
tumor primeiro e, em seguida, a compressao € aplicada sobre a superficie da mama
num plano para incluir o tumor. Esta compressdo provoca a deformacédo linear
elastica inicial, em que foi encontrada uma forca aproximada de 4 N conforme a
Figura 20. Apés a compressao ocorre a punctura que € a penetracdo da agulha e
apresenta o comportamento ndo linear e plastico. Dessa maneira, a simulagédo

termina quando a tensdo do contato da agulha é igual a ocorréncia da punctura

(KOBAYASHI et al., 2009).
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Figura 20. Curva da Forca da agulha pelo deslocamento do modelo e do
experimento relacionadas a compressao e punctura.
Fonte: KOBAYASHI et al., 2009.
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O trabalho de elastografia clinica de Sridhar e Insana (2007), apresentam o
comportamento mecanico da mama, em que o0s autores aplicaram forgas
incrementais de 0 a 10 N em um phantom de gelatina e duas mamas de voluntéria, e
utilizaram o método dos minimos quadrados para determinar a funcdo de cada
curva, conforme a Figura 21 (a). Além do disso, os tecidos apresentaram
comportamento nédo linear para forgas acima de 5 N. A forca méxima sugerida para o
comportamento linear na mama que implica em uma deformacdo de
aproximadamente 5% e deformacéo entre 0.01 m e 0.04 m conforme a Figura 22 (b)
(SRIDHAR; INSANA, 2007; KOBAYASHI et al., 2009; WESSEL et al., 2013).
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Figura 21. (a) Curvas for¢ca-deformagéo para duas aquisi¢des in vivo do tecido
mamario da regido glandular de voluntarias normais e um phantom gelatinoso. (b)
Expansdo da escala de forca de aproximadamente linear para o tecido glandular
mamario. Os valores de R? sdo os coeficientes de correlacdo para exponencial
(peito) ou linear (gelatina) segundo o método dos minimos quadrados.
Fonte: SRIDHAR; INSANA, 2007.
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Assim, o desenvolvimento de ferramentas computacionais que visam o
treinamento meédico em AV estd diretamente relacionado com a for¢ca aplicada,
deformacédo, comportamento mecanico dos tecidos e o realismo (SRIDHAR;
INSANA, 2007; KOBAYASHI et al., 2009; WESSEL et al., 2013; RAMIAO et al.,
2016).

4.2 OBJETOS DEFORMAVEIS

Os sistemas gréficos interativos sdo sistemas computacionais gerados por
computador que permitem visualizar imagens e manipular as mesmas pelo usuéario.
As potencialidades exploradas por esses sistemas sao executadas a partir da
discretizacdo matemética de formas, comportamentos e fendmenos naturais que
permitem a obtencdo de respostas que confirmam com as caracteristicas do que é
simulado. Dessa maneira, a interatividade nestes sistemas se relaciona com a
possibilidade de exploracdo por parte do usuéario e a obtencdo de respostas nao
programadas. Sendo esta Ultima a sua mais importante propriedade, uma vez que
permite exploracdo de ambientes e situagdes pouco comuns a partir de simulacdes
(MACHADO; MORAES, 2004).

O desenvolvimento desses sistemas graficos interativos para o processo de
construcdo dos objetos visuais é o primeiro passo a ser tomado. A modelagem
consiste no processo de criacdo, representacdo e manipulacdo dos objetos e possui
duas importantes abordagens: a modelagem geométrica, onde a geracdo dos
objetos obedece as regras formais da geometria classica e utiliza recursos da
topologia, e a modelagem procedural, onde os objetos sdo criados a partir das
regras que determinam a sua forma e evolu¢do (GOMES; VELHO, 2003).

Em sistemas interativos a presenca de objetos caracteristicos se faz
necesséaria tendo em vista que complementam a representacdo dos ambientes
gerados. Em muitas aplicacdes, 0s objetos representam ndo apenas as formas,
como também comportamentos inerentes aos mesmos quando submetidos a
manipulagdes. Assim, 0s objetos virtuais que apresentam estas caracteristicas séo
conhecidos como objetos deformaveis (CAMPOS, 2006).

Aléem do mais, hd uma deteccdo de colisdo no qual verifica a aproximacao
entre objetos em um AV, sendo que essa aproximacdo deve ser suficientemente

pequena a ponto de possibilitar a ocorréncia de uma sobreposicado entre objetos,
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fornecendo, assim, um maior realismo as aplicac6es de RV. A sua percepcao exige
a presenca de, no minimo, dois objetos em um AV, em que pelo menos um deles
deve estar em movimento (KERA; PEDRINI; NUNES, 2011).

Trata-se de um problema complexo, visto que objetos virtuais podem ter
formas, tamanhos e movimentos variados, dependendo de suas naturezas e da
finalidade da aplicacdo. Além disso, 0s objetos em cena podem ser rigidos ou
deformaveis. Devido a deteccdo de colisdo ser realmente dependente das
informacdes provenientes das interacdes do usuario com o AV, algoritmos eficientes
devem ser desenvolvidos para alcancar precisédo dentro de tempos de respostas
aceitdveis. Desse modo, este requisito demanda programas especificos para
gerenciar as informacdes de interacdo, envolvendo rotinas de controle e computacgao
grafica (KERA; PEDRINI; NUNES, 2011).

Os modelos deformaveis podem ser definidos em uma dimenséo (linhas e
curvas), duas dimensdes (superficies) e trés dimensdes (objetos 3D). A modelagem
de objetos deformaveis tem sido estudada em Computacdo Grafica por mais de
duas décadas a partir de um numero imenso de aplicagcdes que utilizam esses
objetos (MEIER, 2005).

A deformacdo em objetos 3D é fundamental para simular a reacdo ao
encontro entre dois ou mais objetos quando pelo menos um deles é composto por
tecidos flexiveis (GLADILIN, 2003). Em simulacdo de aplicacdes de procedimentos
meédicos, a deformacao permite a manipulacdo de sua estrutura (vértices e arestas).
Basicamente, compreende a mudanca da estrutura poligonal de um modelo no AV
no qual o resultado final € um novo modelo apés a aplicagdo de uma tensdo ou uma
variacao térmica do objeto (CHOI et al., 2002).

Nas ferramentas computacionais os modelos deformaveis sédo aplicados em
desenho, processamento de imagens, aplicacbes de computacao grafica (animagao
de roupas e expressdes faciais), simulacdo cirdrgica e sistemas de treinamento
(médico, militar, educacional, entre outros). Tendo em vista que os dois Ultimos tipos
de aplicagdo demandam modelagens complexas que promovam a simulacdo do
comportamento fisico e em tempo real de tecidos moles, nédo lineares e deformaveis
(GIBSON; MIRTCH, 1997).

Na literatura existe diferentes materiais elasticos e hiperelasticos para atribuir
a mama as caracteristicas biomecéanicas de tensédo e deformacdo. Os materiais

elasticos sdo caracterizados por isotropicos, anisotropico, polinomial, exponencial e
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lineares por parte, ja os materiais hiperelasticos sdo neo-Hookean e Mooney-Rivline
e possuem o comportamento ndo linear como verificado na Figura 22. O material
hiperelastico apresenta desempenho superior do que os modelos lineares elasticos
que ndo pode exceder o dominio linear da Lei de Hooke. Este material possui
comportamento ndo linear geométrico e do material. A ndo linearidade do material é
considerada através do modelo constitutivo, ou seja, neste trabalho serdo adotados
0os modelos de Mooney-Rivlin e neo-Hookeano. No caso da nao linearidade
geométrica é proveniente das deformacdes na superficie da geometria do elemento
estrutural, ou seja, através dos termos ndo lineares do deslocamento (SAMANI et al.,
2004; RAJAGOPAL et al., 2010; SILVA, 2015). Entretanto, h& estudos que obtiveram
simulacfes mais realistas pelas imagens de MRI utilizando materiais elasticos
isotropicos (TANNER et al., 2006; SAMANI et al., 2007; HAN et al., 2016).

Plastic region

= .. — Polymeric matenial (Plastic)

o (MPa)

Elastic — — — Hyperelastic matenal (soft tissue)
region ' Linear Elastic material (metal)
¢ ’ — . — . Highly elastic elastomer (rubber)

Figura 22. Comportamento mecéanico de materiais elasticos e hiperelasticos.
Fonte: RAMIAO et al., 2016.

Portanto, as técnicas de modelagem para objetos deformaveis combinam
materiais, elementos da geometria, fisica, célculo avancgado, teoria da aproximacéo,
estatistica e estudos de computacdo numérica (MOORE et al., 2007). Os modelos
deformaveis com base em leis da Fisica foram desenvolvidos na tentativa de
descrever com precisdo as interagdes sutis entre 0s objetos virtuais e as forcas

externas neles aplicadas (CHOI et al., 2004).
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4.3METODOS FISICOS PARA SIMULACAO

Os métodos fisicos para a manipulagdo de objetos deformaveis surgiu por
meio da necessidade de modelagem de ambientes e fendmenos naturais no qual o
desenvolvimento € ainda inviavel a partir de técnicas puramente geométricas. Dessa
forma, esses métodos utilizam principios fisicos e poder computacional para
simulagdo realista de processos fisicos complexos que seriam dificeis de simular
com apenas técnicas geomeétricas (COSTA, 2015).

Segundo Robb (2008), a modelagem fisica em tempo real de biomateriais
envolve pesquisas do tipo: compreensao de tecidos moles e duros, planejamento
cirirgico de procedimentos especificos para cada paciente, treinamento cirdrgico,
dentre outros de grande interesse pela comunidade cientifica mundial, sendo que os
métodos para simular materiais deformaveis estdo no centro do estudo (ROBB,
2008).

Os tecidos moles tém natureza biomecanica complexa, ao contrario dos
sélidos, pois podem sofrer deformacédo por tensdo com alta porcentagem o qual ndo
€ comum na maioria dos materiais de engenharia, além do comportamento ndo
linear (HALIC et al., 2009). As técnicas de modelagem foram melhoradas com o
aumento do poder computacional e com a possibilidade de incorporar a estrutura
geométrica dos modelos aos principios da Fisica, tais como Dinamica e Mecéanica do
Continuo. Além do mais, é possivel obter deformacdes mais convincentes e
realistas. Dessa maneira, os métodos para deformacdo sdo baseados na Fisica e
consideram as leis da Dinamica para modelar o movimento e a forma dos objetos
(MOORE; MOLLOY, 2007).

A fim de obter simulagbes de aplicacbes em tempo real na qual permita a
visualizacdo, navegacgdo e interagdo dos objetos 3D ligados a area da saude. Por
meio disso, hd uma demanda de pesquisas de modelagem do comportamento
mecanico de tecidos biologicos suaves, em que necessita de um calculo preciso e
em tempo real da deformacao do tecido (MELO, 2012).

Na literatura ha métodos utilizados para simular a deformacdo em aplicagbes
computacionais voltadas para treinamento médico e simulacdo de cirurgias, 0s
principais sdo: Massa-Mola (MS, do inglés Mass Spring) (OLIVEIRA, 2013),
Deformacao da forma Livre, (FFD, do inglés Free Form Deformation) (TOKUYAMA
et al., 2009), Método dos Elementos Finitos (FEM, do inglés Finite Element Method)
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(KERA; PEDRINI; NUNES, 2011; RODRIGUES; PORTO, 2013; JALALI et al., 2014;
RAMIAO et al., 2016).

O Método MS é utilizado na modelagem de objetos deformaveis para modelos
simplificados e de baixa resolucdo, constituido por um conjunto de pontos ligados
por mola e amortecedores em uma estrutura de malha como apresentado na Figura
23 (GIBSON; MIRTCH, 1997). Dessa forma, as molas conectadas por pontos de
massa exercem forcas sobre os pontos vizinhos quando uma massa € deslocada de
sua posicao de repouso (OLIVEIRA, 2013). Assim, a forca produzida pela mola é
diretamente proporcional ao seu deslocamento do estado inicial. A Equacao 3
denota o calculo da deformacéao:

F = kAl 3)

onde F é a forca elastica (Newton), k € uma constante positiva denominada
constante elastica da mola (Newton/metro) e Al é a deformacdo da mola (metro). A
constante elastica traduz a rigidez da mola. Quanto maior for a constante elastica da

mola, maior ser& sua resisténcia (PAVARINI, 2006).

Figura 23. Sistema massa mola em que as massas Sao conectadas por
molas.
Fonte: GIBSON; MIRTCH, 1997.

Dessa maneira, essa expressdo é sempre calculada quando a mola sai de
seu estado de equilibrio, estado natural da mola, e passa a ser comprimida ou
esticada. Por meio disso, a Lei de Hooke pode ser utilizada desde que o limite

elastico do material ndo seja excedido. Por conseguinte, o comportamento elastico
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dos materiais segue o regime elastico na Lei de Hooke apenas até um determinado
valor de forca. Apos este valor, a relacdo de proporcionalidade deixa de ser definida.
Se essa forca continuar a aumentar, o corpo perde a sua elasticidade e a
deformacédo passa a ser permanente, inelastica, chegando a romper o material.
Normalmente as molas séo lineares e respeitam a Lei de Hooke, todavia as molas
ndo lineares também sédo utilizadas para representar tecidos como, por exemplo, a
pele humana, que tem comportamento inelastico (CHOI et al., 2002).

Apesar de ser um método de facil compreensdo e implementacdo, e ainda
possibilitar a simulacéo de deformacdes de objetos em tempo real, quando se deseja
modelar ou criar propriedades muito complexas com uma grande quantidade de
vértices. Entretanto, o processo se torna novamente inviavel, uma vez que a
resposta do sistema leva um tempo consideravel para realizar os calculos
envolvendo matrizes, o que acaba por diminuir o realismo da cena virtual
(PAVARINI, 2006; CAMPOS, MACHADO, 2008).

O método FFD foi iniciado em 1986 por Sedemberg e Parry no artigo “Free-
Form Deformation of Solid Geometric Models” e € baseado em uma maneira intuitiva
e eficiente de deformar diferentes topologias a partir do mapeamento de pontos da
superficie. Desse modo, o método FFD consiste em introduzir um objeto de qualquer
representacdo grafica dentro de um espaco determinado por um volume
parametrizado no qual os pontos de controle seréo interligados aos pontos do objeto
a partir de fungdes (GIBSON; MIRTCH, 1997) (MOORE; MOLLQOY, 2007).

Tendo em vista isso, a FFD é constituida por um objeto de qualquer
representacdo grafica dentro de um espaco determinado por um volume
parametrizado, em que seus pontos de controles serdo interligados aos pontos do
objeto a partir de funcdes pré-definidas (MOORE; MOLLOY, 2007). Pela Figura 24

pode-se observar a FFD.

Fonte: SEDERBERG; PARRY, 1986.
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Dessa maneira, o FFD é uma 6tima técnica de modelagem, tanto como uma
representacdo de solidos livre de forma e como um meétodo para esculpir modelos
sélidos que permite ao usuério dobrar, torcer e afunilar um objeto (TOKUYAMA et
al., 2009). Entretanto, como o método ndo permite a manipulacdo dos objetos que
compdem a cena, este acaba perdendo o seu realismo, principalmente quando €
empregado em treinamentos cirurgicos (CAMPOS, MACHADO, 2008).

Em vista disso, as simulacdes de aplicacbes em tempo real permitem a
navegacao, visualizacao e interacdo dos objetos 3D ligados a area da saude. Por
meio disso, ha uma demanda de pesquisas de modelagem do comportamento
mecanico de tecidos biolégicos suaves, em que necessita de um célculo preciso e
em tempo real da deformacdo do tecido (KOCH, 1996). Logo, a técnica de
Elementos Finitos € baseada em modelos constitutivos que avalia a natureza
continua dos tecidos, auxiliando a correta simulagdo do comportamento mecanico
dos tecidos a qual proporciona uma simulagao real (MELO, 2012).

O FEM consiste na discretizacdo do espaco (ou material) de um dominio em
elementos de dimenséo limitada conectados entre eles em um numero finito de
pontos (nds) (CHOI et al., 2004). Logo, o FEM é uma maneira classica de resolver
equacdes de mecanica do continuo. Em que é uma estrutura matematica usada
para discretizar um problema, além disso, € muito preciso e realista (MOLINARI et
al., 2005). Todavia, o FEM é altamente abrangente e complexo e, ainda apresenta
um alto custo computacional, o que torna a implementacao deste método um desafio
(HALIC et al., 2009).

Segundo Azar et al. (2001), uma das vantagens do FEM é a possibilidade de
utilizar diferentes parametros em uma mesma aplicacdo, ou seja, para elementos
adjacentes é possivel atribuir diferentes parametros fisicos. Dessa maneira, o
meétodo capaz de representar o tecido mamario e as caracteristicas envolvidas na
deformacé&o da superficie tais como os liquidos e as diferentes camadas de gordura
(RODRIGUES et al., 2014).

Assim, a simulacdo de procedimentos cirirgicos em que envolve a
deformacgéo, além de atender as necessidades da area médica, € importante
analisar que o método escolhido para deformacdo ndo cause impacto na simulacao
em tempo real. Portanto, € interessante o uso do FEM no qual é apropriado para
descrever de modo mais realistico o comportamento mecéanico dos tecidos
deformaveis (HALIC et al., 2009; RODRIGUES et al., 2014).
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5 METODO DOS ELEMENTOS FINITOS

O FEM surgiu como uma ferramenta de analise em problemas de elasticidade
no qual € amplamente utilizado nos mais diversos dominios da fisica. Dessa
maneira, esse método visa analisar modelos matematicos de problemas fisicos em
meios continuos em que discretiza o meio, ou seja, subdivide em elementos que
mantém as propriedades do objeto que o originou. Este método é amplamente
utilizado na fisica para solugcéo por aproximacao de equacdes diferenciais parciais e
também na solucdo de equacgbes integrais (MOLINARI et al.,, 2005; CAMPOS;
MACHADO, 2008). Nesse sentido é possivel criar objetos formados pela repeticdo
de elementos como linhas (1D), triangulos e quadrados (2D — elementos planos),
tetraedros e hexaedros (3D - elementos com volume).

Segundo Hirota et al. (1999), no dominio 1D, que € de fato uma reta de linha
curvada, sdo frequentemente os elementos de segmentos de linha curtos que se
interconectaram para formar a linha original. Para um dominio 2D dominio, os
elementos sdo normalmente pequenos triangulos ou pequenos retangulos. Os
elementos retangulares sdo melhores para serem discretizados em regifes
regulares, enquanto os triangulares podem ser usados para regides irregulares. Em
uma solugcdo 3D, o dominio pode ser subdividido em tetraedros, prismas
triangulares, ou cubos apresentados na Figura 25, onde os tetraedros sédo 0s mais
simples e de melhor visualizacdo de dominios arbitrarios devido a quantidade de nos
(CAMPOS; MACHADO, 2008).

N
ponto nodal |

elemento finito m

Figura 25. Corpo tridimensional geral com um elemento finito tridimensional
de oito nos.
Fonte: TAVARES, 1998.
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A aplicacdo do FEM na modelagem de objetos deformaveis € desenvolvida
com base em conceitos da mecénica do continuo, ramo da Mecénica que trabalha o
modelo como um solido com massa e energia uniformemente distribuida,
denominado corpo continuo. Este conceito permite a definicdo de ponto geométrico
como um limite matematico tal como na definicdo de derivada no qual faz com que
os principios fisicos envolvidos sejam trabalhados por equacfes diferenciais e
integrais (GIBSON; MIRTICH, 1997; MOORE; MOLLOQY, 2007). Além disso, o FEM

apresenta as seguintes vantagens (MELO, 2012):

e Pode ser facilmente utilizado em regides irregulares;

e Facilidade de trabalhar com material ndo homogéneo;

e Permite o uso de diferentes tipos de condi¢cbes de contorno;

e Resolve problemas em regime permanente e ndo permanente;

e Resolve problemas envolvendo meio fisico com propriedades nao
lineares; e

e Permite desenvolver programas de computador de uso mais

abrangente.

O FEM tem a possibilidade de utilizar diferentes parametros em uma mesma
aplicacdo, ou seja, para elementos adjacentes € possivel atribuir diferentes
parametros fisicos. Este método possibilita representar o tecido mamario e analisar a
biomecénica da mama segundo as caracteristicas envolvidas na deformacdo (AZAR
et al., 2001; KOBAYASHI et al,. 2009; JALALI et al,. 2014; HAN et al,. 2016;
RAMIAO et al,. 2016). Nesse estudo sera analisado o comportamento dos materias
hiperelastico Neo-Hookean, Mooney-Rivlin e elastico isotropico para descrever o
material adotado na deformacdo da mama esquerda para uma analise estéatica e
com pequenas cargas aplicadas (JALALI et al., 2014).

Os dados de entrada contendo a deformacao da mama séo as propriedades
mecanicas, no qual é sdo observados o Médulo de Young ou Médulo de Elasticidade
e a forca maxima para diferentes tecidos, por ser um parametro mecanico que
proporciona uma medida da rigidez e pode estar associado com a descricdo de
véarias outras propriedades mecéanicas, como por exemplo, a tensdo, a deformacéo.

Em vista disso, a rigidez dos tecidos mamarios foi analisada por meio de estudos
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que utilizam técnicas in vivo e ex vivo, no qual sédo testados os tecidos e pequenas
deformac0des ou cargas. Dessa forma, as relacdes entre deformacéo e tensao foram
revistas para cada tipo de tecido mamario que apresenta a resposta mecanica nao
linear, como exemplifica a Figura 26 para os seis tecidos mamarios (tecido adiposo,
tecido glandular, carcinoma lobular, fiboroadenoma, carcinoma ductal infiltrado e
carcinoma ductal in situ). Assim, as propriedades mecanicas constituintes da mama
foram caracterizadas por meio da elasticidade linear do modulo de Young para
quantificar a rigidez dos tecidos da mama (KROUSKOP et al., 1998; WELLMAN,
1999; OPHIR et al., 1999; WILSON et al., 2000; KORTE et al., 2002; VAN HOUTEN
et al., 2003; FRANCISCO, 2004; SINKUS et al., 2005a,b; SAMANI et al., 2007,
MATSUMURA et al., 2009; UNLU et al., 2010; MARIAPPAN et al., 2010;
SRIVASTAVA et al. 2011; JALALI et al., 2014; RAMIAO et al., 2016).

150 11 T T

Ductal carcinoma

in situ (DCiS) N\

Infiltrating ductal
- carcinoma (IDC)

100
Fibroadenoma
(fibro)
Lobular carcinoma

(lobular)
50 |-

Nominal tensile stress (kPa)

Glandular +
tissue /|

Ny
Fat tissue \

0 0.05 0.1 0.15

Nominal tensile strain
Figura 26. Curvas néo-lineares de tensdo e deformacao para seis tecidos
mamarios (tecido adiposo, tecido glandular, carcinoma lobular,
fiboroadenoma, carcinoma ductal infiltrado e carcinoma ductal in situ).
Fonte: WELLMAN, 1999; OPHIR et al., 1999.

A medida que o FEM considera os elementos individuais como continuo &, na
sua esséncia, um procedimento de discretizacdo, pois exprime os deslocamentos e
a partir destes por diferenciacdo das deformacdes. Além disso, o caso de
comportamento linear em que se utiliza a Lei de Hooke a partir das tensbes em

qualquer ponto do elemento continuo em termos de um numero finito de
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deslocamentos nos pontos nodais multiplicados por fungdes de interpolagcao
apropriadas. Dessa forma, a vantagem do método € que a equacdo de movimento
para o0 sistema global pode ser obtida pelo agrupamento das equacdes
determinadas individualmente para cada elemento finito utilizado na modelizacdo. O
movimento em qualquer ponto no interior de cada um destes elementos é obtido por
intermédio de interpolacdo sendo, geralmente, as funcdes de interpolacéo
polinomios de grau reduzido e iguais para elementos do mesmo tipo. Uma outra
vantagem do FEM é a facilidade com que a sua generalizacdo pode ser conseguida
para a resolucdo de problemas bidimensionais e tridimensionais constituidos por
varios materiais diferentes e com fronteiras irregulares (KOJIC et al., 2008).

Em vista da solucdo de problemas envolvendo objetos deformaveis a partir
deste método, deve ser feita uma distincdo entre a formulacdo matematica do
problema e a sua solugdo numeérica, consistindo esta Ultima na aplicagdo do FEM.
Todavia, para garantir uma relacdo entre as mesmas, as equacdes matematicas
referentes ao modelo a ser gerado devem atender alguns requisitos (GIBSON;
MIRTICH, 1997).

O problema deve ser escrito na sua forma variacional, ou seja, envolvendo
equacodes integrais, e devem ser estabelecidos os fatores que irdo influenciar na
solucdo do problema e as condi¢des de contorno. Além do mais, define-se a energia
potencial de um corpo como sendo o trabalho realizado por todas as forcas externas
e internas que agem sobre o mesmo estando ele em uma configuracdo deformada
qualquer e retornando para a sua configuracao inicial (equilibrio) (RIBEIRO, 2004).

Sendo a energia potencial total de um corpo ou sistema elastico (IIp) € dada por:

Mp=U -V (4)

Em que U é a energia de deformacédo elastica e VV o potencial das forcas

exteriores.

5.2ELASTICIDADE TRIDIMENSIONAL

Observa-se que um dado corpo solido é submetido a uma dada tenséo, este
passa a apresentar uma configuracado deformada. Em algumas condicfes o grau da
deformacédo varia ndo s6 com a natureza do material como também com a

magnitude das acbes e, apds estas serem retiradas, o corpo recupera a sua
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configuragdo original. Essa propriedade fisica é designada por elasticidade. Com
base em observacdes deste fenOmeno desenvolveram-se modelos capazes de
descrever e prever com alguma precisdo o comportamento de solidos em resposta a
aplicacdo de conjuntos de acbes. Dessa forma, o estudo do problema da
elasticidade parte da definicdo de um modelo que, respeitando o seu dominio de
aplicacéo, permite reproduzir com uma precisdo aceitavel o comportamento do
sistema (OLIVEIRA, 1968).

Este comportamento é simulado a partir da definicdo de relacdes que se dao
entre parametros que regem o comportamento do modelo. Assim, considerando
como as forgas aplicadas tanto no dominio como na fronteira do corpo, pode-se
partir para a caracterizacdo do comportamento de qualquer material tido como
elastico considerando apenas um conjunto limitado de parametros: as forcas
aplicadas no corpo, as tensdes que se formam no seu interior, os deslocamentos de
pontos do corpo, as deformacdes, as propriedades associadas aos materiais
constituintes e a geometria do corpo em analise (SORIANO, 2009).

Na extensdo da aplicacdo do FEM para analise de problemas de elasticidade
de acordo com a geometria da peca e a forma como € solicitada. Em vista disso,
consideram-se dois tipos de problemas que podem ser adequadamente modelados
recorrendo a formulagdo tridimensional da Teoria da Elasticidade, designadamente,
o comportamento de pecas sujeitas a estados de tensdo ou a estados de
deformacdo (CASTRO et al., 1997). O volume ocupado pela peca define o dominio,

Q, e a superficie que a limita define a fronteira, ' como apresentado na Figura 27.

!
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i Lo=L =L z
. / EPT: L =L =L, . / E3D:L =L =L,

EPD:L > L ~L,

Figura 27. Elasticidade tridimensional.
Fonte: CASTRO et al., 1997.
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O elemento tetraedro ou hexaédrico possui funcdes de base que sao usadas
para definir a parametrizacdo adaptada aos dominios tridimensionais. A
parametrizacdo linear de uma regidao tetraédrica é obtida através do sistema de
equacdes abaixo. O politipo de referéncia, bem como a numeracdo adoptada para
0s nés que o compdem sao representados na Figura 17 no qual os comprimentos
entre os nos sdo correspondentes. As seguintes equacdes apresentam o campo de

deslocamentos para o elemento hexaédrico (SORIANO, 2009).

u :(XO + (XlX + O£2y+ O£3Z
V=05 + AgX + a; Y+ gz (5)

W = Og + 19X + 0(11y+ U127

A equacdo do FEM considera a deformagdo de um sdlido estatico. O campo
de deslocamento u(x, y, z) causado por uma a¢gao mecanica € aproximado dentro de
cada elemento finito pelo vetor de campo de deslocamento U(u,v,w), onde x,y, z
sdo as coordenadas locais do elemento finito (COOK et al., 2002). Por conseguinte,
o deslocamento aproximado é expresso em termos do vetor de deslocamento dos
nés do elemento finito e cada ponto nodal i os deslocamentos numerados na ordem

de u;, v; e w; de acordo com a Equacéo 5.

u; = ZLlNKUiK = NKUiK, i=123 K=12,..,N
u u
U= {v} = Z%ﬂNK{v} (6)
w w7/

Em que N s&o as fungdes de interpolagéo, U sdo os componentes (u, v, w)
do vetor de deslocamento no n6 K, e N é o numero de nés de elementos finitos
(SORIANO, 2009). Os deslocamentos ou outros graus de liberdade sédo calculados
em um no6 do elemento. Em qualquer outro ponto no elemento, o deslocamento é
obtido por interpolacdo dos deslocamentos nodais. Geralmente, a ordem de
interpolacdo € determinada pelo nimero de nés utilizado no elemento. Os elementos
hexaédricos que tem ndés somente em seus veértices, € conhecido como brick de 8
nos como apresentado na Figura 28, em que usa interpolacdo linear em cada
direcdo (HUGHES, 2000).
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o
g
=

Figura 28. Elemento brick com 8 nos.
Fonte: HUGHES, 2000.

Estes elementos soélidos do tipo brick considera uma formulag@o genérica com
trés graus de liberdade do tipo deslocamento (u, v e w). O elemento apresentado
baseia-se hum elemento finito solido com oito n6s. O numero de graus de liberdade
deste elemento é p = 8 x 3 = 24 (HUGHES, 2000).

Dessa maneira, é possivel obter uma numeracdo sequencial dos graus de
liberdade do problema, esta define o campo de deslocamentos para um tetraedro ou
hexaédrico segundo esses graus. O vetor de graus liberdade do campo de
deslocamentos é {d}. Dessa forma, pode-se definir a matriz deslocamentos da
seguinte maneira (KWON; BANG, 2000):

u
{v} - V@)

w

NI 0 0 N2 0O 0 N3 0O O N4 O O
0 NI 0 O N2 O O N3 0O 0 N4 O b (7
0 0 NIL 0 O N2 O 0 N3 0 0 N4

As variaveis sdo organizadas em pares duais em que sSd0 as variaveis

estaticas e variaveis cinematicas correspondentes, de modo a preservar as
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definicbes dadas para o trabalho realizado pelas forgas interiores e exteriores. Os
campos de tensao transposta (¢7) e de deformacao transposta (¢7) séo definidos por
seis componentes independentes das nove componentes dos tensores simétricos de
tenséo e de deformacao (KWON; BANG, 2000):

ol ={oy 0y 0, |Txy Tz Tyz}

el = {sx €y & |ny Yxz Yyz ), (8)

em que:

o sdo as tensBes normais atuantes ou axiais em cada plano;

T sao as tensdes tangenciais ou cisalhantes atuantes no plano;
€ sdo as deformacdes nos planos;

Yy séao as distorcées nos planos.

Essas quatro componentes sado necessarias para caracterizar as forcas de
massa (f7) e a tensdo de fronteira (z7), assim como os deslocamentos
correspondentes (u”) (KWON; BANG, 2000):

ff=U f £z}
Tl = {tx Ty 7.} 9

uT = {ux Uy uz}

O tensor de tensdo de Cauchy 77 transposto expressa os esforgos internos
em uma particula de um solido para todas as dire¢ces, conhecida como tensédo de
fronteira. A forga interna distribuida de um ponto sobre seu vizinho € determinada

pela direcdo do vizinho n através da formula de Cauchy (SORIANO, 2009):

T=o0n
Ty = OxxNy + OxyNy + o, N,
Ty = OyNy + Oy, + 0,0, (20)

Ty = OzxNy + OzyNy + 0N,



79

Além do mais, as seguintes expressdes apresentam a condi¢do de simetria

das componentes da tensao por se encontrarem no mesmo plano.

Oxz = Ozx Oyyx = Oxy Oyz = 0Ozy (11)

Em que n,, n, e n, sdo as direcdes da componente normal exterior unitaria a

fronteira no ponto da superficie em que estd aplicada a tensdo de fronteira t. A
tensdo em um ponto tem que ser representada por um tensor para poder expressar
o vetor forca em qualquer direcdo. Para o estudo do estado de tensdes no interior do
corpo deformado, isola-se um elemento infinitesimal de um volume de dimensdes
Ax,Ay,Az. As tensdes atuantes sobre este elemento de volume sdo mostradas na
Figura 29. Verifica-se que do, representam os incrementos de tensdo, devido a

presenca das forcas de corpo fi, por exemplo.

Y

Figura 29. Estados de tensfes em um elemento infinitesimal.
Fonte: COOK et al., 2002.

Além do mais, todas as variaveis sdo medidas no referencial global da malha
de elementos finitos. Dessa maneira, 0 problema envolvendo uma geometria
complicada, como o caso de estruturas bioldgicas, a formulagcdo do FEM resulta num
sistema de equac0Oes algébricas simultaneas para a solugcéo (HALIC et al., 2009).

Dessa maneira, substituindo os incrementos de tensdo e escrevendo as

equacdes de equilibrio nas direcbes X, y e z obtém-se as equacbes de equilibrio
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para tensdes que governam o sistema para a elasticidade tridimensional (KWON;
BANG, 2000).

ax ax axz
("+”+T + f=0

a‘rxy 60y 6‘ryz

4' L2t f, =0 (12)
asz aTyz aO'Z

\ 5= = + =0

Segundo Soriano (2009), o vetor contendo os elementos deformados, em que

sdo dadas as tensdes axiais e cisalhantes, € apresentado na equacao cinematica a

seqguir:
u
ox
E a_v
(%) ay
(o] | o “
a
{e}=1y,;;=<a_u ‘o -1ifr} (13)
y. ay ox w
yz
ty ) v, ow
7 0z ay
ow  ou
ox 0z

Em que u,v e w estdo dispostos nas direcbes x, y e z, respectivamente.
Dessa maneira, apresenta a equacao cinematica pra o sistema com trés
coordenadas.

As condicfes de contorno podem ser essenciais (ou geométricas) ou naturais
(ou tracdo). CondicBes essenciais sdo os deslocamentos prescritos e as condicdes

naturais sdo apresentadas segundo a tracdo em que pode ser expressa por:

by = oxny + TeyNy T TyzNy = @
By = TayNy + oyny, + Tyn, = Py, (14)

¢Z = TNy + TyzMy +o,n, = ¢z

Em que as tensGes aplicadas nas dire¢cbes n,, n, € n, apresentam as

condi¢cdes de contorno do elemento tridimensional.
Além do mais L é o operador diferencial de compatibilidade, cuja definigéo é:



o))
|Q.:O OR|QJ
=

Q
|Q)O><
N

Q
=
w

Q

2

=
L

Q Y
|°J><|°J Oxlm o o
N w
J

(15)
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Quando introduzido o operador diferencial [L]a matriz das fungbes de

interpolacdo do campo de deslocamentos, conforme a Equacdo 15, é possivel

representar o campo de deformacdes através do produto entre uma matriz global

das derivadas parciais das funcdes de deslocamento de Ng, referida por [B] e o

vetor dos graus de liberdade do campo de deslocamentos, {¢}, conforme € indicado
a seguir (SORIANO, 2009):

u

{8}=[I]{v}=ll]2?=ny{

w

Onde a matriz [B], de dimensdo (6x3n), € composta por n

derivadas parciais das funcdes de interpolacdo (KWON; BANG, 2000):

FON,
dx

0

0
aN,

ay

dN,
- 0z

A equacao constitutiva para um

generalizada é:

0
any
ay

dN,
ox

ONq
0z

0

dN,
0z

AN,
oy

AN,

ox

u
v

} = 2173’=1[B] {
w7

dN,
ox

0

0
AN,
ay

0
AN,
0z

0
AN,
ay

dN,
dx
dN,
0z

0

dN,
0z

AN,
ay
aN,
ox

u
v

ON3
dx

0

0
dN3
oy
0
dN3
0z

{0} = [D]{e}

0
any
ay

ON3
ox
dN3
0z

0

ON;
0z

ON3
oy
ON;
“ox

0N,
0x

0

0
oy
0
0z

} , 1=123; K=1,2,..
W7

ON,
oy

0N,
0x

0N,
0z

,N

(16)

matrizes das

0z

AN,

oy

ax -

(17)

(18)

material isotropico segundo a Lei de Hooke
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Essa Equacdo relaciona a deformacdo (e) proporcionalmente a matriz de
propriedade do material ([D]) com a tensao (o) (SORIANO, 2009). Dessa forma, a
matriz de propriedade do material € conhecida como matriz constitutiva como

apresentado na Equacao 19.

1 —v v v 0 0 0 1
v 1—v v 0 0 0
v v 1—v 0 0 0
__ B 1o 0 0o == o o
D] [A+v)(1-2v)] v 12 (1 9)
0 0 0 0 ‘v" 0
0 0 0 o o =

Essa matriz relaciona o Médulo de Young (E) com o Coeficiente de Poisson
(v), onde serdo inseridas as propriedades mecanicas da mama (KWON; BANG,
2000). Este Modulo determina o esforco de tensdo em um material no qual sofre
uma deformacéao longitudinal, proporcional ao esforco aplicado. Entretanto, qualquer
material elastico ao ser esticado sofre também uma deformacao transversal que é
proporcional a deformacéo longitudinal aplicada. Dessa forma, a razao entre a
deformacgéo transversal associada a uma deformacao longitudinal na direcdo do
esforco de tracdo, chama-se o coeficiente, ou razdo de Poisson (CASTRO et al.,
1997).

A fim de descobrir a matriz de rigidez, € preciso conhecer todas as incognitas
da Equacédo 19, onde {d} é o vetor de deslocamento nodal e [B] é a matriz de forma

apresentado na Equacgéo 7 e 17, respectivamente.
{e} = [B]{d} (20)

Segundo Soriano (2009), no caso particular do elemento hexaédrico, como o
campo de deslocamentos tem apenas termos lineares, a matriz [B] é de coeficientes
constantes, sendo que para propriedades elasticas e a variagcdo da temperatura

uniforme no elemento. Assim, a matrizes globais séo:

[K¢] = [BI"[D][B]V ou [K°]= [, [B]"[D][B]dQ
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i
7y = [N, ba (21)
,
%
{¢}=f[NT] $, Laa
. ¢,

Em que V € o volume do hexaédrico e considera a matriz [K¢] como sendo a
matriz de rigidez do elemento correspondente ao vetor proprio dos modos de
deslocamento. Além do mais, as outras equacdes integrais sdo apresentadas no
dominio Q para a matriz [K¢], o vetor de forca {F} e o vetor de tracdo da superficie
{¢ } segundo as condi¢bes de contorno. Isso mostra claramente quais os modos de
corpo rigido e quais os modos adicionais de deformacdo que estdo presentes no
deslocamento do elemento. A necessidade de estados de deformacdo constante
pode ser fisicamente interpretada se imaginarmos que mais e mais elementos sao
utilizados no agrupamento para representar um dado corpo. Entdo no limite, assim
gue cada elemento se aproxima de um tamanho reduzido, a deformacdo em cada
elemento aproxima-se de um valor constante e qualquer variacdo complexa da

deformacéo no interior do corpo pode ser aproximada (SORIANO, 2009).

5.3ELEMENTOS ISOPARAMETRICOS

O estudo dos elementos isoparamétricos, publicada por Irons em 1966,
permite gerar elementos com lados curvos que modelam mais adequadamente 0s
contornos irregulares do modelo discretizado. Desta forma, € uma propriedade que
refere pela particdo da unidade e garante que qualquer conjunto de func¢des de base
que as apresentem € capaz de gerar parametrizacbes que constituem interpolacdes
dos parametros que as compdem. Isso implica que estas parametrizacbes contém
0s parametros no seu contra-dominio (ASSAN, 2003).

Este trabalho adota elementos finitos isoparamétricos hexaédricos, ou seja, 0
elemento € um brick com 8 nos e as coordenadas dos pontos no interior do elemento
sao interpoladas a partir das coordenadas nodais e das mesmas funcbes de
interpolacdo usadas na aproximacdo das variaveis dependentes para analises

tridimensionais. A adoc¢do deste tipo de elemento é conveniente, pois é possivel
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aumentar o numero de nés, pontos de controle, sem alterar a geometria do elemento
(COOK et al., 2002).

A equacdo do FEM, conforme apresentado na Equacdo 21, implica a
obtencdo de um conjunto de funcdes interpoladoras e, também, a necessidade de
integra-las ao longo do dominio e, eventualmente, da fronteira do problema (ASSAN,
2003). Desenvolve-sea seguir, como exemplo, o elemento cubico de 8 pontos nodais
e de coordenadas locais normalizadas § n e ¢, em que representa um elemento
hexaédrico ou bilinear quadrilateral para as funcdes de interpolacbes N;, onde i &
igual ao numero de nés n (SORIANO, 2009).

1
Ni=s(1-Da-ma- D

1
N, =21+ HA-mA-

1
N; =21+ 9A+m(A -9

8

1
Ny=5(1-9A+m1-
Ng==(1-9A-mI+ (22)

8

1
Ne=5(1+DA-m(1+ D
1
Ny =51+ DA+mA+ D

1
Ny =5(1- DA+mA+ D

1
N; = 5(1 — &) +my(A+ ), i=123..n

A relacdo de elementos tridimensionais para n nés, em que as funcdes de
interpolagdo servem tanto para definir as coordenadas dos nos dos elementos
quanto para definir os seus deslocamentos e demais variaveis dependentes
(SORIANO, 2003). Dessa maneira, as relagbes geométricas sdo apresentadas a

sequir:

1= N x =Y 5N, y=YyN, z=3XL,zN, (23)
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A

isoparamétricos tridimensional segundo as coordenadas naturais do sistema §,ne C,

funcdo de interpolacdo para os deslocamentos de elementos
estes lados séo definidos -1 <¢{<+1,-1<n<+1le —-1<7<+1. As equacdes

24 apresentam u, v e w (SORIANO, 2003):

U(E» n, Z) = Z{L Ni (E' n, Z)ui
v(EN Q) =X N;EN Dy,
wEn, 0 = X' N;En, Qw;

(24)

Sendo u;, v;e w; 0s deslocamentos nodais nas direcdes x, y e z,
respectivamente, em relagédo ao sistema global de referéncias (COOK et al., 2002).
A expressado geral para o calculo da matriz de rigidez dos elementos finitos,
em que envolve derivadas das funcdes de forma em relacédo as coordenadas globais
X,y € z, através da matriz de deformacao [B], Equacao 17. Como as funcbes de
interpolacdo estdo expressas em coordenadas locais ¢,n,¢, deve-se aplicar a regra

da cadeia (SORIANO, 2009). Considerando, entédo, o n6 i de um elemento é:

((ONi_oNaox | oN;dy Nz
(k3 0x 0% dy 0% dz 0%
aNi _ aNi ax aNi ay aNi 0z
= oxam T ayon T awom (25)
ON;  ON;0x ON; dy ON; 0z
9~ ox 07 | 9y o7 | oz ag
ou em forma matricial,
MNey  px dy 0z coNg oN;
0% [as 0% az] 9x ox
on on on 0Jn dy dy
I ON; I [ax dy 6Zj ON; ON;
G lw oo owl\G 5

A matriz [J] é denominada Jacobiano da transformacdo. Assim, para se obter

as derivadas das funcdes de forma em relacdo as coordenadas globais x,y e z

deve-se inverter a matriz do Jacobiano (ASSAN, 2003).
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46—“ =[] % (27)
zZ ag

Esta expressdo, apdés a expansdo e recombinacdo dos termos que a

compdem, assume a seguinte expressao para a matriz do Jacobiano:

ON; ON; ON;
PR P

oN; oN; oN;

D= |Zfxg) Zivigs Zizig, (28)
oN; ON; ON;
Yixigy Livig Xiz a_cJ

Uma férmula geral para essa matriz é a seguinte:

Ny N Ny 1
[az 9 az]xz Y2 Z
I LT PO
=3 o = ol (29)
a( a( 0( —xn yTL Zn—

Além do mais, apresenta-se ainda que o diferencial de volume dV esta nas
expressdes para o calculo das matrizes e vetores de carregamentos dos elementos
finitos em que é escrito segundo as coordenadas locais &,n,C a partir do determinante
do jacobiano da seguinte maneira (SORIANO, 2009):

v = dedndg (|det[J]1) (30)

Portanto, as integrais de volume presentes nas relacdes para o calculo das
matrizes e dos vetores de carregamento dos elementos finitos podem ser expressas
em funcédo das variaveis locais (SORIANO, 2009). Tomando-se, por exemplo, a

matriz de rigidez, tem-se que:
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[K] = [, [BY[DI[BlaV = [ [B]"[D][B]|det[]]] dgdndg (31)

Em vista das integrais para calcular no ambito da aplicacdo do FEM né&o séo
triviais, pois a primitiva da func@o integrada ndo existe explicitamente, ou €
demasiado complicada para viabilizar a sua utilizacdo pratica. Devido a isso é
essencial recorre a técnicas de integracdo numérica, sendo a mais utilizada no
ambito do FEM a quadratura de Gauss-Legendre (COOK et al., 2002).

Esta técnica consiste essencialmente em expressar a integral de uma funcao
em um dominio de integracdo através da soma ponderada de valores da funcdo

integrada avaliada em pontos especificos, conforme mostra a Equacéo 32.
Jof®dE = XT f(E)w; (32)

Onde Q representa o dominio de integracéo, &; a coordenada do i-€simo ponto
de integracdo da regra de quadratura, w; o respectivo peso do ponto de integracéo e
n nimero de pontos de integracdo de Gauss. Esta permite integrar polindmios de
grau (2n — 1) ou inferior com n conjuntos de pares ordenados compostos pelo
ponto de integracao e o respectivo peso (COOK et al., 2002).

Por conseguinte, cada regra de quadratura é definida para um dominio de
integracdo especifico, referido por sistema de coordenadas natural (DUNAVANT,
1985). Em que implica a necessidade de submeter a funcdo integrada a uma
transformacdo entre o sistema de coordenadas que define o seu dominio de
integracao e o sistema de coordenadas natural, de maneira a estender a aplicagéo
de regras de quadratura a diferentes dominios de integracdo (SORIANO, 2009).

Dessa maneira, o termo quadratura é usado como referéncia a integracdo
numérica de funcdes de variavel escalar. A extensdo destas regras a integrais de
funcdes de variavel vetorial é conseguida através da definicdo de regras de
integracdo compostas que resultam da aplicacéo sucessiva de regras de quadratura
(DUNAVANT, 1986). De acordo com esta técnica, a definicdo de uma regra de

guadratura para integrais no volume resulta de:

I'=[[f2, (&0, QdEdndl = XL, Xy oy Wil Wi (51, 0) (33)
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Em que I é o valor exato da integral, & n,¢ sdo as coordenadas do ponto de
integracéo para W;, W, e Wy, no qual € o “volume de influéncia” de cada ponto de
amostragem dando o somatorio destes produtos o volume do dominio considerado.
Além do mais, os numeros de pontos de Gauss ou pontos de amostragem sdo n, m
e | em que geralmente se utilizada o mesmo numero de pontos de integracdo na
mesma diregao (p): p =n=m=1[(COOK et al., 2002; SORIANO, 2009). Dessa
forma, a Tabela 1 apresenta as posi¢coes dos pontos de Gauss segundo 0s
respectivos pesos.

Tabela 1. PosicGes dos pontos de amostragem e respectivos pesos.

NUmero de pontos | Grau do polindbmio que é Posicdes dos pontos de
de Gauss possivel integrar de um Gauss e respectivos
modo exato pesos
n p=2n-1 P,W;
1 1 P=0
w, =2
2 3 P, =-1/V3
P,=1/V3
w, =1
w, =1
3 5 P, = —3/\5
P,=0
Py =V3/V5
W, =5/9
W, = 8/9
W;=5/9
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4 7 P, = —0.861136311594053
P, = —0.339981043584856
P; = 0.339981043584856
P, = 0.861136311594053
W,=0.347854845137454
W,=0.652145154862546
W3;=0.652145154862546

W,=0.347854845137454

5 9 P,=-0.906179845938664
P,=-0.538469310105683
Py=0
P,=0.538469310105683
P, = 0.906179845938664
W,=0.236926885056189
W,=0.478628670499366
W,=0.568888888888889
W, = 0.4786286704993664

Ws=0.236926885056189

Fonte: KWON; BANG, 2000.

Analisa-se um polinbmio de grau 5, em que pode ser feito, de modo
semelhante, com polindmios de qualquer grau. Na Tabela 1, apresenta-se 0s
resultados que se obtém quando se faz o estudo com polinbmios de grau 1, grau 3,
grau 5 e grau 7. Em vista disso, a tabela fornece os valores das posi¢cdes dos pontos
de amostragem e dos pesos para um numero de pontos de Gauss, em que 0
intervalo de integracdo de todos os integrais referidos no ambito da quadratura de
Gauss é o intervalo (KWON; BANG, 2000; SORIANO, 2009).

Assim, aplicando a regra da quadratura para a matriz de rigidez para 3 pontos

de Gauss com polinébmio de grau 5, pode-se obter a seguinte formulagéo:
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[K] = XLy X8y ket WiV, Wi (8, Q)[BT [D][B]|det(]]| (34)

Portanto, a quadratura de Gauss-Legendre € bastante comum em problemas
de analise nos quais sdo utilizados elementos finitos isoparamétricos (BATHE,
1996). A implementacdo do FEM aplicado a problemas da elasticidade tridimensional
depende da capacidade de realizar um conjunto de integrais em superficies e em
volumes (FELIPPA, 2004).
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6 TECNOLOGIAS UTILIZADAS

A simulagdo dos sistemas fisicos € de grande importancia nos campos
tedricos e/ou aplicados. A simulacdo permite aos cientistas e engenheiros analisar o
comportamento dos sistemas fisicos a partir do correspondente diagrama de blocos
ou do modelo matematico, em que possibilita uma diminuicdo dos tempos de
desenvolvimento com uma consequente diminui¢do dos custos.

Dessa forma, o0 seguinte capitulo apresenta as ferramentas e os métodos
utilizados para o desenvolvimento deste trabalho no qual aborda o funcionamento do

sistema e a justificativa da escolha.

7.1 3DSlicer®

A modelagem 3D das estruturas anatbmicas foi realizada por meio da
plataforma de software de cddigo aberto, 3DSlicer. Essa plataforma de
processamento de imagens médicas é usada em pesquisas clinicas em todo o
mundo. A plataforma é maioritariamente financiado por EUA National Institutes of
Health através de um esforgo entre diversas instituicbes para investigacdo biomédica
(PUJOL et al., 2016).

Este software apresenta diversas funcionalidades e para segmentacéo,
registro e visualizacao tridimensional de dados de imagem multimodais. Em que tem
sido utilizado em uma variedade de investigacdes clinicas. Na investigacao sobre o
procedimentos de puncdo do tecido mamario, o Hospital Universitario de Kyushu
junto com pesquisadores dos departamentos de ciéncia, inovacdo e medicina
desenvolveram um sistema de visualizacdo 3D, no qual o 3DSlicer é usado para
construir e visualizar conjuntos de dados de MRI do modelo gerado. Este simulador
permite a visualizacdo 3D da mama, em que auxilia a execucdo do procedimento de
puncdo (TOMIKAWA, 2010; MELO, 2012; 3DSLICER, 2016).

7.2 RHINOCEROS®

O Rhinoceros® é um software de modelagem tridimensional desenvolvido por
Robert McNeel & Associates, em que apresenta a tecnologia NURBS baseado na
tecnologia CAD (do inglés Computer-aides). Este software permite criar curvas,

superficies, malhas, sélidos entre outros, além de analisar e editar os objetos de
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formas simples ou complexas. E usualmente utilizado em diversas empresas de
design, arquitetura, engenharia mecanica e tecnologia, em vista da sua
multiplicidade de operacdes e excelente integracdo com outros softwares
(MCNEEL, 2010).

Entre as caracteristicas mais interessantes do programa é a diversidade de
opcOes de importacdo e exportacdo. Por meio dos diversos formatos disponiveis, 0
Rhinoceros® permite que resolva problemas de compatibilidade dos formatos dos
arquivos no processo de desenvolvimento de um projeto. Além disso, apresenta um
eficiente conjunto de ferramentas para reparo de arquivos de outras extensfes em
especial na modelagem 3D (MCNEEL, 2010).

A tecnologia NURBS utilizada por esse software apresenta um tipo de
estrutura de modelagem tridimensional na forma de representacdo grafica de uma
funcdo matemética, no qual permite trabalhar diretamente nas superficies do objeto.
Esta tecnologia permite trabalhar com malhas (em inglés, mesh) para a descricédo de
padrées de curvas e superficies, em que é utilizado na modelagem de objeto para
artes visuais, industria de entretenimento, filmes, entre outros. Atualmente, esta
sendo aplicado para modelar cenas de RV (MINNETO, 2003).

7.3 ANSYS®

O ANSYS® é um dos softwares desenvolvidos para analise computacional de
estruturas continuas utilizando o FEM. Por meio de condi¢cbes e propriedades
impostas pelo engenheiro ou projetista embasado em estudos realizados
anteriormente. Nesses termos, o software traduz com precisdo as tensbes e
deformacdes que surgirdo no sistema (ANSYS, 2010).

Tendo em vista que a analise de estruturas de geometrias complicadas
através do FEM ndo seja exaustiva, € necessario o uso de um programa
computacional de andlise e modelagem que auxilie o engenheiro ou projetista. O
ANSYS® € um dos varios softwares de auxilio para a analise de tensdes através do
FEM sendo um dos mais utilizados para pesquisas cientificas (QUEIROZ, 2014). A
analise da estrutura através do ANSYS® é dividida em trés etapas:

e Pré-processamento, em que é definido a geometria da estrutura, o tipo
de andlise, a quantidade de elementos, propriedades dos materiais e

condi¢cBes de contorno.
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e Processamento ou Solucdo, em que € definido o tipo de solugéo
desejada para se obter os deslocamentos nodais.

e PoOs-processamento, em que é definido os resultados. Dessa maneira,
0 tempo para se obter os resultados € diretamente proporcional a
guantidade de nos e elementos existentes e depende também da
maquina processadora em que o software esta instalado.

Assim, a analise computacional sera realizada pelo o ANSYS® Student
Version 16.2, no qual é uma verséo gratuita para estudante por meio do cadastro no
site e envio da comprovacdo de matricula, em que serd utilizado a ferramenta
ANSYS Workbench® para simulacdo e analise do FEM segundo a geometria, a
malha, as propriedades do material, as entradas iniciais e outras variaveis que
dependera do projeto realizado. Este software permite uma avaliacdo, validacédo e
analise dos resultados de forma no qual € utilizado por muitos pesquisadores
(TZONG-MOUWU, 2006; ANSYS, 2010; QUEIROZ, 2014).



94

7 METODOLOGIA

O presente trabalho apresenta a realizacdo de uma modelagem tridimensional
da mama feminina e posterior analise por elementos finitos a partir de imagens de
MRI. Os arquivos desta ressonancia foram recebidos no formato DICOM cedidos
pelo Laboratério de Informatica em Saude (LIS) da Faculdade UnB Gama.

A primeira etapa é a criacdo de um modelo geométrico a partir de imagens de
MRI que corresponde a regido da mama feminina para uma analise biomecénica.
Estes modelos representam as formas e as dimensfes da estrutura da mama
feminina que seré trabalhada pelo FEM. A aquisicdo do modelo tridimensional é
realizada pela segmentacdo das imagens a partir do software 3DSlicer®.
Posteriormente, apresenta-se a geracao da superficie NURBS, além da reducéo e
correcdo da malha pelo software Rhinoceros® para analise pelo FEM devido ao alto
custo computacional do método quando h&d uma elevada quantidade de nos e
elementos do modelo primitivo. Apds isso, a andlise da malha é realizada por
elementos finitos em que foi desenvolvida pelo software ANSYS Workbench®. Nesta
analise é verificado a deformacao da malha da mama feminina segundo a punc¢éo da
Core Biopsy, a fim de analisar a tensdo de von-Mises, a deformacdo total e o
deslocamento para o material elastico isotrépico e hiperelastico Neo-Hookeano e
Mooney-Rivlin que apresentam comportamentos distintos. Estas etapas do processo

do trabalho podem ser observadas pelo diagrama da Figura 30.

Pré-processamento [——3» Segmentagdo

1

Imagens de MRI
da mama (DICOM)

Figura 30. Diagrama das etapas do processo do trabalho.
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O computador utilizado para desenvolvimento do trabalho foi um Dell Inspirion
15 Série 5000 com processador Intel Core i7-4510U, 2.60GHz e 16 GB de memoria
RAM que utiliza o sistema operacional Windows 10 64 bits e Ubuntu 14.04 64 bits.

8.1 AQUISICAO DO MODELO 3D

As técnicas apresentadas visam melhorar a representacdo visual das
imagens obtidas e gerar um modelo 3D da mama feminina para uma analise mais
proxima a realidade. Dessa forma, serdo apresentados o pré-processamento, a
segmentacdo e a geracdo da uma malha para validacdo do procedimento da Core
Biopsy pelo FEM. Este trabalho utilizou dois conjuntos de imagens resultantes de
exames meédicos realizados por meio da modalidade de MRI. Estes conjuntos
contém imagens 2D no formato DICOM que representa a mesma secc¢ao corporal,
mas em diferentes planos anatémico. O software utilizado para realizar o pré-
processamento e a segmentacao das imagens foi o 3DSlicer®.

As imagens de ressonancia foram realizadas na posi¢do prona com tamanho
das matrizes 512x512 para cada fatia de 5 mm. Estas fatias se apresentam nos
planos sagital, coronal e axial e o conjunto total possui 186 fatias. As imagens da
mama foram obtidos com a participante deitada com os bracgos para o lado na altura
da pélvis na posicdo prona, em que h& apenas a acdo da gravidade sem aplicacao
de contraste intravenoso. A fim de evitar qualquer compressdo do tecido mole da
mama, a participante apoiou a mama em um bloco de espuma em regides
relativamente rigida da clavicula e ombros para evitar qualquer compresséo externa
na mama. Assim, a mama se apresenta em suspensao livre em que é adquirido um
estado de deformacao carregado somente pela gravidade, além de apresentar uma
condi¢céo de contorno bem definido que pode ser facilmente aplicado nas simulagdes
de elementos finitos subsequentes.

A diferenciacdo das estruturas da mama na segmentacdo ocorre com 0S
valores dos niveis de cinza presente na imagem. Entretanto, esses valores sao
aproximados para quase todas as estruturas. Dessa forma, utilizou-se o sélido inteiro
da mama esquerda com a densidade aproximada para todas as estruturas, conforme
os estudos de del Palomar et al. (2008). Neste estudo ndo houve diferenciacdo da
gordura e do tecido fibroglandular, em que assumiu a regido como um material

homogéneo segundo as propriedades do tecido mamario.
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A interface do software 3DSlicer® apresentam varias ferramentas para
processamento de imagens DICOM. Dessa forma, inicia-se o programa e se realiza
a importacdo das imagens DICOM para analise pelo software. Logo apos, é
selecionado o conjunto de imagens da mama feminina que sera segmentado para
melhor representacdo da mama e suas estruturas. O inicio do processamento das
imagens ocorre com um melhoramento da visualizagdo das regides das imagens por
meio da ferramenta Volumes, em que € editado manualmente o intervalo de niveis
de cinza por meio do Preset Grey com a delineagcéo do nivel da janela em 1992 W E
826 L (W e L, do inglés, Window and Level), Figura 31, que estad diretamente

relacionado com o brilho e contraste das imagens DICOM.

rﬁ\ 3DSlicer
P Help & Acknawledgement
Active Volume | 5: A 1SO *
» Volume Information
~ Display
Lookup Table:| [ Grey o

Interpolate:  +'
Window Level editor presets:

H LD @ a

W 1992 17 | Manual W/L |8z T

Threshold: off -

-600 i 3148 |5

» Histogram

Figura 31. Configuracdo do modulo Volumes para uma melhor representacéo

das estruturas da imagem.

Apos isso, é determinado o plano anatbmico, segundo 0s conjuntos de
imagens adquiridas. Dessa maneira, é utilizado o modulo Volume Rendering para
visualizar o volume do modelo completo ao ativar o volume (do inglés Active
Volume) para o conjunto de imagens e selecionar a Regido de Interesse (ROI, do
inglés Region Of Interest). Esta etapa € primordial devido a determinacado do plano
em que sera realizada a segmentacdo e indispensavel para a concretizacao de
todas as etapas seguintes. Neste estudo, a ROI selecionada foi apenas uma mama
devido a elevada quantidade de malhas e elementos apresentado no modelo, no
qual influéncia na andlise pelo FEM. Além disso, a bidpsia mamaria € realizada em
uma mama de cada vez. Assim, foi selecionada a mama esquerda para analise
devido a alta ocorréncia de cancer. Segundo Magno (2009), as lesdes cancerigenas

na mama podem surgir em qualquer uma de suas estruturas: epiderme,



97

mesénquima e epitélio glandular. Curiosamente, o carcinoma de mama € mais
frequentemente encontrado na mama esquerda do que na direita, e
aproximadamente 4% dos canceres sdo bilaterais ou sequéncias na mesma mama.
Cerca de 50% surgem no quadrante superior externo da mama (em inglés, upper
outer quadrant), 10% em cada outro quadrante (superior interno, inferior externo e
inferior interno, em inglés, upper inner, lower outer and lower inner, respectivamente)
e 20% na regido central, conforme a Figura 32 (COLLINS et al., 2000; BIAZUS et al.,
2001; JARVIS, 2015).

Figura 32. Quadrantes da mama esquerda.
Fonte: JARVIS, 2015.

Neste mddulo Volume Rendering € selecionado dentro da opcao Display a
ferramenta Preset para representar o volume de acordo com um pacote prévio das
estruturas chamado de CT-BONE. Esta ferramenta permite visualizar todas as
estruturas da mama esquerda e identificar possiveis nodulos apresentados na
imagem. Além disso, é selecionada a ferramenta Crop com as opcdes Enable e
Display ROI ativas para delimitar a ROl da mama esquerda e reduzir as imagens

segundo a secgao escolhida conforme as configuragdes apresentada na Figura 33.
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Figura 33. Mdédulo Volume Rendering e suas ferramentas para selecionar e
exibir a ROI no 3DSlicer.

Apos determinar a ROI, utilizou-se o0 médulo Crop Volume para extrair um
subvolume retangular de uma imagem escalar, com o subvolume definido pelo ROI,
conforme o quadrado branco da Figura 34.

Figura 34. Selecdo da ROI e extracéo do subvolume definido pelo
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No modulo Editor € selecionado o subvolume 3D nas op¢des apresentadas no
Master Volume que representa a mama esquerda. Dentro deste modulo é utilizada a
ferramenta thresholding, no qual € um método semiautomatico que indica um limiar
de valores para os pixéis presentes na ROl segundo a escala de cinza das imagens.
Esse limiar permite identificar as regibes desejadas da mama para gerar o modelo
3D. Assim, foram selecionados os pixéis na imagem dentro do limiar (do inglés
threshold) de 29 a 1531 representada pela cor amarela na Figura 35 que

compreende a area da mama esquerda.

Figura 35. Limiar da estrutura da mama esquerda.

Posteriormente, é selecionado no quadro Per-Structure Volumes a opgao Split
Merge Volume que gera um arquivo com o volume do modelo criado pela ferramenta
thresholding. Este arquivo € selecionado para criar o modelo 3D pela opcdo Merge
and Build, sendo que o modelo sera processado e apresentado na tela do usuéario.
Logo apés, é possivel salvar o modelo 3D da mama esquerda gerado com a opcao
Save da barra de ferramenta e selecionar a extensdo STL para o arquivo, o qual
utilizado pelo os demais softwares presente neste estudo.

Apbs a obtencdo do modelo 3D a partir da segmentacdo das imagens, €
necesséria a geragdo de uma malha tridimensional do modelo para uma analise pelo
FEM no software ANSYS Workbench®. O software utilizado foi o Rhinoceros® para
obtencdo da malha tridimensional, no qual é utilizada a tecnologia NURBS baseado
nas tecnologias CAD, em que sera analisada pelo FEM. Dessa maneira, alguns
passos sdo apresentados para aquisicdo da malha sem vestigios gerados pelos
ruidos e objetos que ndo pertencem a mama ao realizar o exame de MRI. Além do
mais, a reducdo da quantidade de poligonos é realizada devido ao alto custo
computacional do FEM. Assim, 0 primeiro passo é retirar elementos indesejaveis do

modelo adquirido da segmentacdo. Isso € realizado manualmente, em que sao

deletados os objetos que estdo desconectados do modelo e/ou que nao pertencem
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ao modelo da mama esquerda de interesse. Posteriormente, € criada a superficie
NURBS por meio da ferramenta Mesh to NURBS para obter uma AIG. A partir disso,
€ possivel trabalhar com o0 modelo 3D e corrigir a malha para futura analise.

O proéximo passo foi realizado a reducdo das malhas para conseguir obter
uma andlise pelo FEM devido ao alto custo computacional do método. Essa reducéo
€ realizada por meio da ferramenta Reduce mesh polygon count que se encontra
nas opg¢des do Mesh. ApOs isso, utiliza-se a ferramenta Fill All Holes, que se
encontra nas opc¢des do Mesh também, para preencher alguns espagos na malha e
ndo provocar erro na analise da malha. Essa ferramenta otimiza o FEM e evita
possiveis falhas ao verificar a integridade da malha. Apds isso, salva-se a malha da
mama esquerda com as devidas modificacdes na extensdo IGES ou STL, no qual é
reconhecida pelo ANSYS Workbench®.

8.2SIMULACAO E ANALISE DO MODELO 3D PELO FEM

Na simulacéo e andlise do modelo 3D da mama esquerda € implementado a
deformacéo e tensdo por uma agulha de grosso calibre para o procedimento da
Core Biopsy. Dessa forma, € analisado o comportamento dos materias hiperelastico
Neo-Hookean, Mooney-Rivlin e elastico isotrépico para descrever o material adotado
na deformacdo da mama esquerda para uma analise estatica e com pequenas
cargas aplicadas. Assim, verifica-se 0 desempenho destes materiais segundo 0s
parametros biomecanicos atribuidos em cada estudo, além da linearidade ou ndo
linearidade presente na deformacédo quando submetidos a pequenas cargas.

O modelo 3D é carregado no programa ANSYS Workbench® com o arquivo
na extensdo STL ou IGES e gerada a geometria segundo o moédulo DesignModeler.
Este mddulo verifica a geometria segundo a quantidade de corpos ou partes
constituinte do modelo geral para garantir um modelo véalido para simulacdo. Logo
apos, € iniciado a ferramenta de analise de sistemas estruturais estaticos (do inglés
Static Strutural) no Toolbox da Analysis Systems. Dessa maneira, € atribuida a
geometria valida, conforme o esquematico apresentado na Figura 34, a fim de

verificar a malha e desenvolver a solu¢ao da simulacéo.
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Figura 36. Esquemético para analise do modelo da mama esquerda feminina
no ANSYS.

Posteriormente, sdo atribuidos os valores das propriedades biomecanicas da
mama na opc¢do Engineering Data para um novo material elastico isotrépico e
hiperelastico Neo-Hookeano e Mooney Rivlin, pois o software ndo apresenta no
banco de dados com as caracteristicas especificas do tecido humano. Dessa forma,
€ atribuido os valores para algumas constantes como coeficiente de Poisson,
moédulo de elasticidade, densidade entre outros que séo utilizados para garantir as
mesmas propriedades segundo os valores encontrados na literatura da mama
feminina a fim de aproximar a simulacdo as condi¢cfes reais. Em vista disso, 0
maédulo Young do tecido normal foi considerado em 32 kPa e coeficiente de Poisson
igual a 0,495 para o material elastico isotropico, conforme o trabalho de Samani et
al., 2007 que determinou modulo de tecidos mamarios normais com testes em ex
vivo para pequenas deformacdes, no qual apresentaram elasticidade linear para
deformacédo até 5% e n&o linear entre 5% a 30% (SRIDHAR; INSANA, 2007;
SAMANI et al., 2007; O’'HAGAN; SAMANI, 2009; JALALI et al., 2014; RAMIAO et al.,
2016). Nos estudos de Tanner et al. (2006) e Rajagopal et al. (2010) apresentam
coeficientes para os materiais hiperelastico Neo-Hookeano e Mooney-Rivlin por meio
de diversos testes, no qual foram avaliados pelo estudo de Jalali et al. (2014) com
outros materiais empregados na literatura e apresentaram o melhor desempenho
(HAN et al.,, 2016). Portanto, foram atribuidos o valores desse estudo para o
parametro C;, do material hiperelastico Neo-Hookeano igual a 19,8 KPa e os valores

para o material hiperelastico Mooney-Rivlin com cinco parametros séo Cy, Cp1 , Cop ,
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Ci1 € Cy, iguais a 4,642 KPa, -3,177 KPa, 3,707 KPa, 1,96 KPa, 1,51 KPa
respectivamente (JALALI et al., 2014).

Posteriormente, é inicializado o modelo na Static Strutural para uma analise
mecanica. Sendo o primeiro passo delimitar a quantidade de malhas que serao
geradas para o modelo em questdao por meio Automatic Method e da ferramenta
Edge Sizing, em que este delimita o tamanho da malha segundo o tamanho do
elemento e aquele determina o método utilizado para gerar a malha triangular e
quadrangular. Isto implica na visualizacdo dos resultados, pois uma malha pouca
densa nado representa os elementos fielmente e uma malha muito densa eleva o
custo computacional e ndo apresenta uma boa representacédo da simulacdo. Dessa
forma, foi selecionada uma quantidade mediana para visualizacdo do modelo 3D
gue esteja de acordo com a quantidade de poligonos importados do Rhinoceros®.
Além disso, é escolhido dentro da op¢do Mesh o estilo de apresentacao (do inglés
Display Element) para apresentar a qualidade dos elementos (do inglés Element
Quality) segundo a malha desenvolvida. Assim, gera-se a malha para visualizacéo e
andlise dos elementos que serd utilizada para simulagéo.

As condicdes de contorno se apresentam nas demarcacoées: frontal, posterior,
superior, inferior e lateral do modelo geométrico do FEM. Entretanto, neste modelo
se considerou a parte posterior como as fronteiras fixas, ou seja, todos os nés do
FEM neste local sdo mantidos inicialmente fixados, pois os nédulos correspondem a
parede toracica, em que representa a demarcacao dorsal do modelo de simulacéo
segundo estudos de Jalali et al. (2014). Além disso, um poligono do modelo foi
selecionado para criar uma forca perpendicular a face do objeto em direcdo ao
centro da mama esquerda a fim de simular a deformacédo gerada pela Core Biopsy.
A forca aplicada foi de 5 N para verificar a compressdo e a punctura que é a
penetracdo da agulha para analisar o comportamento de cada material adotado e
consequentemente a deformacdo no modelo 3D da mama feminina. Assim, a
simulacédo termina quando a tensdo do contato da agulha maxima, ou seja, € igual a
ocorréncia da punctura.

Por dltimo, foi selecionada dentro das opc¢des de solucédo para a tensédo de
Von-Mises, deformacao equivalente total e a deformacado total do objeto que
corresponde ao deslocamento. Essas analise permiti anaisar o comportamento do
modelo 3D quando submetido a for¢a correspondente a pungao da bidpsia mamaria,

no qual foram verificados os valores de tensdo, deformacdo, deslocamento e
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comportamento do grafico de tensdo e deformacdo segundo os mesmos métodos
adotados para cada material. Assim, a arvore da Figura 37 representa a metodologia
adotada para simular a deformacéo do modelo 3D da mama esquerda que foi divida

em modelo (B3), analise estrutural (B4) e solucao final (B5).

@) Project
= @] Model (B3)
= A8 Geometry
x B Rhinocer
Bl Coordinate Systems
v~ Global Coordinate System
/B Connections
=8 Mesh
_,@.‘ Edge Sizing
/& Automatic Method
=--|=] Static Structural (B4)
‘,f\ Analysis Settings
_,3;, Fixed Support
‘,@, Force
/&3] Solution (B5)
,,_ﬂ Solution Information
/& Total Deformation
/& Equivalent Total Strain
/B Equivalent Stress

A& Chart
Figura 37. Arvore da simulacdo da deformacdo do modelo 3D da mama

esquerda.

Assim, este trabalho apresenta os estudos da deformacédo e a implementacao
do FEM simulando a Core Biopsy por meio de um modelo 3D da mama obtido por
imagens médicas. Dentro desse contexto, o estudo se focou na aquisicdo do modelo
tridimensional da mama esquerda, tratamento da malha e simulacdo da deformacéo
por meio do FEM para o procedimento da biépsia mamaria comparando o resultado
para diferentes materiais. Assim, sera analisado e simulado o modelo 3D da mama
esquerda segundo os diferentes materiais atribuidos para verificar o comportamento
da deformacgédo. Logo, esse TCC 2 apresenta a aquisicdo de um modelo
tridimensional baseado em elemento finitos visando a aplicacdo da biépsia mamaria

feminina em um AV para o futuro treinamento, planejamento e analise clinica.
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9 RESULTADOS E DISCUSSOES

A aquisicdo do modelo 3D foi realizado a partir de imagens DICOM de
ressonancia magnética por meio da segmentacdo no software 3DSlicer®. Primeiro,
foi utilizado o médulo Volume para melhorar a visualizacdo das imagens e ajustar o
correto contraste para as imagens nos planos axial, sagital e coronal pela escala dos
niveis de cinza da imagem. Dessa maneira, foi selecionada a escala entre 29 a
1531 da ferramenta Threshold que permitiu identificar com uma melhor resolucdo as
estruturas e as regides de fronteira de alguns tecidos e nddulos maméarios que
integra o modelo. A diferenca entre as imagens antes e ap0s 0 ajuste das imagens

pode ser observada pela Figura 38, que implica na obtencdo do modelo 3D.

Figura 38. Imagens DICOM antes e apds o ajuste do contraste nos planos

axial, sagital e coronal.

Posteriormente, o médulo Volume Rendering do 3DSlicer® foi utilizado com o
Preset CT-BONE para identificar as estruturas e identificar a ROl das imagens
DICOM ajustadas, por meio do modelo 3D gerado automaticamente. Entretanto, foi
necessario selecionar apenas a mama esquerda segundo os critérios estabelecidos,
conforme o quadrado branco que representa a ROI na Figura 39, visando incluir os

tecidos mamarios, o musculo grande peitoral e as costelas desta area.
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Figura 39. Visualizacdo do modelo 3D gerado automaticamente e selecéo da
ROL.

Apos identificar as regides, é gerado o modelo 3D no médulo Editor por meio
do intervalo selecionado do Threshold que delimita 0 modelo por meio da densidade
de cada tecido que corresponde ao contraste dos niveis de cinza da imagem. Neste
caso, foi selecionada a mama esquerda para o modelo 3D deste trabalho, em que foi
determinado o modelo 3D pelo intervalo do Threshold que representa estruturas da
mama. Todavia, ndo foi possivel diferenciar o tecido epitelial dos tecidos mamarios,
pois estes apresentavam 0S mesmos contrastes dos niveis de cinza. Apés
selecionar o intervalo, é gerado o modelo 3D da mama esquerda por meio da
ferramenta Split and Merge, no qual é apresentado na Figura 40 e por ultimo é salvo
o arquivo no formato IGES. Assim, foi selecionado o modelo 3D do sélido com
algumas estruturas internas em que sera possivel analisar ao atribuir as

caracteristicas biomecénicas na simulagéo.
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Figura 40. Figura Modelo 3D da mama esquerda feminina gerada por meio da

ferramenta Threshold.

Depois do software 3DSlicer® o modelo foi importado no software
Rhinoceros® para gerar a superficie NURBS e remover objetos gerados na
segmentacdo que nao pertencem a estrutura da mama esquerda feminina. Estes
objetos foram selecionados, conforme a Figura 41 que apresenta o plano superior,
frontal, lateral direito e a perspectiva, e removidos do modelo para obter um modelo

3D valido para analise.

Figura 41. Selecao e remocédo dos elementos indesejaveis ao modelo
proposto.
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Além disso, foi necessério reduzir a malha para garantir uma simulagéo pelo
FEM devido ao elevado custo computacional do método e ao tamanho do arquivo
original gerado com cerca de 120 Megabytes (Mb). A reducéo foi executada com a
ferramenta Reduce mesh polygon count que se encontra nas opc¢des do Mesh.
Conforme isso, a malha foi reduzida de 870592 faces para 1962 faces, ou seja, uma
reducdo de 99%, e consequentemente um reducao no tamanho do arquivo para 6,86
Mb. Esta reducdo se apresentou relevante para o modelo 3D, pois reduz o
processamento necessario para analise e simulacdo do FEM, além da capacidade
de rapida leitura dos dados do arquivo. Além do mais, foram preenchidos alguns
espacos vazios na malha para ndo provocar erro na analise da malha por meio da
ferramenta Fill All Holes, que se encontra nas opg¢des do Mesh. Assim, verifica-se
pela Figura 42 que a reducéo e preenchimento dos espacos vazios da malha reduziu
a resolucdo da mama feminina esquerda, entretanto mantém a estrutura do modelo
e contribui para simulacdo no FEM. Logo apés, o modelo é salvo no formato IGES

para analise e simulacdo no ANSYS Workbench®.

(b)

Figura 42. Modelo 3D antes (a) e apoés (b) a reducéo e preenchimento dos

espacos vazios.

No software ANSYS Workbench® é importado a malha em formato IGES que
€ carregada e analisada no modulo DesignModeler como apresentado na Figura 43,
a fim de verificar a geometria segundo a quantidade de corpos ou partes constituinte

do modelo geral para garantir um modelo véalido na simulacéo.
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Figura 43. Geometria importada no médulo DesignModeler do ANSYS
Workbench®.

ApoOs isso, 0 moédulo de ferramentas para andlise de sistemas estruturais
estaticos (Static Strutural) na Toolbox da Analysis Systems é carregado com a
geometria importada da Figura 43. Antes de iniciar o médulo, foi definido em
Engineering Data os materiais elasticos isotropicos, hiperelastico Neo-Hookeano e
Mooney-Rivlin com as caracteristicas encontradas na literatura.

Posteriormente, inicializa-se o modulo em que foram realizados os ajustes
para malha, regido de contorno, forca aplicada e solucbes para as andlises. A
analise da malha do modelo 3D da mama é definida pelo espacamento e geometria
da malha para obter uma melhor qualidade do modelo da mama. A Figura 44 (a)
apresenta o modelo original com 1964 elementos, ou seja, a mesma quantidade do
modelo 3D importado do Rhinoceros®. Entretanto, realizando uma andlise da
qualidade da malha do elemento pelo Display Style nas op¢Ges da malha, percebe-
se que a malha gerada para a analise apresentava irregularidades e uma qualidade
mediana que é observada pela as cores que representa a qualidade da malha de 0 a
aproximadamente 1. Isso implica na visualizacdo, analise e simulacdo do modelo.
Em vista disso, o segundo modelo, Figura 44 (b), foi desenvolvido com a ferramenta
Edge Sizing e Automatic Method com intuito de reduzir o espacamento da malha
para 1 cm entre cada elemento e introduzir a melhor geometria triangular ou

quadrangular em algumas areas, a fim de criar uma malha mais densa e com uma
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qualidade melhor que a primeira, porém com 3292 elementos. Esse aumento resulta

numa melhor resolu¢éo do objeto, qualidade e andlise para a simulacéo.

(a) (b)
Figura 44. Modelo 3D da mama esquerda com um intervalo que apresenta a

gualidade da malha com (a) 1183 e (b) 3663 elementos.

A partir disso, € determinado a condi¢do de contorno na regido dorsal
do modelo 3D da mama em que foram selecionadas 444 faces nesta regido que
compreende a parede toracica como apresentado na Figura 45. Esta demarcacédo
dorsal representa a regiao rigida do modelo, em que ndo ha deslocamento em

comparacao aos tecidos moles (JALALI et al., 2014).

0,000 0,900 (m)

0450

Figura 45. Condi¢Ges de contorno do modelo.
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Posteriormente, é aplicada uma forca de 5 N perpendicular a face do modelo
3D que representa o comportamento da bidpsia, conforme a Figura 46,
considerando que o tumor se apresenta na regido no quadrante superior externo.
Esta forca permite verificar o comportamento na mama para a deformacéo de 5%,
em que representa a puncado realizada pela Core Biopsy para determinar o

deslocamento da compressao até a punctura.

0,100(m)

Figura 46. Forga aplicada a face do modelo 3D da mama esquerda no ANSYS
Workbench 16.2.

Na simulacao foi verificado a tensédo de Von-Mises, a deformagéo equivalente
total e o deslocamento total da deformacdo do objeto, que visa analisar o
comportamento do modelo 3D quando submetido a uma forca, além de visualizar e
analisar o deslocamento na malha. Os resultados apresentaram uma faixa de
valores que representa a intensidade segundo a forga aplicada no modelo 3D para a
tensdo, deformacgdo, deslocamento, além de gerar uma curva da tensdo e
deformacéo final, em que foram considerados os mesmos critérios de condigbes de
fronteira, forca aplicada, malha e geometria para cada material.

Primeiro, foi analisado o material elastico isotrépico devido ao comportamento
linear. A Figura 47 apresenta a deformacdo do modelo 3D da mama esquerda
segundo o intervalo de valores da deformacédo equivalente total, em que obteve um
intervalo de valores entre 0,89112 m/m e 1,1457 m/m identificados, respectivamente,

pelas cores laranja e vermelho que representa a punctura quando submetido a
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puncdo. A compresséo se encontra no intervalo 0,50921 mm e 0,763820 mm das
cores verde e amarela respectivamente. Dessa maneira, pode-se visualizar no
modelo 3D o deslocamento lateral para esquerda da mama com a forca aplicada e o
comportamento da malha que apresenta uma profundidade conforme o intervalo de

deformacgéo.

Equivalent Total Strain

Type: Equivalent Total Strain
Unit: m/m
Time: 5
17/06/2016 21:08

1,1457 Max
1,0184
089112
0,76382
0,63652
0,50921
038191
0,25461
01273

0 Min

.LI
0,000 0,080 (rm) ., j
L —

0,040
Figura 47. Deformacéo equivalente total do modelo 3D da mama esquerda

para o material elastico isotrdpico.

A tensdo equivalente apresentou o0 mesmo comportamento na malha
do modelo que a deformacéo, entretanto com o intervalo de valores para a tensao,
Figura 48. O intervalo de valores 32,391 KPa e 36,44 KPa das cores laranja e
vermelho, respectivamente, representam a tensao da punctura, em que ocorre a
penetracdo da malha na mama esquerda. Além disso, a compressao para a tensao
equivalente de Von-Mises se encontra nos intervalos de valores entre 16,195 KPa e

24,293 KPa das cores verde e amarela respectivamente.



112

Time: §
17/06/2016 21:08

.LI
0,000 0,080 (m) X /
L —

0,040
Figura 48. Tensdo de Von-Mises da mama esquerda para o material elastico

isotrépico.

Na deformacéo total se observou o deslocamento na direcdo determinada,
que apresenta a elasticidade que ocorre na malha quando submetido a puncédo. O
deslocamento é representado na Figura 49 com a faixa de cores para o intervalo de
deslocamento na malha. O descolamento que representa a punctura para a forca de
5 N estava no intervalo de 3,6745cm e 4,7243 cm que correspondem as cores
laranja e vermelho respectivamente. Entretanto, a compressao se encontra no
intervalo das cores verde e amarela iguais a, respectivamente, 2,0997 cm e 3,1496
cm, que se aproxima dos intervalos de valores dos estudos de Samani et al. (2007) e
Sridhar e Insana (2009).

Time: 5
17/06/2016 21:08

0,047243 Max
0,041994
0,036745
0,031496
0,026246
0,020097
0,015748
0,010499
0,0052493
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.1-1
0,000 0,080 (m) X ]
L —

0,040
Figura 49. Deformacao total da mama esquerda para o material elastico

isotrépico.
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Pode-se analisar o comportamento da puncdo na mama esquerda por meio
do grafico da tensédo e deformacéao, Figura 50, para o material elastico isotropico que
representa o comportamento linear do modelo. A tensdo e deformacdo que
representa a compressao da mama é igual 23,321 KPa e 0,73327 m/m, em que se
encontra um descolamento para essa forca igual a 3,0236 cm. Além do mais, é
observado a tensdo equivalente maxima pela letra B no grafico que apresentou a
tensdo equivalente e deformacdo maxima igual a 32,504 KPa e 1,022 m/m
respectivamente, além de um deslocamento méximo igual a 4,2141 cm. Estes
valores representam a puncdo méaxima no modelo que se encontra no intervalo de
valores analisados e uma resposta linear a deformacdo, além do deslocamento

aproximado para a faixa de valores encontrado na literatura.

BB equivatent stress (Max

30000

25000

[Pa]

4,5829e-3 0,25 05 0,75 1 1,1457

[m/m]

Figura 50. Gréfico tensdo e deformacao do modelo 3D da mama esquerda.

As simulagcbes dos materiais hiperelastico apresentaram uma resposta nado
linear devido ao seu comportamento caracteristico para os tecidos moles por meio
de diferentes compressibilidades de cada material, além de ser utilizado para
grandes deslocamentos. Estes materiais apresentam uma melhor resposta para
analise da mama, no qual é utilizada para o comportamento de tecidos moles. Em
vista disso, a deformacdo do modelo 3D da mama esquerda para o material
hiperelastico Neo-Hookeno apresentou o comportamento nao linear segundo o
intervalo de cores e o deslocamento na malha que correspondem a deformacéao

equivalente total. Esta deformacéo apresentou os valores 0,32079 m/m e 0,48119
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m/m para o intervalo das cores verde e amarelo respectivamente, que corresponde a
compressdo na mama. ApOs isso, ocorreu a punctura que representa o
comportamento nado linear e a deformacdo plastica por meio das cores laranja e
vermelho, que correspondem ao intervalo de valores 0,56139 m/m e 0,72179 m/m
respectivamente. Entretanto, ndo foi possivel observar esse intervalo de cores, tendo
em vista que a forga total aplicada néo alcancou a deformacdo maxima na malha.
Assim, visualiza-se a deformacdo no modelo 3D da mama esquerda na Figura 51
segundo o intervalo de cores e valores que exibe o comportamento na malha para

Core Biopsy.

Unit: m/m -
Time: 4 (Unconverged)
17/06/2016 20:18
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=1
0,080 (m) X

Figura 51. Deformacao equivalente total do modelo 3D da mama esquerda

0,040

para o material hiperelastico Neo-Hookeano.

A tensdo equivalente do material hiperelastico representou o intervalo de
cores diferentes comparado com a deformacdo equivalente total, na qual exibe na
malha a compressdo até a punctura conforme a Figura 52. A compressao se
encontrou entre o intervalo das cores verde e amarela que corresponde aos valores
16,818 KPa e 25,227 KPa respectivamente. Ap0s a compressao, ocorreu a punctura
gue representa a tensao equivalente segundo o intervalo das cores laranja e
vermelho que correspondem a 30,092 KPa e 38,69 KPa respectivamente. Em vista
disso, observou-se o comportamento ndo linear na malha a medida que a tenséo

aumenta.
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34391
30092
25793
21434
17196
12897
85978
42989
2,6164e-11 Min

sk
0,080 (m) X 5

Figura 52. Tenséo de Von-Mises da mama esquerda para o material elastico

0,040

para o material hiperelastico Neo-Hookeano.

O deslocamento na malha é verificado pela deformacéo total do modelo em
que representa a profundidade na malha segundo o intervalo de cores. O
deslocamento para a punctura se encontrou no intervalo de 3,871cm e 4,9777 cm
que corresponde as cores laranja e vermelho respectivamente, jA a compressdo no
intervalo das cores verde e amarelo correspondentes a 2,2213 cm e 3,3185 cm

respectivamente.

0,049777 Max
0,044246
0,038715
0,033185
0,027654
0,022123
0,016592
0,011062
0,0055308

0 Min

-
0,080 {m) X

Figura 53. Deformacao total da mama esquerda para o material hiperelastico

0,040

Neo-Hookeano.
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Posteriormente, é gerado o grafico da tensdo e deformacao do modelo com o
material hiperelastico Neo-Hookeano, apresentado na Figura 54, e observado o
comportamento nédo linear da puncdo na mama esquerda, em que é caracteristico
dos materiais hiperelastico para mama feminina. Em vista disso, o material exibiu o
comportamento linear para a tensdo e deformacédo de 21 KPa e 0,34632 m/m
respectivamente, em que estes valores foram identificados no intervalos de cores
verde e amarelo dos modelos de tensdo e deformacdo que representam a
compressdo do material hiperelastico Neo-Hookeano. Apo6s isso, o material
apresentou o comportamento ndo linear até alcancar a tensdo equivalente e
deformacédo total maxima igual a 36,508 KPa e 0,66627 m/m respectivamente, que
sdo representadas pela letra B no grafico e indicam a ruptura do material e uma
deformacéo plastica. Tendo em vista isso, o deslocamento encontrado para a tensao
equivalente maxima e de compressao foram, respectivamente, 4,1551 cm e 1,8305
cm. Os resultados apresentado para o material Neo-Hookeano foram préximos aos

encontrados nos estudos de Tanner et al. (2006) e Rajagopal et al. (2010).

u B equivatent stress (Max

''''''''

25000

[m/m]
Figura 54. Grafico tenséo e deformacéo do modelo 3D da mama esquerda

para o material hiperelastico Neo-Hookeano.

O material hiperelastico Mooney-Rivlin apresentou uma deformagéo total
equivalente inferior comparado aos demais materiais devido a quantidade de
parametros livres para uma resposta nao linear, aléem de uma compressao inferior

como apresentado na Figura 55. A deformacao apresentou os valores 0,16898 m/m
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e 0,25346 m/m para o intervalo das cores verde e amarelo respectivamente, que
corresponde & compressdo na mama e apresentam uma resposta linear. A punctura
representou o comportamento nao linear e a deformacéao plastica por meio das cores
laranja e vermelho correspondem ao intervalo de valores 0,29571 m/m e 0,3802 m/m
respectivamente. Dessa forma, € possivel observar pelo resultado da deformacéo

que a forca aplicada de 5 N ndo convergiu para a deformacdo maxima.

Type: Equi
Unit: m/m
Time: 5
18/06/2016 13:33

0,38052 Max
0,33824
0,20596
0,25368
02114
0,16912
0,12684
0,084561
0,042281
1,4323e-15 Min

0,040

Figura 55. Deformacao equivalente total do modelo 3D da mama esquerda

para o material hiperelastico Mooney-Rivlin.

A tensdo equivalente apresentou o comportamento diferente da deformacéao,
em que convergiu a tensdo maxima na direcdo selecionada segundo a forca
adotada. Verifica-se 0 comportamento ndo linear na malha a medida que a tenséo
aumenta, além de uma compressao superficial comparado aos modelos dos demais
materiais de tensdo equivalente. A Figura 56 apresenta a compressdo que se
encontra entre o intervalo das cores verde e amarela que corresponde aos valores
31,932 KPa e 47,898 KPa respectivamente. ApOs isso, ocorre a penetracdo da
malha, ruptura, que representa a tensao equivalente segundo o intervalo das cores
laranja e vermelho que correspondem aos valores 55,881 KPa e 71,846 KPa

respectivamente.
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Time: 5
18/06/2016 13:33

0,080 (m)

0,040
Figura 56. Tenséo de Von-Mises da mama esquerda para o material elastico
para o material hiperelastico Mooney-Rivlin.

Na deformacéo total do material hiperelastico de Mooney-Rivlin, observa-se
pela Figura 57 o deslocamento da malha na dire¢cdo determinada quando submetido
a puncado. A compressao se encontrou no intervalo das cores verde e amarelo
correspondentes aos valores 1,3899 cm e 2,0848 cm respectivamente. O
deslocamento para a punctura se apresentou no intervalo de 2,4323 cm e 3,1273 cm
que corresponde as cores laranja e vermelho respectivamente. Estes deslocamentos
mostraram a compressao inferior aos outros modelos, além da deformacao

superficial a malha.

Unit: m
Time: 5
18/06/201613:33

0,031273 Max
0,027798
0,024323
0,020848

0,017374
0,013899
0,010424
0,0069494
0,0034747
0 Min

.LI
0,080 (m) X J

Figura 57. Deformacéao total da mama esquerda para o material hiperelastico

0,040

Mooney-Rivlin.
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Logo apds, é observado o comportamento ndo linear da puncdo na mama
esquerda por meio do grafico da tensdo e deformacdo da Figura 58, em que é
caracteristico do material hiperelastico Mooney-Rivlin com cinco parametros. Este
material apresentou o comportamento nao linear para a compressdo, em que se
encontrou os valores para tensao e deformacéo iguais a 27,260 KPa e 0,17173 m/m
respectivamente, além do deslocamento equivalente a 1,1588 cm para esta tenséao.
Posteriormente, o material apresenta uma curva que indica a ruptura do material e a
deformacdo plastica até alcancar a tensdo equivalente e deformacéo total igual a
61,331 KPa e 0,34196 m/m respectivamente, que sédo representadas pela letra B no
grafico da Figura 56 e deslocamento maximo igual a 2,6342 cm. Assim, 0 material
hiperelastico Mooney-Rivlin apresentou uma pequena compressibilidade e
deslocamento da malha, entretanto uma tenséao superior aos demais materiais para
o deslocamento maximo que representa a punctura, confirma assim o mesmo
comportamento ndo linear observado no trabalho de Tanner et al. (2006). Além do
mais, apresentou o comportamento da curva caracteristica da mecéanica do material

hiperelastico e da mama, respectivamente, conforme a Figura 19 e Figura 33.

m Bl cquivatent stress max)

60000

[m/m]

Figura 58. Gréfico tensédo e deformacdo do modelo 3D da mama esquerda

para o material hiperelastico Mooney-Rivlin.

Os trés materiais apresentaram diferentes comportamentos segundo as
mesmas condi¢des, em que o0 material elastico apresentou o comportamento linear e

a deformacdo homogénea na malha que resultou no realismo quase ideal. Os
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materiais hiperelasticos apresentaram o comportamento néo linear, nAo homogéneo
e mais proximo a realidade. Em que o material hiperelastico Mooney-Rivlin exibiu a
puncdo superficial na malha do modelo, enquanto o material hiperelastico Neo-
Hookeano obteve a puncao com certa profundidade na malha.

Os valores da tensdo equivalente, deformacdo total equivalente e
deslocamento da deformacdo para compressdo encontrada na analise foram
verificados por meio da Tabela 2. O material elastico isotrépico apresentou a
deformacéo e o deslocamento superior aos materiais hiperelastico com uma tensao
mediana devido ao comportamento linear que ndo corresponde corretamente a
mecéanica dos tecidos moles. Assim, os materiais hiperelastico apresentaram uma
melhor resposta a forca aplicada devido as pequenas deformacdes e deslocamentos
para tens@es correspondentes, que confirmou os resultados e comportamento dos
estudos de Tanner et al. (2006) e Rajagopal et al. (2010). Como corrobora também
com os estudos de Jalali et al. (2014), em que comparou os diferentes materiais para
simulacdo 3D da deformacdo da mama pelo FEM e demonstrou que o material

hiperelastico descreve melhor o comportamento mecanico da mama.

Tabela 2. Tenséao equivalente, deformacéo total equivalente e deslocamento

da simulacdo da Core Biopsy do modelo 3D da mama para cada material.

Material Tensdo (KPa) Deformacdo (m/m) Deslocamento (cm)
Elastico 23,321 0,73327 3,0236
Isotrépico
Hiperelastico 21 0,34632 1,8305

Neo-Hookeano

Hiperelastico 27,260 0,17173 1,1588
Mooney-Rivlin

A simulacdo apresentou a tensdo equivalente maxima, a deformacgéo total
equivalente maxima e o deslocamento maximo para cada material conforme a
Tabela 3. Observou-se que o0s materiais elasticos isotrOpico apresentaram o

deslocamento superior, no qual se encontra nos intervalos de valores dos estudos
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de Samani et al. (2007) e Sridhar e Insana (2009). Entretanto, 0 comportamento
linear e a deformacdo homogénea na malha n&o representam o tecido mole e o
realismo na cena gréfica. No caso do material hiperelastico neo-Hookeano
apresentou uma deformacdo maxima inferior quando comparado ao material
isotropico para os deslocamentos, entretanto com o comportamento nado linear.
Também o material hiperlastico Mooney-Rivlin apresentou comportamento n&o
linear, porém com o menor deslocamento e deformacdo para uma maior tensao
aplicada, no qual condiz com os resultados encontrados por Tanner et al. (2006)
segundo 0s mesmos parametros para este material. Assim, 0S materiais
hiperelastico apresentaram melhor resultado comparado ao elastico isotropico, no
qual se destacou o material de hiperlastico Mooney-Rivlin devido ao comportamento
caracteristico da mecéanica da mama e uma simulacdo mais préxima a realidade,

além do menor deslocamento.

Tabela 3. Tensdo equivalente maxima, deformacéao total equivalente maxima
e deslocamento maximo da simulagédo da Core Biopsy do modelo 3D da mama para

cada material.

Material Tenséo Deformacéo Deslocamento Maximo
Maxima (KPa)  Maxima (m/m) (cm)
Elastico 32,504 1,022 4,2141
Isotrépico
Hiperelastico 32,504 1,022 4,2141

Neo-Hookeano

Hiperelastico 61,331 0,34196 2,6342

Mooney-Rivlin

Em vista que esse trabalho integra um projeto de pesquisa do LNCC intitulado
Atlas 3D Anatémico Aplicado a Mama. Este projeto € desenvolvido no Laboratério de
Informatica em Saude (LIS), pertencente a Faculdade Gama (FGA) da Universidade
de Brasilia (UnB), em que é constituido por alunos de pés-doutorado, doutorado,

mestrado e iniciacdo cientifica que desenvolvem projetos voltados para a area
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médica, com escopo principal direcionado ao treinamento virtual. Dessa maneira,

obtiveram-se os seguintes artigos internacional e nacional, respectivamente.

NOGUEIRA, V. F; CORREA, V. P. S.; GONCALVES, V. H. L.; COSTA, H. D.; MELO,
J. S. S.; RODRIGUES, B. A.; BRASIL, L. M. Deformation Method and 3D
Modeling of the Female Body to Simulate Core Biopsy Procedure. IFMBE
Proceedings. 51. ed. Springer International Publishing, 2015.

MELO, M. T. D.: NOGUEIRA, V. F; CORREA, V. P. S.; GONCALVES, V. H. L.
GOMIDE, L. B.; BRASIL, L. M. Modelagem e Simulacdo Computacional: uma
aplicagdo no procedimento Core Biopsy. VII Encontro de Ciéncia e
Tecnologia do Gama (ECT Gama), ECT2015-0032, 2015.


http://lattes.cnpq.br/1881451189631389
http://lattes.cnpq.br/1881451189631389
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10 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho foi realizada uma modelagem tridimensional da mama por
meio da segmentacdo de imagens de MRI. A malha mamaria foi tratada conforme os
elementos do modelo 3D obtidos. A partir da simulacdo da tensédo, deformacéo e
deslocamento do modelo 3D pelo FEM para diferentes materiais, foram obtidos
diferentes comportamentos para cada material.

Para construcdo do modelo 3D da mama feminina esquerda por meio da
segmentacdo das imagens de MRI, foi realizado um pré-processamento para
melhorar a qualidade das imagens, selecionar a regido de interesse da mama
esquerda e segmentar o modelo desejado. Este processo gerou um modelo 3D das
imagens de MRI, segundo os critérios estabelecidos. Dessa forma, o modelo 3D
proposto apresentou as mesmas caracteristicas e contornos da mama visualizada
pelas imagens. No aprimoramento da malha foi possivel remover os elementos
indesejados e que nao pertenciam ao modelo. Isso foi essencial para a simulacao
final devido a elevada quantidade de elementos do objeto original, entretanto,
perdeu-se resolucdo do modelo 3D na reducdo da malha da mama esquerda.
Posteriormente, verificou-se a qualidade da malha original com a malha gerada pelo
FEM, em gque se obteve com as ferramentas empregas resultando em uma melhor
distribuicdo dos elementos na malha e, consequentemente, uma melhor resolucéo
do objeto, qualidade e analise para a simulagéo.

Na simulacdo, o0s materiais apresentaram diferentes resultados e
comportamentos para cada analise. Confirmou-se, portanto, a linearidade do
material elastico isotrépico por meio do grafico de tensdo e deformacdo e da
deformagcdo homogénea do modelo em cada andlise, apesar de ndo representar o
comportamento nao linear dos tecidos maméarios. Em vista disso, os resultados
apresentados para 0s materiais hiperelastico Neo-Hookeano e Mooney-Rivlin
mostram uma deformagdo com mais realismo na cena grafica, além do
comportamento nao linear caracteristico dos tecidos moles. Todavia, apresentaram
diferentes valores para tensao, deformacgéo e deslocamento para a pungao. Assim, o
material hiperelastico Mooney-Rivlin obteve o melhor comportamento da deformacéo
do modelo 3D da mama esquerda para biopsia mamaria devido a quantidade de

parametros livres comparado ao material hiperelastico Neo-Hookeano, além de
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apresentar os menores valores para deslocamento e deformacdo, e valores
elevados da tensdo na mama conforme observado na literatura.

Portanto, € possivel visualizar, analisar e simular a deformac&o da modelo 3D
da mama esquerda proposto pelo o FEM em que os materiais hiperelastico
descrevem melhor o comportamento biomecéanico da mama. Assim, este trabalho
abordou métodos para aquisicdo do modelo 3D e simulacdo da deformacdo da
mama feminina pelo procedimento de bidépsia mamaria a fim de analisar o
comportamento mecéanico para diferentes materiais. Dessa forma, garante-se
realismo na simulacdo com o devido material adotado, no qual corresponde as
caracteristicas da mama e do procedimento médico. Em vista isso, espera-se com
esse trabalho, contribuir, ndo apenas com estudo, treinamento e planejamento
clinico do procedimento da Core Biopsy, mas prover a integracdo de componentes
tecnologicos que ainda sdo pontos novos na pesquisa académica, como € o caso da
tecnologia das interfaces hapticas e 6culos de RV para aplicacfes na area médica.

Posteriormente, como futuros trabalhos, serdo realizados a simulacdo do
modelo desenvolvido neste trabalho e no projeto LNCC com a utilizacdo de
elementos de interacdes tateis para a interacao virtual. Esses elementos tateis serédo
as interfaces hapticas, na qual sdo representadas por um equipamento fisico
(hardware), como apresentado na Figura 59, em que € garante certo grau de
imersdo no sistema de RV para o usuério. Assim, a modelagem desenvolvida neste
trabalho e no projeto nacional LNCC sera utilizada no framework CHAI3D, em que
utiliza a linguagem C++, e serdo empregados os métodos e materiais descritos neste
trabalho para apresentar o comportamento mecéanico da mama com realismo.
Portanto, a utilizacdo da RV e interface haptica ampliam as possibilidades de
simulagédo, em que auxilia médicos em diagndésticos, cirurgias, treinamento e ensino
e apresenta uma previsao de resultados e comportamentos mecanicos de tecidos

biolégicos.
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Figura 59. Interfaces Hapticas; em (a) Phantom Omni haptic device do
fabricante Novint Technologies e em (b) Omega.7 do fabricante Force Dimension.
Fonte: HELMER; ROUILLER, 2013.
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