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RESUMO

AGOS (Sardinha, Ana Gabriella de Oliveira). Abordagem inicial da aquisicdo e de-
formacao de modelos de mamas em tempo real. 2013. Ntamero de folhas: 104. Disser-

tacdo (Mestrado) — Faculdade UnB Planaltina, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2013.

A produgdo de modelos virtuais da anatomia externa real de 6rgdos humanos é um
passo essencial no desenvolvimento de técnicas de instrumentagdo para a modelagem
e simulagdo de Biomateriais, utilizadas em estudos relativos a cirurgias guiadas por
imagem, treinamento de intervencdes cirtirgicas em consultérios médicos virtuais e
produgdo de equipamentos em realidade virtual, entre outros. Nesse trabalho foram
reconstituidos modelos tridimensionais da anatomia externa da mama de pacientes
a partir de imagens 3D adquiridas no ambulatério ginecolégico do Hospital Univer-
sitdrio de Brasilia (HUB), através de um escaner 3D. A modelagem e simulagdo da
mama € tema presente na literatura na tltima década com trabalhos que avalia desde
a deformacao real da mama, utilizando o método dos elementos finitos, até um novo
método para a deformacdo e simulag¢do rdpida de tecidos biol6gicos formados por fi-
bras e fluidos, incluindo a mama. A dissertagdo também foi importante para consolida-
¢do do grupo de Biomaterias do programa de pés-graduacdo em Ciéncias de Materiais
da Faculdade UnB Planaltina, pois produziu protocolo de utilizacdo do escaner 3D
e software Polygon Editing Tool em clinicas médicas bem como testou a plataforma de
simula¢do FEM (Fiber Fluid Method) produzida por pesquisador do grupo de pesquisa.
O teste além de demonstrar a validade do método fibra fluido para deformacédo de
tecidos biol6gicos, permitiu também o aperfeicoamento do mesmo método através do
feedback dado ao pesquisador responsavel. O processo de aprovagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satide da UnB,
permitiu o estabelecimento de parcerias entre o grupo de pesquisa e médicos do HUB.

Descritores: Modelagem, Simulagdo, Escaner 3D, software PET, Plataforma FFM.
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ABSTRACT

AGOS (Sardinha, Ana Gabriella de Oliveira). Initial approach to acquisition and de-
formation models of breast real time. 2013. Number of leaves: 104. Thesis (Master) —

Faculdade UnB Planaltina, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2013.

The production of virtual models of external anatomy real of human organs is an essen-
tial step in the development of instrumentation techniques for the modeling and simu-
lation of Biomaterials used in studies of image-guided surgery, surgical training inter-
ventions in medical offices and equipment production of virtual reality, among others.
In this work we reconstituted three-dimensional models of the external anatomy of the
patients breast from 3D of images acquired in the outpatient gynecological Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), via a 3D scanner. The modeling and simulation of
the breast is subject in the literature over the last decade from studies evaluating the
actual deformation of the breast using the finite element method to a novel method for
fast simulation and the deformation of fibers formed by biological tissues and fluids,
including the breast. The dissertation was also important for the consolidation of the
group of the biomaterials graduate program in Materials Science from Faculdade UnB
Planaltina because of the protocol produced using the 3D Scanner and the software
Polygon Editing Tool in medical clinics and tested the simulation platform FFM (Fiber
Fluid Method) produced by a researcher at the research group. The test and demon-
stration of the validity of the method for fiber fluid deformation of biological tissues
also allowed the improvement of itselfs through the feedback given to the principal
investigator. The process of approval by the Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos of the Faculdade de Ciéncias da Satide at UnB, allowed the establishment of
partnerships between the research group and medical at the HUB.

Keywords: Modeling, Simulation, Scanner 3D, software PET, Platform FFM.
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RESUMEN

AGOS (Sardinha, Ana Gabriella de Oliveira). Aproximacidn inicial a la adquisicién
y los modelos de deformacién de tiempo real de mama. 2013. Ntimero de hojas: 104.

Tesis (Master) — Faculdade UnB Planaltina, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2013.

La produccién de los modelos virtuales de bienes anatomia externa de los 6rganos
humanos es un paso esencial en el desarrollo de técnicas de instrumentacién para el
modelado y simulacién de biomateriales utilizados en los estudios de la cirugia guiada
por imdgenes, intervenciones de entrenamiento quirtrgico en consultorios médicos, y
virtuales produccién de equipos de realidad virtual, entre otros. En este trabajo se re-
constituyeron los modelos tridimensionales de la anatomia externa de los pacientes de
mama de imégenes en 3D adquiridos en el ambulatorio ginecolégico de la Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), através de un escdner 3D. El modelado y simulacién
de la mama estd sujeto en la literatura en la tltima década con la de los estudios que
evaltan la deformacién real de la mama utilizando el método del elemento finito a
un nuevo método para la simulacién rapida y la deformacion de fibras formada por
los tejidos y fluidos biolégicos, incluyendo la mama. La disertacién fue también im-
portante para la consolidacién del grupo de biomateriales programa de postgrado en
Ciencia de los Materiales de la Faculdade UnB Planaltina porque protocolo produce
utilizando el escéner y el software de la herramienta de edicién de poligonos 3D en los
consultorios médicos y probado la plataforma de simulacién FFM (Fiber Fluid Method)
producido por un investigador del grupo. La prueba y demuestra la validez del méto-
do para la fibra de fluido de la deformacién de los tejidos biolégicos, también permite
la mejora de la misma a través de la retroalimentacién dada al investigador principal.
El proceso de aprobacién por el Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de la
Faculdade de Ciéncias da Satide en el UnB, permiti6 el establecimiento de asociaciones
entre el grupo de investigacion y los médicos del HUB.

Palabras clave: Modelado, Simulacién, Escaner 3D, software PET, Plataforma FFM.
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Capitulo 1

INTRODUCAO

Este trabalho estd inserido na linha de pesquisa de Modelagem e Simulacado de Bio-
materiais do programa de pés-graduacdo em Ciéncias de Materiais da Universidade
de Brasilia e tem cunho tedérico e experimental. Do ponto de vista experimental des-
taca-se a aquisi¢do de imagens 3D de objetos e 6rgaos humanos, tanto no laboratério
da universidade quanto no ambiente hospitalar. Ja para a parte teérica desse trabalho,
destacamos a simula¢do computacional e a utilizagdo de softwares e métodos para si-
mular a deformacado de biomateriais.

O foco principal desta linha de pesquisa é o desenvolvimento de tecnologias para a
simulagdo e a visualizagdo dindmica tridimensional de biomateriais e sistemas biol6gi-
cos; como por exemplo, 6rgdos humanos. Este trabalho considera as caracteristicas
especificas de cada paciente para auxiliar o profissional médico em diagnésticos cirtr-
gicos e treinamentos mais proximos da realidade [37] [11] [40].

Por isso podemos citar:

a unido entre computagdo, fisica e medicina tem possibilitado a criagio de novos
métodos e equipamento em realidade virtual que permite treinar cirurgides sem
a utilizacdo de cobaias e caddveres [11].

No ramo dos biomateriais ha uma interconexdo entre diversas dreas do conheci-

mento, como: bioengenharia, engenharia biomédica, engenharia clinica, fisica médica,

medicina, ciéncias da computacdo, ciéncias da satide e ciéncias de materiais; das quais



os biomateriais sdo projetados pelos cientistas para satisfazerem as necessidades tec-
nolégicas, bioldgicas e humanas.

A definigdo conceitual de biomateriais foi desenvolvida em 1986 e frequentemente
é citada na literatura como:

Um biomaterial é um material utilizado num dispositivo médico, em que se
destina a interagir com sistemas bioldgicos [25].

A capacidade de modelar biomateriais, que sdo objetos deformdveis, com realismo
e rapidez, ou seja, em tempo real e com bom grau de precisdo, é um tema importante
para muitas aplicagdes interativas tais como, sistemas de simulacdo de cirurgia, de
6rgdos humanos, tais como as mamas.

O realismo fisico do modelo proporciona melhor interpretacdo dos resultados para
um caso real. J4 a rapidez computacional favorece a visualizagdo das deformacgdes para
feedbacks instantaneos, sendo que a simulagdo suficientemente rdpida para interagdo
em tempo real é um tema de pesquisa de interesse mundial [3].

Nos tltimos anos, o grupo de pesquisa de Biomateriais da Faculdade UnB Planaltina
aprovou projetos em agéncias de fomento a pesquisa. Este trabalho é parte do projeto
‘Simulador para andlise de mamogramas e cirurgia guiada por imagem em mamas’,
aprovado no Edital Universal MCT/CNPq 14/2010, que incentiva avangos tecnolégi-
cos nesta linha de pesquisa através da incorporagdo de novos equipamentos em clini-
cas médicas, como o escaner 3D para aquisi¢do de modelos de mamas e o uso do soft-
ware Polygon Editing Tool para a fase de modelagem.

Ja o grupo de pesquisa ! do projeto ‘Realidade virtual e computagdo grafica para
o auxilio na localizacdo, diagndstico, diferenciacdo e cirurgia guiada por imagem em
cancer de mama’, aprovado no Edital Universal MCT/CNPq 14/2012, tem por objetivo
simular a deformacédo de tecidos biolégicos, bem como o uso de equipamentos como
escaner 3D, interfaces hépticas e ultrassom para auxiliar o diagndstico e a cirurgia

guiada por imagem de cancer de mama.

Tvan Ferreira da Costa (Coordenador e Pesquisador Responsavel, UnB-FUP), Armando de Men-
donga Maroja (UnB-FUP), Bernhard Georg Enders Neto (UnB-FUP), Ceres Nunes Resende Oyama (UnB-
FM), Remis Balaniuk (UCB), Theo Zeferino Pavan (USP), Ana Gabriella de Oliveira Sardinha (UnB-
FUP), Rafael Souza Costa (UnB-FUP).



Este trabalho tem por objetivo realizar a aquisicio de imagem da mama de pa-
cientes reais usando o escaner 3D em uma clinica médica. O software Polygon Editing
Tool foi utilizado para composi¢do de um modelo virtual de uma mama real. Posterior
a essa fase, o objetivo foi validar e simular a deforma¢do da mama sob influéncia da
gravidade utilizando a plataforma de simulagdo do método fibra-fluido 2.

Por fim, os avangos relacionados a este estudo e a Ciéncias de Materiais propor-
cionardo avangos na area de Simulacdo e Modelagem da Mama e futuramente de
6rgaos, sendo esta técnica de essencial importancia para o Grupo de Pesquisa do Labo-
ratério de Computacdo Cientifica da Faculdade UnB Planaltina que tem por objetivo
criar ambientes que suportem a formagdo médica e que permita aos usudrios visu-
alizarem e ensaiar procedimentos cirdrgicos com modelos reais. Dentre as necessi-
dades estd o desenvolvimento de técnicas de modelagem de 6rgaos humanos e utiliza-
¢do de métodos eficientes para simular a deformagdo da mama, por exemplo, de uma
paciente real.

A seguir apresentaremos algumas pesquisas que envolvem a modelagem e a simu-
lagdo da compressdo de tecido mole aplicada a um modelo de mama.

Para esta pesquisa o modelo foi gerado a partir de imagens de ressonancia mag-
nética coletadas durante um exame mamografico convencional de compressdao. Uma
mama 3D foi modelada com a composi¢do de 50% de glandula e de 50% de tecido adi-
poso. Além disso, calcificagdes internas foram simuladas para o conteido mamaério
normal. Os resultados mostram que a calcificagdo dos nédulos mamarios mantém a
forma e a dimensdo durante a compressao, ou seja, enquanto o tecido mamario sofre
deformagéo e deslocamento. Abordagens qualitativas e quantitativas foram utilizadas
para avaliar o algoritmo proposto para a compressdo utilizando o modelo de mama
real. Qualitativamente, os resultados das compreensdes no simulador foram dados
como uma série de imagens representativas da compressdo e descompressdo. A pre-
cisdo do célculo foi avaliada quantitativamente. O desvio padrdo entre o modelo ini-

cial e o modelo final apés compressdo e descompressdo com as placas foi estimado

20 programa da plataforma de simulagéo encontra-se registrado ao INPI sob o ntiimero de protocolo:
012120000378 em 16/07/2012



subtraindo a posic¢do atual do vértice a partir da sua posi¢do na condigdo inicial ndo
comprimida. O modelo de mama utilizado para essa simulagédo foi de 500 vértices e o
erro ndo excedeu a 2%, o que corresponde a 0,03 mm [62].

Fisicos médicos perceberam que utilizando as dimensdes da superficie da mama
seria possivel descrever uma abordagem para a radioterapia em video. Este trabalho
demonstra a viabilidade de um tratamento de cancer de mama baseado em radiacédo
guiada por imagem 3D de uma camera. A radioterapia externa da mama é rotineira-
mente utilizada como tratamento coadjuvante do cancer de mama. Uma camara 3D
foi posicionada na abobada do teto de tratamento, permitindo visualizar as marcagdes
na pele e determinar automaticamente a posi¢do do isocentro e os angulos de feixe de
campos tangenciais a mama. O sistema de video foi capaz de capturar plenamente as
informacoes 3D da superficie da area alvo em um tnico instante. A imagem 3D do
modelo é, entdo, capturada pela cdmera 3D e uma matriz de transformacao é gerada
através da digitalizacdo dos pontos marcados onde o modelo gerado serd reconstruido
no monitor do computador. As coordenadas 3D de alguns marcadores da pele foram
essenciais para definir o plano de corte da mama em rela¢do a parede tordcica. A prin-
cipal desvantagem desta terapia baseada em video do cancer da mama é nao ser capaz
de detectar as estruturas internas. Pré-testes em clinicas ambulatoriais demonstraram
a viabilidade e precisdo dos dados deste sistema [22].

Pesquisas relacionadas a biomecanica da mama avaliam a movimentacédo e a defor-
magdo da mesma durante a prdtica de exercicios a fim de projetar roupas esportivas
mais adequadas as mulheres. Especialistas nessa drea descobriram que os tops femi-
ninos mais confortaveis e adequados para a pratica esportiva devem sustentar e com-
primir a mama impedindo deslocamentos tanto verticais quanto horizontais, pois ddo
a sensacdo de suporte (compressdo e sustentacdo). Por isso, se reconhece que mate-
riais elasticos ndo ddo o suporte adequado. Trabalhos relacionados a cinematica das
mamas analisam o deslocamento, a velocidade e a aceleracdo no plano coronal du-
rante a corrida com cinco cdmeras que capturam as coordenadas tridimensionais dos

mamilos. Tais estudos atribuem a diminuicdo da dor na mama relacionada ao exercicio



reduzindo-se a velocidade vertical, e ndo o deslocamento [49].

Pesquisas desenvolvidas pelo Instituto de Tecnologias Cirtirgicas e Biomecanica da
Universidade de Berna, na Suiga, buscam avangos computacionais para a modelagem
e simulagdo. Projetos desenvolvidos na Universidade de Berna envolvem reconstrugao
facial 3D e simulagdo de cirurgias faciais, bem como de redugdo da mama [47].

Grupos de Pesquisa do Departamento de Ciéncia da Computagdo ja realizaram
pesquisas similares na Universidade de Brasilia relativas a modelagem da biomecénica
facial para geracdo de animagdes de expressdo durante a fala [35]. Um modelo fisico 3D
do rosto humano representa a biomecanica dos tecidos moles com uma malha defor-
mavel em multicamadas. A malha é controlada por um conjunto de musculos faciais
modelados que usa uma representa¢do da dindmica muscular. Houve uma boa corres-
pondéncia entre os dados gravados, como filmes e as animag¢des dos movimentos do
modelo [36].

O uso da realidade virtual e interface hdpticas pode ampliar imensamente as pos-
sibilidades de simulacdo auxiliando médicos em diagnosticos, cirurgias, treinamento
e ensino. Além de possibilitar uma previsdo de resultados e comportamentos mecani-
cos de tecidos bioldgicos [12]. As “interfaces hapticas sdo periféricos computacionais
que permitem ao usudrio mover instrumentos virtuais no espaco tridimensional e ao
mesmo tempo sentir a forca de retorno (force feedback) ao tocar objetos da cena’ [12] em
simuladores médicos. A interacdo em tempo real requer que a interface de retorno de

forca, como o bisturi virtual, gere uma resposta instantanea e rdpida no 6érgao tocado.

1.1 ABORDAGEM INICIAL

O objetivo desta secdo é contextualizar e orientar o leitor a respeito do desenvolvi-
mento global deste trabalho. Nos primeiros capitulos introduzimos os referéncias
tedricos desta pesquisa. No capitulo 1 apresentamos a Modelagem e a Simulagado de
Biomateriais abrangendo aplica¢des multidisciplinares. No capitulo 2 revisamos os

conceitos basicos relativos a deformacdo de materiais e resumimos os principais méto-



dos utilizados na deformacdo de materiais deformaveis, dando énfase ao inovador
Método Fibra-Fluido. No capitulo 3 retratamos as caracteristicas anatomicas e fisiol6g-
icas da mama, bem como os parametros de modelagem e simula¢do da mama.

Apresentaremos os materiais e métodos no capitulo 4 e os resultados e discussao
no capitulo 5.

A elaboracdo desse estudo se subdividiu em 10 (dez) etapas até a finalizacdo da
"Abordagem inicial da aquisi¢do e deformagdo de modelos de mamas em tempo real’.

A primeira etapa consistiu no estudo de referenciais tedricos bésicos para a com-
preensdo dos principais conceitos, como: modelagem, simulagdo, deformagado, méto-
dos fisicos de simulacdo de materiais deformdveis, anatomia e fisiologia da mama, e
satde da mulher.

Na segunda etapa estudamos os equipamentos de apoio a pesquisa: o escaner
3D Konica Minolta VIVID 910 e software Polygon Editing Tool. O escaner proporciona
a aquisicdo de imagens 3D enquanto o software auxilia na edi¢do para gerar um objeto
virtual final.

Na terceira etapa elaboramos o Protocolo de Digitalizagdo 3D em Clinica Médicas
que contempla: (i) o manual de utilizagdo do escaner 3D, (ii) o manual do software
Polygon Editing Tool, (iii) aquisicdo de imagens de objetos, e (iv) elaboragdo do mode-
lo virtual de uma prétese mamdria. Esta etapa também tem por finalidade auxiliar
futuros estudantes do programa de pés-graduacdo em Ciéncias de Materiais da Uni-
versidade de Brasilia e estudantes da Faculdade UnB Planaltina (FUP) no treinamento
técnico para lidar com o escaner 3D e software Polygon Editing Tool no Laboratério de
Computagdo Cientifica, demais instrugdes estdo disponiveis no apéndice A desta dis-
sertacdo.

Na quarta etapa, o projeto de pesquisa foi submetido ao comité escolhido: Comité
de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satide da Uni-
versidade de Brasilia. O apéndice B apresenta a documentagdo necessdria e o procedi-
mento para dar entrada com um projeto de pesquisa com seres humanos no comité e

hospital escolhidos.



Na quinta etapa, ap0s parecer favoravel do comité, realizamos a coleta de dados no
local escolhido, Hospital Universitario de Brasilia.

Na sexta etapa realizamos a andlise dos dados, selecionando as imagens vélidas
para elaboracdo de um modelo virtual de uma mama real.

Na sétima etapa estudamos os principios da simulagdo e o ambiente de simulagao
da Plataforma FFM.

Na oitava etapa produzimos o manual de utiliza¢do do simulador, ver apéndice C.

Na nona etapa realizamos teste da plataforma de simulacdo FFM, as deformacdes
sobre agdo da gravidade no modelo de mama real e coletamos os dados.

Na décima etapa realizamos as interpretacdes dos resultados e produzimos uma
multimidia com videos explicativos sobre o processo de edi¢do das imagens no software

Polygon Editing Tool, ver apéndice D.

1.2 OBJETIVOS DO TRABALHO

1.2.1 Geral

Realizar a modelagem e simulagdo da deformac¢do de uma mama real.

1.2.2 Especificos

Elaborar protocolo de utilizagdo do escaner 3D e software Polygon Editing Tool em
clinicas médicas.

Submeter projeto de pesquisa ao comité de ética em pesquisa com seres humanos.

Adquirir imagens da geometria externa da mama de pacientes reais em clinicas
médicas.

Construir modelo virtual da mama de uma paciente no software Polygon Editing Tool
com base em imagens 3D.

Deformar o modelo de mama elaborado, como teste de estabilidade, na plataforma

de simulacdo FFM que utiliza como base o método fibra-fluido.



1.3 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

A produgdo de modelos virtuais da mama, que leva em consideragdo imagens 3D
de pacientes reais, ¢ um problema importante considerado neste trabalho. O contexto
tecnolégico de produgao destes modelos para teste em simuladores de cirurgia propor-
ciona grande avango para o grupo de pesquisa do Laboratério de Computagdo Cienti-
tica da Faculdade UnB Planaltina. Os modelos produzidos sdo aplicaveis a plataforma
de simulagdo de deformacdo e, através da interface haptica, é possivel simular o re-
torno de forca do objeto no ambiente virtual.

Este trabalho é parte do projeto de pesquisa ‘Simulador para anélise de mamogra-
mas e cirurgia guiada por imagem em mamas’, no qual a plataforma de simulac¢do do
método fibra-fluido (FFM) foi desenvolvida. Na pesquisa, utilizaremos este simulador
para analisarmos a deformacdo do modelo de mama real sob influéncia da gravidade.

Os resultados alcangados neste trabalho fazem parte do projeto "Realidade virtual e
computagdo grafica para o auxilio na localiza¢do, diagnoéstico, diferenciacdo e cirurgia
guiada por imagem em cancer de mama’, onde o dominio da técnica de modelagem
tridimensional é essencial para aplicagdes em realidade virtual.

Por isso, utilizaremos o escaner 3D e o software Polygon Editing Tool para realizar a
aquisicdo de imagens da mama de pacientes reais. Estes equipamentos encontram-se
disponiveis no Laboratério de Computacdo Cientifica da Faculdade UnB Planaltina e
foram utilizados também em clinicas médicas.

Para o procedimento de modelagem e simula¢do da deformagdo em tempo real
utilizamos a mama devido a facilidade de validarmos uma técnica de aquisicdo de
imagens ndo invasiva, o que nao seria possivel para 6rgaos internos, por exemplo.

Por meio das informag@es contidas nos apéndices desse trabalho, o grupo tem dis-
ponivel a técnica de modelagem em clinicas médicas por meio do protocolo de uso dos
equipamentos (escaner 3D e software Polygon Editing Tool). Esta fase nos levou a ela-
borar os apéndices B e C que se referem, respectivamente, as necessidades documen-
tais do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias

da Satide e ao manual do simulador FFM. Também consideramos o processo de sub-



missdo deste projeto ao comité de ética uma fase importante para o desenvolvimento
deste trabalho pelo fato de estarmos realizando o nosso primeiro projeto de pequisa

com seres humanos.



Capitulo 2

DEFORMACAO: CONCEITOS E

APLICACOES

2.1 Conceitos

No inicio desta se¢do vamos realizar uma breve revisao dos conceitos basicos rela-
cionados a deformagdo e em seguida discutir os principais métodos utilizados na de-

formacgdo de materiais.

2.1.1 Deformacao

"A deformacgao refere-se a mudanga relativa nas dimensdes ou na forma de um
corpo sujeito a uma pressdao’ [50]. Nesse caso, diz-se que o corpo ou o material estd sob
influéncia das forgas aplicadas.

A forga (F) por unidade de area (A) aplicada a superficie de um sélido é definida

como pressao (P):

P=— 2.1)

A pressdo (P) é uma grandeza escalar que relaciona a forca a sua drea de dis-
tribuicdo, na fisica, da mesma maneira que a tensdo verdadeira o, é definida, pela

engenharia, como sendo a carga (F) divida pela 4rea da secdo reta instantanea (A;) [8],
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como:

Oy = Z (22)

Quando uma pequena forga é aplicada a um material hd mudanga do comprimento
ao longo do elemento eldstico.

A figura 2.1 mostra a deformac¢do de uma barra de comprimento inicial [y que se
estende até o comprimento ! = [ + Al quando forgas iguais e opostas sdo aplicadas as

suas extremidades [50].

[

Figura 2.1: Deformagéo longitudinal é definida como IA—OI.

Segundo Okuno,

De modo geral, todos os corpos sofrem deformagdes, isto é, alteragdes em suas
dimensoes lineares, quando submetidos a forcas de compressdo ou de tragdo.
Essas variagoes lineares Al sdo determinadas pelas diferengas entre o compri-

mento final 1, devido a agio de forcas, e o comprimento inicial Iy [43].

As deformagdes por tensdo em geral podem ser classificadas como: eldstica (ou
transitdria), plastica (ou permanente) e por ruptura [8]. O diagrama da figura 2.2 rela-
ciona tensdo e deformagdo para cada fase de uma deformagao tipica.

Na deformacao elastica, o objeto retorna ao seu estado inicial quando o mesmo é
submetido a uma for¢a que ndo supera a sua tensdo de elasticidade (ou médulo de
Young). Nessa fase, a tensdo varia de 0 até o limite de elasticidade linearmente com a
deformacao (Lei de Hooke) [8].

Na deformacao plastica, o objeto ndo retorna ao seu estado inicial, pois permanece
permanentemente deformado. No patamar de escoamento a for¢a superou a tensdo de
elasticidade ultrapassando o limite de proporcionalidade. No patamar, ocorre defor-

magao crescente enquanto a tensdo é constante (ou o limite de escoamento é estavel).
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Durante o encruamento ocorre o aumento da tensdo até o limite de resisténcia do ma-
terial [8].

Na deformacio por ruptura o objeto se rompe quado recebe uma forga que supera
a tensdo de plasticidade. A tensdo para ruptura diminui a medida que o processo se

inicia [8].
G A
Limite de

Resisténcia |——
Limite de \

Escoamento —

Limite de
Proporcionalidade

Fase Fase Plastica Fase de £ (%)
Elastica Ruptura :

Figura 2.2: Diagrama Tensdo x Deformacao. Fonte: CESEC, UFPB.

As tensdes também podem ser aplicadas por tracdo, compressdo, cisalhamento,
flexao e torgao.

Durante a fase eldstica da tragdo ocorre um alongamento longitudinal resultante
das forcas normais aplicadas, descrito por ?—Ol. Na compressdo ocorre o encurtamento
do objeto que é definida da mesma maneira que a razao anterior. No cisalhamento (ou
tangencial) ocorre um deslocamento transversal paralelo em sentido oposto que tende
a cortar o objeto. Na flexdao hé o giro do eixo geométrico do objeto. Na tor¢ao o eixo
geomeétrico e axial do objeto sdo torcidos [8] [50].

A deformacdo volumétrica de um fluido é definida pela razado entre a variacdo de
volume (AV) e o volume original (V)), podendo ser produzida por uma variacdo da

pressdo hidrostética [50].
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A pressdo hidrostética é caracterizada pela lei de Stevin: “a pressdo no interior do
fluido aumenta linearmente com a profundidade’ [42]. A figura 2.3 e a equagdo 2.3,

apresentadas a seguir, descrevem essa lei:

Figura 2.3: Lei de Stevin [42].

p =po+pgh (2.3)

onde p é a pressdo hidrostatica na profundidade #, p, é a pressdo atmosférica, p a
densidade do fluido e g a aceleragdo da gravidade no local.

Deformagdo e realismo estdo associados para o desenvolvimento de ferramentas
computacionais que visam o treinamento médico em ambientes virtuais. Por exemplo,
a realizacdo de procedimentos cirtrgicos, com apoio de um bisturi virtual, propor-
ciona a visualizagdo da deformagdo enquanto ha uma colisdo do instrumento de apoio

(rigido) com a superficie de um tecido flexivel como a pele.

2.1.2 Elasticidade

A relagdo entre os tipos de tensdo e suas correspondentes deformacdes desempenha
papel importante no ramo da Ciéncia de Materiais para estudo da Teoria da Elasticidade,
ou no ramo da Engenharia que corresponde a Resisténcias dos Materiais. Dependendo
da natureza do material teremos diagramas de tensdo versus deformacdo semelhantes
ao da figura 2.2.

Para forcas pequenas a deformacdo Al é proporcional a forga aplicada. Isso foi
verificado experimentalmente para a maior parte dos materiais, sendo essa relagdo
conhecida por Lei de Hooke: F = kAl. O fator de proporcionalidade k é chamado de

constante eldstica do material [43]. O fator k ndo é, em geral, constante, pois depende
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da area (A), da elasticidade (E) e do comprimento (l), conforme a relacéo:

(2.4)

A Lei de Hooke pode ser reescrita, definindo a elasticidade (E) como funcdo da

tensdo mecanica (o) e da deformacao relativa (e = IA—OZ), assim:

o
E= - (2.5)
Ou seja,
g =% (2.6)
A '

Quando o fator o corresponde a tensdo de tracdo, E é denominado de médulo de
elasticidade ou Médulo de Young (Y) do material [8].
Para um bloco retangular homogeéneo, a elasticidade é independente das dimensdes
do corpo, e conforme a lei de Hooke:
Al

F=EFE-A-— 2.7)
lo

Assim, de forma geral, temos o Médulo de Young definido como:

G_F/A_loi

Y:E:E‘AWO‘ZN

(2.8)

O médulo de Young (Y) é um pardmetro mecanico fundamental para a Engenharia
e Ciéncias dos Materiais, pois proporciona a medida da rigidez de um material s6lido
pela representagdo da porgdo linear tensdo/deformagdo do diagrama [8].

O coeficiente de Poisson (v), caracteristico de cada material, relaciona as defor-
magoes relativas na dire¢do transversal sofridas por um material em relacdo as de-
formacdes relativas na dire¢do longitudinal da forca aplicada. A figura 2.4 ilustra o
estiramento de uma barra sob tensdo uniforme.

As deformacoes relativas na direcdo transversal: 22 e & egtio relacionadas a de-
w h
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w+ AW

Figura 2.4: O estiramento de uma barra sob tensdo uniforme [24].

formagdo relativa na diregdo longitudinal 4 conforme a relagdo abaixo que define o

coeficiente de Poisson:

Aw _Ar_ Al (2.9)

O sinal negativo foi incluido na equagdo para representar a diferenca entre a defor-
magdo transversal (7 e w) e longitudinal (/) que possuem sinais opostos por que ocorre
uma contragdo transversal quando estiramos o comprimento da barra. O coeficiente
de Poisson v tem um valor positivo e menor que 0,5 para volume constante [24].

A tabela 2.1 apresenta valores tipicos para o médulo de Young (Y) e para o coefi-
ciente de Poisson (v) de materiais isotrépicos e homogéneos (ndo cristalino). Materiais
isotrépicos possuem as mesmas propriedades fisicas independente da dire¢do conside-
rada. Ja materiais cristalinos possuem mais de uma constante eléstica, pois contra¢des

e estiramentos podem ser diferentes em diferentes dire¢des [8].

Tabela 2.1: Moédulos de Elasticidade e Coeficientes de Poisson dos materiais [8].

Material Moédulo de Young (E) | Coeficiente de Poisson (v)
Niquel 210 GPa 0,31
Ferro fundido 83 - 170 GPa 02-03

Ligas de ago 190 - 210 GPa 0,27 - 0,30

Ligas de cobre 110 - 120 GPa 0,33-0,36
Ligas de titanio 100 - 120 GPa 0,33
Ligas de aluminio 70 -79 GPa 0,33
Ligas de magnésio 41 - 45 GPa 0,35
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2.2 METODOS PARA SIMULAR A DEFORMACAO DE MA-

TERIAIS

A modelagem fisica em tempo real de biomateriais envolve pesquisas do tipo: com-
preensdo de tecidos moles e duros, planejamento cirtrgico de procedimentos especifi-
cos para cada paciente, treinamento cirtrgico, dentre outros de grande interesse pela
comunidade cientifica mundial, sendo que os métodos para simular materiais defor-
maveis estao no centro do estudo [5].

Tecidos moles tém natureza biomecanica complexa, ao contrario dos sélidos, eles
podem sofrer deformacao de tensdo de 100%, que é improvavel de existir nos materiais
utilizados na engenharia. Ja tecidos mais macios exibem anisotropia viscoeléstica ' e
comportamento ndo homogéneo [27].

Métodos baseados em matriz inversa ndo podem ser usados para simular intera-
¢oes do tipo cortar ou rasgar um tecido mole, pois o tempo gasto e o custo com-
putacional para realizar cdlculos dessas matrizes sdo muito grandes. Porém, sdo co-
muns pesquisas relacionadas a modelagem hibrida que recria representa¢des de al-
guns métodos. A simulac¢do hibrida mistura as técnicas de simulagdo geométrica e
fisica. Por exemplo, para elabora¢do de simuladores de cirurgia laparoscopica * hepa-
tica 0 modelo hibrido proposto mistura elementos finitos com massas/tensores para
facilitar a simulacdo de intera¢ées do tipo cortar ou rasgar [16].

Visando a deformacdo de objetos tridimensionais, métodos sdo criados e imple-
mentados utilizando técnicas especificas de discretizagdo, conforme iremos apresentar

a seguir:

! Anisotropia é uma caracteristica fisica dos materiais que ndo possuem as mesmas propriedades nas
trés dire¢des principais (longitudinal, tangencial e radial) de aplicagdo do esfor¢o. Materiais viscoelds-
tico possuem sua deformacao sob esfor¢os dependente do histérico do carregamento, ou seja, ocorre um
acréscimo de deformagéo com o tempo, mesmo com a carga constante. Ao ser retirada a carga, somente
uma parte da deformagdo é recuperada, mantendo-se uma deformagéo lenta varidvel com o tempo sob
influéncia da agdo de carga de atuagdo demorada [7].

2E um procedimento minimamente invasivo que faz uso de um endoscépio para visualizacdo dos
6rgdos internos.
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2.21 Deformacao de Forma Livre (FFD)

A Free Form Deformation (FFD) é uma técnica geométrica simples que promove a de-
formacdo de objetos rigidos com “alto nivel de ajuste e controle individual dos pontos’
[44].

A ideia principal dessa técnica é inserir o objeto de estudo dentro de um cubo ou
de outro objeto que servird de casco. Tanto o objeto de estudo quanto o casco sdo
deformados.

Modificando a representacdo geométrica do objeto poderemos através das dobras
e comprimento realizar tor¢des e estiramento do modelo. E a deformacao resulta da

aplicacdo de tensdo nos nds, como demostrado na figura 2.5 .

Figura 2.5: Deformacao de um objeto 3D utilizando a técnica FFD. Fonte: Advanced Industrial
Sciense and Technology (AIST), Japan.

Esta técnica também é apresentada para deformar modelos geométricos de sdlidos
de forma livre, por exemplo, superficies primitivas de qualquer tipo ou grau podem
ser deformadas como avides ou remendos de superficies [51].

A tabela 2.2 apresenta a seguir um breve resumo dos Prés e Contras do FFD.

2.2.2 Método dos Elementos Finitos (FEM)

O Finite Element Method (FEM) é uma técnica de base fisica que “originou-se da ne-
cessidade de resolver elasticidade complexa e andlise de estruturas’ [44]. Este método
originou no final do século XVIII para solug¢do de problemas matematicos utilizados
por Gauss como a integracdo numérica de fung¢des ndo triviais utilizando polindmios,

mas devido as limitagdes existentes para o processamento de equagdes algébricas ape-



Tabela 2.2: Prés e Contras do FFD [44].

Vantagens

Desvantagens

A deformacdo do objeto depende da
deformagdo ocorrida na grade ou
malha.

Este método desconsidera as pro-
priedades fisicas, por isso é dificil li-
mitar a deformacdo para objetos pe-
quenos.

Possibilita uma transformacdo espa-

'Nao permite a manipulagdo dos ob-
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cial. jetos que compdem a cena’ [44], pois
a tensdo aplicada aos nés do objeto
casco é o responsdvel por deformar o

objeto de estudo.

nas apos os avangos tecnoldgicos e computacionais, por volta de 1950, foi possivel
resolver sistemas de equagdes complexas.

O nome de Método dos Elementos finitos foi mencionado pela primeira vez em
1960 [34]. Sua caracteristica principal é a discretizagdo da malha de um dominio con-
tinuo em um conjunto de pequenos elementos [34] [44], ou seja, elementos finitos que
encontram uma boa aproximagdo para que uma fungdo continua satisfaga a defor-
magao através da interpolagdo de uma solugdo aproximada.

O FEM ja possui uma vasta drea de aplicabilidade devido a sua eficiéncia; diversas
especialidades analisam cargas, tensdes ou deslocamentos, como por exemplo, Enge-
nharia, Medicina e Odontologia [34]. Na figura 2.6 temos os tridngulos que represen-

tam cada elemento finito interconectado pelos nés localizados nas extremidades.

Figura 2.6: Malha do canino e osso alveolar discretizada em elementos finitos [34].
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A maneira que o dominio é discretizado afeta o tempo de processamento, o tempo
de armazenamento e a precisao dos resultados numéricos. Os dominios sdo dos tipos
unidimensional, bidimensional e tridimensional. O dominio unidimensional (1D) é
representado por elementos de linha curtas, o dominio bidimensional (2D) possui pe-
quenos tridngulos irregulares ou pequenos retangulos em regides regulares e o dominio
tridimensional (3D) pode ser representado por tetraedros, prismas triangulares, ou cu-
bos. Quanto maior o ntimero de elementos mais preciso serd o modelo [34].

Ha uma tendéncia crescente de utilizagdo deste método na modelagem de tecidos
moles para cdlculos em tempo real que simulam a deformacdo de um material elastico
ndo linear [17]. Ao resolver um problema de elasticidade linear, o nimero de vértices
da malha tem um impacto direto no tamanho das matrizes envolvidas no sistema line-
ar.

Segundo a teoria da elasticidade, a deformacao é proporcional a tensdo aplicada
até o limite eldstico do material, conforme a lei de Hooke. A partir deste limite, a
deformagdo é permanente provocando a ruptura do material. O instrumento bésico da
andlise estrutural é a integracdo das equagdes da teoria da elasticidade.

Este método é rdpido, porém ainda requer um grande custo computacional para a

realizacdo do calculo. A tabela 2.3 apresenta um breve resumo dos Prés e Contras do

FEM.
Tabela 2.3: Pros e Contras do FEM [27].
Vantagens Desvantagens
Preciso e Vélido. Requer grande custo computacional.
Visualizagao realistica. Depende da boa estruturacdo da

malha.

Fécil de implementar propriedade de | Pré-calculo leva tempo.
materiais diferentes.
Aberto a melhorias. Dificil de mudar a estrutura da malha
em tempo real.

Dificil de aplicagdo em cirurgias de
corte e rasgar.
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2.2.3 Método Massa-Mola (MSM)

O Mass Spring Method (MSM) é uma técnica fisica que permite a modelagem de ob-
jetos deformaéveis através de nds de massa conectados por springs (molas) [44] lineares,
conforme Figura 2.7, e ndo lineares. Neste modelo, o corpo é assumido como sendo um
objeto composto de particulas discretas de massa. Massas sdo atribuidas aos vértices

conectados a outras massas através de molas, como na figura 2.7.

Im

Figura 2.7: Molas conectadas a um ponto de massa que exercem forcas nos pontos vizinhos
quando a massa é deslocada do resto das posigdes [44].

Baseada na lei de Hooke, cada mola é uma estrutura eldstica que normalmente apre-
senta tensdo linear, mas molas ndo lineares sdo usadas para simular tecidos flexiveis,
como pele humana, que exibem comportamento nao eléstico. A segunda lei de Newton
governa o movimento de um tinico ponto de massa na rede apresentada [44] [45], onde
a forca é igual a massa multiplicada pela aceleragdo (F=m-a).

Conhecendo essas relagdes podemos compreender o funcionamento do método
massa-mola regido pela seguinte equagdo de movimento:

2y, .
mi% = —yi% + Zgij + fi (2.10)

O lado esquerdo da equacdo representa a forga resultante sobre a i-ésima massa m;.
Ja no lado direito —yi% representa o amortecimento da forga, )’ gi; é o somatoério das

forcas pelas particulas vizinhas enquanto f; é o somatoério das forcas externas agindo

na massa i [44] [45].
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Grande interesse tem sido dado para a modelagem utilizando este método devido
a simplicidade de compressdo e implementacdo, e sua complexidade computacional
relativamente baixa [6] [38] [32] [17]. O método massa-mola (MSM) é considerado
preciso tanto quanto o método dos elementos finitos, pois possui desempenho real
durante a simula¢do da deformacdo. Além de ser uma técnica de facil implementagdo
para modelos com poucos vértices [17].

Na simulagdo do comportamento realistico apés uma cirurgia de corte ha mu-
dancas na atribuicdo de valores de rigidez e de massa que sdo dificeis de serem tratados
pelo fato deste método ser uma representagao discreta do continuo [17].

O método massa-mola tem caracteristicas que permite aplicagdes de simulagao de
procedimentos médicos [45]. Porém, este método também é aplicavel a modelagem
de animagodes tridimensionais para expressdes faciais [58] [59], simulac¢do de cirurgias
cranio-facial [21] [31] e cirurgias endoscépicas [33].

A tabela 2.4 apresenta um breve resumo dos Prés e Contras do MSM.

Tabela 2.4: Prés e Contras do MSM [27].

Vantagens Desvantagens

Répido e simples de implementar. Fraco em preservar volume de malha.

A inicializacdo ndo é necessdria. Envolve resolucdo numérica de ma-
trizes.

Mudanga na topologia da malha po- | Dificil de implementar as pro-

dem ser facilmente manipuladas. priedades do tecido no sistema.

Adequado para computagdo paralela. | Adicdo de restrigdes volumétricas
para o sistema é problematico. Por e-
xemplo, a modelagem dos objetos in-
compressiveis.

2.24 Método dos Elementos Longos (LEM)

Em estudos voltados para realidade virtual hé limitagdes computacionais que difi-
cultam a simulagdo de objetos deformaveis. Uma das principais limita¢des esta rela-
cionada ao ntiimero de equagdes envolvidas na solu¢do do problema, que fazem com

que uma simula¢do em tempo real seja demorada devido ao grande ntimero de equagdes
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a serem resolvidas [11].

Os modelos rapidos, como por exemplo massa-mola, ndo alcancam realismo sufi-
ciente, e por outro lado, modelos realistas, como por exemplo o método dos elementos
finitos, ndo alcangam taxas de processamento aceitdveis para a realidade virtual [12].

O método dos elementos longos (Long Element Method - LEM) proposto por Bala-
niuk & Costa [1], com patente registrada nos EUA em 2008, d4 uma resposta a essa
questdo crucial em algumas situagoes.

O LEM ’consiste em dividir o objeto em elementos longos, que vdo de um lado ao
outro da sua superficie. Dessa forma, o nimero de equagdes que deve ser resolvido
é proporcional a drea da superficie do objeto, e ndo ao seu volume como nos méto-
dos tradicionais’ [11] [13]. Por isso, o método aborda uma modelagem 3D baseada
na decomposi¢do do objeto (ver figura 2.8) pela projecdo de trés planos de referencial

perpendicular a partir de um ponto de origem que tera sua posicao relativa simulada.

Figura 2.8: Cubo com malhas estdticas de elementos longos [4].

A Figura 2.8 mostra os planos de referéncia de cada elemento longo para o cubo.
Este método considera a conservagdo de volume do objeto e é baseado no Principio
de Pascal [43], ou seja, a pressdo é transmitida igualmente em todos os pontos de um
fluido confinado.

O principio elaborado pelo francés Blaire Pascal (1623 — 1662) é uma consequéncia
natural das leis da mecénica para os fluidos. A transmissdo do aumento de pressdo
é instantanea em liquidos, devido a incompressibilidade. Dependendo da natureza

do corpo e da intensidade da forca de compressdo poderdo ocorrer deformagdes ou
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ruptura do material [43].

O método dos elementos longos é aplicado a uma malha de elementos tetraédri-
cos para minimizar numericamente os erros, pois existe uma relacdo do modelo com a
densidade. Ou seja, uma espécie de membrana preenchida com fluido simula a defor-
macdo da pele para volume sempre constante [1] [4].

Os planos de referéncia sdo divididos em poligonos e os fios imagindrios tornam-se
longos bastdes atravessando o objeto e sdo estes bastdes que chamamos de elementos
longos. O ponto S é definido como sendo o conjunto de planos ortogonais Py, P, ou P,
em um instante t [1] [4].

Cada elemento longo (ver figura 2.9) é modelado como uma mola para simular a
deformacdo eldstica média de um determinado objeto ou material. Segundo Pavarini
‘o método criado permite deformagdes eldsticas em modelos fisicos de forma que seja

preservado o volume do objeto, e fazendo com que os calculos sejam rdpidos’ [44].

Figura 2.9: Elemento longo [4].

Cada elemento longo ndo ocupa espaco real e ndo possui massa. O espago real dos
solidos é ocupado por fluido incompressivel de densidade d. As varidveis globais nos
problemas sao pressdo e densidade; e estas sdo calculadas levando-se em consideragdo
a preservacdo do volume e os efeitos da gravidade [4].

Para a solugdo estética, forcas e pressdes devem se equilibrar em cada ponto da
superficie do objeto de estudo, havendo o equilibrio entre a pressdo externa e interna:
Povterna = Pinterna, caracterizadas na tabela 2.5 abaixo:

O método foi apresentado pela primeira vez no artigo 'LEM - an approach for phy-
sically based soft tissue simulation suitable for haptic interaction” [1] [14].

A figura 2.10 ilustra a deformagdo de alguns objetos, como por exemplo, a cur-

vatura da barra eldstica (a), a palpagdo do cubo com uma sonda héaptica (b) e uma



Tabela 2.5: Relagdo entre pressoes [4].

Pressao externa

Pressdo interna

— Al
Pexterna - Patm +E- E

Pinterna = Pfluido + Pgh

Perterna = interagdo com a superficie da
membrana, por exemplo, contato de
uma ponta de prova.

Pinterna € definida pela pressdo do flui-
do e pelo efeito de aceleracdo da
gravidade.

P = pressdo atmosférica.

Pfiiz = pressdo do fluido interno a
membrana.

E = tensdo de elasticidade da mem-
A = deformagao da superficie

brana. o=
da membrana.

O termo p corresponde a densidade
do fluido, g a gravidade e h a dife-
renca de altura entre a parte inferior
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do fluido e parte onde é calculada a
pressao.

torcao da barra (c).

Figura 2.10: Simulacado da deformagéo por: (a) curva (b) palpacao (c) torgao [4].

Um aperfeicoamento do método foi desenvolvida por Balaniuk & Salisbury combi-
nando uma abordagem estética e dinamica ® para deformagdes elésticas e plésticas de
varios objetos, com 600 vértices, que pudessem ser simuladas, como por exemplo, bar-
ras, cubos e esferas. Para simular uma deformacao elastica deveremos manter a area
da base do modelo constante. J4 em uma deformagdo plastica o modelo ficard per-
manentemente alterado. Na figura 2.11 visualizaremos a modelagem de uma esfera a
partir de um cubo [4].

O Método dos Elementos Radiais (Radial Elements Method - REM) é aperfeicoamento

do LEM para simular em tempo real a dindmica da deformac&o para objetos com sime-

30s métodos de simulagdo podem ser classificados como dindmico ou estatico. Os métodos dinami-
cos simulam o estado fisico do sistema enquanto nos métodos estaticos o tempo e o estado do sistema
geralmente ndo sdo considerados, e o sistema passa a ser descrito por equagdes de equilibrio ou ex-
pressoes fechadas [4].
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Figura 2.11: Deformacao Plastica [4].

tria radial, por exemplo a mama. O modelo tridimensional de uma mama foi simulado
a partir do preenchimento do volume com um fluido incompressivel [5] [2] [3].
Grandes deformacdes causadas pelo toque e gravidade representam um desafio
para outros métodos de simulacdo, mas o REM pode também simular efeitos dindmi-
cos da mama causados por movimentos de andar e pular. Com este método podemos
simular o efeito da gravidade aplicado ao modelo de mama. A figura 2.12 apresenta
a insercdo de um implante no interior de uma mama, a fim de mostrar os resultados

provéveis de um procedimento cirdrgico para o REM [2] [3].

Figura 2.12: Mama sem e com implante [2] [3].

Nos dltimos anos o LEM j4 foi utilizado para simular a deformagdo de um modelo
de figado humano com bisturi virtual [11] [12] [13] e a deformacdo da mama de uma
paciente antes e depois de ser tocada pelo cirurgido [11] [12].

O método ja foi testado, por outros autores, em um simulador protétipo médico
para ecografia da coxa humana [54] e também para a simula¢do do comportamento de
um material deformavel utilizado no revestimento de uma mao robética [53].

Atualmente pesquisadores japoneses do Laboratério de Sensoriamento Computa-
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cional e Robética (LSCR) - da Universidade Jonhs Hopkins de Baltimore, Maryland,
Estados Unidos - utilizam o LEM para propor modelos de deformagdo bidimensional
de tecidos adequada para a insercdo de agulhas finas e flexiveis em tempo real. O de-
senvolvimento do simulador de insercdo de agulha é esperado como alternativa para
treinamento médico durante a pun¢do mamadria, que é um procedimento médico min-
imamente invasivo e conveniente [41].

A tabela 2.6 apresenta um breve resumo dos Prés e Contras do LEM.

Tabela 2.6: Pros e Contras do LEM.

Vantagens Desvantagens

Nova estratégia de simulacdo | Dificil aplicagdo para manipuladores
aplicavel a realidade virtual e para | robéticos, como uma méao hu-
objetos preenchido com fluido [11] | manoide. E necessério elaborar uma
[12]. técnica que facilite a movimentacdo
[53].

O nuamero de elementos utilizados
para preencher um objeto é menor do
que numa discretizacdo baseada em
elementos tetraédricos ou cubicos [1].
Os graficos e os feedbacks hépti-
COS nao possuem representacao ge-
ométrica intermediaria. [1].

O uso de equacgdes da estatica evita
o uso de equacgdes diferenciais par-
ciais para a integracdo numérica,
garantindo assim a estabilidade da
simulacéo [1].

2.2.5 Meétodo Fibra-Fluido (FFM)

O Método Fibra-Fluido (Fiber Fluid Method - FEM) é inovador e foi desenvolvido
pelo pesquisador Ivan Ferreira da Costa com o objetivo de aplicagdo na drea de simu-
lagdo do uso de instrumentos médicos em intervengdes cirtrgicas e aperfeicoamento
técnico de estudantes da medicina em aulas de treinamento virtual [55].

O tema central de estudo do método sdo as configura¢des de equilibrio do objeto

com carga externa, e os efeitos da gravidade e aceleracdes.
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O FFM simula em tempo real tecidos moles e biolégicos preenchidos com fluido
e fibras. Esse novo método é uma técnica fisica de solucdo estatica que interage com
objetos deformdveis em ambiente virtual, considerando a deformacdo elastica global
[10].

Neste método cada par de vértices da superficie estd conectado e define uma fibra
elastica que perpassa o interior do modelo. 'O conjunto de todas as fibras elasticas
definem malhas de uma ordem de grandeza menor do que as malhas volumétricas,
permitindo a simula¢do de objetos complexos com menor esfor¢o computacional” [10].

O FFM baseia-se na solucao estatica para deformacdes eldsticas de objetos preenchi-
dos com fluido incompressivel e um conjunto de fibras. As forcas sobre a superficie

interna do objeto é devido ao liquido e a fibras internas:

F_’interna — F’liquido + F_)fibrus (211)

. . = . =
A forga sobre a superficie interna F"** possui uma forga externa F**"* de mesma

magnitude, mas com sentido contrério, ou seja:

ﬁexterna + ﬁ’interna — 0 (212)

Substituindo a equagao 2.12 na equacao 2.11 teremos:

F_)extema

_P_ﬂiquido _ ﬁfibms (2 13)

A forca devido ao liquido F; contido dentro do objeto e devida a variagdo da

pressdo P pode ser descrita para um vértice i como:

-

plawido — p. g, (2.14)

1

A variacdo da pressdo P foi descrita na equagdo 2.14 sem o indice i porque o princi-
pio de Pascal afirma que uma pressdo externa aplicada a um fluido incompressivel

confinado dentro de um recipiente fechado é transmitida inalterada por todo o fluido
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[10] e, portanto, P é uma constante para todos os vértices.
As fibras sdo responséveis por formar a parte sélida do objeto no simulador e sdo
definidas como a conexdo unidimensional entre os vértices i e j, por isso a forca devido

R
as fibras é expressa por F;;. O comprimento de uma fibra elastica é descrita como 7; -7},

Si+5j
2 -

como na figura 2.13, e sua drea de sec¢ao média é

i, £

Figura 2.13: Definigdo do comprimento da fibra eldstica [10].

As forcas externas, para um objeto ndo deformado, devido a pressdo atmostérica
é cancelada por uma forca interna que retoma a forma inicial do objeto. Outro tipo
de forgas externas, como a forca de contanto Feontato oy forca resultante da aceleracao,
podem deformar o objeto. A forga resultante da aceleragdo deforma os objetos devido
a variacdo da velocidade do objeto ou campo gravitacional.

A soma de todos os vetores de aceleracdo é chamada de aceleracdo resultante 7;. A
equacdo de Euler é integrada de imediato para um liquido incompressivel, por que a
densidade é constante para todo o volume do objeto.

Ja quando a aceleracdo é constante, para casos mais comuns, podemos descrever a

dp

equacdo de Euler como - = pa e o resultado para todas as forgas externas para cada

vértice como,

[:)vlgxternu — ﬁzgontato + phiag)i (215)

onde /; é a altura do vértice medido na direcdo de 4.

A equagdo geral do movimento para um dado vértice
F‘){ibm _ Pg’l _ F_’Zgontato + phias_; (216)

foi descrita substituindo as equagdes 2.14 e 2.15 na equagdo 2.13. O termo ﬁ{ P corres-
ponde as fibras do interior do objeto para as conexdes dos elementos de superficie.

Escrevendo equagdes para cada vértice chegaremos em 3N equacgdes e 3N + 1 vari-
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— — .

aveis para os deslocamentos ify, ifs,..., if;,...,liy € a variagdo da pressdo interna P.

O principio de conservacdo do volume pode ser aplicado a um objeto preenchido
com fluido incompressivel, tornando o FFM uma boa aproximacgdo para tecidos bi-
olégicos. Em seguida, o volume que é removido de um vértice deve ser adicionado a
outros vértices. A variagdo de volume devido ao movimento de um vértice é um pro-
duto escalar. Assim, a soma dos volumes removidos e adicionados por todos vértices
deve ser zero para coordenadas cartesianas:

N N
Z Si-ili = ) (Sixllix + Siyttiy + Sizttiz) = 0 (2.17)

1

Matematicamente a equagdo 2.17 mistura deslocamento e for¢ga em dire¢des perpen-
diculares em x, y e z. Esse efeito gera um tensor de tensdo semelhante a deformagéao
elastica da teoria padrao de elasticidade. Os principios fisicos que regem o método sao
o de conservagdo do volume e o principio de Pascal. As equagdes de conservacdo do
volume mistura coordenadas 3D semelhante ao tensor de tensdes.

Um objeto isotrépico é caracterizado pelas constantes médulo de Young e coefi-
ciente de Poisson do material. J4 para um modelo em que o volume se conserva, o
coeficiente de Poisson é igual a 0,5 por ser uma grandeza adimensional que descreve a
razdo entre a deformagdo transversal e longitudinal [8].

A validagdo preliminar ex vivo * do método fibra-fluido (FFM) foi realizada através
da comparagdo do resultado da deformagdo entre o simulado e os alcancados pela
diferenca de um figado bovino real, ver figura 2.14.

Os resultados destas comparagdes mostram um elevado grau de semelhanga entre
os resultados experimentais com as deformagdes calculadas no simulador. H4 uma
diferenca de cerca de 10% entre os resultados para duas iteragdes, mas para dez itera-
¢Oes essa diferenca cai para aproximadamente 2% [10].

A tabela 2.7 apresenta um breve resumo dos Prés e Contras do FFM.

*Consideramos que o experimento foi realizado em ambiente virtual com condigdes reais do modelo
gerado para o desenvolvimento de procedimentos cirtirgicos.
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(a) No arranjo experimental temos o (b) O c6digo de cor representa a
digitalizado 3D e o figado bovino. distancia entre o simulado e o real.
Ja na insercdo temos o figado defor- A malha branca representa a su-
mado. perficie de contato mestre.

Figura 2.14: Deformacao da superficie do figado bovino ex vivo real [10].

Tabela 2.7: Prés e Contras do FFM [10].

Vantagens Desvantagens

O método FFM ¢é recente e estd ade- | E vdlido apenas para objetos
quado as necessidades de simulacdo | preenchidos com fluido.

de tecidos moles e biol6gicos.
O software FFM proporciona ani- | Nao possui comportamento
macdo em tempo real e interagdo com | dindmico.

o ambiente virtual.
A abordagem estdtica tem a van- | As vibragdes na superficie do objeto
tagem de ser numericamente estdvel. | ndo podem ser simuladas.

2.3 CONCLUSAO DOS METODOS PARA SIMULACAO

Um dos componentes essenciais de uma simulagéo cirtrgica de realidade virtual é
a deformagdo. A Deformacdo de Forma Livre é uma técnica geométrica que descon-
sidera as propriedades fisicas dos objetos, sendo dificil deformar objetos pequenos.
O Método dos Elementos Finitos é mais realista para deformacses fisicas, mas uma
desvantagem é o custo computacional do calculo e a vulnerabilidade a procedimentos
cirargicos, como o de incisdo. O Método Massa-Mola é computacionalmente barato,
por isso é amplamente aceito pela comunidade cientifica [27].

O método dos elementos longos consiste em dividir o objeto em elementos longos,

onde a discretizacdo N depende da drea (N?) da superficie do objeto, e ndo do volume
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(N®) como no método dos elementos finitos.

O método dos elementos radiais possui malha radial e é restrito a modelagem de
objetos com forma esférica. J4 o método dos elementos longos é uma nova estraté-
gia de simulagdo aplicdvel a realidade virtual e objetos preenchidos com fluido [2] [3].
A solucdo analitica promovida pelo método dos elementos longos implica em uma
solugdo rapida, pois ndo envolve resolu¢do numérica de matrizes como nos métodos
usuais Massa-Mola (MMS), Deformacédo de Forma Livre (FFD) e Método dos Elemen-
tos Finitos (FEM) [15].

O Meétodo Fibra-Fluido leva em consideracdo a resolucdo numérica de matrizes
varidveis e constantes. Durante o processo de deformagdo com matriz variavel, o ob-
jeto referéncia para o préximo célculo é o resultado da tltima deformagdo, ou seja, a
cada iteracdo o simulador leva em consideragdo uma nova atualizag¢do considerando
o estado final do objeto deformado. Durante o processo de deformagdo com matriz
constante o objeto referéncia para o préximo célculo é sempre o objeto inicial.

O FFM representa um material real com constantes eldsticas definidas, isso inclui
a deformagdo de materiais praticamente incompressiveis, sendo este adequado para
elasticidade isotrépica ou anisotrépica e para relacdo tensdo-deslocamento linear ou
nao linear [10].

Para nosso estudo consideraremos o médulo de Young de 48 kPa [48] e o coeficiente
de Poisson de 0,5 [19] por estarmos lidando com um modelo que serd preenchido com
fluido incompressivel [10]. E simularemos a deformacdo de um modelo de mama real

sob efeito da gravidade a partir do método fibra-fluido para matriz varidvel.



Capitulo 3

A MAMA

O capitulo 3 tem por objetivo apresentar uma descricdo da mama. Levando-se em
consideracdo o enquadramento médico, estaremos proporcionando uma descri¢cdo da
anatomia e fisiologia da mama perante dividas que rodeiam o mundo feminino.

Durante o desenvolvimento da pesquisa de modelagem houve a necessidade de
compreensdo da anatomia e fisiologia da mama para sanar davidas dessas rela¢des
médicas com (1) a estrutura fisica da anatomia da mama, (2) o processo de amamen-
tacdo, (3) questdes estéticas e (4) doencas e a satide da mulher. Por fim, apresentaremos
exemplos de estudos desenvolvidos com modelos de mama.

Levando-se em consideragdo aspectos anatdmicos e a estrutura fisica destes mo-
delos, listamos alguns parametros de modelagem existentes que proporcionaram uma

melhor modelagem e simulacdo da mama.

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA

Anatomicamente a mama é um tecido composto de pele, gordura (adiposo) e glan-
dula. Esta tem propriedades mecénicas diferentes que variam de acordo com fatores
genéticos e idade [19]. O tecido glandular é responsavel pela produgdo de leite, o
tibroso esta relacionado a sustentagédo e o tecido adiposo reveste toda a glandula e con-
tribui para a forma e o volume das mamas [9].

As mamas sdo duas glandulas presas a superficie do térax sob o musculo peitoral
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maior. Em sua configuracdo externa a mama é recoberta pela pele que exibe a aréola
contendo a papila mamadria, ‘saliéncia conica de 1 cm de altura em cuja superficie se

abrem os ductos lactiferos’ [20]. Ja& a configuracdo interna da mama é envolvida por

tecido adiposo, que é atravessado por tecido fibroso, ver figura 3.1.
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Costela

Figura 3.1: Anatomia da Mama. Fonte: www.clinimater.com.br

As caracteristicas fisiolégicas da mama estdo relacionadas as mudangas hormon-
ais vinculadas as fases da puberdade, gestacdo e lactagdo na mulher. As mamas sdo
influenciadas pelos hormoénios ovarianos deste a puberdade até a menopausa. Cada
ciclo menstrual correspondente encerra o potencial de uma gravidez, que inicia os pre-
parativos para lactagdo todos os meses. Sob influéncias dos hormonios placentérios,
durante a gestagdo, as mamas alcangam a plenitude da sua fungdo quando acontece o
aleitamento [9].

Até o inicio da puberdade, marcada pelo ciclo sexual feminino mensal, ndo hé dis-
tin¢do entre as mamas primordiais. A liberacdo de hormonios na corrente sanguinea é
uma agdo que produz reagdes, promovendo assim tal diferenciacao.

Os estrogénios causam desenvolvimento dos tecidos estromais !, fazem com que o
sistema de ductos cresca e se ramifique, e aumentam o depdsito de gordura nas mamas;
fazendo com que a estrutura mamadria feminina ganhe forma.

A progesterona promove o desenvolvimento dos l6bulos e alvéolos das mamas,

Tecido conjuntivo mamaério de sustentagéo.
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fazendo com que a mama adquira uma natureza secretora. A prolactina, secretada pela
hipofise anterior, é responsével pela secregdo do leite depois que a mama é preparada.
Somente a atuagdo da progesterona e prolactina converte a estrutura mamaéria em

6rgdo produtor de leite, ver figura 3.2.
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Figura 3.2: A mama e seus I6bulos, alvéolos e ductos lactiferos secretérios que constituem em
glandula mamadria (A). As ampliagdes mostram um lébulo (B) e células secretoras de leite de
um alvéolo(C) [26].

Na situagdo de uma gestante, no tltimo periodo, o hormoénio ocitocina estimula a
contragdo do ttero para o nascimento dos bebés e liberacdo do leite pelas glandulas
mamadrias. Na lactac¢do, liberacdo do leite, ‘a ocitocina faz com que o leite possa ser
expulso a partir dos alvéolos para os ductos da mama de modo que o bebé pode obté-
lo por meio da sucgao’ [26].

O estimulo da sucgdo provoca a transmissdo de sinais através de nervos sensoriais
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para os neurdnios ocitocinérgicos no hipétalamo, o que leva a libera¢do da ocitocina
pela hipofise posterior. A ocitocina é entdo transportada pelo sangue para as mamas,

fazendo com que leite comece a fluir para o processo de lactagdo.

3.2 O CANCER DE MAMA E A SAUDE DA MULHER

O cancer de mama é o tipo mais frequente no mundo, e mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. No Brasil, as taxas de
mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a
doenca ainda é diagnosticada em estdgios avancados. O nimero de mortes em 2010
registrado no banco de dados do Sistema Unico de Satide (Datasus) correspondeu a
12705 6bitos de mulheres e 147 de homens somente na rede ptublica, dado mais re-
cente. Ja para 2012 houve a estimativa de 52680 casos novos pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA) [23].

O cancer se desenvolve a partir da pré disposi¢do genética pela multiplicacdo anor-
mal (maligna) de células da mama enquanto os fatores ambientais e hormonais au-
mentam a incidéncia da doenga na populagado. O cancer é uma doenca ligada ao estilo
de vida e a cura estd relacionada ao tratamento precoce [56].

Apesar de ser considerado relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa
etdria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. Por isso, mulheres pertencentes
a grupos populacionais com risco elevado devem fazer exame clinico e a mamografia
regular a partir de 40 anos. J4 como estratégia de controle nacional da doenga devera
ocorrer a realizacdo de exames clinico anual em mulheres de 40 a 49 anos. E para
rastreamento é recomendado a realizagdo de mamografia na faixa de 50 a 69 anos, com
intervalo de até dois anos [18].

A mamografia é o primeiro exame realizado para rastreamento de qualquer pa-
tologia mamadria apesar de suas limitagdes referente a densidade do tecido mamario.
O exame analisa a diferenga de densidade do tecido glandular em relagdo ao volume

total da mama. Em pacientes jovens o exame ndo é eficiente por conta deste tecido
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ser mais denso. Quando a idade avanga temos o fendmeno de lipossubstituicdo em
que mama passa a ter mais gordura e menos glandula, logo o exame passa a ser efi-
ciente [56]. A mamografia de raios-x é um método padrao de diagnéstico de nédulos
presentes na mama por imagem de proje¢des bidimensionais (2D) [10].

A ultrassonagrafia associada a mamografia consegue realizar uma diferenciacdo
solida ou cistica dependendo das caracteristicas do nédulo. Ja para pacientes como
mama densa a ressondncia magnética é eficiente para quantificar os nédulos, porém
ainda é um exame de dificil acesso, caro, demorado e ainda algumas pacientes com
problemas de claustrofobia ndo conseguem fazé-lo [56]. As Imagens por Ressonancia
Magnética (MRI) fazem uma relagdo da mama deformada e ndo deformada, ou seja,
forma inicial [10].

A densidade da mama é um fator que dificulta o diagnéstico, mas tratado em fase
precoce é possivel conhecer a extensdo da doenga e evitar a quimioterapia. Hoje a
paciente pode realizar uma cirurgia conservadora, radioterapias e ser medicada com
receptores hormonais positivos até alcangar a cura. Pacientes com doenga metastatica
nos 0ssos consegue sobreviver mais do que quando a doenca atinge os 6rgaos, porém
nestes casos a doenca é incuravel [56].

As pacientes que passam pelo tratamento da doenga sdo submetidas a processos
cirargicos para remogdo do nédulo e reconstrugdo apds masectomia 2. A mama tam-
bém é submetida a outros procedimentos cirtirgicos para tratamentos estéticos de as-
simetria congénita em relagdo ao tamanho e forma [2] [3].

A satide da mulher possui como ponto principal de discussdo, o cancer de mama.
A reconstrucdo mamadria é um processo que necessita de avangos cientificos e o uso de
simulagdo tridimensional que propicia a utilizacdo de um ambiente virtual de intera-
¢do computacional, fisica-matemadtica (realismo e animagdo) e médica.

Por isso, pesquisas relacionadas a modelagem e simulagdo da mama potencializa
a visualizagdo dos resultados e a capacidade de tomar decisdes sobre opg¢des cirtrgi-

cas pelos cirurgides e por pacientes. Por exemplo, a utilizagdo de um implante muito

?Remogdo completa da mama.
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grande altera a forma da mama com resultados bastante diferente dos esperados com
implantes de pequenas dimensdes. A forma natural é alcancada com a distribuigdo

simétrica do implante dentro dos tecidos da mama [3].

3.3 ESTRUTURA FiSICA DA MAMA

A mama é uma estrutura complexa de tecido, como mostra a figura 3.1, por isso é
dificil estabelecer um método ideal para sua modelagem [57] por existirem intimeras
variaveis que contribuem para a determinacdo da forma como: volume do tecido adi-
poso adjacente [30], curvatura da parede tordcica e a posicdo da mama durante o es-
caneamento 3D.

Em muitos estudos os resultados de procedimentos cirtirgicos da mama néo sdo
garantidos, pois os planejamentos cirtrgicos sdo baseados em estudos bidimensionais
fotogréficos e antropométricos apenas [2]. As dificuldades encontradas em relacdo aos
resultados tridimensionais estdo relacionadas a posi¢do da paciente durante o proce-
dimento cirtrgico (dectibito dorsal, isto é, deitada) e postura do dia a dia (ortostética,
i.e., em pé). Por isso, imagens 3D oferecem uma maior riqueza de informagdes que

favorecem os procedimentos de simulagéo.

3.3.1 Parametros de Modelagem e Simulacao

No artigo [48] foi proposto um método para construir o modelo da geometria ex-
terna da mama e apresentada uma estrutura basica para simular um implante mamario
subglandular. Os pesquisadores realizaram a simulacdo pré-operativa do planeja-
mento de implante mamaério e validacdo pés-operatdria da deformagdo com o método
dos elementos finitos baseada na iteragdo do método tensor massa para 4 (quatro) pa-
cientes. O modelo foi elaborado com base num conjungo de imagens 3D da super-
ficie da pele em combinac¢do com estimativa da espessura do tecido mole em torno
da mama. O comportamento do tecido da mama foi modelado como um material

homogéneo, como isotrépico, como um material linear eldstico com um médulo de
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Young de 48 kPa e um coeficiente de Poisson de 0,45. Nessa dissertacdo usamos essa
mesma aproximagdo para o tecido da mama. Os resultados alcancados foram promis-
sores entre o simulado e a geometria verdadeira da mama pds-operatoéria inferior a 4
mm e de erro méximo inferior a 10 mm, o que é considerado suficientemente preciso
para a avaliagdo visual na pratica clinica [48].

O moédulo de Young dé o grau de elasticidade de um material, logo se ele for grande
para uma dada forga aplicada teremos uma variacdo do alongamento Al pequena, ou
seja, o material serd pouco eldstico como os metais [43]. Materiais como a borracha ou
tecidos moles possuem um modulo de elasticidade consideravelmente pequeno, logo
teremos uma deformagdo aprecidvel para estes materiais.

Outros grupos de pesquisa realizaram a simulagdo da mama com o método dos
elementos finitos para prever deformagdes. A fim de estabelecer um método de si-
mulacdo fidedigno ao resultado pés-cirtrgico da mama para cada paciente, o estudo
correlacionou caracteristicas espaciais da mama nas posi¢des deitada e em pé. Ao tér-
mino da pesquisa comparou-se os deslocamentos de superficie da mama com marcos
anatdmicos identificados em imagens 3D realizadas por um escaner. Conclui-se que o
modelo elaborado fornece informagdes precisas que podem ser tteis para treinamento
de procedimentos cirtrgicos em ambiente virtual, como por exemplo, possui uma boa

resposta para a forca da gravidade que atua sobre a mama [19].

(a) Paciente deitada na (b) Paciente em posicdo
posicdo decubito ventral. de pé.

Figura 3.3: Medidas antropométricas de uma das pacientes [19].

As distancias entre os marcos anatdmicos da figura 3.3 variam de acordo com a
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Fa 1

(a) Localizagdo dos pontos de referén- (b) Localiza¢do dos pontos de referéncia
cia antes da deformacao. depois da deformacao.

Figura 3.4: Localizagdo dos pontos de referéncia antes e depois da simulagdo da gravidade
[19].

posigdo. Observe a variacdo dos marcos anatdmicos quando a paciente passa da posi¢do
3.3a para 3.3b.

O resultado da modelagem da mama é apresentado na figura 3.4 que ilustra a de-
formacdo devido a gravidade quando a paciente muda de posi¢do. A tabela 3.1, mais
a frente, compara os valores medidos e simulados entre os pontos de referéncia.

Os modelos da biomecéanica da mama da figura 3.3 e 3.4 foram utilizados para
prever a deformagdo da mama em diferentes situagdes em que sdo adquiridos com
base na localizagdo de marcos anatdmicos antes e apds compressdo da mama [19].

Os parametros do material do tecido fibro-glandular e adiposo sdo obtidos pelas
relacdes tensdo e deformacao eléstica [19].

O modelo Neo-Hookean é uma extensdo da lei de Hooke para casos que envolvem
grandes deformagdes, por exemplo, da mama. Os materiais hiperelasticos (glandula
e gordura) possuem uma tensdo aplicada diferente para um material linear elastico
(pele). Os materiais do tipo linear eldstico possuem uma relagdo linear entre tensdo
aplicada, enquanto os materiais Neo-Hookean néo [60].

As propriedades fisica da mama poderéd ser atribuida pelo valor médio das pro-
priedades do tecido fibro-glandular e adiposo em um modelo Neo-Hookean. Os deslo-
camentos da superficie das mamas sdo comparados com os marcos identificados. As

propriedades mecénicas da mama sdo possiveis de serem estimadas com base no vo-
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lume de cada tecido medido no processo de segmentacdo e se faz importante inserir
uma média da rigidez do tecido adiposo e fibro-glandular através da ponderacdo da
proporcao [19].
Segundo Palomar et al, em sua modelagem
Os tecidos adiposos e fibro-glandular foram assumidos como hipereldstico
isotrépico e quase-incompressivel, e os pardmetros correspondentes foram obti-
dos pelo ajuste de dados experimentais para o modelo hipereldstico mais sim-
ples, que é o modelo Neo-Hookean [19].
O resultado de um modelo Neo-Hookean simples para gordura e glandula com um
valor estimado para o coeficiente C = 3,9 kPa foi suficiente para predizer com precisdo

a deformacgdo do modelo da mama da paciente A, descrita na tabela 3.1 a seguir.

Tabela 3.1: Distancia (em cm) entre os marcos anatdmicos com médulo de Young de C = 3,9
kPa e coeficiente de Poisson de 0,499. Comparacao das distancias reais dos marcos anatomicos
(a-g) mensurados para a Paciente A [19].

Medida Paciente (deitada) | 15 |75 |-|46| 6 | 4 | 13

Medida Paciente (em pé) 15 |751-1 7|9 | 6 13
Simulacdo | C = 3,9 kPa 15876 |-175196163]| 12,2
Simulacao | Erro(%) 57 |15 |-171167| 5 6,1

Han et al desenvolveu modelos biomecanicos da mama a partir de imagens de
ressonancia magnética de uma paciente com cancer para prever as deformagdes por
compressdo (entre placas) e atuacdo da gravidade. O método dos elementos finitos
foi automatizado para classificagdo do tecido e geracdo da malha que frequentemente
requer intervencdo manual [28], ver figura 3.5.

Neste estudo, foi proposto um framework de modelagem especifica para a mama
de cada paciente a fim de minimizar a interven¢do manual e reduzir o tempo total de
modelagem. Um método semi-automaético foi implementado para classificar os tecidos
e outro método totalmente automatizado para compor a malha do modelo. O método
proposto é adequado para a previsdo de grande deformagdo da mama e tem grande
potencial para amplas aplica¢des médicas, como diagndstico de cancer, planejamento

cirtrgico e cirurgia guiada por imagem [28].
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Figura 3.5: Modelos do tecido: (a) superficies 3D de quatro tipos de tecidos e (b) malha
volumétrica (3D) representando estes tipos de tecidos [28].

Outra simulagéo realizada por Costa implementa o método fibra-fluido para a si-
mulacdo de deformacdo rdpida de tecidos biolégicos formados por fibras e fluidos.
Esta tecnologia foi validada comparando os resultados da deformagdo no simulador
com a imagem digitalizada por um escaner 3D da compressdo de um figado bovino ex
vivo real [10].

O método foi aplicado também para estudar a deformagdo de uma malha de pontos
com forma de uma mama. A compressdo simulada se assemelha a deformacao obtida
pelo procedimento de exame mamogréfico. Neste caso, os tecidos foram simulados
como isotrépico. Na figura 3.6, a posi¢do inicial das pds (em 3.6 a) quase tocam a
mama. Em seguida, as pads (em 3.6 b) foram movidas verticalmente por distancias
iguais até a separagdo de 30% entre elas. Na figura (3.6 c) os triangulos sdo mostrados

[10].

Figura 3.6: Simulagdao da Mamografia: (a) posicao inicial da pas, (b) compressdo da mama e
(c) visualizacao da malha deformada [10].

H4 uma diferenca de cerca de 10% entre os resultados para duas intera¢des, mas
para dez interagOes essa diferenca cai para aproximadamente 2% [10].
A simulac¢do do comportamento da mama é um exemplo tipico de simulacdo de

tecidos moles, um campo de pesquisa em expansdo das engenharias clinicas, biomédi-
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cas, dos materiais e de grande interesse desse estudo e de diversos grupos de pesquisa.
O desafio comum para estes campos de pesquisa é conseguir alcangar realismo fisico e

melhorar o processamento de modelos virtuais e da simulagao.



Capitulo 4

MATERIAIS E METODOS

A técnica de escaneamento tridimensional pode ser realizada utilizando diversas
tecnologias, como por exemplo: escaner 3D, holografia, rastreadores, fotometria ou
mdéquinas de medi¢do de coordenada [52]. O grau de precisdo e principalmente o custo
podem variar bastante de uma tecnologia para outra.

Adotamos o escaner 3D como equipamento pelo fato de buscarmos no futuro pro-
duzir uma tecnologia que possa efetivamente ser utilizada dentro de consultérios médi-
cos, conforme [19].

No desenvolvimento desta pesquisa utilizou-se o escaner 3D Konica Minolta VIVID
910 [39]. O equipamento tem dimensdes 213 x 413 x 271 mm e pesa 11 kg, é capaz de
capturar imagens em tempos tdo curtos quanto 0,3 segundo com resolucdo de 76,800
pixels em um cubo de 1 metro de lado. Funciona com iluminacdo ambiente normal
e vem equipado com tripé que permite posiciond-lo livremente [39], ver figura 4.1.
A comunicagdo entre o escaner 3D e o computador é realizada através de um cabo
SCSI/USB.

O escaneamento é uma técnica ndo-invasiva e a radiagdo ndo ionizante emitida pelo
escaner estd na faixa do visivel, sendo assim livre de riscos para a satide do paciente. O
dominio dessa técnica e do software Polygon Editing Tool (PET) é um dos passos iniciais
para execugdo do trabalho de aquisi¢do de imagens de mamas reais para modelagem.

Para alcangarmos o objetivo final de realizar a modelagem e simulacdo da defor-

magcdo de uma mama real em ambiente virtual precisaremos cumprir os seguintes pas-
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Figura 4.1: Escaner 3D da Konica Minolta [39].

SOS.

4.1 PRIMEIRO PASSO: ELABORAR PROTOCOLO

O nosso primeiro trabalho foi a elabora¢do de um protocolo de utilizacdo do escaner
3D e do software PET em clinicas médicas que serve como um manual instrucional para
o grupo de pesquisa de Modelagem e Simulacdo de Biomateriais da Faculdade UnB
Planaltina (FUP).

Por fim, realizamos o teste inicial para o procedimento de escaneamento de uma
mama real, elaborando o modelo virtual da prétese mamaria a partir de um conjunto
de imagens obtidas com o escaner 3D.

O objetivo desta fase foi aprender a instalar, montar e utilizar todos os equipamen-

tos. O protocolo é o resultado desse processo de aprendizagem.

4.2 SEGUNDO PASSO: SUBMETER PROJETO AO COMITE

DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS.

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e cien-
tificas fundamentadas na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS). A
eticidade da pesquisa implica em: (a) respeito ao participante; (b) comprometimento

com o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos; (c) garantia de que danos pre-
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visiveis serdo evitados; (d) relevancia social da pesquisa [46]. Antes de iniciar qualquer
pesquisa com seres humanos é necessaria a elaboracdao de uma proposta de trabalho
orientada por estes principios. A proposta deve ser submetida a um dos comité de
ética entre os listados no endereco eletronico do Sistema Nacional de Informacgdes so-
bre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) .

Também buscamos uma clinica médica interessada em acolher a proposta deste

trabalho para realizacdo da pesquisa de campo.

4.3 TERCEIRO PASSO: AQUISICAO DE IMAGENS

Essa secdo abordard a metodologia de digitalizagdo no ambiente hospitalar. Ini-
cialmente realizamos uma visita técnica ao consultério médico onde a pesquisa foi
desenvolvida.

Também foram analisadas as condi¢des de transporte do equipamento, autoriza-
¢Oes para deslocamento do equipamento para a clinica médica, bem como as condi¢des
técnicas para o funcionamento no consultério médico.

Apbs a realizagdo do pré-teste iniciamos a coleta de imagens das pacientes partici-
pantes em varias posi¢Oes. Sdo necessdrios trés ou mais escaneamentos em posigdes
diferentes de cada paciente, condigdo necessdria para a constru¢do de um modelo final
3D completo apds o tratamento das imagens adquiridas pelo escaner 3D utilizando o
software PET.

As participantes da pesquisa foram selecionadas seguindo alguns critérios éticos
de exclusdo referente a altera¢des, como: lactacdo, gestacdo, presenca de nédulos ou
alteragdes na pele, como por exemplo, cicatrizes de cirurgias prévias. Mama normal,
de tamanho médio a grande e idade de 20 a 45 anos foram critérios considerados pela
equipe médica parceira para inclusdo das pacientes nesta pesquisa.

Antes do procedimento de digitalizagdo, as pacientes do ambulatério ginecolégico
do Hospital Universitdrio de Brasilia foram convidadas a participarem da pesquisa

pela Professora Doutora Ceres Nunes Resende Oyama.

'Endereco eletronico do SISNEP: http:/ /portal2.saude.gov.br/sisnep/
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Ap6s os esclarecimentos iniciais previstos, as pacientes receberam informagoes de-
talhadas sobre o projeto de pesquisa pela pesquisadora responsavel (autora desta dis-
sertagdo). As pacientes aptas a participarem da pesquisa assinaram os seguintes ter-
mos: TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecimento) e o TCDUI (Termo de
cessdo de direito de uso da imagem).

No planejamento inicial estava previsto o recrutamento de até trés pacientes para
o processo de escaneamento 3D, mas realizamos o procedimento de aquisi¢do de ima-
gens 3D para oito pacientes até conseguirmos uma imagem satisfatéria para a com-
posi¢do do modelo final. A duragdo total do procedimento para cada paciente foi de
aproximadamente 10 minutos.

As pacientes ndo foram identificadas durante a pesquisa e ndo tiveram o rosto dig-
italizado durante o procedimento. Realizamos a captura de imagem apenas da regido
peitoral, conforme previsto nos esclarecimentos e termos assinados.

A seguir, resumiremos a metodologia do escaneamento a ser realizada dentro do

hospital.

Metodologia da Digitalizacao:

a) Numero de participantes: 08 (oito) pacientes do ambulatério ginecolégico do
Hospital Universitario de Brasilia foram selecionadas para a digitalizacéo e as
imagens da mama da paciente H foram escolhidas para composicdo do modelo

final.

b) Critérios éticos de inclusdo: As participantes da pesquisa apresentavam mama
normal de tamanho médio a grande, idade de 20 a 45 anos, independente de

raga, paridade e se amamentou ou nao.

c) Critérios éticos de exclusdo: Gestantes, lactantes, cicatrizes de cirurgias prévias e

presenca de nédulos ou alteragdes na pele.

d) Duragdo do procedimento de captura de imagens: aproximadamente 10 minutos.
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e) Marcas de referéncia: Sob supervisdo médica foram realizadas marcas de referén-
cia com caneta a base de 4gua nas mamas das pacientes, conforme [22]. As marcas
tém o objetivo de orientar a elabora¢do do modelo, por isso foram realizadas de
forma simples e conforme a necessidade de composi¢cdo do modelo. Depois do

procedimento as marcas foram retiradas pela prépria paciente.

f) Técnica: Os escaneamentos foram realizados com a paciente sentada nas seguintes
posicdes: (i) Ortostatica frontal ?, (ii) Ortostatica lateral esquerda e (iii) Ortostatica
lateral direita. Ndo realizamos a aquisi¢do de imagens da paciente na posi¢do

deitada por falta de mobilidade do escaner 3D no consultério, conforme [19].

g) Imagens 3D: para cada paciente produzimos pasta com o conjunto de imagens
e arquivos fontes originais adquiridos que fora disponibilizado ao grupo de Mo-

delagem e Simula¢do de Biomateriais da FUP.

44 QUARTO PASSO: ELABORAR MODELOS

O conjunto de imagens originais, adquiridas através do escaner 3D, passaram, nesta
etapa, primeiro por um pré-processamento com o objetivo de corre¢do de buracos e im-
perfei¢oes utilizando as ferramentas Select by rectangle e Select by bezier para selecionar
as regides a serem corrigidas. Delimitamos o contorno da mama no modelo a partir
dos marcadores de referéncia, conforme [22].

Em seguida, para cada paciente, produzimos um modelo virtual de mama a partir
do conjunto de imagens pré-processadas, utilizando o software PET. O modelo final
possui 200 vértices para facilitar o tempo de processamento e andlise dos resultados

do simulador.

2Posigao em pé.
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4.5 QUINTO PASSO: DEFORMACAO E SIMULACAO

Os modelos de mama elaborados foram inseridos na plataforma de simulagdo FFM.
No decorrer da pesquisa testamos a estabilidade do simulador e produzimos um ma-
nual de utilizacdo ambientado na deformag¢do da mama sob influéncia da gravidade.

A plataforma de Simulacdo FFM foi desenvolvida em C++ [29], usando uma inter-
face gréfica tridimensional Glut >. Mais informagoes sobre a plataforma estdo disponiveis
no manual produzido, ver apéndice C deste trabalho.

Como etapa final foi realizada a compressdao da superficie do modelo através do au-
mento gradual da aceleracdo da gravidade, conforme [19]. Um algoritmo de ‘descom-
pressdo’ também foi aplicado para testar a reversibilidade do modelo [2], do método e

do simulador para matriz varidvel.

Parametros de Anélise

Para validagdo da plataforma de simulagdo FFM foram comparados o modelo de
mama real antes e depois do processo de deformagdo, compressdo e descompressdo
pela acdo da gravidade.

A compressdo foi realizada para 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 20, 30, 50, 80 e 100 iteragdes,
que correspondem a quantidade de passos necessdrios para chegar na deformacéo final
variando a gravidade de 0 a 10 m/s2

A fim de avaliar o algoritmo de deformacdo foram determinadas inicialmente as
distancias DT; entre cada vértice do modelo real de mama antes do processo de defor-
magéo, coordenadas 7; = (x;,;,2;) e depois do processo de deformagédo, coordenadas

R = (Xi,Y:, Z:) [62]. Assim, a DT; é definida como:

DT; = \/(xi = Xi? + (yi = Yi)? + (zi — Zi)? (4.1)

Por fim, o parametro de interesse foi o valor médio de DT;, DT, onde foram reti-

radas da média os vértices onde DT; é precisamente zero, que correspondem aos vér-

3Versdo livre e gratuita da plataforma OpenGL [61].
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tices que ficam presos durante o processo de deformagdo, a base do objeto, como sera
mostrado no capitulo seguinte.

O resultado esperado é que o modelo retorne a posicdo inicial apds o processo de
compressdo e descompressdo devido a gravidade.

Uma das maneiras de estimar a dispersdo dos valores medidos a partir de um con-
junto de dados em torno da sua média é através da variancia. O desvio padrédo o é
igual a raiz quadrada da variancia e é igualmente um modo de medir a dispersdo dos

valores em torno da sua média, expressa do seguinte modo:

1
n-—1

o= ;(Dn — D7) (4.2)

Utilizamos o desvio padrdo para uma avaliagdo quantitativa da dispersao das me-

didas, conforme [62].



Capitulo 5

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir abordaremos os resultados e apresentaremos uma discussdo referente ao
desenvolvimento desta pesquisa que tem por objetivo final a aquisi¢do e deformacgado

de modelos de mamas em tempo real.

5.1 PROTOCOLO DE DIGITALIZACAO 3D EM CLINICAS

MEDICAS

O processo de aprendizagem de utilizagdo das ferramentas de escaneamento tridi-
mensional foi iniciado com a instalagdo dos aplicativos setup, hdd32 e ratok, que corre-
spondem, respectivamente, ao executaveis do software PET, da chave HASP e do cabo
SCSI/USB. O software PET é responsdvel pela captura e edicdo de imagens, a chave
HASP funciona como uma licenca do programa e o cabo SCSI/USB realiza a conexdo
entre o escaner 3D ao computador utilizado.

Ap6s verificado o perfeito funcionamento dos equipamentos e software, seguindo
as instrugdes contidas no protocolo, realizamos a digitalizagdo inicial de alguns objetos
(ver figura 5.1), como por exemplo, uma caneca, um telefone e uma prétese mamaria,
observando condic¢des de iluminacdo, distancia escaner-objeto e fundo da imagem.

No Laboratério de Computagdo Cientifica, realizamos a aquisi¢do da imagem dos

objetos anteriores e para estudo da reconstitui¢do, a protese da mama foi o objeto es-
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(a) Caneca. (b) Telefone.

Figura 5.1: Teste inicial de digitalizagdo com objetos.

colhido por se aproximar das necessidades previstas para o procedimento de aquisi¢cdo

e edicdo de imagens reais da mama.

5.1.1 Modelo Virtual de uma Protese mamaria

A prétese mamaria foi escaneada a partir de varios angulos para identificar posi¢des
que facilitam a reconstituigdo tridimensional do objeto, vérias distdncias em relagdo ao
escaner para identificar um bom foco e condi¢des de ilumina¢do. Também realizamos
uma previsdo para o tempo necessério para o escaneamento e edi¢do das imagens para
elaboracao do modelo final.

A seguir iremos apresentar os resultados da digitalizacdo inicial da prétese mamaria
com o objetivo de elabora¢do de um modelo virtual tridimensional.

A prétese mamaria foi colocada na posicdo dectibito dorsal, ou seja, deitada com
barriga voltada para cima. Primeiro realizamos o escaneamento da parte inferior e
depois superior, figuras 5.2 (a) e (b), trocando manualmente o objeto de posigdo sobre
a mesa.

A figura 5.2 mostra passo a passo o processo de reconstituicio do modelo virtual
de uma prétese mamadria. As figuras (5.2 a) e (5.2 b) apresentam imagens vélidas da
proétese na posigdo a partir de duas perspectivas. Em seguida, utilizando o software no
pOs-processamento das imagens escaneadas, as figuras (5.2 a) e (5.2 b) foram mescladas

formando um objeto tridimensional com as caracteristicas originais, figura (5.2 c).
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Figura 5.2: Resultado da digitalizagdo tridimensional de uma prétese mamadria: (a) e (b)
mostram imagens adquiridas na posi¢do dectbito, (c) mostra o resultado da mesclagem das
duas imagens anteriores e (d) fotografia da prétese realizada com camera digital.

Por fim o fundo foi mesclado ao fundo do objeto, formando um objeto fechado,
necessdrio para uso na plataforma de simula¢do (ndo mostrado na figura 5.2).

Com ajuda do software é possivel alterar o modo de visualizagdo da imagem de
textura esverdeada para visualiza¢cdo do conjunto de vértices e faces de uma malha
tetraédrica (ver figura 5.3) utilizada para criar o modelo volumétrico. A variagdo entre
as texturas possibilita melhor edi¢do das imagens. Também hd a possibilidade de ex-
portacdo dos vértices que viabiliza aplicagdes das imagens em outros softwares, como
por exemplo, .obj para a plataforma de simulacdo FFM para deformacdes de tecidos

moles.

Figura 5.3: Malha tetraédrica da Paciente F com 2944 vértices.

A qualidade da imagem escaneada dependerd da intensidade luminosa e da tonali-
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dade da base ou fundo. Lembre-se de escolher cores que contrastam, pois dependendo
da ma escolha o escaner reconhece o fundo como parte do objeto. No Laboratério de
Computacgdo Cientifica adotamos a opcdo de ajuste automatico da intensidade para
contornar o problema da fotossensibilidade do escaner.

A seguir iremos mostrar passo a passo o processo de escaneamento e edicdo das
imagens da prétese mamadria até a composigdo do modelo final.

Para ilustrar o escaneamento, a proétese foi posicionada a um metro de distancia
da lente do aparelho (wide 8 mm). Ao clicar no botdo Scan, aparece na segunda janela
(ver figura 5.4) uma imagem com diferentes cores que representam a aproximacao da
prétese mamaria. As regides em vermelho estdo mais préxima da lente conforme es-

cala apresentada na segunda janela de visualizagdo, a direita.

File-Import Digitizer-One Scan 3

o aF Mono  Color Mo, 1 Pitch
N W — e
Genersl | Gamera 1 | Hardwre |

Camera 1

[~ Distance Focus Lock

I~ Intensity

- Scan & Functions
W aF
g = [¥ scan
scan | Convert Expart ‘ ﬁ [~ Convert

[~ Expart
[~ Close

Figura 5.4: Prétese mamaria visualizada na janela de digitalizagao.

Em seguida, pressione o botdo Convert para salvar a imagem escaneada no formato
CDM do programa. Posteriormente, aparecerd na tela a imagem escaneada da parte
inferior da proétese, figura 5.5.

Para reconstituicdo de uma imagem 3D da prétese mamaria se faz necessdrio repetir
esse processo para a parte superior.

Para gerar um modelo 3D serd necessdrio girar uma das imagens, para isso acesse a

ferramenta Registration, ou siga o comando: Build > Registration > Initial > Manual, para
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Figura 5.5: Mama inferior.

selecionar pontos em comum entre as duas imagens, ver figura 5.6.

Figura 5.6: Janela para unir as imagens.

Os pontos em comum deverdo ter a mesma cor correspondente, sendo possivel
arrasta-los pressionando o botdo esquerdo do mouse. Para realizar a sobreposicdo
basta clicar na area azul com o botdo direito do mouse. Aparecerd uma janela com a
questdo Proceed to registration? e as opgdes Ok, Retry e Cancel. Ao pressionar a opgdo
Ok aparecera a janela inicial do programa com a sobreposi¢do de duas imagens, ver

modelo da prétese na figura 5.7.

@ Polyeon Editing Tool -Untitied, BEX|
i Vi s e ol o Vindon Tod T
L7208 @0ERE 000 S5 01| (D& B bR a5 2 S roNIAMINOUTA

£

ot o Ex)E

[E i o
 Drommeanarat | QWY o

Figura 5.7: Modelo de prétese mamaria.

Para mesclar as duas imagens sobrepostas basta utilizar a ferramenta Merge para
formar um tnico elemento apenas.
Para composi¢do do modelo virtual final da prétese mamaria precisaremos corri-

gir algumas imperfei¢cdes do modelo anterior, como: tampar buracos, alisar o relevo,
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colocar plano de fundo para compor um objeto final fechado, triangularizar a malhar
e reduzir a quantidade de vértices até chegarmos ao modelo virtual final da prétese
mamadria, ver figura 5.8. Demais informagdes sobre as principais ferramentas do soft-

ware e suas fungdes encontraremos disponiveis no apéndice A.

Figura 5.8: Modelo virtual fechado de uma prétese mamadria.

5.2 CoMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

Paralelo ao processo de elaboracdo do protocolo de digitalizacdo 3D em clinicas

médicas realizamos:

i) A consulta ao endereco eletronico do Sistema Nacional de Informacdes sobre
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) ! mostrou duas possibil-
idade de CEPs na Universidade de Brasilia: um localizado na Faculdade de Cién-
cias da Saude (FS) e outro na Faculdade de Medicina (FM). Escolhemos o CEP-
FS devido a maior aceitabilidade de projetos multidisciplinares que envolvam

pesquisadores de diversas dreas de formagao.

ii) A escolha do CEP-FS conduziu a busca do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB) como clinica médica parceira. Ao mesmo tempo da produgdo da docu-

mentacdo ao CEP, buscamos também no HUB um médico parceiro no ambu-

'Endereco eletronico do SISNEP: http:/ /portal2.saude.gov.br/sisnep/
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latério ginecoldgico e obstétrico para a realiza¢do do projeto, nossa melhor opgao

de busca por uma clinica médica.

iii) Por coincidéncia, a professora responsavel pela pesquisa no HUB, Dra. Ceres
Nunes Resende Oyama, possui experiéncia com projetos de pesquisas que en-
volvem seres humanos, e por isso a mesma se prontificou a orientar na elaboragdo
do projeto de pesquisa apresentado ao CEP, bem como na elaboragdo do TCLE,
TCDUI e de toda a documentacdo necessaria. Dado o interesse em colaborar, a

pesquisadora foi convidada para coorientar este trabalho.

iv) Ao entrar em contato com a Diretoria Adjunta de Ensino e Pesquisa (DAEP) do

HUB, verificamos a necessidade de vasta documentacao.

v) O projeto foi registrado no SISNEP e toda a documentagado foi encaminhada a

DAEP/HUB e posteriormente ao CEP/FS.

Dado o apoio na revisdo da documentacdo, a aprovagdo do projeto pelas duas ins-
tancias foi consideravelmente rapida. Na elaboracdo da documentagdo foram gastos
cinco meses, e apds o encaminhamento e registro no CEP/FS, aguardamos um més até
a aprovacao final da proposta.

Ap6s anélise dos aspectos éticos e do contexto técnico cientifico, o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satade aprovou o pro-
jeto 144/11 denominado "Abordagem inicial da aquisi¢do e deformagdo de modelos de
mamas em tempo real” do qual este procedimento faz parte, na 9° reunido ordindria
realizada no dia 09 de novembro de 2011, conforme Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide (CNS) do Ministério da Satide (MS) 2. Depois deste periodo demos
inicio ao desenvolvimento pratico do trabalho na drea de Modelagem e Simulacdo de

Biomateriais, conforme serd especificado nas se¢des seguintes.

ZResolugdes do CNS/MS no site: http:/ /conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm
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5.3 AQUISICAO DE IMAGENS 3D DE MAMAS REAIS

Ap6s deliberagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculda-
de de Ciéncias da Satide, e com o protocolo de aquisi¢do de imagens 3D elaborado,
iniciamos a aquisi¢do de imagens da geometria externa da mama de pacientes, no
primeiro semestre de 2012, com apoio da equipe médica do ambulatério ginecolégico
e obstétrico do Hospital Universitario de Brasilia.

Realizamos primeiro uma visita técnica ao ambulatério. Nessa visita tivemos por
objetivo conhecer o consultério médico em que o nosso equipamento seria instalado.
Ficamos atentos a quantidade e ao tipo de tomadas dos espagos, sendo necessério levar
extensdo e até adaptadores. Constatamos que a iluminagdo no local ndo era a mais
adequada.

Na préxima subsecdo apresentaremos todo o percurso do nosso trabalho no ambi-
ente hospitalar até a elaboragdo do modelo virtual tridimensional de uma mama real
adequado para implementacdo na plataforma de simulacdo. As dificuldades encon-
tradas nesse percurso favoreceram o dominio da técnica de escaneamento e mode-

lagem.

5.3.1 Digitalizacao Hospitalar

Devido ao fluxo de consultas, quando baixo, perdiamos a oportunidade de realizar
mais medidas por falta de pacientes. A desisténcia em participar do processo, no inicio
da tarde, estd relacionada ao tempo de espera para aguardar que o equipamento fosse
montado; e no fim de tarde, esta relacionada aos problemas de congestionamento na
cidade, por isso as pacientes precisavam antecipar o retorno para casa, ndo podendo
aguardar o procedimento.

Apesar do consultério utilizado para o experimento ser o maior do ambulatério, o
espaco ainda é pequeno para posicionar a paciente, escaner e pesquisador. O ambiente
era escuro e sem ventilagdo. Adaptar a distancia focal de 1 metro entre a paciente

e o aparelho foi uma tarefa dificil, além de conseguir uma altura adequada. No La-
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boratério de Computagdo Cientifica tinhamos uma boa mobilidade dos tripés, ja no
consultério perdemos essa condigdo e por isso tivemos que pedir que a paciente se
sentasse na maca para utilizar a parede fosca como fundo.

No caso da digitalizacdo da prétese mamadria, haviam condi¢des perfeitas naturais
de luminosidade do ambiente e estdivamos tratando de um objeto estético. Ja no con-
sultério, as préprias condi¢des de movimentagdo do térax durante a respiragdo provo-
cava mudanca significativa na imagem.

Até o dominio das condigdes do consultério refizemos o procedimento de escanea-
mento com oito pacientes até atingirmos a qualidade do modelo final. Por isso, os
prazo para a realizagdo das medidas de campo foram estendidos.

Ap6s esclarecimento inicial, pela Dra. Ceres, as pacientes foram direcionadas para
o consultério em que se encontrava os equipamentos, para terem melhores explica¢des
sobre a digitalizagdo pela pesquisadora responsavel. Os termos TCLE e TCDUI foram
lidos junto com as candidatas e, apds consentimento, assinados. O procedimento de
digitalizacdo demorou aproximadamente 10 minutos.

Foram marcados pontos de referéncia com caneta para demarcagéo cirtirgica a base
de 4gua nas mamas das pacientes com o objetivo de orientar a elaboragdo e construgao
do modelo durante a sobreposicdo de imagens adquiridas no software.

Devido ao pequeno espago no consultério ndo conseguimos ter a total mobilidade
do tripé do equipamento, por isso posicionamos o escaner a um metro de distancia
de uma maca, na qual as pacientes ficaram sentadas. As fotografias 5.9 apresentam o
posicionamento do escaner no ambulatério.

Estava previsto o escaneamento das mamas das paciente nas posigdes: (i) Ortostatica,
(ii) Dectbito dorsal e (iii) Dectbito lateral, esquerda e/ou direita, conforme posiciona-
mento do escaner 3D no consultério. Mediante a grande diferenca de deslocamento
das imagens nas posi¢Oes ortostdtica e dectibito durante a sobreposicdo realizamos o
tratamento das imagens adquiridas a partir da posi¢do ortostatica frontal, ortostatica
lateral esquerda e ortostatica lateral direita. As imagens capturadas possuem textura

diferente do objeto real capturado, mantendo a privacidade da paciente.
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(a) Visao da Paciente. (b) Visdo do Pesquisador.

Figura 5.9: Posicionamento do Escaner no ambulatdrio.

Na aquisicdo de modelos de mamas de pacientes reais o0 dominio da técnica de
digitalizacdo e utilizacdo do software foram aperfeigoados, pois foram encontradas di-
ticuldades durante a captura de imagens que serdo discutidas a seguir.

Em primeiro lugar, no consultério nos deparamos com o espago limitado para posi-
cionamento do escaner 3D e paciente, que deveriam estar a uma distancia de 1 metro,
conforme foco da lente selecionada para o procedimento, e com altura compativel, por
isso usamos uma maca hospitalar para as pacientes se sentarem além de tornarem o
procedimento de digitalizacdo mais confortdvel e mais estatico.

Em segundo, a luminosidade do ambiente hospitalar era desfavoravel para o pro-
cesso de digitalizagdo, logo foi necessario definir um ajuste da intensidade para ser
realizar a captura das imagens no local.

Em terceiro, a captura de imagens de pacientes reais, apesar do tempo de aquisicdo
de uma imagem ser de até 15 segundos, apresentam movimento referente a postura e
respiragdo. Passamos a orientar as pacientes sobre essas dificuldades e pedimos que
ndo se movimentassem e que controlassem o movimento respiratério durante o pro-
cedimento.

Em quarto, a movimentagdo do térax durante a respiracdo faz com que as imagens

tenham falhas que precisam ser eliminadas, o que dificulta mais o processo de edigao
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das imagens para composi¢do do modelo final.

Em quinto, incentivar pacientes a colaborarem com a pesquisa. Inicialmente o pro-
jeto de pesquisa foi apresentado informalmente as pacientes pela equipe médica e pos-
teriormente foram prestados esclarecimentos pela pesquisadora responséavel, e por fim
os termos foram assinados pelas pacientes interessadas em colaborar. Vale destacar
que foi de fundamental importancia o apoio da equipe médica e enfermeiras para o
encaminhamento da pesquisa de campo, em especial, o trabalho prestado pela Dra.
Ceres.

A seguir apresentaremos as medidas de campo e os resultados de cada coleta de

dados.

5.4 ELABORACAO DOS MODELOS VIRTUAIS DA MAMA

DAS PACIENTES

Nessa secdo abordaremos as etapas realizadas para a constru¢do de modelos ge-
ométricos da anatomia externa da mama das pacientes no software Polygon Editing Tool
com base em imagens 3D adquiridas pelo escaner 3D.

No apéndice A tratamos detalhadamente o processo de aquisi¢do e de edi¢do das
imagens, sendo que esta segdo esta relacionada a elaboracdo do modelo de objeto final
que devera ser inserido na plataforma de simulagdo FFM.

A imagem da geometria externa da mama é determinada através de técnicas de
escaneamento tridimensional [11] [12]. Esse escaneamento oferecerda como resultado
uma superficie tridimensional, composta por vértices e poligonos (faces), utilizada
para criar um modelo volumétrico.

O software PET possibilita a visualizagdo e a edigdo das imagens digitalizadas. Du-
rante o processo de edi¢do teremos que nos atentar a qualidade da imagem adquirida

e aos procedimentos, apresentados a seguir, necessarios para a elaboracdo do modelo.

a) Primeiro passo: utilizar a ferramenta Select by rectangle para delimitar a regido da

mama em que se deseja modelar a partir dos marcos anatdomicos realizados.
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b) Segundo passo: usar a ferramenta Fill Holes Auto para tampar os buracos exis-

tentes na malha e fechar o objeto.

c) Terceiro passo: para mudar a malha de quadrangular para triangular acessare-

mos os menus Build > Triangulate > Elements.

d) Quarto passo: precisaremos reduzir a quantidade de vértices seguindo os menus

Build > Subsample > Adaptively > Elements para a quantidade desejada.

e) Quinto passo: para gerar o arquivo com extensdo .obj acesse os menus File >

Export > Elements.

As imagens da mama da pacientes foram digitalizadas na posigdo em pé apenas,
pois encontramos dificuldade de realizar a aquisicdo de imagens na posicdo deitada,
devido o posicionamento do escaner 3D no consultério. O conjunto de imagens das
pacientes foram editados e o modelo virtual fechado da mama da paciente H foi im-
plementado na plataforma de simulagdo. A seguir apresentaremos os modelos virtuais
elaborados a partir da mama das pacientes, ver modelos finais 5.10.

Os passos dados para edi¢cdo do modelo da paciente H no software PET estdo disponiveis
para visualiza¢do na multimidia que acompanha este trabalho, ver apéndice D. Depois
do dominio da técnica de modelagem o tempo necessario para edicdo de uma imagem
foi de aproximadamente 15 minutos.

Para inserir o modelo na plataforma de simulagdo percebemos que a delimitagado
da posicdo de corte da mama é muito importante. Para isso precisamos deixar a mama
paralela ao plano xz como se a paciente estivesse deitada para depois realizar o corte e
por fim fechar o objeto.

A partir do modelo final elaborado é possivel exportar arquivos em vérios for-
matos, como: Wavefront (*.obj), DXF (*.dxf), ASCII (*.asc), STL Binary (*.stl), STL ASCII
(*.stl), MGF (*.mgf), VRML 1.0 (*.wrl), VRML 2.0 (*.wrl) e Softimage (*.hrc) para ele-
mentos e JPEG (*jpg), TIFF (*.tif), BMP (*.bmp) e PPM/PGM (*.ppm) para visualiza¢do

das imagens digitalizadas que contribuiram para gerar o modelo final.
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(d) Paciente D.

(h) Paciente H.

Figura 5.10: Modelos finais elaborados.

No formato Wavefront (*.obj) os dados gerados representam a geometria tridimen-
sional do objeto escaneado com os vértices e faces da malha tetraédrica ou triangular
do elemento. Iremos usar esse tipo de exportagao para visualizar o modelo fechado na
plataforma de simulacéo.

Os arquivos .obj possuem informagdes completas do volume do objeto convertendo
a malha em coordenadas tridimensionais para o nimeros de vértices e faces. Para
interpretagdo dos resultados nos atentamos as atribuicoes de X, Y e Z para os vértices.
O arquivo gerado no software PET estava paralelo ao plano XZ, como se a paciente

estivesse deitada, devido as condig¢oes de fixacdo da base do objeto na plataforma.
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5.5 DEFORMACAO DA MAMA NA PLATAFORMA DE SI-

MULACAO FFM

Nessa sec¢do realizaremos a deformag¢do do modelo de mama elaborado na plataforma
de simulagdo FFM.

Para valida¢do da deformagao de modelos de mama em tempo real serdo necessarios
pré-processamento do conjunto de vértices gerados pelo escaner 3D, durante a aquisicao
das imagens, de forma a diminuir o ntimero total de dados do nosso modelo. O modelo
da mama da paciente H foi transformado em um objeto fechado, ver figura 5.11, por
estarmos lidando com deformagdes que visam a preservagdo do volume e o arquivo

.0bj do objeto gerado foi implementado na plataforma de simulacdo FFM.

Figura 5.11: Modelo virtual fechado da mama direita da paciente H na Plataforma de Simula-
¢do FFM.

Seguindo as instru¢des do manual do simulador (Apéndice C), para inser¢do do
modelo na plataforma de visualizacdo, delimitamos a regido a ser fixada de 8%, a partir
do nivel inferior, para fixarmos a base do modelo. Em seguida realizamos atribuigao
de parametros fisicos do biomaterial. Utilizamos a atribuicdo de 48 kPa no simulador
para o médulo de Young [48], utilizamos o Coeficiente de Poisson do material de 0,5
devido a conservagdo do volume [19] e a densidade do fluido utilizada é de 1000 kg /m?
comparada a densidade do sangue ou da 4dgua.

Um objeto deformado é definido pelo objeto inicial ndo deformado, podendo ocor-
rer a deformacdo a partir do objeto inicial (matriz constante) ou do objeto ap6s a sua
altima deformacdo (matriz variavel). Por isso, avaliamos a diferenca do retorno da

deformagdo para diferentes ntimeros de itera¢des para matriz variavel.
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A partir dos arquivos .obj gerados foi realizado tratamentos estatisticos de com-
paracdo tridimensional entre a mama inicial e mama submetida aos efeitos da gravi-
dade (compressdo e descompressdo) e deformagdo, comparando apenas os vértices. A
aplicacdo de técnicas estatisticas aos dados gerados foram feitos normalmente com o
intuito de conhecer a média e o desvio padrao tridimensional entre as deformacdes e
iteracoes.

Deformamos o modelo apenas sob a influéncia da gravidade para testar a esta-
bilidade da plataforma de simulagdo. A cada nova deformagdo e retorno geramos
outro arquivo .obj para comparamos com o modelo inicial. Em nosso trabalho iremos
comparar apenas as coordenadas 3D dos vértices.

Se x;, yi e z; sdo atribui¢des para o modelo inicial e Xj, Y; e Z; para o modelo defor-
mado, entdo a distancia tridimensional (DT;) entre cada vértice no espago é dada pela
equacao 4.1.

Durante o refinamento dos dados retiramos as atribui¢des zero para distancia tridi-
mensional (DT;) e calculamos a média e o desvio padrdo das distancias tridimensionais
entre o modelo real e o gerado apds a retirada dos efeitos da aceleragdo da gravidade.
Realizamos o mesmo procedimento anterior para diferentes niimeros de iteracdes e
geramos os seguintes graficos com escala logaritmica, ver figuras 5.12 e 5.13 dos gréfi-
cos.

Durante o procedimento percebemos que a simulagdo é melhor para nimero de
iteracbes maiores e também para um maior niimero de iteragdes, como era esperado.
Temos um menor tempo de processamento da simulagdo para niimero de iteragdes
pequenos, enquanto teremos um aumento no processamento da simulacdo a medida
que o nimero de iteragdes cresce.

Ambos os graficos possuem um comportamento similar, em que para o aumento
das itera¢oes tanto a média quanto o desvio padrdo possuem curvas de conformacdo
logaritmica, concavidade para cima e assintota horizontal. Nos gréficos, a medida que
o namero de itera¢des cresce temos uma reducdo do erro médio da deformacdo que é

descrito na figura 5.14. Nesse caso, estamos verificando o quanto o modelo deformado,
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Figura 5.13: Desvio Padrao da Distancia Tridimensional.

com 1000 vértices, se aproxima do modelo inicial apds o retorno para esse estado. Com
esses resultados podemos afirmar que o métodos fibra-fluido foi eficiente para o nosso
processo de deformacao.

A figura 5.14 apresenta a distribuigdo espacial do erro médio no processo de defor-
magdo para cada face. Explicando melhor, para cada face foi calculado o valor médio
DT; relativo aos trés vértices, dado que a malha é triangular, ap6s o processo de defor-

macao.
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Valor médio DT, nos
trés vértices de cada face.
| 0,000E4+00]| 3,333E-06
3,333E-06| 3,934E-04
3,934E-04| 7,865E-04
7,865E-04|1,180E-03
1,180E-03|1,573E-03

Figura 5.14: Erro médio no processo de deformacao para cada face comparando a diferenca
entre os vértices do modelo inicial e o modelo final (ap6s a deformagédo e retorno para o estado
inicial).



Capitulo 6

CONCLUSAO

Neste trabalho realizamos uma abordagem inicial para aquisi¢do, modelagem e de-
formacdo de modelos de mama de pacientes reais.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia
para execugdo das atividades de campo no Hospital Universitédrio de Brasilia.

Durante a pesquisa validamos o uso do escaner 3D para aquisi¢do de imagens da
mama de pacientes reais. Um total de 8 (oito) pacientes participaram da pesquisa. Com
o aparelho foi possivel alcangar resultados satisfatorios, sendo a técnica de aquisi¢ao
de imagens aplicdvel em clinicas médicas e com seres humanos. O software Polygon
Editing Tool foi utilizado para o processo de composicdo dos modelos finais da mama
de cada paciente. O dominio da técnica de digitalizacdo possibilitou a geragdo do
modelo geométrico e tridimensional da geometria externa individual da mama de cada
paciente composta de vértices e faces.

Os processos foram documentados na multimidia instrucional que acompanha esse
trabalho. Esse material servird como guia pratico para pesquisas futuras do Laboraté-
rio de Computagdo Cientifica, como o projeto 'Realidade virtual e computagao grafica
para o auxilio na localiza¢do, diagnéstico, diferenciacdo e cirurgia guiada por imagem
em cancer de mama’.

Por fim, realizamos a deformag¢do do modelo da mama da paciente Hna plataforma

de simulagdo do método fibra-fluido. A Plataforma de Simulagdo FFM possui quali-
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dade para aplicagcdes em tempo real e proporcionou a deformacdo da superficie do
modelo de mama a partir da interagdo com a gravidade. Este foi o primeiro teste da
plataforma com imagens de seres humanos.

As principais contribuicdes deste trabalho para o grupo de pesquisa sdo o protocolo
de digitalizacdo 3D em clinicas médicas, apresentagdo da documentacdo entregue e
elaborada ao comité de ética, manual do simulador e multimidia explicativa sobre o
processo de edi¢do de imagens no software Polygon Editing Tool.

Durante o desenvolvimento deste trabalho consolidamos o grupo de pesquisa de
Modelagem e Simulacdo de Biomateriais com apoio técnico de uma equipe multidisci-
plinar. Para o desenvolvimento do projeto contamos com a experiéncia da Professora
Doutora Ceres Nunes Resende Oyama para instituir a pesquisa no ambiente hospita-
lar e contamos com o apoio do pesquisador Ivan Ferreira da Costa para elaboragao do
modelo final e implementagdo na plataforma.

Portanto, este trabalho representa uma grande contribuigdo para o grupo referente
ao dominio da técnica de digitalizagdo e tratamento das imagens, no software Polygon
Editing Tool, em condig¢des reais de trabalho ap6s deliberacdo pelo comité de ética para

realizacdo da pesquisa de campo no Hospital Universitario de Brasilia.

6.1 TRABALHOS FUTUROS

O dominio da técnica de aquisi¢do de imagens e modelagem favorecera a com-
posi¢do de modelos virtuais mais préximos do real. Estes modelos, que levam em
consideragdo a caracteristica especifica da mama de cada paciente, poderdo ser im-
plementados em simuladores de procedimentos cirtrgicos afim de simular, como por
exemplo, exames de pun¢do mamadria.

Este trabalho de pesquisa é base para o desenvolvimento de tecnologias para si-
mulacdo e visualizagdo da dindmica tridimensional de 6rgdos humanos, e leva em
consideragdo as caracteristicas especificas de cada paciente, para auxiliar médicos em

diagnosticos, cirurgias e treinamento.
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A digitalizacdo de futuros pacientes ajudard na composi¢do de consultérios médi-
cos virtuais e atlas anatomicos 3D interativo para treinamento médico. Além de pos-
sibilitar o estudo da fisiopatologia de outras doengas além do Cancer de Mama. Com
o dominio dessa técnica é possivel realizar a modelagem de demais 6rgaos humanos,
como o coragdo, o figado e rins; e estender esse trabalho para estudo da deformagéo
do colo do ttero.

O escaner 3D e o software Polygon Editing Tool também poderdo ser utilizados para
criagdo de personagens e cendrios virtuais reais para jogos. Os equipamentos anteri-
ores, acoplados a uma impressora tridimensional, poderdo ajudar na composicdo de
equipamentos industriais até a composigdo de modelos arco dentario para estudo or-
todontico, que substituira os frageis moldes de gesso, a partir da composi¢do de mo-

delos tridimensionais.
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Apéndice A

PROTOCOLO DE DIGITALIZACAO 3D

EM CLINICAS MEDICAS

O protocolo tem por objetivo realizar avangos na drea de instrumentagdo para mo-
delagem da geometria externa da mama levando-se em considera¢do modelos reais
adquiridos durante a pesquisa.

Este estudo possibilitou a elaboragdo do protocolo de utilizagdo do escaner 3D e
software Polygon Editing Tool em clinicas médicas através do processo de aprendizagem
da técnica de digitalizagdo tridimensional.

A secdo seguinte foi escrita tomando como referéncia as dificuldades encontradas
no decorrer da pesquisa, ndo sendo dispensada a utilizacdo do Guia Basico de Opera-
¢do e 0 Manual do software Polygon Editing Tool, e tem por objetivo ampliar a compreen-
sdo do processo de digitaliza¢do para o Grupo de Pesquisa de Simulacdo e Modelagem

de Biomateriais.

A.1 ESCANER 3D E SOFTWARE POLYGON EDITING TOOL

O software Polygon Editing Tool (PET) pode ser utilizado para a série VIVID Konica
Minolta Sensing de digitalizadores 3D (ou escaner 3D) para diferentes modelos. Ha
uma distin¢do entre os nomes dos modelos usados na Europa e em outros paises. O

modelo adquirido pelo projeto de pesquisa foi o VIDID 900/910 (VI-900/910).
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Para instalacdo do software insira 0 CD-ROM na unidade de leitura do seu computa-
dor e na pasta do software Polygon Editing Tool haverd um aplicativo setup que devera
ser instalado com todas as funcionalidades ativas. Em seguida instale o aplicativo
hdd32 que corresponde a chave de seguranga HASP. Também sera preciso instalar o
cabo SCSI/USB que conecta o digitalizador ao computador através do aplicativo ra-
tok. O software é compativel com Windows 95, 98, NT, 2000, XP e 2003; mas é possivel
instald-lo em outros sistemas operacionais. O sistema operacional utilizado no Labora-
tério de Computagdo Cientificada Faculdade UnB Planaltina é Windows XP Profissional
com memoria 2GB.

Para inicializar o uso do escaner 3D, também conhecido como digitalizador, sera
necessdrio conecta-lo a um computador portétil através da interface SCSI/USB 2.0 Ul-
tra para utilizagdo do software Polygon Editing Tool [39]. Lembrando-se que o software e
cabo SCSI/USB ja devem estar instalados. E utilizando o cabo de forca conecte o es-
caner a um estabilizador ou nobreak. Retire os protetores da lente e do laser, e lembre-se
de recolocé-los ap6s o uso do aparelho. A lente a ser utilizada devera levar em consi-
deragdo o tamanho do objeto. Durante a pesquisa a lente utilizada foi wide 8 mm.

Primeiro o escaner serd ligado e posteriormente o computador. Lembrando que,
antes de abrir o software da Konica Minolta seré preciso adicionar a chave HASP para o
software Polygon Editing Tool Ver. 1.23 funcionar.

Na tela inicial do software (ver figura A.1) encontraremos a seguinte estrutura, onde
a janela superior da direita é uma regido de rotagdo para visualizagdo do objeto en-
quanto a demais proporcionam a visualiza¢do da iteragdo 3D para os eixos X, Y e Z.

No menu [Iniciar] acesse a ficha [Programas] e selecione o software Polygon Editing
Tool localizado no [Konica Minolta]. Caso ocorra um erro de ndo reconhecimento entre
o software e o digitalizador verifique se a sele¢do do modelo VIDID é compativel com
o digitalizador. O procedimento operacional para selecio do modelo do digitalizador
no software serd: selecione [Select Digitizer] no menu [File], selecione o digitalizador
compativel em Select from list e pressione a opgdo [OK]. Caso o erro persista desligue o

computador e inicialize o digitalizador.
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Figura A.1: Tela inicial do software.

Quanto aos critérios de seguranca relacionados ao uso da escaner 3D se faz necessario
que o paciente ndo olhe diretamente para a janela de emissao do laser. E também néo
coloque elementos de lente, ou 6ptico na frente do feixe de laser, pois a convergéncia
do feixe podera ocasionar danos aos olhos, queimaduras ou incéndios. Por isso se faz
necessario bloquear o feixe de laser que esta localizado atrds do objeto a ser modelado
por uma parede ou semelhante.

O sistema utilizado para o desenvolvimento da pesquisa foi Microsoft Windows XP
Professional (Versao 2002, Service Pack 3) e os testes desta aplicagdo consistiu na utiliza-
¢do de um notebook com processador Intel(R) Core(TM) DUO de 1.86GHz, com 0,99 GB
de memoria RAM e placa de video Mobile Intel(R) 945GM Express Chipset Family.

Como digitalizar?

A partir do menu [File], selecione [Import], [Digitizer] e depois [One Scan]. Na caixa
de didlogo haverd uma area de imagem monocromatica [Mono] que estad associada a
regido a ser mapeada. Caso o objeto ndo esteja no meio dessa janela se fard necessério
o ajuste pela mudanga de posi¢do do objeto ou o nivelamento do suporte do digitali-
zador. Para ver a imagem colorida basta simplesmente dar um clique na opgao [Color].
Antes da utilizagdo da ferramenta [Scan] se faz necesséario selecionar dentro do menu
[File] a opgdo [Select Digitizer] que tem relagdo direta com o tipo de escaner utilizado.

Também é possivel selecionar o modo de varredura clicando na pagina da guia
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[CAMERA 1], onde as opg¢0es [Fine] e [Fast] digitalizam a imagem. Para a opgdo [Fine]
a imagem terd uma resolucao 640 x 480, ja para [Fast] a imagem sera digitalizada em
aproximadamente 0,3 segundos. No entanto, o ntimero de pixels cai cerca de %4 em
relacdo ao modo Scan Fine. O modo utilizado para o procedimento de digitalizacdo
foi o Scan Fine que leva 15 segundos para gerar a imagem. A partir da guia [General],
clique na op¢do [Scan] e na drea de imagem da direita serd mostrada a imagem digita-
lizada com cores de faixas relacionadas a distancia, ou seja, o que estd mais préximo
ou distante do observador.

Em seguida, uma caixa de didlogo [Remove - Convert] aparecerd para salvar o ar-
quivo. Digite o nome do elemento desejado e clique na opgdo [OK]. A imagem digita-

lizada sera exibida no ambiente de trabalho principal.

Como importar dados de imagem?

Para importar dados a serem processados, editados ou salvos utilizando a ferra-
menta Polygon Editing; se faz necessdrio selecionar o arquivo de imagem desejado con-
trolado através dos menus [File - Import — Elements...] que aparecem quando seleciona-
dos. Os elementos salvos no formato CDM serdo visualizados. Logo, cada elemento

devera ser salvo na extensdo .vvd para futura edicdo.

Como abrir um arquivo de dados salvo no computador?

Ao clicar em [Open] no menu [File] aparecerd uma caixa de didlogo onde serd pos-
sivel localizar o arquivo a ser aberto. Existem dois modos de exibi¢do do arquivo, o
primeiro estd no modo element files para a extensdo .vvd ou scene files para extensdo
.scn. Para abrir os arquivos basta selecioné-los e dar um click na opgdo [Open] para que
as imagens sejam importadas e exibidas na tela. A extensdo dos element files possibi-
litam a abertura de dois ou mais arquivos simultaneamente apenas pressionando as

teclas [shift] ou [Ctrl].
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Como editar imagens?

A alteracdo do modo de exibigdo do elemento facilita a selecdo de pontos e o pro-
cesso de edigdo das imagens. Ao clicar em [Property...], no menu [Window], aparecera
uma caixa de didlogo que possibilitard mudancga das propriedades da imagem digita-
lizada para vértices. Os vértices de cada elemento poderd ser exibido para facilitar o
processo de edicdo da imagem. O uso da ferramenta recorte com o modo Points se-
lecionado possibilita a visualiza¢do da selecdo dos pontos para se deletar a parte da

imagem selecionada.

A.1.1 Principais ferramentas do software PET

Provavelmente o uso das ferramentas de edigdo fard com que o acesso seja desati-
vado para outras ferramentas, para que essa situagdo se reverta é preciso que pressione
a tecla [ESC] do teclado para que o software retome o funcionamento da barra. Na barra
de ferramentas (ver figura A.2) encontraremos algumas das principais fun¢des do Poly-
gon Editing Tool, dentre elas descreveremos as ferramentas seguintes:

File Wiew Select Edit Build Info MWindow Tool Help

SHPEW R 08 CQ0QHN2ONO DB & p=aE

';1 >3

Figura A.2: Barra de Ferramentas.

Open

Essa ferramente abre arquivos no formato.vvd e .scn; para abrir os arquivos salvos
no formato CDM basta recorrer ao menu [File] e importar [Import] o elemento [Ele-

ments] desejado para a janela principal do software. Comando: File - Open.

Save elements

Todo arquivo alterado devera ser salvo e se preciso renomeado. O software tam-
bém oferece a possibilidade de renomear o nome do elemento na barra de visualizagado

referente a lista de elementos que se encontra a direita da tela. Caso a mesma esteja
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ausente, basta direcionar os comandos para o menu View > Show Element List ou Hide
para esconder. Para renomear basta selecionar o nome do elemento com o botao direito
do mouse e selecionar [rename element].

Os arquivos gerados durante a digitalizacdo sdo de dados do tipo .cdm e precisam
ser salvos no formato .vvd (menor quantidade de vértices) para serem tratados. Co-

mando: File - Save - Elements.

One Scan

Para digitalizar uma imagem. Comando: File - Import - Digitizer - One Scan.

Step Scan

Para digitalizar vérias imagens sucessivas usando a plataforma giratéria. Com o
hardware do palco giratdrio instalado é possivel realizar digitaliza¢Oes sucessivas ap6s
um giro 60° ou 90° conforme o modo escolhido. Comando: File - Import - Digitizer - Step
Scan.

Easy Align

Alinha multiplas digitaliza¢des de imagens sucessivas. Comando: File - Import -
Digitizer - Easy Align.

Delete Elements

Serve para retirar aimagem da janela principal quando o elemento est4 selecionado
(em cinza) na lista de elementos, ou seja, deleta elementos da lista de elementos. Co-

mando: Edit - Delete - Elements.

Orbit

Serve para girar o elemento. Comando: View - Orbit.
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Zoom

Tem a possibilidade de afastar ou aproximar a janela do elemento. Comando: View
- Zoom.
Full Frame All

Enquadra a imagem totalmente na tela. Comando: View - Full Frame All.

Area Zoom

Possibilita 0 zoom em uma determinada 4rea selecionada. Comando: View - Area
Zoom.
Wireframe

Possibilita a visualiza¢do da malha com os vértices. Comando: Wireframe (Window
- Property).
Shading

Possibilita a visualizagdo da imagem no modo de um sombreamento verde. Co-
mando: Shading (Window - Property).
Texture

Apresenta a textura original da imagem digitalizada. Comando: Texture (Window -
Property).
Select by rectangle

Essa ferramenta seleciona uma determinada drea retangular em que se deseja dele-
tar. O modo selecdo somente serd visivel no estilo pontos. Comando: Select - Rectangle.
Para apagar a 4rea selecionada retome o estado inicial da barra de ferramenta cli-
cando em [ESC] e pressione as teclas Ctrl e X simultaneamente para apagar a regido

selecionada. Comando: Edit - Delect - Point.
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Select by bezier

Ajuda na selecdo manual de uma determinada drea na forma de curva. Comando:

Select - Bezier.

Unselect by elements

E utilizada para retirar a selecdo de tudo o que foi selecionado anteriormente. Co-

mando: Select - Unselect by elements.

Toggle Points

Possibilita inverter as dreas selecionadas para nado selecionadas e as dreas ndo sele-

cionadas para selecionadas. Comando: Select - Toggle Points.

Boundary

Possibilita a sele¢do total do elemento para ser apagado. Comando: Select - Bound-

ary - Elements.

Registration

Ap6s selecionar, na lista de elementos, duas imagens a serem juntadas essa fer-
ramenta possibilita a sobreposi¢do das imagens por pontos em comuns selecionados.

Comando: Build - Registration - Initial - Manual.

Move Elements

Move o elemento na janela principal sem alterar o posicionamento dos eixos x, y e
z. Comando: Build - Move - Elements.
Rotale Elements

Possibilita o giro do elemento na janela sem alterar o plano x, y e z. Comando: Build

- Rotale - Elements.
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Merge

Mescla as duas imagens sobrepostas para formar um elemento apenas. Comando:

Build - Merge.

Fill Holes Auto

Ferramenta que tampa buracos automaticamente. Comando: Build - Fill Holes -
Auto.

Para reconstituicdo do modelo tridimensional da mama se faz necessario um trata-
mento prévio das imagens. A ferramenta Fill Holes realiza a reconstitui¢do da malha
pela média dos pontos do entorno. Durante a reconstitui¢do da imagem a textura do
local podera ficar com uma depressdo que é corrigida com uso de uma ferramenta

especifica do software para alisar o relevo.

Fill Holes Manual

Ferramenta que tampa buracos manualmente criando poligonos em uma parte es-
pecifica com pontos selecionados. Comando: Build - Fill Holes - Manual.
Smooth

Alisa o relevo de uma parte selecionada da imagem. Comando: Build - Smooth -

Points.



Apéndice B

DOCUMENTACAO ELABORADA E

ENTREGUE AO COMITE DE ETICA

Este capitulo tem por objetivo orientar aos que pretendem realizar pesquisas nesse
ramo e apresenta as necessidades documentais para conseguir desenvolver pesquisas
que envolvam seres humanos.

Dentro da Universidade de Brasilia hd o Comité da Faculdade de Ciéncias da Satade
! e 0 Comité da Faculdade de Medicina ?, sendo o primeiro comité escolhido para dire-
cionar a documentagao necessdria para realizagdo da pesquisa apds o parecer favoravel
da institui¢do hospitalar escolhida.

Para pesquisas com fins de validacdo de tecnologia em seres humanos ha a neces-
sidade de conseguir uma liberacdo para o desenvolvimento do projeto na instituigao
hospitalar. Durante o ano de 2011 nos atentamos a preparacdo do projeto de pesquisa
para submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Satde, assim, como requer a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de
Satde (CNS) do Ministério da Satude (MS) ?, que regulamenta a ética em pesquisa com
seres humanos.

Seguindo a Resolugdo 196/96 do CNS/MS o projeto de pesquisa foi escrito e en-

tregue a Diretoria Adjunta de Ensino e Pesquisa (DAEP) do Hospital Universitério de

!Endereco eletrdnico do Comité da Faculdade de Ciéncias da Saude: http:/ /fs.unb.br/cep/
ZEndereco eletronico do Comité da Faculdade de Medicina: http:/ /vsites.unb.br/fm/etica.htm
3Resolugdes do CNS/MS no site: http:/ /conselho.saude.gov.br /resolucoes/reso_96.htm
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Brasilia conforme orientacdes contidas no endereco eletrdnico * para preparagdo da
documentagéo.

O primeiro passo é cadastrar o projeto de pesquisa no sitio do Sistema Nacional
de Informacdes sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humano (SISNEP) ° pelo
pesquisador responsavel. No SISNEP, o pesquisador, que é o préprio discente do pro-
grama de pos-graduacdo, terd acesso ao preenchimento virtual da Folha de Rosto. A
seguinte documentagéo foi encaminhada ao DAEP/HUB seguindo o regulamento para

apresentagdo de projetos de pesquisa:
¢ Trés copias da folha de rosto gerada pelo SISNEP.
¢ Resumo de 20 linhas do projeto.
* Duas copias do projeto de pesquisa com cronograma detalhado.
¢ Orgamento detalhado do projeto e fontes financiadoras.
e Termo de consentimento livre e esclarecimento, ver TCLE em B.2.
* Termo de cessdo de direito de uso da imagem, ver TCDUI em B.3.

* Curriculo lattes dos pesquisadores envolvidos: orientador, coorientador e dis-

cente.
¢ Termo de ciéncia da institui¢do de origem.
¢ Termo de ciéncia da instituicdo co-participante.
* Declaragao de isencdo de d6nus para o hospital.
* Autorizac¢do de publicagdo de resumo do projeto na pagina do HUB/UnB.
* Resumo do projeto em uma midia.

e Autorizacdo da Chefia da Area onde a Pesquisa serd Desenvolvida.

*Endereco eletronico da DAEP: http:/ /www.hub.unb.br/comunidade_academica/ensinoepesquisa/
pesquisa.html
>Endereco eletronico do SISNEP: http:/ /www.saude.gov.br /sisnep
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¢ Declaragdo de um funcionario do HUB sob responsabilidade de desenvolvimento

da pesquisa.

* Declaragdo de responsabilidade para pesquisadores que ndo possuem vinculo

com o HUB.
* Declaragdo de Responsabilidade do projeto no HUB pelo Orientador do Projeto.
¢ Termo de ciéncia do orientador.

* Carta de apresentacdo ao comité (com assinatura do orientador e pesquisador)

especificando que o projeto apresentado faz parte de um programa de mestrado.

Ap6s o parecer favordvel da DAEP do Hospital Universitario de Brasilia, instituicao
onde foi realizada a pesquisa, toda a documentagdo anterior foi encaminhada para o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satde
na forma impressa (com todas as assinaturas) e digitalizada em dois CDs regravaveis
contento versdes dos documentos nos formatos word e pdf.

Todos 0s documentos foram encaminhados ao hospital e posteriormente ao comité
de ética na primeira quinzena do meés de outubro de 2011. Houve o processo de anélise
e o projeto de pesquisa foi aprovado em 09 de novembro de 2011, ver parecer favoravel

em B.1.
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Satide
Comite de Etica em Pesquisa - CEP/F'S

PROCESSO DE ANALISE DE_PRO.ETO DF PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 144/11

Titulo do Projeto: “Abordagemm inicial da aquisi¢io, deformacio e validagio de modelos
de mamas em tempo real”
Pesquisadora Responsavel: Ana Gabriella de Oliveira Sardinha

Data de Entrada: 07/10/11

Com base na Resolucdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos. o Comit3 de Fitica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia. apos andlise dos aspectos
¢ticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 144/11 com o
titulo: “Abordagem inicial da aquisi¢fo, deformacio e validagio de modelos de mamas
em tempo real”, analisado na 9° reunido ordinaria realizada no dia 09 de novembro de

2011,

A pesquisadora responsdvel fica, desde jd, notificada da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatério semestral o relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto. no prazo de | (um) ano a conar da presente data (item

V1113 da Resolugdo 196/96).

Brasilia. 09 de novembro de 2011.

';“hid,;o ocha da Cunha
Vice- Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Efica om Pescuisa com Sercs [Tumanos - Faculdade de (
Universidade de Brasilia - Campus Un versitirio Darcy Rib
Telefone: (61)-31¢7-1947  Email: cept

3ncias da Saide
P 70.910-900

Figura B.1: Processo de Andlise de Projeto de Pesquisa.
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Universidade de Brasilia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Ana Gabriella de Oliveira Sardinha, estudante do programa de pds-graduagdo em Ciéncias de
Materiais da Universidade de Brasilia e pesquisadora gostaria de convida-la a participar da pesquisa
intitulada ‘Abordagem inicial da aquisi¢éo, deformacéo e valid acao de modelos de mamas em tempo
real’. A pesquisa faz parte de um projeto mais amplo que tem como objetivo desenvolver tecnologia para
construir um simulador de cirurgias para mamas que além de apoiar o médico durante a cirurgia vai
permitir ao paciente a tomada de decisdo prévia em procedimentos estéticos.

Informo que sua colaboracéo consiste em permitir que sejam capturadas imagens em 3D (trés
dimens@es) dos seios em trés posicdes diferentes. O procedimento tera duracédo de cerca de 10 minutos.
A luz emitida pelo aparelho é visivel, ndo causando nenhum mal ao paciente.

Informo também que € necessério fazer marcas de referéncia com caneta a base de agua nas
mamas. As marcas servem como referéncia para verificar a deformagao. Depois do procedimento as
marcas serao retiradas por vocé, com o uso de algoddo molhado com agua.

Como informagdes pessoais serdo solicitadas apenas o peso, a altura e a idade da candidata. A
imagem 3D possui textura diferente da do objeto real capturado, mantendo a privacidade do paciente. Nas
imagens aparecera apenas a regiao peitoral. Em nenhum momento sera capturado o rosto do paciente.
Abaixo apresento fotografia de modelo de mama acompanhada de imagem capturada do Scanner 3D.

Durante a pesquisa o sigilo quanto ao nome das participantes sera mantido, sendo possivel a
qualquer momento da pesquisa a participante se desvincular ou ter esclarecimentos por email
(anagabrielladeoliveira@gmail.com), sem nenhum prejuizo em relagdo ao atendimento médico no HUB.

O meu trabalho dentro do laboratério € de manipular as imagens dentro deste programa. A
pesquisa seré executada durante o ano de 2012 e os resultados da pesquisa serdo apresentados na forma
de dissertacéo para obtengdo do titulo de mestre em Ciéncias de Materiais. Os dados da pesquisa ficaram
sob minha responsabilidade e quaisquer informacdes poderdo ser adquiridas pelos telefones
33882507/91248546 ou pelo Comité de Etica em Pesquisa.

As participantes da pesquisa ndo receberdo qualquer espécie de reembolso ou gratificacdo devido
a sua participagéo.

Eu, , concordo com a participacdo e
colaboracé@o na pesquisa. Concordo com a captura das imagens nas posi¢des: () em pé, () deitada e ()
deitada de lado. Tenho conhecimento que o tempo maximo para captura das imagens é de 10 minutos.

Data: _ /[

Colaboradora Pesquisadora

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fa  culdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia — 3107-1947 / cepfs@unb.br

Figura B.2: Termo de consentimento livre e esclarecimento (TCLE).
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NP

Universidade de Brasilia

Termo de Cessao de Direito de Uso da Imagem

Eu, , inscrito no CPF sob 0
n° e RG sob o n° , autorizo o uso da minha imagem para fins
de divulgacao e publicidade do projeto de pesquisa ‘Abordagem inicial da aquisigdo, deformagao e
validac@o de modelos de mamas em tempo real’

Local e data

Nome e assinatura

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fa  culdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia — 3107-1947 / cepfs@unb.br

Figura B.3: Termo de cessdo de direito de uso da imagem (TCDUI).



Apéndice C
MANUAL DO SIMULADOR FFM

Apresentaremos, neste Apéndice, um manual de referéncia para as implementagdes
desenvolvidas neste trabalho. Neste manual sdo explicados em detalhes a funcionali-
dade de algumas teclas, e descrevemos, também, comandos para simular, além de

explicar como realizar a utilizagdo do programa.

C.1 COMO FUNCIONA A PLATAFORMA DE SIMULACAQO?

A Plataforma de Simulagdo FFM ! tem o propésito de simular fisicamente teci-
dos moles e bioldgicos em tempo real levando-se em consideracdo que o modelo é
preenchido com fluido e fibras estaticas. As fibras sdo definidas pela conexdo entre
cada par de vértices. O conjunto de todas as fibras conectadas define uma malha de
grandeza menor do que malhas volumétricas, por isso grandes deformagdes sdo rapi-
damente simuladas [10].

O simulador foi implementado em C++ e estd disponivel apenas para o sistema
operacional Windows. O aplicativo executdvel betal.l.exe encontra-se acessivel para
download em www.sites.google.com/unbivan/download. Também nesse endereco
eletronico estd disponivel o arquivo glut32.dll que é indispensével para a execugdo das
simulagdes.

Como dados de entrada o programa requer informagdes da superficie tridimen-

!Desenvolvida pelo pesquisador Ivan Ferreira da Costa (ivan.costa@pgq.cnpq.br).
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sional do objeto. O programa cria automaticamente uma esfera com o nimero de vér-
tices definido para o préprio usudrio testar o simulador. Também é possivel inserir na
plataforma outros objetos tridimensionais através de uma arquivo no formato padrao
.0bj que tenha os vértices da superficie do objeto. Apenas o formato .obj pode ser lido
nessa versao do simulador.

No enderego eletronico citado anteriormente estd disponivel arquivos de demais
objetos, em formato .obj, para teste e realizarmos algumas simulagdes. Como por e-
xemplo, tetraedro, octaedro, dodecaedro, icosaedro, esferas, barra, cilindro, cubo, fi-
gado e mama.

No programa, as solugdes estdtica para a deformacao elastica global de objetos con-

sidera a fisica do objeto deformado [10] e 0 método fibra-fluido.

C.2 O AMBIENTE DE SIMULACAO

O simulador é acessado por meio de um aplicativo executdvel especificado como
betal.l.exe. Abrindo o programa aparecerd uma janela DOS que pede a entrada do ob-

jeto arquivo.obj que se deseja visualizar, ver figura C.1. E importante deixar o programa

e 0s arquivos .obj na mesma pasta.

B Chsimuladoribetal.0.exe Li‘ﬂlﬂ—hj

Enter input filename .ohj or write ‘sphere’ to generate a sphere: _

Figura C.1: Janela DOS do Simulador.

Ap6s a escolha do objeto pressione a tecla Enter e aparecerd na janela DOS o niimero

de vértices e faces do arquivo escolhido antes que ocorra o direcionamento para a

janela de visualizacdo do programa, ver figura C.2.

|| Clsimulador\betal.0ex

Enter input filename .ohj or write ‘sphere’ to generate a sphere: hBnovabhBB_ohj
MUertex=5AA HFace=z=95A

Figura C.2: Numero de vértices e faces do objeto.
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O direcionamento para a janela de visualizacdo do simulador dependerd da ve-
locidade de processamento do computador utilizado. A velocidade de processamento
variou entre 0,2 (para 100 vértices) a 56 segundos (para 1000 vétices) durante o desen-
volvimento das simulagdes. O desempenho computacional depende do desempenho
do computador. As atualiza¢des graficas diminuem com o aumento dos pontos da
malha, logo o desempenho computacional cai [10].

Na janela de visualizagdo aparecerd o objeto solicitado, no caso do simulador apare-

cerd a visualiza¢do do modelo de mama real processado anteriormente, figura C.3.

« rinonscoce SN W " -+ 2 et
[

Figura C.3: Modelo de mama real na janela de visualizagdo do simulador.

C.3 TECLAS E FUNCOES

Tecla’S’

Pressionando apenas a tecla 'S’ teremos a redugdo do objeto visualizado na plataforma
e pressionado ‘Shift+S” ocorrerd o aumento.
Tecla 'P’

Usando 'P’ ou "Shift+P’” teremos uma mudanca do objeto de posi¢do em relagdo ao
eixo y, ou seja, a imagem ird subir para ‘Shift+P” ou descer para 'P’ no cendrio virtual.
Tecla 'R’

Utilizando a tecla 'R” haverd um retorno das condi¢des iniciais do objeto na plataforma,

anulando a gravidade e retirando os planos.
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Tecla "W’

A tecla "W’ gera um arquivo com extensao .obj. A partir desse arquivo foi possivel
interpretar os resultados. Lembrando que o nimero 2,5 serd representado por 2.5 no
arquivo gerado, por exemplo. Ao importar os dados para outro programa, como o
Excel, faga a verificagdo da representacdo numérica e a modifique se for necessario.

Tecla "ESC’

Usando ESC sairemos do programa.

C.3.1 Comandos de Rotac¢ao
Virgula (,) e Ponto (.)

As opgodes do teclado virgula (, ) e ponto (. ) promovem um giro do objeto em
relacdo ao eixo z do plano, ou seja, sentido hordrio para a virgula e anti-horario para o

ponto.

Menor que ( <) e Maior que (>)

Ja as opg¢des menor que ( < ) e maior que ( > ) promovem um giro no espago real
do eixo y do plano. Observando a sombra projetada temos um giro horério para (<) e

um giro anti-hordrio para (> ).

Setas

As setas do teclado promovem uma rotacdo aparente do objeto, ou seja, apenas uma

mudanca na perspectiva do observador.

C.3.2 Comandos de Visualizac¢ao

As teclas F1, F2,..,F8 mudam a forma de apresenta¢do, hora mostrando apenas
a superficie, hora mostrando as faces, ou ainda hora mostrando as fibras. A seguir

realizaremos a descri¢cdo desse comandos de visualizagdo do objeto.



96

Tecla 'F1’

Pressionando F1 teremos a imagem normal do objeto.

Tecla 'F2’

Pressionando F2 teremos a representa¢do da malha triangular do objeto, ver figura
C.4. A opcao pelas faces triangulares sdo mais comuns para modelagem poligonal. A
natureza planar facilita a determinac¢do da componente normal em relagdo a superficie

e também a drea da face triangular [10].

Figura C.4: Malha do objeto.

Tecla F3’

Pressionando F3 teremos a representagdo da fibra verde de conexdo de um vértice
para todos os outros vértices e a fibra amarela representa a forca do vértice. Pressio-

nando novamente F3 teremos as fibras para outro vértice, ver figura C.5.

Figura C.5: Fibra de conexdo entre um vértice e o demais.

Tecla 'F4’

Pressionando F4 teremos a representa¢do da area de cada vértice por componentes

vetoriais, ver figura C.6. Sendo que o vetor drea para cada vértice é definido pelo
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somatoério da drea dos tridngulos vizinhos ao vértice [10].

Figura C.6: Vetor drea para cada vértice.

Tecla 'F5’

Pressionando F5 teremos os vetores azuis que correspondem a drea da face e o vetor
branco que corresponde a area do vértice. Pressionando novamente F5 mudaremos de

vértice, ver figura C.7.

Figura C.7: Vetores drea da face e drea do vértice.

Tecla 'Fé6’

Pressionando F6 teremos em verde os vetores correspondentes aos vértices vizi-

nhos. Em amarelo a tensdo superficial e em branco a 4rea do vértice, ver figura C.8.

Tecla 'F7’

Pressionando F7 teremos todas as fibras de conexdo entre os vértices, ver figura C.9.
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Figura C.8: Vetor tensdo superficial do vértice.

Figura C.9: Fibra de conexdo entre todos os vértices.

Tecla 'F8’

Pressionando F8 teremos em azul todas as fibras desligadas, ver figura C.10.

Figura C.10: Fibra desligadas.
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C.3.3 Comandos da Janela DOS
Tecla "B’

Utilizando B definimos a regido branca que sera fixada na janela DOS, como em

C.11 e C.12. Essa regido selecionada nado serd deformada, sendo possivel atribuir uma

porcentagem a partir do topo ou a partir da parte da base do objeto.

Figura C.11: A regido branca esta fixa.

Enter » of top level to he fixed {(default = 28x> A

Enter ¥ of bhottom level to bhe fixed {(default = B> 58

Figura C.12: Janela DOS para fixar regides.

Tecla’Y’

A tecla 'Y’ solicita 0 médulo de Young ou médulo de elasticidade para o objeto
em kIN/m?2 ou kPa, o coeficiente de Poisson e a densidade do fluido interno. O tecido
mamadrio € um modelo homogéneo de comportamento is6tropico. Por se tratar de um
material eldstico linear para a simulacdo do modelo de mama levaremos em conside-
ragdo as atribui¢des de 48 kPa para o médulo de Young [48], e de 0,5 para o coefiente
de Poisson (tensdo superficial do material) devido a conservacdo do volume [19] e a
densidade do fluido utilizada foi de 1000 kg/m?3 comparada a densidade do sangue e
da dgua [10], ver atribui¢des no simulador em C.13.

A mama, é um tipo de tecido biolégico que é bem descrito com apenas um parametro
constante. No nosso caso, consideraremos o modelo com a seguintes propriedades fisi-

cas descritas na tabela C.1 apresentada a seguir:
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Young’s Modulus value in kN-/m2 <default 3> ¥x= 48
Young’s Modulus value in kMN/m2 <default 3> ¥Yuy= 48
¥Young’zs Modulus value in kN-/m2 (default 3> ¥== 48

surface tension value in {default 3> kHN/m B.5
fluid density in kg-m3 <default 16860d> 1860 _

Figura C.13: Atribuicdo do Médulo de Young, Coeficiente de Poisson e Densidade.

Tabela C.1: Propriedades fisicas da Mama.

Médulo de Young | Coeficiente de Poisson | Densidade
48 0.5 10002

A elasticidade do material e as posi¢des do objeto fixado no espago sdo problemas
fisicos que precisam ter valores definidos no programa. Esses valores iniciais também

podem ser modificados durante a execugdo do programa.

C.3.4 Comandos de Iteragao com a Gravidade
Tecla T’

Com a tecla 'I" teremos a alteracdo da gravidade para cada variagdo e iteragdo em
m/s?, por exemplo, se a variagdo da gravidade for igual a 2 e o ntimero de iteragdes for

5, ver figura C.14, teremos a gravidade igual a 10 m/s2.

Elapse& time =.é2531 miliseconds
Enter gravity variation for each iteraction in ms22 Cdefault 1> 2

Enter numbher of iteraction in each step <(default 1> 5

Figura C.14: Atribuigdo da variagdo da gravidade e namero de iteragdes.

Um objeto deformado é definido pelo objeto ndo deformado, e por pardmetros que
definem como ele se deforma sob ac¢do de forgas aplicadas. Apés o usudrio definir as
aceleragoes, como por exemplo o efeito da gravidade, e como a superficie estd sendo
deslocada devido a forcas externas, o simulador calcula a posigdo estatica final do ob-

jeto deformado e mostra o resultado da superficie tridimensional deformada.
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Tecla’A’

Usando a tecla "A” (descomprime) e "Shift+A” (comprime) a gravidade serd aplicada
ou removida para matriz varidvel, ou seja, leva em consideracdo que a cada passo ha

uma atualizagdo e cada nova atualizagdo serd o objeto final considerado.

Tecla’G’

Usando a tecla ‘G’ (descomprime) e ‘Shift+G’ (comprime) a gravidade serd aplicada
ou removida para matriz constante, ou seja, leva em consideragdo o objeto inicial em

cada passo.

C.3.5 Comandos para Deformar usando as Placas

Pressionado a tecla igual (=) teremos a visualizacdo das placas para compressdo, ver
figura C.15, no ambiente do programa e pressionando novamente e simultaneamente
ocorrerd a compressdo do objeto pelas placas.

Usando o colchete fechado ([ ) teremos a compressdo apenas pela placa da esquerda

e pressionando o colchete aberto ( ] ) apenas a placa da direita movera.

]

o500

Figura C.15: Mama entre placas.

No simulador ainda ndo é possivel afastar as placas (realizar a descompressdo) ou
movimenté-las na plataforma de visualizacdo, ou seja, definir uma posi¢do da mesma

no ambiente em relacdo ao objeto.
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C.3.6 Comandos para Deformar usado a Sonda

Com a tecla "M’ ou "Shift+M’ teremos a mudanga aleatdria da posi¢do da sonda de

deformacao, ver figura C.16.

Y

Figura C.16: Em azul temos a sonda de simulagao.

As teclas Home e End movem a sonda no plano horizontal, ou seja, para direita e
esquerda respectivamente com matriz varidvel.

As teclas PgUp e P¢Dn movem a sonda no plano vertical, ou seja, para cima ou para
baixo respectivamente com matriz variavel.

Na matriz varidvel o objeto referéncia para o préoximo cdlculo é o resultado do 1l-
timo cdlculo. Nesse caso, se o passo for grande o resultado pode conter erros que vdo
se propagar para os demais calculos. Mas se o passo for pequeno o resultado tende
para o resultado real.

As teclas ’]” e 'H movem a sonda no plano horizontal, ou seja, para direita e es-
querda respectivamente com matriz constante.

As teclas 'U” e 'N” movem a sonda no plano vertical, ou seja, para cima ou para
baixo respectivamente com matriz constante.

Na matriz constante o objeto referéncia para o préximo cdlculo é sempre o ndo
deformado, ou seja, o objeto inicial. Assim o passo para esse caso é sempre 1. A

natureza em geral ndo funciona assim.

C.4 APLICACOES

O método fibra-fluido apresenta uma nova abordagem para a simulacdo em tempo
real da deformacdo dos tecidos moles adequada para aplicagdes médicas. O simulador
proposto foi utilizado para estudar os efeitos das forcas de deformagéao e deslocamento

de objetos volumétricos, como por exemplo, de uma barra retangular e esfera [10].
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Um modelo de mama foi comprimido semelhante a deformacao obtida durante um
procedimento de exame mamografico. A validagdo preliminar ex vivo ? foi feita através
da comparacdo do resultado da deformagédo entre o simulado e o figado bovino real
[10].

Os resultados destas comparagdes mostram um elevado grau de semelhanca entre
os resultados experimentais com as deformagdes calculadas no simulador. H4 uma
diferenca de cerca de 10% entre os resultados para duas iteragdes, mas para dez itera-

¢Oes essa diferenca cai para aproximadamente 2% [10].

2Consideramos que o experimento foi realizado em ambiente virtual com condigdes reais do modelo
gerado para o desenvolvimento de procedimentos cirtirgicos.
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