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RESUMO

SIMULACAO DA BIOPSIA MAMARIA POR MEIO DE INTERFACE HAPTICA

Autor: VLADIMIR FRANCA NOGUEIRA

Orientadora: Prof. Dra. Lourdes Mattos Brasil
Coorientadora: Prof. Dra. Liana Barbaresco Gomide Matheus
Programa de Pos-Graduacio em Engenharia Biomédica
Brasilia, Agosto de 2018.

A modelagem e a simulagdo computacional na realidade virtual apresentam fidelidade de
informacgoes nas solugdes de procedimentos clinicos. Neste sentido, realizou-se um estudo
sobre a aplicacdo de modelagem da mama feminina e simulagdo computacional da biopsia
mamadria com o intuito de criar a Paciente Virtual (PV) para o treinamento desse
procedimento em um ambiente de simulacdo, utilizando uma interface haptica ou
dispositivo de retorno de forca para interagdo com o usuario em tempo real. A modelagem
tridimensional (3D) do corpo feminino foi adquirida por meio de imagens de ressonancia
magnética de nove pacientes para composicao da PV no ambiente virtual por meio de
diferentes softwares. No ambiente CHAI3D foi realizado o algoritmo da simulacdo da
biopsia mamadria por agulha grossa ou Core Biopsy para retirada do tecido virtual, em que
ocorreu a deformacdo imputada na pele e a integracdo da pistola automatica controlada
pela interface haptica de acordo com o retorno de forca e a imersao do usuario. Utilizaram-
se técnicas de deformacao massa-mola para representar a biomecanica da mama segundo
os parametros estabelecidos. Os modelos virtuais foram comparados segundo suas
caracteristicas de malha e a simulacdo conforme o tempo de renderizagao héaptico e grafico
da simulacdo para cada PV. Diante disso, as imagens 2D em ambientes virtuais 3D
complementam o ensino tradicional para desenvolvimento de habilidades dos alunos em
situacdes cotidianas da pratica clinica e uma melhor experiéncia para aprendizagem e
analise da PV. Assim, a aplicagdo deste estudo pode ser utilizada futuramente para
treinamento e andlise clinica da mama feminina, além de planejamento cirargico.

Palavras-chave: Modelagem Especifica do Paciente (3D), Simulacdo para Treinamento,
Realidade Virtual, Biopsia por Agulha Grossa, Interface Haptica.



ABSTRACT

BREAST BIOPSY SIMULATION THROUGH HAPTIC INTERFACE

Author: VLADIMIR FRANCA NOGUEIRA

Supervisor: Prof. Dr. Lourdes Mattos Brasil

Co-supervisor: Prof. Dr. Liana Barbaresco Gomide Matheus
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering
Brasilia, August of 2018.

Modeling and computational simulation in virtual reality presents the fidelity of
information in the solutions of clinical procedures. In this way, a study was conducted on
the application of female breast modeling and computational simulation of the breast
puncture in order to develop a Virtual Patient (VP) for the training of this procedure in a
simulation environment, using a haptic interface or force-feedback device for real-time
user interaction. The three-dimensional (3D) modeling of the female body was acquired by
means of magnetic resonance imaging of real pacients for the composition of VP in the
virtual environment through different softwares. In the CHAI3D environment, the
simulation algorithm of the breast biopsy by large-core needle or core biopsy was
performed for the removal of the virtual tissue, in which the imputed deformation on the
skin and the integration of the automatic pistol controlled by the haptic interface were
carried out according to the force-feedback and the user immersion. Spring-mass
deformation techniques were used to represent the biomechanics of the breast by the
established parameters. The virtual models were compared according to their mesh
characteristics and the simulation depending on the haptic and the simulation time
rendering for each VP. In view of this, 2D images in 3D virtual environments for
simulation complement the traditional teaching to develop the skills of students in
everyday situations of clinical practice and a better experience for learning and analysis of
virtual patient. Thus, the application of this study can be used in the future for training and
clinical analysis of the female breast, in addition to surgical planning.

Key-words: Patient-Specific Modeling (3D), Simulation Training, Virtual Reality, Core
Biopsy, Haptic Interface.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualiza¢ao e Formulacao do Problema

A utilizacdo de tecnologias baseadas em Realidade Virtual (RV) apresenta uma nova forma
de aprendizado, em que modelos tridimensionais (3D), exploragao interativa e informagdes
tateis podem ser combinadas para oferecerem simulagdes mais realistas (RODRIGUES;
PORTO, 2013). Diante disso, a educagdo na area da saide com a utilizagdo de tecnologias
de RV para simulacdes apresenta modificagdes, inclusdes e novas concepcdes diante do
ensino-aprendizagem, em que ¢ possivel desenvolver habilidades dos alunos em situagdes
cotidianas da préatica clinica e complementar o ensino. Tradicionalmente, essa educacao
abordava leituras de evidéncias cientificas, conhecimentos individuais, atitudes centradas
em ensinamentos de professores, além de praticas de procedimentos em pacientes reais
(FLATO e GUIMARAES, 2011). A fragmentagio do profissional em conhecimentos
clinicos para cada especialidade e o aprendizado com base em técnicas passivas, tendo
como exemplo as aulas teoricas e testes escritos, comprovadamente diminuem a reteng¢ao
do conhecimento em relagdo a aplicabilidade na pratica (FLATO e GUIMARAES, 2011;
KHAN, PATTISON e SHERWOOD, 2011; BRANDAO, COLLARES e MARIN, 2014).
Atualmente, o ensino superior na area da satde apresenta diversas modificagdes
conceituais e metodoldgicas para o desenvolvimento de habilidades clinicas (BARBOSA,
2015).

Segundo Berbel (2011), a elaboragdao de novas propostas pedagdgicas para cursos
de graduacdo na area da saude esta sendo estimulada com a inclusdo de novas tecnologias,
como, por exemplo, a utilizagdo da simulagdo no ensino e¢ na avaliacdo de habilidades
clinicas. Tais técnicas de simulagdo estdo sendo empregadas em vdarios paises e
introduzidas gradualmente no Brasil (TROCON, 2007; MENENDEZ et al., 2015;
BARBOSA, 2015). Os simuladores apresentam aos estudantes o Ambiente Virtual (AV),
em que ¢ possivel verificar, analisar e consolidar conhecimentos tedricos adquiridos em
situagdes clinicas simuladas (SMITH e ROEHRS, 2009; BOTEZATU, HULT e FORS,
2010; HOLZINGER et al., 2009; SEBASTIANI et al., 2014).

Um procedimento utilizado atualmente ¢ a biopsia de agulha grossa, conhecida

como Core Biopsy, para detec¢do de neoplasia mamaria, o cdncer mais comum entre as



mulheres, estimam-se 59.700 casos femininos para o Brasil no biénio 2018-2019 (INCA,
2018). A descoberta precoce viabiliza um tratamento efetivo e aumenta a chance de cura
da doenga (HAN et al., 2016). A biopsia € realizada por meio da inser¢ao de uma agulha
grossa na mama para retirada de fragmentos da lesio (GUIMARAES, 2006; CORREA et
al., 2015). Essa ¢ uma técnica que exige amplo conhecimento e treinamento médico.
Todavia, a pratica médica para treinamento desse procedimento ¢ realizada com cadaveres
e phantoms (bonecos) que apresentam elevado custo e dificuldades de representar as
propriedades biomecanicas da mama. Dessa maneira, a simulacdo pode ser empregada no
processo educacional a fim de replica cendrios de cuidados ao paciente em um ambiente
proximo a realidade para uma andlise e reflexdo das agdes, realizada de forma segura
(GABA, 2009) que nao tem a finalidade de substituir ou amplificar uma experiéncia real
com supervisao, entretanto evoca significativamente os aspectos do mundo real em um AV
interativo (GABA, 2007). E considerada uma ferramenta que pode ser aplicada em
diversos estagios da educa¢do na area da satde, além de enfatizar a multidisciplinaridade
(YPINAZAR e MARGOLIS, 2006; BRANDAO, COLLARES e MARIN, 2014). A
simulagdo de eventos diversos em ambientes graficos 3D por meio da tecnologia de RV ¢
um ramo inter ¢ multidisciplinar do conhecimento humano, em que permite a imersao do
usuario no ambiente virtual (AV) (MORAES e MACHADO, 2013). Entre as principais
caracteristicas dos AVs estdo: o agucamento da cogni¢do dos usudrios para permitir a
imersdao em uma realidade alternativa que caracteriza o principio de imersdo, as respostas
as acdes do usuario em tempo real que representa a interatividade; e a utilizagdo de
dispositivos eletronicos para interagdo homem-maquina ndo convencionais como, por
exemplo, luvas de dados, dispositivos que exploram o tato e interface haptica ou
dispositivo de retorno de for¢a (PAIVA, MACHADO e OLIVEIRA, 2012). Em vista disso,
a RV ¢ uma forma avancada de interface do usudrio com o computador, em que possibilita
explorar, visualizar, interagir e manipular dados complexos pelo computador envolvendo
hardware e software (HANCOCK, 1995; VINCE, 2004). Os simuladores baseados em RV
voltados para a medicina possibilitam a redugdo de custo na formagdo de novos
profissionais na area da saude, o uso de técnicas de ensino mais interativas e diminuigao de
uso de cobaias animais e cadaveres, o que contribui para os aspectos éticos envolvidos na
formacdo de novos profissionais (PAIVA, MACHADO e OLIVEIRA, 2012; PAIVA,
2014; PAIVA, MACHADO e COSTA, 2016). Nesse sentido, a educacdo em saude ¢
beneficiada com o advento destas tecnologias para aprendizagem e andlise clinica,

considerando ser uma estratégia mais agradavel e prazerosa que o ensino tradicional,
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proporcionando reten¢do do conhecimento por um periodo prolongado (BRIM, GORDON
e ALEXANDER, 2010; FLATO e GUIMARAES, 2011; BRANDAO, COLLARES e
MARIN, 2014).

A simulacdo grafica ¢ estabelecida por meio de um modelo fisico-matematico de um
ou varios fendmenos naturais, assim como as interagdes entre diferentes eventos. Diante
disso, a RV permite a simulagdo de um ou mais sistemas fisioldgicos, anatomia,
procedimentos, entre outros que envolvem o Paciente Virtual (PV) (KLEINERT et al.,
2015). As simulacdes de PVs sdo aplicadas com diferentes objetivos: teste de reacdes
fisiolégicas a novos medicamentos, monitorizacdo cirdrgica dos sinais vitais,
procedimentos clinicos, treino em tomada de decisdo cirtrgica, realizacdo de diagnodsticos,
parametrizacdo da PV com base em dados de pacientes reais, randomizag¢dao de quadros
clinicos, simulagdo de condi¢cdes médicas extremas em que permite aos estudantes
adquirirem experiéncia, dentre outras. Ademais, os PVs podem possuir a peculiaridade de
responsividade, ou seja, reagem a diversos estimulos que podem ser externos ou internos a
sua propria fisiologia como a intervengao clinica. Estes PVs também sao conhecidos como
simuladores de Pacientes Virtuais Dinamicos (PVD), ou PVs que apresentam a
fisiopatologia dindmica ou responsiva (KLEINERT et al., 2015; PAIVA, MACHADO e
COSTA, 2016). Dentro do AV ocorre a deformagdo de objetos 3D, fator relevante devido
ao realismo por meio da emissdo de reagdes as agdes do usuario, simulando a
realimentacao dessas acdes e a regulacdo dos niveis de forga e angulo de aplicagdo. Assim,
a simulagdo promove o treinamento e a capacitagao dos profissionais a fim de auxilia-los
em habilidades para manipulagdo de instrumentos, o que gera maior confiabilidade aos
exames e procedimentos (BOWMAN, 2005; NOGUEIRA, 2016). Portanto, este estudo
visa desenvolver um modelo 3D da mama para realizar a simulagdo do procedimento de

biopsia mamaria por meio de interface haptica a fim de traduzir as reagdes ao usuario.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Este trabalho visa desenvolver a simula¢do da biopsia mamaria com pacientes virtuais por

meio de interface héptica.



1.2.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver modelos 3D da mama feminina por meio do processamento de
imagens de Ressonancia Magnética (RM) para simulacao;

e Desenvolver instrumento virtual para biopsia mamadria;

e Implementar o algoritmo para simulagdo da deformacdo da biopsia mamaria
por meio do método massa-mola, utilizando os modelos 3D e o instrumento
virtual;

e Integrar a interface haptica Omega.7 ao instrumento virtual para simulacao
da biopsia mamaria;

e Analisar os resultados da simulagao.

1.3 Revisao da Literatura

A base bibliografica pesquisada e utilizada neste trabalho considerou a busca por meio de
livros, teses, monografias e artigos nas seguintes fontes especializadas: National Center for
Biotechnology Information (NCIB), Publisher Medline (PUBMED), 1IEEE (Institute of
Electrical and Electronics Engineers), Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Repositorio da Universidade de Brasilia (UnB), Pontificia Universidade Catélica do Rio de

Janeiro (PUC-R)), Stanford University, entre outras.

As palavras-chave utilizadas foram: modelagem 3D com imagens, simulacdo 3D,
biopsia mamaria, treinamento clinico, realidade virtual, paciente virtual, interface héaptica
ou dispositivo de retorno de forga, elastrografia da mama, deformagao de objetos virtuais
para realizagdo da pesquisa nas bases de dados eletronica. Dessa forma, seguem breves

descrigdes sobre aquelas que possuem relagao com o objeto de estudo desta pesquisa.

O Virtual Medical Training (VIMET) desenvolvido no Centro Universitario Euripides
de Marilia (UNIVEM) e implementado por Oliveira (2007) consistiu no framework para o
desenvolvimento de aplicagdes para o treinamento médico virtual, principalmente para o
procedimento de biopsia. Neste estudo foi utilizado o framework para a realizagdo de
experimentos a fim de validar o método de deformacdao desenvolvido. Desse modo, o
método foi realizado de forma genérica e parametrizado para facilitar o seu uso para outros
tipos de treinamentos e, também, outros tipos de aplicagdes que necessitem a simulacdo da
deformacdo de materiais heterogéneos. Entre os métodos de deformagdes, foi selecionado

o método Massa-Mola na deformagao de objetos 3D que representam 6rgdos humanos



(OLIVEIRA, 2007). Este método implementado faz parte do pacote DefApliMed que
contém classes concretas e abstratas, as quais realizam o calculo do nés e aresta do modelo
3D. O pacote se baseou em Java3D, uma API desenvolvida pela Sun Microsystems para
renderizar graficos interativos 3D utilizando a linguagem de programagdo Java. Logo, o
framework do DefApliMed foi orientado a objetos e direcionado para o desenvolvimento

de aplicagdes de treinamento médico, ViMeT.

O método utilizado apresentou a deformagdo plastica dado que a retirada da forga
externa, o objeto 3D ndo retornou a forma original, como ocorre em um procedimento
geral. A eficiéncia desse método foi testada com experimentos utilizando modelos com
malhas contendo diferentes quantidades de poligonos (OLIVEIRA, 2007). A Figura 1
apresenta os objetos 3D utilizados nos testes do pacote DefApliMed.

(a) ViMeT: visualizacao e interagao (b)ViMeT: biopsia da mama

Figura 1: Testes do ViMeT para procedimentos cirargicos (OLIVEIRA, 2007).

Kera, Pedrini e Nunes (2011) desenvolveram o AV interativo com colisao e
deformacao de objetos para treinamento médico da biopsia. Os objetos modelados foram
demonstrados por malhas poligonais e a detecg¢@o de colisdo entre os objetos foi baseada na
subdivisdo hierarquica dos espagos com octrees e detec¢ao de faces. A deformagdo massa-
mola foi empregada para simular a alteracdo na forma dos objetos quando ocorre a colisdo.
Ademais, o framework ViMeT utilizou as estruturas em classes, o que tornou mais simples
a inclusdo das novas funcionalidades. O desenvolvimento consistiu em pacotes de cddigo
aberto e multiplataforma com a linguagem de programacdo Java. A sequéncia de

deformagdo da mama para o exame de biopsia pode ser observada pela Figura 2.



Figura 2: Sequéncia de deforma¢do da mama (KERA, PEDRINI e NUNES, 2011).

O estudo de Han et al. (2011) apresentou o desenvolvimento do modelo biomecanico
da mama com imagens de RM de uma paciente com neoplasia mamaria para prever as
deformagdes por compressdo (entre placas) e atuagdo da gravidade. O método de
deformacgdo utilizado foi o FEM automatizado para classificacdo do tecido e geragdo da
malha que frequentemente requer intervencdo manual. Diante disso, o framework de
modelagem especifica para a mama de cada paciente foi proposto para minimizar a
interven¢do manual e reduzir o tempo total de modelagem. O método semiautomatico foi
implementado para classificar os tecidos e outro método totalmente automatizado para
compor a malha do modelo. O método proposto confirmou a previsdo de grandes
deformagdes da mama, como apresentado na Figura 3, e tem potencial para amplas
aplicagdes médicas, como diagndstico de cancer, planejamento cirurgico e cirurgia guiada

por imagem (HAN et al., 2011).

(a)

Figura 3: Modelos para grandes deformagdes da mama: (a) superficies 3D de quatro

tipos de tecidos e (b) malha volumétrica deformada (HAN et al., 2011).

O estudo de Chan et al. (2013), realizado na Universidade de Stanford, apresentou a
deformagdo com interface haptica para imagens de tomografia computadorizada (TC) da
orelha, nariz e mao, além de um coelho como apresentado na Figura 4. Este estudo utilizou

as interfaces héaptica Phantom Omni da SensAble e Omega.6 da Force Dimension para
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interagdo do usudrio no AV desenvolvido no CHAI3D, framework com linguagem C++ e
codigo aberto, por meio de objetos com volume. Estes objetos foram representados por
malhas tetraédricas e a deformacao co-rotacional do FEM para o modelo desenvolvido por
meio de algoritmos e bibliotecas externas. O algoritmo empregou a deteccdo de colisdo e
trés threads: haptica, visual e simulacdo da deformacdo. Essas threads operaram em
diferentes frequéncias para simulagdo com realismo, ou seja, rdpida comunicacdo entre as
threads, o AV e o usuario. Assim, representaram e deforma¢do de algumas estruturas

anatdmicas no AV com comportamento realistico dos tecidos.

Figura 4: Interacao da deformagao haptica com imagens de TC do nariz e mao

humana, e coelho de Stanford, em que os niveis de Isosurface podem ser mudados para

apresentar outras estruturas como € o caso dos ossos (CHAN et al., 2013).

No trabalho de Jalali et al. (2014) foram analisadas a modelagem da biomecanica da
mama com FEM a fim de prever deformag¢des 3D da mama. Aplicou-se doze propriedades
dos materiais propostos na literatura para modelos de simulagdo com analise dos elementos
finitos derivados de conjuntos de dados da mama de RM de dezoito voluntarias por meio
do software ANSYS®. A posi¢ao inicial livre de gravidade avaliada com um algoritmo
iterativo FEM para o calculo da diferenga de superficie média entre os modelos
sobrepostos usou a raiz quadrada média para a superficie de integracdo com intuito de
comparar diferentes materiais utilizados da literatura. O célculo realizado com a posi¢ao
vertical da mama e, posteriormente, a comparagdo com a geometria da mama real na
posicdo em pé, utilizou os correspondentes exames de RM para determinar a precisdo da

simula¢dao que pode ser observado na Figura 5. Os modelos constitutivos hipereldsticos



mostraram o desempenho superior aos modelos lineares eldsticos, em que estes ndo podem
exceder o dominio linear Hookeano. Entre os modelos de material elastico e hiperelaticos
propostos por Tanner et al. (2006) e Rajagopal et al. (2010) obtiveram o desempenho
significativamente (p<0,0/) melhor do que outros materiais modelos. A vantagem do
método foi o cardcter ndo invasivo por meio da combinagdo de volume 3D e de superficie
com a imagem analisada automaticamente pelo FEM. Portanto, os modelos biomecanicos
da mama apresentaram dados proximos a realidade e podem ser aplicados para melhorar

uma ampla gama de aplicagdes de saude.

(a) (b)

Figura 5: Superficie 3D das voluntérias de teste correspondentes ao modelo simulado
pelo FEM da mama na posicao em pé para (a) posicdo vertical (b) calculo da geometria da
base de imagens de RM com pontos de referéncia e (c) resultados adquiridos pelos dados
de imagem em superficie 3D do calculo da diferenga de superficie média entre os modelos
sobrepostos usando a raiz quadrada média (mm) para a superficie de integragdo (acima e

abaixo, a direita) (JALALI et al., 2014).

Brazil et al. (2017) desenvolveu o AV para exames da mama e diagnostico pratico por
meio da palpagdo e penetragdo da agulha, em que utilizou a integragdo da interface haptica
e retorno de forg¢a. Nesse sentido, o modelo foi criado com o software FUSE TM® e se
utilizou elementos de jogos do Unity3d Engine, framework para jogos, para imersao do
usudrio na cena grafica com intuido de ganhar pontos pela biopsia ou palpag¢do no local
correto da lesdo como apresentado na Figura 6. A interface haptica utilizada foi o Phantom

Omni e a deformacao foi realizada por meio dos deslocamentos dos nés da malha da mama



feminina na biopsia. O AV foi caracterizado pela interface visual, retorno héptico e
elementos de jogos a fim de simular a deformagdo de tecidos, biopsia mamaria, aplicagdao

de forcas e média de pontuacao alcangada pelo usuario.

Syringe Position

Horizontal (X} 0.73
Verlical (Y} 151
Dwstance (Z): 028

Figura 6: AV para interface de jogo e retorno visual da biopsia mamaria por meio da

detec¢do do nodulo utilizando o Unity3D (BRAZIL et al., 2017).

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho esta organizado em seis capitulos, incluindo este capitulo.

No capitulo dois, ¢ apresentada uma visdo geral do referencial tedrico, objetivando a
compreensdo dos conceitos, tecnologias e padrdes de RV na medicina para simulagdo e
treinamento. Logo, sdo abordados os seguintes temas: (/) Mama Feminina, (i7) Imagiologia

Médica; (iii) Realidade Virtual.
O capitulo trés detalha a metodologia utilizada no estudo.

O capitulo quatro descreve os resultados obtidos e a estrutura de desenvolvimento da

simulagdo da biopsia mamaria integrada com a interface haptica.

O capitulo cinco discute os pontos de maior importdncia envolvendo o tema deste

estudo e apresenta as conclusoes finais do trabalho.

Por fim, o capitulo seis apresenta os trabalhos futuros que podem ser desenvolvidos a

partir das ideias apresentadas neste documento.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.2 MAMA FEMININA

Orgdo presente nos mamiferos, a mama ¢é responsavel pela produgio de leite para
alimentagdo dos bebés nos primeiros estagios apds o nascimento. Esta se localiza na face
anterior da parede toracica e possui um formato conico protuberante, caracteristicas que
diferenciam a mama humana dos demais animais mamiferos. Nesse sentido, a glandula
mamaria ¢ uma parte da anatomia simples quando comparado aos outros 6rgaos do corpo
humano e, todavia, ¢ um dos o6rgdos afetados por patologias, dentre elas o cancer

(STAUBESAND, 1982; GEFEN e DILMOEY, 2007).

2.2.1 Anatomia e o Cancer de Mama

As mamas sdo oOrgdos situados na parede anterior do torax, sobre o musculo grande
peitoral. Em cada mama se apresenta uma aréola na sua regido central e uma papila
externamente. Na papila mamaria, exteriorizam-se 15 a 20 orificios ductais
correspondentes as vias de drenagem das unidades funcionais representadas pelos lobos
mamarios. Entre os lobos, hd o tecido fibroso e adiposo. Os lobulos, apresentados na
Figura 7, sdo responsaveis pela producao de leite, em resposta aos hormonios estrogénio,
progesterona e prolactina. Os ductos conduzem o leite at¢ o mamilo e uma camada de
gordura envolve o tecido glandular da mama (FRANCO, 1997; KIRBY; COPELAND,
2009). Diante disso, as glandulas mamarias possuem trés estruturas principais: pele, tecido
celular subcutaneo e tecido mamario propriamente dito, este ¢ composto por parénquima e
estroma glandular. O tecido epitelial mamario ¢ representado pelo parénquima, enquanto o
estroma ¢ a associagdo de diferentes componentes teciduais, sendo estes o tecido
conjuntivo, os vasos sanguineos ¢ as fibras nervosas (HARRIS et al., 1996; KIRBY;

COPELAND, 2009; TORTORA e NIELSEN, 2012).
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Figura 7: Representagao das estruturas interna da mama feminina (TORTORA, 2012).

A superficie da mama pode variar no seu tamanho e forma conforme as caracteristicas
individuais, raciais e hormonais. A parte da fascia profunda reveste os musculos peitoral
maior, serratil anterior e obliquo externo do abdome e a extensao superior da bainha do
reto, como pode ser observado na Figura 8. A mama apresenta varios ligamentos,
denominados de suspensores ou ligamentos de Cooper, que conectam a pele e a fascia
muscular (BIAZUS, 2000). Na aréola possui glandulas sebaceas, sudoriparas e areolares
acessorias (de Montgomery). Estas sdo intermedidrias entre glandulares mamarias e
sudoriparas, em que formam pequenas elevagdes na superficie da aréola. No centro ha a
papila que é uma elevagdo conica de + 0,5 cm de diametro, onde desembocam os 15 a 20

dutos do seio lactifero (GRAAF e MARSHALL, 2003).

Figura 8: Estruturas mamarias (GRAAF e MARSHALL, 2003).
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A saude publica mundial apresenta 7 milhdes de Obitos anualmente por cancer. Os
tumores que apresentam as mais elevadas taxas de mortalidade sdo: mama, pulmao,
estomago e colon. O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna com maior frequéncia no
género feminino, em que representa 23% de todos os casos mundiais (JEMAL et al., 2011).
Essa neoplasia estd presente em paises desenvolvidos, sendo que as maiores incidéncias
sdo observadas no Reino Unido, Australia, Estados Unidos da América (EUA) e Canada
(PRESS, 2008). Diante isso, a mortalidade de pacientes com cancer de mama ainda
apresenta tendéncia ascendente em diversos paises. Entretanto, paises desenvolvidos como
EUA, Reino Unido e Australia ja registram queda da mortalidade, sendo essa diminui¢ao
atribuida ao uso ampliado da mamografia e da biopsia por meio de analise e tratamento
precoce da doenca (BERRY et al., 2005). A sobrevida média de pacientes com cancer de
mama ¢ superior em paises desenvolvidos como EUA, Canada, Japao e alguns paises da
Europa ocidental, ¢ menor em paises em desenvolvimento como Argélia, Brasil e na
Europa Oriental (COLEMAN et al., 2008). Essas diferengas de sobrevida podem estar

associadas com os estagios mais avangados de diagndstico (SANT et al., 2003).

Em relagdo ao Brasil, esta estimado, para o biénio 2018-2019, 57.900 novos casos de
cancer de mama, com um nimero de dobitos igual a 14.206, ou seja, aproximadamente 24%
entre todos os casos de cancer, sendo a maior causa de Obitos por cancer na populacdo
feminina brasileira. E provavel também que o diagndstico da doenga em fase avangada seja
o principal responsavel pela manutencdo elevada das taxas de mortalidade (INCA, 2018).
A falta de acesso aos servigos de saude, os atrasos na investigacao de lesdes mamarias
suspeitas e na efetivacdo do tratamento da doenca contribuem para o diagnoéstico tardio e a
elevada mortalidade por cancer de mama (TRUFELLI et al., 2008). Nesse sentido,
tecnologias promovem o diagndstico precoce como, por exemplo, a mamografia e a
biopsia sao métodos de diagnodstico do cancer de mama em estagio inicial e avancado,
respectivamente, para detectar alteracdes ainda ndo palpaveis e favorecer o tratamento
precoce, efetivo, menos agressivo, com melhores resultados estéticos e eventos adversos
reduzidos (BOYLE, 2002). Portanto, o aumento de opg¢des e tecnologias utilizadas no
diagnostico e no tratamento do cancer de mama tem promovido uma maior sobrevida das

mulheres. Dessa maneira, ¢ imprescindivel o tratamento precoce do cancer de mama.

Segundo Magno (2009), as lesdes cancerigenas na mama podem surgir em qualquer

uma de suas estruturas: epiderme, mesénquima e epitélio glandular. O carcinoma de mama
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¢ mais frequentemente encontrado na mama esquerda do que na direita, e cerca de 4% dos
canceres sdo bilaterais ou sequéncias na mesma mama. Aproximadamente 50% surgem no
quadrante superior lateral da mama (upper outer quadrant), 10% em cada outro quadrante
(superior medial, inferior lateral e inferior medial, em inglés, upper inner, lower outer and
lower inner, respectivamente) e 20% na regido central como apresentado na Figura 9
(TERMINOLOGIA ATUAL) (COLLINS et al., 2000; BIAZUS et al., 2001; JARVIS,
2015; NOGUEIRA, 2016).

-
- -

’ ~
’ Upper )
’ inner
quadrant

Figura 9. Quadrantes da mama esquerda (JARVIS, 2015).

2.2.2 Diagnostico do Cancer de Mama com Base em Imagens

O diagnoéstico médico ¢ classificado em estrutural e funcional. Os métodos funcionais sao
baseados, por exemplo, eletrocardiograma, eletroencefalograma, medicdo da pressao
arterial, termografia, testes de fluxo de ar pulmonares, entre outros. Os métodos estruturais
sdo radiografia, ultrassonografia, RM e microscopia, além da tomografia computadoriza
(TC) (BERZ; SAUER, 2007). Diante disso, os principais tipos de exames utilizados para o
diagnostico por imagem da mama sdo: mamografia, ultrassonografia ¢ RM. O formato
comum das imagens ¢ o Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM),
gerado por meio dos dados de saida dos equipamentos de imagem. Este formato permite o
reconhecimento e correta interpretacdo das imagens, além da troca de informacdo entre

clinicas de radiologia e hospitais (BAZAN, 2004; DA SILVA, 2015).

A mamografia ¢ realizada pelo mamografo, aparelho de raios-X, em que € composto
por duas placas com detector e compressor para o encaixe da mama no meio € a mesma ¢

comprimida nos sentidos vertical e horizontal. A compressdo reduz a superposicdo de
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tecidos e amplia a possibilidade de descoberta de pequenos ndédulos (SOUZA, 2012). A
mamografia possui dois métodos: convencional e digital, como apresentados na Figura 10.
No método convencional as imagens sdo gravadas em um filme (CHALA e BARROS,
2007), o exame tem duracdo de aproximadamente 10 minutos, apds isso ¢ realizado a
analise para determinar se a imagem apresenta certo grau de qualidade para diagndstico,
caso contrario o exame deve ser refeito € o paciente ¢ exposto novamente a radiagao.
Entretanto, a mamografia digital possui o receptor digital e o computador, que captura a
imagem por um detector eletronico especial de raios X. Este realiza o imageamento por
meio de um algoritmo que realiza o calculo da imagem de acordo com as proje¢des de
raios- X (DROMAIN et al., 2009; BLUEKENS et al., 2010; PINHO, 2015). Assim, a
mamografia digital pode ser rapida e reduz o numero de incidéncias insatisfatorias, e com
isso reduz a necessidade de exposi¢do do paciente a radiacdo, além de eliminar as
limitacdes do filme e a utilizagdo dos recursos de pos-processamento da imagem

(PEREGRINO et al., 2012; SILVA, 2015).

Figura 10: As duas técnicas de mamografia sdo: a) Mamografia Monitor-Filme e b)

Mamografia Digital (DROMAIN et al., 2009; BLUEKENS et al., 2010; PINHO, 2015).

A detecgao do cancer de mama por meio da mamografia varia em fun¢do da densidade
mamaria (tecido adiposo). A densidade ¢ inversamente proporcional a detec¢do das lesdes,
ou seja, quanto menor a densidade da mama, maior a chance de encontrar lesdes
(KELMER et al., 2007). A densidade da mama humana foi apresentada em um estudo com
o valor aproximado de 1,025 g/cm?® (KAYAR, 2011). Mamas densas sio comuns, todavia
podem dificultar a detec¢do de cancer em uma mamografia e aumentar o risco de cancer de

mama. Nesse sentido, outros métodos praticados na investigagdo de lesdes mamarias
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apresentam resultados positivos nos diagnosticos e incluem a ultrassonografia e a RM

(NOGUEIRA, 2016).

A ultrassonografia ¢ um importante procedimento adjunto a mamografia na detecgao e
no diagnéstico das doencas mamadrias (TARTAR, COMSTOCK e KIPPER, 2008).
Ademais, esse procedimento ¢ recomendado para suplementar a mamografia e garantir um
diagndstico seguro quando a densidade da mama ¢ alta, em que ndo ¢ obtido no exame
fisico e nem na mamografia e confirmar a suspeita identificada pela mamografia
(EXTREMAMENTE OU NAO DENSA). Dessa maneira, a ultrassonografia é indicada
para exame de mamas com proteses, exames de mamas alteradas em funcdo da
radioterapia, analise de microcalcificagdes e direcionamento de biopsias em noddulos

(CHALA e BARROS, 2007; TARTAR, COMSTOCK e KIPPER, 2008; SILVA, 2010).

A ultrassonografia consiste em ondas sonoras em uma determinada faixa de frequéncia
para examinar o parénquima mamario e constatar a presenga de nddulos (SILVA, 2010).
Esta técnica utiliza transdutores de ondas com frequéncia alta, que pode variar entre 11 a
15 MHz (Mega-Hertz), em que permite a visualizacdo da profundidade do tecido com uma
boa resolugdo. Além disso, garante a aplicacdo da técnica em mamas densas € em estagio
de lactacdo. Utiliza-se o gel condutor sobre a mama com intuito de manter o contato entre
a pele e o transdutor e evitar que o ar prejudique a passagem do som. Assim, ¢ possivel
detectar anormalidades e lesdes existentes na mama por meio da emissdo das ondas
sonoras em diferentes angulos para recriar a imagem com precisdo (KHOURI, 2010). A
ultrassonografia automatizada da mama direita nos planos sagital, coronal e axial ¢
apresentada na Figura 11 usando o aparelho Siemens ABVS. As setas nas imagens indicam

a marcacao de uma massa provavelmente benigna (SHIN et al., 2015).
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Figura 11: Ultrassonografia da mama automatizada utilizando o aparelho Siemens
ABVS que cria as imagens axial, sagital e coronal em uma estacao de trabalho dedicada

(SHIN et al., 2015).

Outro método de diagnostico relevante ¢ a imagem por RM, complementar a
mamografia e a ultrassonografia com especificidade entre 94% a 100% na avaliacdo das
doencas mamadrias. Apesar de a mamografia ser o método mais eficaz no diagndstico do
cancer de mama, existem limitagdes que proporcionam resultados falsos-negativos em 5%
e 15% dos casos. Nestes casos, o auxilio da RM ¢ relevante (NASCIMENTO, PITTA e
REGO, 2015; NOGUEIRA, 2016). A Figura 12 apresenta o aparelho de RM que consiste
de uma maquina em forma de tubo com eixo magnético capaz de criar um forte campo
magnético ao redor do paciente para capturar as imagens geradas em cortes milimétrico
(SILVA, 2010). Diante disso, forte contraste tecidual e a aquisicdo multiplanar
tridimensional contribuem com o diagnostico clinico de lesdes mamadrias (KUHL, 2007).
Os contrastes nas imagens podem ser elevados com informagdes baseadas na
neovascularizagdo, angiogénese, ¢ na maior permeabilidade vascular das lesdes malignas,

utilizando o composto gadolinio, via endovenosa (GUIMARAES, 2004).
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(a) (b)
Figura 12: (a) Aparelho de RM da mama (b) Exemplo de imagem obtida da regiao
mamaria (SILVA, 2010).

As aplicagdes das RM sdo: rastreamento da mama contralateral em mulheres com
diagnostico de cancer de mama para pesquisa de neoplasias sincronicas; rastreamento de
mulheres com alto risco para o cancer de mama; avaliacdo da resposta a quimioterapia
neoadjuvante; busca da lesdo primdria oculta em pacientes com metdstases axilares;
determina¢do da extensdo local do cancer de mama; caracterizacdo de achados duvidosos
na mamografia ou na ultrassonografia; verificacdo da presenca e extensdao de doenca
residual, especialmente quando a margem cirargica € positiva no exame histoldgico; cancer
oculto; avaliagdo da integridade dos implantes mamarios; e diferenciacdo entre cicatriz
cirargica e recorréncia tumoral nas pacientes previamente tratadas por cancer de mama

(SILVA, 2010; NOGUEIRA, 2016).

2.2.3 Classificaciao das Imagens da Mama

O sistema de classificagao lesdes mamarias possuem categorias e critérios para as lesdes na
mamografia tanto ultrassonografia quanto na RM. Este sistema denominado Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) foi desenvolvido pelo Colégio Americano
de Radiologia e se encontra na 5* edicdo (ACR, American College of Radiology) (ACR,
2003; ACR, 2014). O Colégio Brasileiro de Radiologia se reuniu com a Sociedade
Brasileira de Mastologia e a Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia em 1998, com o intuito de padronizar os laudos mamograficos no Brasil,
assumindo como modelo o BI-RADS (GUIMARAES, 2004). As lesdes mamarias
apresentam classificagdes que sdo importantes para melhorar ndo s6 a interpretacdo das

mamografias assim como a eficacia dos programas de rastreio mamario. De acordo com a
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ACR, os BI-RADS sdo avaliados em sete categorias, como na tabela apresentada na Figura
13 que resume cada categoria do BI-RADS de acordo com o significado, risco de cancer de
mama e a devida conduta (GUIMARAES, 2004; KELLY et al., 2010; ACR, 2014; PINHO,
2015). Contudo, essa classificacdo facilita a conduta subsequente do especialista para
classificar os nédulos de acordo com sua probabilidade de malignidade e risco de cancer de

mama (GUIMARAES, 2004; ACR, 2007; CHALA e BARROS, 2007).

Risco de cancer

BIRADS Significado Conduta
de mama
0 Exame limitado - Nao ¢ possivel Necessita de exames
avalia¢do incompleta estimar adicionais
1 Exame normal Muito baixo Controle anual
2 Alteragdes benignas Muito baixo Controle anual

Exame provavelmente Controle semestral por um

3 . 2% .
benigno ’ periodo de tempo
4 Lesao suspeita para 20% Necessita realizagdo de
cancer ° biopsia
5 Lesdo altamente suspeita 959, Necessita realizacdo de
para cancer ° biopsia
Lesdo ja com -
6 J 100% Tratamento oncoldgico

diagnostico de cancer

Figura 13: Classificacdo BI-RADS das lesdes mamarias conforme as categorias,

interpretagdo e recomendagao (ACR, 2014).

As lesdes mamarias podem, também, ser classificadas segundo sua massa como uma
lesdao ocupando um espago visto em pelo menos duas projecdes diferentes. As massas tém
diferentes densidades (baixa densidade, isodenso e alta densidade), diferentes formas
(redonda, oval e irregular) e diferentes margens (circunscrita, microlobular, obscurecida,
indistinta e espiculada) como ilustradas na Figura 14. Quando ¢ observada uma potencial

massa em apenas uma unica projecdo, considera-se ‘“‘assimetria” até a sua
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tridimensionalidade ser confirmada (BANDYOPADHYAY, 2011). Nesse sentido, ha
diferentes caracteristicas na forma e textura entre as massas. Portanto, massas benignas sao
tipicamente lisas, regulares e os seus formatos sdo semelhantes aos da redonda, entretanto,
massas malignas sdo irregulares e a sua margem normalmente ¢ obscura (SAKI et al.,
2010; SUN et al., 2010; ZHAO et al., 2011; ZONDERLAND e SMITHUIS, 2013; PINHO,
2015).

- o5 ;
f
.

Circumscribed 4 _Obs&reﬁ { || Microlobulated,

X

Indistinct Spiculated

Figura 14: Diferentes formas e margens de massas das lesdes mamarias

(ZONDERLAND e SMITHUIS, 2013).

2.2.4 Biopsia Mamaria

Os programas de rastreamento concomitantemente a identificacdo de alteragdes ndo
palpaveis da mama elevou o niimero de diagndsticos precoces das neoplasias mamarias
(RAMPAUL et al., 2004). Diante disso, a maioria dos tumores detectados por imagens
médicas da mama resultaram em dimensdes menores € menor associacado com metastase
em linfonodos regionais. Ademais, observa-se que a redu¢do na incidéncia do céancer
devido ao aumento do rastreamento por meio da detec¢do das lesdes in situ, assim como a
reducdo da mortalidade decorrente da prevengdo secundaria (BLAND e COPELAND,
2004).

A biopsia ¢ representada pela pungao e remocao de uma pequena quantidade de tecido
da lesdo para avaliagdo anatomopatologica e investigagdo da presenca ou ndo de cancer. A
amostra de tecido removida ¢ analisada em laboratorio por um patologista e interpretada
por médicos especializados. O patologista fara a classificacao tumoral e a identificagdo de
células cancerosas (FAHRBACH et al., 2006). As técnicas de biopsias sdo: biopsia
incisional; Pungdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF); biopsia aspirativa com agulha
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grossa (Core Biopsy); e bidsia excisional ou mamotomia. A técnica de biopsia ¢ escolhida
de acordo com a regido de suspeita da lesdo na mama, caracteristicas fisicas e o tamanho
da massa mamaria, o uso da anestesia local ou geral, ¢ 0 método de tratamento que pode

ser escolhido caso a malignidade fosse confirmada (BLAND e COPELAND, 2004).

A biopsia cirtirgica da mama foi o método mais usado para determinar a benignidade
ou malignidade das anormalidades clinicas ou mamograficas por um longo periodo.
Todavia, ¢ dispendiosa, deixa cicatrizes e carrega consigo certa morbidade. Em 1930, o
diagndstico morfologico de uma variedade de lesdes palpaveis foi realizado pelo PAAF e
praticado inicialmente nos EUA. Porém, ndo houve aceitagcdo e difusdo fora deste pais
neste periodo. Posteriormente a Segunda Guerra Mundial, o método foi difundido por um
grupo de hematologistas e oncologistas suecos, inovando as técnicas da citologia aspirativa
(LINSK e FRANZEN, 1989). Atualmente, a PAAF e a “core” biopsia sdo técnicas
minimamente invasivas e altamente difundidas na medicina (VELEZ, EARNEST e
STAREN, 2000). Recentemente, a mamotomia ou biopsia a vacuo foi inserida como uma
técnica capaz de adquirir maiores volumes do tecido mamario e com menores danos a

paciente, porém com elevado custo (BENNETT, 2017).

A PAAF consiste em um procedimento com uma agulha de fino calibre e de baixo
custo ambulatorial que exige cito patologista para analise. A agulha ¢ introduzida na pele,
em direcdo a lesdo, com o intuito de coletar células para posterior avaliagdo de sua
morfologia, quantidade e distribui¢do por meio de exame citologico. Posteriormente,
movimentos com a agulha em diversas direcdes no mesmo eixo dentro da lesdo permitem a
coleta do material e a aspiragdo do material celular interior da mesma ao puxar o émbolo
da seringa. Dessa maneira, o material coletado ¢ inserido em uma lamina de vidro e

enviado ao laboratorio para analise (BAGIROV et al., 2001; ESTEVES et al., 2002).

A PAAF na mastologia ¢ realizada como um procedimento de rotina na investigacao
diagndstica de nodulos palpaveis de mama ou lesdes ndo-palpaveis, detectadas por técnicas
de imagem (mamografia, ultrassonografia, RM, efc.) como apresentado na Figura 15
(ESTEVES et al., 2002). Entretanto, o procedimento requer precisio e¢ destreza do
profissional durante a coleta do material minimamente invasivo devido ao tamanho

reduzido da estrutura a ser atingida e da mesma estar “invisivel” (LEIFLAND et al., 2003).
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Figura 15: Puncdo aspirativa por agulha fina guiada por ultrassom (AMERICAN
CANCER SOCIETY (ACS), 2016).

A biopsia por agulha grossa, mais comumente conhecida por Core Biopsy, ilustrado na
Figura 16, utiliza agulhas de 12 G, 14 G e 16 G. Esta técnica tem sido cada vez mais
adotada como procedimento padrao para o diagndstico inicial da neoplasia mamaria devido
a maior coleta amostral do tecido mamario, além de ser pouca agressiva. Nesse sentido,
possibilita a anélise histopatoldgica do tumor, ao contrario da pun¢ao por agulha fina, que
possibilita apenas a andlise citopatologica do material obtido. A Core Biopsy quando
compara a PAAF possui sensibilidade e especificidade superiores, tanto para o diagnostico
de lesdes benignas quanto para o diagndstico de lesdes malignas (BARRA, 2008; ACS,
2016). Nesse sentido, a Core Biopsy possibilita o diagnostico anatomopatologico preciso
de lesdes ndo palpaveis para biopsia dirigida por meio de agulhas, em que aumenta as
chances de cura para os carcinomas mamarios. Ademais, evitam-se procedimentos
ciriirgicos com internagdes e, consequentemente, diminui os custos assim como em lesdes
benignas, lesdes de alto risco e neoplasias malignas (LIBERMAN et al., 1998; ROSEN,
1999).
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Figura 16: Biopsia por agulha grossa (ACS, 2016).

Recentemente, um novo método de biopsia minimamente invasiva foi introduzido,
conhecido como mamotomia ou biopsia a vacuo que € uma biopsia percutdnea com agulha
grossa guiada por ultrasonografia ou mamografia, realizada pelo aparelho Mammotome
System com calibre 11 G. Este permite maior especificidade para o diagndstico de lesdes
benignas e malignas impalpéveis, além de ser um método terapéutico nas lesdes benignas,
uma vez que € possivel a retirada de todo tecido anormal, no entanto ¢ um procedimento de

elevado custo (AMBROSIO et al., 2004).

A biopsia ¢ realizada por meio da pungdo mamaria com o instrumento em forma de
pistola com céanula, mola e agulha (RICH et al., 1999). Entre os estudos que envolvem a
Core Biopsy, utiliza-se agulhas de calibre 14 Gauge (G) como apresentado na Figura 17
(pistola Bard, Corington, GA) (DE CAMARGO JUNIOR et al., 2003; ROSA et al., 2014;
MARTINEZ et al., 2014; HUANG et al., 2017; FERNANDEZ-GARICA et al., 2017).
Todavia, utiliza-se, atualmente, a agulha com calibre de 16 G que apresenta 0os mesmos
resultados ou melhores quando comparados a estudos semelhantes que usaram agulhas de
12 G. Além disso, o calibre de agulha 18 elimina a necessidade de incisdo da pele com
bisturi para o acesso da agulha, obtendo-se fragmentos com tamanhos vidveis para o estudo
histopatologico e permite um melhor transito no tecido mamario, principalmente em

mamas com predominio do tecido glandular (MARTINS et al., 2009).
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Figura 17: Pistola automatica para biopsia (BARD® MAX*CORE® INSTRUMENT,
2017).

2.3 DIAGNOSTICO POR IMAGEM EM MEDICINA

As aplicagdes computacionais na area de imagens médicas sdo utilizadas com elevada
frequéncia no mapeamento de imagens médicas identificando possiveis problemas
estruturais em tecidos, no processamento de imagens para a reconstrucdo 3D de
componentes biologicos, na avaliagdo de esforcos em estruturas com simulacdes
numéricas, no auxilio em cirurgias controladas com precisdo, entre outras (SOUZA,
CENTENO e PEDRENI, 2003; GERALDES, 2014). Nesse sentido, o diagnostico por
imagem em medicina ou imagiologia médica, area dentro da Medicina e Engenharia
Biomédica, possui aplicagdes em diversas areas da medicina como: solugdes para a relagao
médico/paciente, como por exemplo, receituario eletronico; aquisi¢do e processamento de

imagens 3D; e revisdo e compilagdo da literatura médica e (GERALDES, 2014).

O processamento das imagens ¢ realizado por algoritmos ou filtros para apresentar
uma visualizacdo fiel a realidade e, consequentemente, uma melhor interpretagdo. Portanto,
as imagens médicas representam a aquisi¢ao de dados das estruturas biologicas do interior
do corpo humano que podem ser em 2D (matriz de elementos da imagem — pixel) ou 3D

(matriz de elementos de volume — voxel) (WITHEY e KOLES, 2008). (MIRANDA, 2015).

A reconstrugdo 3D de estruturas representadas nas imagens que ¢ uma ferramenta
relevante para o apoio do diagndstico clinico estd sendo mais utilizada em razdo da alta
sensibilidade e especificidade. A visualizacdo 3D da geometria e o formato da estrutura
sem tecidos sobrepostos contribuem para redugdo de custos quando € necessario exames

auxiliares como, por exemplo, a tomossintese. Diante disso, os métodos de reconstrucdo do
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objeto virtual por imagens otimiza o modelo 3D e beneficia o diagndstico e a prestacao de
cuidados médicos (MIRANDA, 2015). Assim, o modelo 3D criado a partir do
processamento de imagens, que abrange hardware, software e fundamentos teoricos, €
dividido em seis partes fundamentais, Figura 18, como: aquisicdo de imagem; pré-
processamento; segmentagdo; representagdo e descrigdo; base de conhecimento; e
reconhecimento e interpretagdio (GONZALEZ e WOODS, 2000; SILVA, 2010;
NOGUEIRA, 2016).

Representagio
e descrigio |

P Segmentacio

Pré I I
ocessamento
P S 0
A
e Reconhecimento Resultado
Domivio do Base de > e .
problema Agquisigio de conhecimento Interpretagio
— imagens <4—p

Figura 18: Etapas do processamento de imagens para aquisi¢do do modelo 3D

(GONZALEZ e WOODS, 2000; SILVA, 2010).

2.3.1 Agquisicao da Imagem de RM

A aquisi¢do das imagens médicas pode ser realizada por meio de mamografia, TC, RM ou
tomossintese, em formato DICOM, em que houve avancos significativos recentemente
para informagdes de diagnostico e planejamento cirargico. No processo de aquisicdo de
dados, o paciente ¢ submetido ao exame de RM para analisar a regido acometida e gerar
uma sequéncia de imagens baseadas nas secgdes transversais do tecido analisado. Nesse
sentido, as imagens DICOM podem ser caracterizadas segundo as propriedades dos tecidos
conforme o intervalo de nivel de cinza como apresentado na Figura 19 e as propriedades
biomecanicas. O modulo de elasticidade ¢ um exemplo que ¢ inerentemente e varia
consideravelmente entre 6rgaos e tecidos e esta relacionado com a fun¢do do tecido (COX
e ERLER, 2011; RAMIAO et al., 2016). Dessa maneira, a qualidade das imagens da
estrutura repercute na reconstrugdo do modelo 3D que apresentara o sucesso do processo

de segmentagao (PIMENTA et al., 2006).
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Figura 19: Rigidez de diferentes tecidos por meio do contraste de cinza (COX e

ERLER, 2011).

O pré-processamento ocorre posteriormente a aquisi¢ao de uma imagem digital. Este
tem o intuito de melhorar a qualidade da imagem e aumentar as chances para o sucesso dos
processos seguintes. O melhoramento da imagem se d4 por meio de técnicas como, por
exemplo, filtros e contrastes com finalidades especificas, em que enfatiza as caracteristicas
de interesse ou recupera as imagens que possui algum tipo de degradagdo por ruido, borra

ou perda de contraste (ROCHA, 2010).

2.3.2 Processamento de Imagens Médicas

As imagens médicas resultam da aquisi¢do e avaliagdo de dados das estruturas biologicas
do corpo humano. Estas estruturas bioldgicas sdo desenvolvidas em modelos 3D para
diversas aplicagdes como visualizagdo e andlise de dados de imagens médicas,
procedimentos clinicos, assisténcia a preparagdo e realizagdo de cirurgias, treino clinico e
educagdo médica, auxilio de cirurgias ou previsdes comportamentais por meio da
realizacdo de simulagdes numéricas e desenho de implantes (WITHEY e KOLES, 2008;
MIRANDA, 2015).

A segmentacdo permite a visualizagdo em 3D e em diversos cortes, planos
bidimensionais, definidos por planos arbitrarios, em que ¢ possivel inserir texturas. Diante
disso, € possivel a identificagdo de uma ou mais estruturas presentes nas imagens que sao
separadas das demais estruturas. Este recurso pode ser realizado por meio de processos
manuais, semiautomatico e automatico de extracdo de elementos, que apresenta grau de
interferéncia, ou ruido, em que ¢ significativo e se sobrepde a textura do 6rgdo ou objeto
(PHAM et al., 2000). Logo, a segmentacdo de imagem auxilia em uma melhor extragao das

informagdes contidas na imagem como os 0rgdos, as estruturas anatomicas, as regides de
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tecidos, entre outros, tornando possivel uma representagdo estereotaxica, identificacdo e

analise da mesma (PIMENTA et al., 2006; NOGUEIRA, 2016).

A andlise e o processamento de imagens médicas sdo realizados em sofiwares por
meio de algoritmos que podem delinear estruturas anatdmicas e outras estruturas de
interesse presente nas imagens. Um exemplo ¢ o algoritmo de segmentacdo que permite
diagnosticar, estudar as estruturas anatOmicas, localizar as patologias e planejar o
tratamento cirargico pelo computador (PHAM et al., 2000). O processo de segmentagao
ocorre com a importagdo dos arquivos no formato DICOM em algum software de
processamento de imagens médicas e geracdo do objeto virtual 3D. Nesta etapa, a precisao
dos objetos obtidos ¢ relevante para a qualidade do biomodelo virtual (POMPEI et al.,
2002; GERALDES, 2014). Por meio da segmentacdo ¢ possivel delimitar as regides de
interesse que impacta na precisdo geométrica do modelo 3D. Assim, o desenvolvimento de
técnicas de segmentagdo auxiliadas por computadores promove a geracdo do modelo 3D

com alta precisdo geométrica (MIRANDA, 2015).

O software 3DSlicer® ¢ um exemplo de programa para processamento de imagens
médicas, em que ¢ utilizado em pesquisas clinicas no mundo. A plataforma ¢é
maioritariamente financiado por EUA National Institutes of Health por meio de um esfor¢o
entre diversas institui¢des para investigagdo biomédica (PUJOL et al, 2016). Esta
plataforma apresenta diversas funcdes para segmentacdo, registro e visualizagdo
tridimensional de dados de imagem multimodais para aplicagdes de investigagdes clinicas.
Na investigagdo sobre os procedimentos de biopsia do tecido mamadrio, o Hospital
Universitario de Kyushu junto com pesquisadores dos departamentos de ciéncia, inovagao
e medicina deste hospital desenvolveram um sistema de visualizagdo 3D, no qual o
3DSlicer ¢ usado para construir e visualizar conjuntos de dados de imagens de RM do

modelo gerado (TOMIKAWA, 2010; MELO, 2012; 3DSLICER, 2016).

2.4 REALIDADE VIRTUAL (RV)

2.4.1 Conceito e Aplicacoes

O termo RV foi inventado no final da década de 1980 por Jaron Lanier, cientista da
computagdo e artista que conseguiu afluir dois conceitos antagdnicos em um novo conceito
diferenciando. Dessa maneira, as simulagdes tradicionais realizadas pelo computador de

simulagdes em que compreende multiplos usudrios em um ambiente compartilhado
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(ARAUJO, 1996). Segundo Pimentel e Teixeira (1995), a RV é o uso de alta tecnologia
para convencer o usuario de que ele se encontra em outra realidade, provocando o seu

envolvimento por completo (RODRIGUES e PORTO, 2013).

A RV ¢ representada por um ambiente 3D desenvolvido por meio de uma interface
grafica, em que ¢ controlada por um software, programa ou hardware. Seus conceitos sao
fundamentados na imersao, a qual permite que o usudrio tenha a sensagdo de estar no
ambiente que foi criado, na interagdo com o ambiente por meio do relacionamento com
tudo que compoe essa realidade (RODELLO et al., 2010). Diante disso, a simulagdo de
ambientes artificiais € realizada por meio do computador e em algumas situagdes se utiliza
dispositivos conectados a cena virtual como oOculos de head-mounted systems, roupas
conectadas a computadores, luvas tateis, interfaces hapticas, entre outros dispositivos que
permitem ao usuario interagir de forma realista e imersiva em ambientes 3D (STEUER,

1992; RIBEIRO, 2014).

Segundo Ziolek e Kruithof (2000), o processo de modelagem e simulacdo humana
pode ser dividido em trés grandes areas: o ambiente, em que inclui a interface grafica por
meio de desenhos em Computer Aided Design (CAD) projeto auxiliado por computador, os
manequins, que sao modelos digitais humanos construidos com dados antropométricos e

por ultimo as anélises que sdo possiveis a partir da simulagao realizada.

Os sistemas de realidade virtual tém sido aplicados em diversos setores como, por
exemplo, jogos, simuladores de voo, procedimentos clinicos, projetos arquitetonicos entre
outros que tém ganhado adeptos ao longo dos anos e maior desenvolvimento no meio
académico e industrial. Estes sistemas apresentam uma experiéncia mais realista aos
usuarios (RODRIGUES e PORTO, 2013; RIBEIRO, 2014). Diante disso, a simulagao
tanto humana quanto de produtos apresentam diversos beneficios para diferentes areas e
tém conquistado espagos em grandes empresas e instituicoes. Estes beneficios sdo segundo
Braatz et al. (2012, p. 82) “[...] ganho de tempo no processo de projeto, auxilio na
comunicagdo entre os diferentes atores do projeto e entre projetistas e usuarios, € a
antecipacao das consideragdes que envolvem a possivel atividade futura de trabalho”

(ROSA, DA SILVA e AYMONE, 2017).
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2.4.2 Realidade Virtual na Area da Saade

Na area da satde, os procedimentos clinicos sdo, na maioria dos casos, condicionados ao
uso de materiais de elevado custo e acesso limitado, em que apresenta riscos a saude
humana de quem estiver realizando (MORAES e MACHADO, 2012). Diante disso, o uso
de RV e PV apresentam uma nova maneira de observar e melhorar tanto o diagnostico
como a terapia com maior acesso e baixo custo (AYACHE, 1995). De acordo com Orton e
Mulhausen (2008, p. 75), um PV ¢ “um programa interativo que simula a vida real em
cendrios clinicos, que permite o aprendizado de atos do profissional da satde, obtendo a
historia clinica, exames e realizando diagnostico e decisdes terapéuticas”. Nesse contexto,
a utilizacdo de softwares e hardwares permitem uma simulacdo e analise de procedimentos
clinicos relevantes para o treinamento dos profissionais que desejam adquirir
conhecimento a respeito de determinadas técnicas que podem ser ou ndo cirdrgicas, além
de planejamento e realizacdo de procedimentos (DE MOURA, MORAES ¢ MACHADO,
2016; BERNARDO, 2017). Por conseguinte, ha quatro areas em que a RV estd em
desenvolvimento e pesquisa: treino clinico e educagdo médica; visualizagdo e andlise de
dados de imagem médica, terapia e reabilitagdo; assisténcia a preparacao e realizagao de

cirurgias (SATAVA, 1995; RIBEIRO, 2014).

Uma preocupacgdo persistente na area clinica ¢ o preenchimento das lacunas presentes
entre a teoria e a pratica clinica que sdo requisitos essenciais para a formacao dos alunos
(HIGGS, 2008). Diversos cenarios clinicos sdo relevantes para compreensao do que ocorre
no mundo real a fim de fornecer o suporte a teoria apresentada nos cursos que nem sempre
sdo desenvolvidos completamente na pratica. Dessa maneira, o uso de simulagdo nas
situagdes da pratica clinica que representam situagdes de dificil obtencdo no mundo real e
com elevado custo tem o intuito de educar e dar um apoio pedagdgico ao educador
(HOLZINGER et al., 2009; SMITH et al., 2009; BOTEZATU, HULT e FORS, 2010). As
simulagdes, assim, apresentam a imitacdo do ambiente real por meio de imagens,
dispositivos que sao complementares ao ensino tradicional por desenvolver habilidades dos
alunos em situagdes cotidianas da pratica clinica (STANFORD, 2010; SEBASTIANI et al.,
2014).

Os simuladores de RV com PV sdo comuns na educagdo clinica para o treinamento de
estudantes em procedimentos devido a repeticdo do procedimento para adquirir a técnica

sem a necessidade de substituir ou repor os materiais utilizados. Outro ponto relevante, ¢ a
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avaliacdo e acompanhamento do estudante por meio do software integrado, em que
apresenta um feedback ao usuario a fim de melhorar o desempenho, conhecimento e
reduzir os erros na técnica realizada (PAN et al., 2015). Outras vantagens para os clinicos
e, principalmente, futuros doentes sdo: avaliacdo e medicdo das competéncias técnicas,
assim como a evolug¢do dos clinicos; a eficiéncia no momento de praticar com doentes
reais, diminuindo o risco de lesdes acidentais; e confianca e seguranca na realizagdo de
procedimentos em humanos tendo em vista a pratica exaustiva do mesmo no sistema de
RV (SKINOVSKY, CHIBATA e SIQUEIRA, 2008). Além disso, a visualizagdo de
imagens 2D em ambientes virtuais 3D apresentam um desenvolvimento do sistema
educacional mais conveniente, interativo e uma melhor experiéncia pratica para

aprendizagem e andlise de um PV (BERNARDO, 2017).

Nos paises desenvolvidos, a RV tem sido empregada no ensino de anatomia e na
simulagdo de operacdes como apresentado na Figura 20. O ambiente simulado apresenta as
imagens dos PVs que permitem avaliar os 6rgdos 3D, observar a estrutura interna do 6rgdo
e direcionar o planejamento cirurgico como ¢ o caso da simulacdo do treinamento

neurocirurgico desenvolvido por Bernardo (2017).

Figura 20: Simulagdo do planejamento cirurgico 3D para abordagens posteriores e

postero-laterais do tronco encefalico (BERNARDO, 2017).

Outra aplicagdo no contexto de simulador cirurgico ¢ o treinamento da coleta de
medula 6ssea para transplante em criangas como apresentado na Figura 21. Por meio desse

sistema, uma série de metodologias foram desenvolvidas para avaliacao online do usudrio
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com intuito de monitorar suas agoes e classificar suas habilidades (WOODILL, 2010;

FERNANDES et al., 2014).

Figura 21: Simulador para coleta de medula 6ssea em execugao (WOODILL, 2010).

A Terapia da Realidade Virtual (TRV) ¢ uma técnica ndo farmacolédgica que isola o
usuario do mundo real e permite que a sua visdo entre apenas em contato com o AV. Essa
apresenta a interagdo entre o usuario com AV por meio da visualizagdo, movimentagao,
manipulagdo de objetos e interagdo da pessoa, em tempo real, em ambientes 3D gerados
por um software. Sabe-se que essa interacdo pode ser realizada com utilizagdo de
dispositivos como joystick, capacete, oculos, luvas ou com comando de voz colocado no
usudrio em que passara por um tratamento. Diante disso, o paciente desfruta da sensacdo
de agir e viver dentro do AV em tempo real (HOFFMAN et al., 2001). Um exemplo dessa
terapia ¢ a redugdo da dor na pessoa que teve queimaduras, em que provoca alteragdes
anatdmicas, neurofisiologicas e farmacocinéticas que podem fazer com que a prescrigao
farmacoldgica seja menos eficaz do que o esperado (PATTERSON, TININENKO e
PTACEK, 2006). Assim, a TRV apresenta beneficios para redugdo da dor nos cuidados a
ferida na pessoa queimada, a qual mostra uma quantidade finita de aten¢do disponivel
focada por vezes na dor devido ao procedimento que pode ser substituida com a
focalizagao nas imagens e sons provenientes da TRV (HOFFMAN et al., 2001; SILVA et
al., 2015).
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Outra aplicagdo da RV ¢é na reabilitagdo cardiovascular, o qual permite ao paciente
realizar exercicios funcionais com intensidade reduzida. Dessa maneira, a RV pode ser
adequada a capacidade funcional do individuo conforme o seu grau de dificuldade, em que
¢ elevado gradativamente por meio do software ou pelo fisioterapeuta (POMPEU et al.,
2014). Entre os fatores que provocam incapacidade aos pacientes nos procedimentos
cirirgicos, em especial as cirurgias cardiacas, podem criar limitacdes no pds-operatorio
devido a dor, dificuldade respiratéria, instabilidade hemodinamica e inaptidao para realizar
as atividades diarias. Desta forma, ¢ necessaria a intervengdo fisioterapéutica focada nos
exercicios funcionais, por exemplo, por meio de jogos (FRONTERA, 2012). Entre as
vantagens da RV ¢ que o paciente possui metas pré-determinadas pelo proprio jogo, as
quais estimulam a melhorar o desempenho ao final da partida devido aos resultados
estatistico. Assim, apresenta-se um feedback visual e auditivo da sua evolucdo ao
dispositivo ludico, em que motiva a adesdo ao tratamento fisioterapéutico
(SCHIAVINATO et al., 2010; AVEZUM JUNIOR et al., 2014; DA ANUNCIACAO
RODRIGUES et al., 2017).

A RV também ¢ aplicada no tratamento de doengas psiquiatricas como as fobias:
claustrofobia (fobia de espagos fechados) (BOTELLA et al., 1998); aracnofobia (fobia de
aranhas) (CARLIN et al., 1997); acrofobia (fobia a alturas) (OPDYKE et al., 1995); e fobia
social (KLINGLER et al., 2005). A RV nestes casos ¢ realizada com contato da fobia a fim
de que os pacientes consigam superar por meio da supervisao de médicos. Esta técnica
apresenta resultados positivos em que ¢ aplicada em clinicas especializadas como a Virtual
Reality Medical Center em Sao Diego. Esta faz uso da realidade virtual para ajudar os seus

pacientes nas mais variadas fobias (RIBEIRO, 2014).

Na area cirurgica, a RV apresenta uma maneira de otimizar as intervengdes médicas
desde a preparagdo a realizacdo do procedimento. Um exemplo sao os simuladores para
procedimentos cirurgicos para realizar as incisdes (ou cortes), em que possui um papel
fundamental devido as diversas areas para aplicacdo dentro da medicina. O treinamento
para realizagao de incisdes ¢ relevante para as habilidades psicomotoras dos alunos que
possuem contato apenas quando estdo vivenciando em situacdo pratica. Diante disso, pode-
se ocasionar inseguranca ¢ ansiedade aos alunos, assim como apresentar riscos as partes
envolvidas (MORAES, ROCHA ¢ MACHADO, 2012). Além disso, muitas areas como a

cirurgia estereotdxica, o tratamento ndo ¢ possivel sem uma preparagdo prévia com recurso
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a computador. Dessa maneira, ¢ realizado um planejamento médico, em que sdo testadas
metodologias de aproximagao ao problema, com previsdo do possivel resultado final, como
por exemplo, a estética final do paciente (SZEKELY e SATAVA, 1999). Um exemplo de
destaque implementado em diversos paises, inclusive no Brasil, ¢ o Da Vinci Surgical
System, em que a cirurgia ¢ conduzida por um dispositivo robotico controlado pelo
médico-cirurgido (Figura 22). Assim, a RV permite ao cirurgido controlar os movimentos
roboticos, em particular movimentos pequenos e delicados que seriam dificeis de realizar

pelo proprio cirurgidao (ABBOU et al., 2017).

-

L

Figura 22: Da Vinci para cirurgia de laparoscopia, em que necessita de pequenas
incisdes entre 0,5 a 1,5 cm de comprimento no paciente por meio de camaras e

instrumentos cirargicos (LO et al., 2007).

2.4.3 Interface Haptica

Segundo Burdea apud (RODRIGUES, 2011), o termo haptico ¢ derivado do grego
“héapticos” que significa “tocar” ou “perceber” e estd relacionado a informacgdo sensorial
recebida por meio do toque ou contato fisico. Diante disso, foi definido que dispositivos
hapticos, interfaces hapticas ou sistemas hapticos sd3o equipamentos capazes de permitir
que usudrios possam sentir, de alguma forma, os objetos que estdo sendo manipulados no
AV. Essa interacdo com o AV ¢ realizada com programas e permitem ao usudrio sentir

fisicamente as reacdes € os movimentos realizados no AV. Os dispositivos fornecem

32



sensacao tatil e/ou de forga. A sensagdo tatil estd ligada ao contato com o objeto, com sua
textura e temperatura, enquanto a sensagao de forca ¢ relacionada ao senso de posicdo e
movimentagdo junto com as forgas associadas ao movimento durante a interagdo com um
objeto (MACHADO, 2003, p. 19). Entretanto, Castro, Paula e Tavares (2004) afirmam que
“o sistema haptico estd relacionado com a percep¢do de textura, movimento e forcas
através da coordenagao de esforcos dos receptores do tato, visdao, audi¢ao e propriocepgao.
Dessa maneira, a fungdo haptica depende da exploragao ativa do ambiente, seja este estavel
ou em movimento. Perceber os ambientes virtuais por meio de um sistema haptico € o
objetivo destas interfaces”. A Figura 23 representa os diferentes dispositivos hapticos

como, por exemplo, tatil, retorno de for¢a e impedancia (MINGHAO, 2015).

Figura 23: Exemplos de dispositivos hapticos: (a) tatil, contato; (b) retorno de forca;
(c) retorno de forca com base terrestre (d) tatil, segurar (e) impedancia; e (f) tatil, toque

(MINGHAO, 2015).

Os softwares ou programas utilizados para controle dos equipamentos processam as
informagdes do dispositivo e retornam a reagdo ao movimento realizado no AV. Essa
reacdo depende da posicdo, intensidade, movimento realizado, intensidade da forca
aplicada sobre a superficie ou o objeto. Diante disso, as informacdes sdo necessarias para

realizar o célculo da forca de reacdo de retorno para o dispositivo transmitir ao usudrio.
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Ademais, o usudrio consegue movimentar ou deformar algum objeto virtual dependendo
do material e assim sente sua textura, peso, ou a for¢a resultante (MCLAUGHLIN et al.,
2002). Dessa maneira, o software calcula precisamente as propriedades de forca que o
dispositivo deve retornar para o usudrio. Assim, o programador calibra e equilibra as forgas
do sistema para tornar o mais real possivel (BURDEA e COIFFET, 2003; LOYOLA,
2012).

O funcionamento da interface haptica ¢ realizado por um ou mais transdutores
eletromecanicos (sensores ou atuadores) que entra em contato com o usuario a fim de
reproduzir sinais mecanicos para areas especificas do corpo, além de medir outros sinais
mecanicos nestas mesmas areas. Nesse contexto, as interfaces hapticas sdo programas
computacionais que manipulam os sensores ou atuadores que possui a fungdo de
proporcionar renderizagdao haptica, que sdao similares aos processos de renderizagdo de
imagens graficas e tem uma interacdo intrinseca entre elas. Aquela impacta diretamente na
comunicagdo bidirecional entre o dispositivo e o usuario como ilustra a Figura 23,
enquanto esta apresenta o resultado dessa comunicacdo que na maioria dos casos €
representado com efeitos visuais e sonoros (SALISBURY et al., 1995). A renderizagao
possui a tarefa computacional de gerar sinais que sdo importantes para uma dada aplicagdo
a fim de gerar feedback ao usuéario. A tarefa pode ser implementada com base em
principios basicos do cotidiano ou parametrizado para reproduzir apenas alguns aspectos
desejados (MACLEAN, 1996; MINGHAO, 2015). Dessa forma, a utilizagdo de modelos
fisicos simplificados tem o intuito de gerar realismo na cena grafica e haptica por meio de
objetos virtuais que realizam estimulos tateis para representar objetos verdadeiros
conforme exemplo da Figura 24 (MORGENBESSER e SRINIVASAN, 1996; LOYOLA,
2012).
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Figura 24: Exemplo de sistema haptico (LOYOLA, 2012).

2.4.4 Principais Dispositivos Hapticos de Retorno de Forca (Force Feedback)

Os dispositivos de retorno de forga ou force feedback, em inglés, consistem em um brago
robotico que permite interagdo com ambiente 3D a fim de rastrear a posi¢ao do cursor nas
coordenadas x, y, z de acordo com os movimentos do usuario € tem como principal
conjunto de propriedades: rigidez, elasticidade, fric¢ao estatica, friccdo dinamica, dentre
outras (SANTOS, 2010; SILVA JUNIOR, 2012). Essa interagdao com o usuario ¢ o AV ¢
realizada por meio da detec¢do de colisdo com o objeto virtual e o célculo das forgas de
reagoes. A deteccao de colisdo € a resposta a colisdo e a for¢a aplicada, que aumenta o grau
de realismo da cena grafica. Enquanto, os calculos de for¢a representam o comportamento
dos corpos no AV segundo as leis da fisica para reconhecimento dos movimentos
realizados pelo usudrio, conhecido como modelagem fisica. A seguir sdo apresentados os

principais dispositivos hépticos utilizados de retorno de forga.
Phantom Omni

O Phantom Omni ¢ um dispositivo compacto e portatil desenvolvido pela SensAble

Technologies. Sua interface principal de manipulagdo e retorno de forga que consiste de
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um brago mecanico terminado em uma pega semelhante a uma caneta e possui 6 graus de
liberdade conforme Figura 25. As informagdes adquiridas do movimento realizado de
translacdo e rotacdo dos eixos x, y e z representam esses seis graus de liberdade e retorna a
forca por meio desses eixos. As aplicagdes do dispositivo em simulagdes de procedimentos
clinicos sdo ferramentas como seringas, agulhas, bisturis, entre outros (WATSON, 1999;

SENSABLE, 2009; LOYOLA, 2012).

Netto, Machado e Oliveira (2002) explicam que “na pratica, a RV permite que o
usuario navegue e observe um mundo tridimensional, em tempo real e com seis graus de
liberdade (6DOF). Isso exige a capacidade do software de definir, e a capacidade do
hardware de reconhecer, seis tipos de movimento: para frente/para tras, acima/abaixo,
esquerda/direita, inclinagdo para cima/para baixo, angulacdo a esquerda/a direita e rotacao
a esquerda/a direita. Na esséncia, a RV ¢ um “espelho” da realidade fisica, na qual o
individuo existe em trés dimensdes, tem a sensacdo do tempo real e a capacidade de

interagir com o mundo ao seu redor”.

Figura 25: Dispositivo Haptico Phantom-Omni (SENSABLE, 2009).

Delta.6

O Delta.6 ¢ uma interface haptica da empresa Force Dimension que apresenta alto
desempenho com manipulagdo de retorno de for¢a devido ao manipulador paralelo delta.
Possui seis graus de liberdade compreendidos em translagdo e rotagdo com uma area de
trabalho maior do que os dispositivos comuns. Sua configuragdo paralela da interface pode
transmitir for¢as continuas e torques em qualquer lugar de sua area de trabalho devido a
rigidez mecanica integrada ao controlador em tempo real por USB 2.0 que pode
representar elevadas taxas de for¢as de contato com limite de 4 kHz (kilo-Hertz). Logo,

apresenta maior grau de transparéncia héaptica em razio da compensagao de gravidade nos
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eixos de translacdo e rotagdo mantido no espaco e acoplado com componentes passivos e
atuadores como apresentado na Figura 26 (HELMER e ROUILLER, 2017). O custo ¢
elevado comparado ao Phantom Omni e demais dispositivos com menores graus de

liberdade em razdo da versatilidade para aplicagdes que demandam grande espaco de
trabalho e forcas (LOYOLA, 2012).

s "\\‘

Figura 26: Dispositivo Haptico Delta.6 do fabricante Force Dimension (HELMER e
ROUILLER, 2017).

Omega.7

O Omega.7 ¢ uma das interfaces hapticas mais avancada desenvolvida pela empresa
Force Dimension (Figura 27). O Omega.7 introduz sete graus de liberdade com alta
precisdo héptica para pinga ou agarre ou gatilho. Este ¢ calibrado para compensacdo de
gravidade, além da forga e torque no efetuador terminal que apresentam desempenho tatil
para interacdo instintiva com aplicagdes tateis complexas. Atualmente, o dispositivo
possui aplicagdes médicas, aeroespaciais € um controle para robos habeis (HELMER e

ROUILLER, 2017).
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Figura 27: Dispositivo haptico Omega.7 do fabricante Force Dimension (HELMER e
ROUILLER, 2017).

2.4.5 Deformaciao de Objetos Virtuais na Medicina

Os métodos fisicos para a manipulagdo de objetos deformaveis surgiram por meio da
necessidade de modelagem de ambientes e fenomenos naturais. O desenvolvimento ¢ ainda
inviavel a partir de técnicas puramente geométricas. Dessa forma, esses métodos utilizam
principios fisicos e poder computacional para simula¢do realista de processos fisicos
complexos que seriam dificeis de simular com apenas técnicas geométricas (COSTA,

2015).

Segundo Robb (2008), a modelagem fisica em tempo real de biomateriais envolve
pesquisas do tipo: compreensdo de tecidos moles e duros, planejamento cirurgico de
procedimentos especificos para cada paciente, treinamento cirirgico, dentre outros de
grande interesse pela comunidade cientifica mundial, sendo que os métodos para simular

materiais deformaveis estdao no centro do estudo.

Os tecidos moles tém natureza biomecéanica complexa, ao contrario dos sélidos, pois

podem sofrer deformagdo por tensdo com alta porcentagem o qual ndo € comum na maioria

38



dos materiais de engenharia, além do comportamento nao linear (HALIC et al., 2009). As
técnicas de modelagem foram melhoradas com o aumento do poder computacional € com a
possibilidade de incorporar a estrutura geométrica dos modelos aos principios da Fisica,
tais como Dindmica e Mecanica do Continuo. Além do mais, ¢ possivel obter deformacgdes
mais convincentes e realistas. Dessa maneira, os métodos para deformagdo sdo baseados na
fisica e consideram as leis da dindmica para modelar o movimento e a forma dos objetos
(MOORE e MOLLOY, 2007). Diante disso, ha uma demanda de pesquisas de modelagem
do comportamento mecanico de tecidos bioldgicos suaves, em que necessita de um calculo
preciso e em tempo real da deformacdo do tecido a fim de obter simulagdes de aplicagdes
na qual permita a visualiza¢do, navegagdo e interacdo dos objetos 3D ligados a area da
saude (MELO, 2012). Por meio disso, hd uma demanda de pesquisas de modelagem do
comportamento mecanico de tecidos biologicos suaves, em que necessita de um calculo

preciso e em tempo real da deformagao do tecido (KOCH, 1996).

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

O método FFD foi iniciado em 1986 por Sedemberg e Parry no artigo “Free-Form
Deformation of Solid Geometric Models” e ¢ baseado em uma maneira intuitiva e eficiente
de deformar diferentes topologias a partir do mapeamento de pontos da superficie. Desse
modo, o método FFD consiste em introduzir um objeto de qualquer representagdo grafica
dentro de um espago determinado por um volume parametrizado, em que os pontos de
controle serdo interligados aos pontos do objeto a partir de fun¢des (GIBSON e MIRTCH,
1997) (MOORE ¢ MOLLOY, 2007). Tendo em vista isso, a FFD ¢é constituida por um
objeto de qualquer representacao grafica dentro de um espaco determinado por um volume
parametrizado, em que seus pontos de controles serdo interligados aos pontos do objeto a
partir de fungdes pré-definidas (MOORE ¢ MOLLOY, 2007). Pela Figura 28, pode-se

observar a FFD.
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Figura 28: Deformag¢do de um objeto 3D pela FFD
(SEDERBERG e PARRY, 1986).

Dessa maneira, o FFD ¢ uma oOtima técnica de modelagem, tanto como uma
representacdo de so6lidos livre de forma e como um método para esculpir modelos sdlidos
que permite ao usudario dobrar, torcer e afunilar um objeto (TOKUYAMA et al., 2009).
Entretanto, como o método ndo permite a manipulacdo dos objetos que compdem a cena,
este acaba perdendo o seu realismo, principalmente quando é empregado em treinamentos

cirargicos (CAMPOS e MACHADO, 2008).

O FEM consiste na discretizagdo do espagco (ou material) de um dominio em
elementos de dimensdo limitada conectados entre eles em um numero finito de pontos
(n6s) (CHOI et al., 2004). Logo, o FEM ¢ uma maneira classica de resolver equacdes de
mecanica do continuo. Em que ¢ uma estrutura matematica usada para discretizar um
problema, além disso, ¢ preciso e realista (MOLINARI et al., 2005). Todavia, o FEM ¢
altamente abrangente e complexo e, ainda apresenta um alto custo computacional, o que

torna a implementacao deste método um desafio (HALIC et al., 2009).

A aplicagdo do FEM na modelagem de objetos deforméveis ¢ desenvolvida com base
em conceitos da mecénica do continuo, ramo da mecénica que trabalha o modelo como um
solido com massa e energia uniformemente distribuida, denominado corpo continuo. Este
conceito permite a definicao de ponto geométrico como um limite matematico tal como na
definicdo de derivada que faz com que os principios fisicos envolvidos sejam trabalhados
por equacgdes diferenciais e integrais (GIBSON e MIRTICH, 1997; MOORE ¢ MOLLOY,
2007).

O Método MS ¢ utilizado na modelagem de objetos deformaveis para modelos
constituidos por um conjunto de pontos ligados por mola e amortecedores em uma

estrutura de malha como apresentado na Figura 29 (GIBSON; MIRTCH, 1997). Dessa
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forma, as molas conectadas por pontos de massa exercem forgas sobre os pontos vizinhos
quando uma massa ¢ deslocada de sua posi¢do de repouso (OLIVEIRA, 2013). Assim, a
for¢a produzida pela mola ¢ diretamente proporcional ao seu deslocamento do estado

inicial. A Equacdo 1 denota o célculo da deformagao:
F=kAl (1)

Onde F ¢ a forca elastica (Newton), k ¢ uma constante positiva denominada constante
elastica da mola (Newton/metro) e 4/ ¢ a deformagao da mola (metro). A constante elastica
traduz a rigidez da mola. Quanto maior for a constante elastica da mola, maior serd sua

resisténcia (PAVARINI, 2006).

Figura 29: Sistema MS em que as massas sdo conectadas por molas (GIBSON e

MIRTCH, 1997).

Dessa maneira, essa expressao ¢ sempre calculada quando a mola sai de seu estado de
equilibrio, estado natural da mola, e passa a ser comprimida ou esticada. Por meio disso, a
Lei de Hooke pode ser utilizada desde que o limite elastico do material nao seja excedido.
Por conseguinte, o comportamento elastico dos materiais segue o regime elastico na Lei de
Hooke apenas até um determinado valor de forca. Apods este valor, a relagdo de
proporcionalidade deixa de ser definida. Se essa for¢a continuar a aumentar, o corpo perde
a sua elasticidade e a deformacao passa a ser permanente, inelastica, chegando a romper o
material. Normalmente as molas sdo lineares e respeitam a Lei de Hooke, todavia as molas
ndo lineares também sdo utilizadas para representar tecidos como, por exemplo, a pele

humana, que tem comportamento ineldstico (CHOI et al., 2002).

Os dados de entrada contendo a deformagdo da mama sdo as propriedades mecanicas,

em que sdo observados o modulo de Young ou mddulo de Elasticidade, coeficiente de

41



Poisson e a for¢a maxima para diferentes tecidos, por ser um parametro mecanico que
proporciona uma medida da rigidez e pode estar associado com a descri¢cdo de varias outras
propriedades mecanicas, por exemplo, a tensdo, a deformacao. Em vista disso, a rigidez
dos tecidos mamarios foi analisada por meio de estudos que utilizam técnicas in vivo e ex
vivo, em que sdo testados os tecidos e pequenas deformagdes ou cargas. Dessa forma, as
relagdes entre deformacao e tensao foram revistas para cada tipo de tecido mamario que
apresenta a resposta mecanica nao linear, como exemplifica a Figura 30 para os seis
tecidos mamarios (tecido adiposo, tecido glandular, carcinoma lobular, fibroadenoma,
carcinoma ductal infiltrado e carcinoma ductal in sifu). Assim, as propriedades mecanicas
constituintes da mama foram caracterizadas por meio da elasticidade do mddulo de Young
para quantificar a rigidez dos tecidos da mama, em que apresentou 32 kPa e coeficiente de
Poisson igual a 0,5 (KROUSKOP et al., 1998; WELLMAN, 1999; OPHIR et al., 1999;
WILSON et al., 2000; KORTE et al., 2002; VAN HOUTEN et al., 2003; FRANCISCO,
2004; SINKUS et al., 2005a,b; SAMANI et al., 2007; MATSUMURA et al., 2009; UNLU
et al., 2010; MARIAPPAN et al., 2010; SRIVASTAVA et al. 2011; JALALI et al., 2014;
RAMIAO et al., 2016).
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Figura 30: Curvas ndo-lineares de tensao e deformacao para seis tecidos mamarios
(tecido adiposo, tecido glandular, carcinoma lobular, fibroadenoma, carcinoma ductal

infiltrado e carcinoma ductal in situ) (WELLMAN, 1999; OPHIR et al., 1999).
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Ha diferentes materiais eldsticos e hiperelasticos na literatura para atribuir a mama as
caracteristicas biomecanicas de tensdo e deformacdo. Os materiais clasticos sao
caracterizados por isotropicos, anisotropico, polinomial, exponencial e linear por parte, ja
os materiais hiperelasticos sdo neo-Hookean € Mooney-Rivlin e possuem o comportamento
ndo linear como verificado na Figura 31. O material hiperelastico apresenta desempenho
superior do que os modelos lineares elasticos que ndo pode exceder o dominio linear da
Lei de Hooke. Este material possui comportamento ndo linear geométrico e do material.
Neste caso sdo proveniente as deformagdes na superficie da geometria do elemento
estrutural, ou seja, por meio dos termos ndo lineares do deslocamento (SAMANI et al.,

2004; RAJAGOPAL et al., 2010; SILVA, 2015).

Plastic region

r
v

— .. — Polymeric matenal (Plastic)

o (MPa)

— — — Hyperelastic matenal (soft tissue)
Lmear Elastic matenal (metal)
— . — . Highly elastic elastomer (rubber)

Figura 31: Comportamento mecanico de materiais elasticos e hiperelasticos

(RAMIAO et al., 2016).

Segundo Kera, Pedrini e Nunes (2011), o método massa-mola esté relacionado a area
da mecanica e permite a remodelagem de objetos por meio de massas conectados por
molas. Diante disso, cada ponto de massa ¢ mapeado em um ponto especifico do objeto 3D
descrevendo a deformacdo do objeto a medida que ocorre o descolamento do conjunto

(Figura 42).

Para descrever o método, Provot (1996) escolheu um modelo bidimensional composto
por m*xn pontos de massa, cada um conectado a seus vizinhos por ligamentos de molas de
comprimento natural diferente de zero (Figura 29). As molas entre vizinhos podem

apresentar trés diferentes naturezas.
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* Molas estruturais ligam os pontos de massa [i,j/ com [i+1,j] e [ij] com [i,j+1], em

que sao responsaveis por tensdes de molas nos movimentos de tragdo e compressao;

* Molas de cisalhamento que ligam os pontos de massa [i,j/] com [i+1,j+1] e [i+1,j]
com [i,j+I1], em que s3o responsaveis pelas tensdes de molas sobre movimentos

transversais;

* Molas de flexdo que ligam os pontos de massa /i,j/ com [i+2,j] e [i,j] com [i,j+2].

Trabalham sobre movimentos de flexao sobre o objeto.

Na descri¢cdo do comportamento do modelo, cada ponto de massa tem a sua posi¢ao
descrita no tempo ¢ denotada por Pi,j(t), onde i=1,...,m e j=1,...,n. A evolugdo dindmica do

sistema ¢ baseada na segunda lei de Newton:

F, = ua, (2)

Para o calculo do valor da for¢a Fij devem ser consideradas todas as forcas atuantes no
sistema, fazendo com que a forca Fij seja a forca resultante das forgas internas e externas a

serem trabalhadas pelo sistema de acordo com a Equacao 3.

F!,j — F-‘ﬁ,w,!, + Fe;"r:f..- (3]

As forgas externas depende da interacdo do usuario com a interface haptica.
Entretanto, as forcas internas sdo resultantes das tensdes de molas que ligam Pij a seus
vizinhos e podem ser calculadas a partir da lei de Hooke conforme a Equa¢ao 4 (PROVOT,

1996):

[ .
= _7JY Lkt
Fim(P;:j)_ E, Kikjkk,f Ei.j.kJ ! isjkd )
(k.)eR ||!£,j,k.!||

Em que:
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(k, [) sao as coordenadas dos pontos vizinhos a Pi,j, ligados por algum tipo de

mola,

e ——
li,j,k,l — Pi,jPFs,E.

9

I’
ki . ..
P e o comprimento natural da mola entre Pi,j e Pk,/;

Ki,j, k1 ¢ arigidez das molas entre Pi,j e Pk,l.

Algumas forgas externas podem ser de diversas naturezas e depende do ambiente que
0 objeto sera exposto. Tais forcas podem ser, por exemplo, gravidade e viscosidade, em
que sdo habitualmente acrescentadas a diversos tipos de objetos (PROVOT, 1996).
Todavia, na simulagdo desenvolvida neste estudo foi considerado o modelo 3D da mama

estatico no AV a fim de evitar tais for¢as como ocorre no procedimento real.

Posteriormente, os calculo das forgas internas e externas atuantes sobre o sistema
massa-mola, a posicdo de cada ponto de massa Pi,j ¢ obtida por meio da formulagdo de
uma equacdo diferencial de segunda ordem. Para a determinag¢do do comportamento do
sistema como um todo, um sistema composto por estas equagdes foi gerado e passou a ser
solucionado a cada modifica¢do no valor da forga resultante F7,j(?) aplicada sobre o modelo
no tempo ¢. No entanto, a solucdo deste sistema de equagdes apresenta um custo
computacional que afeta diretamente a qualidade das deformagdes devido o tempo
requerido para o redesenho das novas coordenadas do objeto. Para reverter este problema o
sistema ¢ submetido a um método de integragdo numérica no tempo, como por exemplo, o

método de Euler da Equagao 5 (CAMPOS e MACHADO, 2008):

at-,j(t -+ Af) == M—ljFid(?‘)

Onde At é o espago de tempo definido (PROVOT, 1996).
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Os sistemas massa-mola sao utilizados em animacdes faciais, representagdes de acdes
musculares e simulagdes de procedimentos médicos (GIBSON e MIRTICH, 1997; KERA,
PEDRINI e NUNES, 2011; OLIVEIRA, 2013). Nesse sentido, este sistema ¢ usado em
aplicacdes destinadas a simulagdes realistas que permite a incorporagdo de propriedades
inerentes ao seu semelhante real a partir da inser¢do de constantes de mola e massa. Os
pontos de massa e os ligamentos de molas neste sistema podem apresentar diferentes tipos
de poligonos, tais como triangulos ou tetraedros. Entretanto, a estrutura triangular ¢ a mais
indicada para as aplicagdes destinadas a objetos realistas, devido a composicdo de
geometrias mais suaves, em especial para volumes 3D (MOORE e MOLLOY, 2007;
CAMPOS e MACHADO, 2008).

2.4.6 Ambientes Virtuais (AV) de Modelagem e Simulacao

Os AVs s3o ambientes fundamentais para realizar a modelagem e simulacao desejada
como, por exemplo, Auto Cad, Sketchup, 3D Studio Max, Revit Architecture, Maya,
Rhinoceros 3D, Meshlab, Solidworks, entre outros (DA CONCEICAO, 2016). Diante
disso, alguns requisitos intrinsecos sdo necessarios para esses ambientes de modelagem e

simulagdes virtuais como (MELO, 2012):
* Biblioteca de processamento 3D multiplataforma de alto desempenho;
* Diferentes padroes de importagcao de modelos 3D, assim como texturas e matérias;
* Arquitetura de computadores voltada a computagdo grafica;
* Processamento distribuido ou clusterizado;
* Redes de comunicagao de alto desempenho;
* Interface haptica;

* Dados da simula¢do armazenada em padrao flexivel e simplificado, representando a

hierarquia do ambiente.

O software Rhinoceros® de modelagem 3D desenvolvido por Robert McNeel &
Associates possui a tecnologia NURBS (Non Uniform Rational Basis Spline) baseado na
tecnologia CAD (Computer Aided Design). Este software permite criar curvas, superficies,

malhas, solidos entre outros, além de analisar e editar os objetos de formas simples ou
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complexas (MCNEEL, 2010). A tecnologia NURBS apresenta um tipo de estrutura de
modelagem 3D para representacdo grafica em funcdo matematica que permite trabalhar
com as superficies do objeto. Esta tecnologia possui algoritmo para trabalhar com malhas e
suas descrigdes de padrdes de curvas e superficies, em que ¢ utilizado na modelagem de
objetos para artes visuais, industria de entretenimento, filmes e cenas de RV. Outro ponto
importante ¢ o conjunto de ferramentas para reparo de arquivos de outras extensdes em
especial na modelagem 3D. Assim, o software Rhinoceros® ¢ utilizado em diversas
empresas de engenharia mecanica e tecnologia, design, arquitetura devido a multiplicidade
de operacdes e excelente integragdo com outros softwares (MINNETO, 2003; MCNEEL,
2010; NOGUEIRA, 2016).

Outro software de modelagem ¢ o Meshlab®, codigo aberto, para processar e editar
malhas no modelo virtual. Este software apresenta um conjunto de ferramentas para
edi¢do, limpeza, inspe¢do, renderizacdo, texturizacdo e conversao de malhas (VISUAL
COMPUTING LABORATORY, 2017). A representacdo computacional dos modelos 3D
por meio de superficies ¢ habitualmente aproximada por malhas poligonais. A malha
poligonal ¢ definida por uma colecdo de faces, representadas por tridngulos ou tetraedros,
em que, cada face corresponde ao conjunto de 3 ou 4 vértices, respectivamente. Logo, a
construcao destas malhas pode ser obtida a partir de modelos de superficies, objetos 3D ou

a partir de nuvens de pontos (CIGNONI, 2008).

O projeto do Institut National de Recherche em Informatique et en Automatique
(INRIA) intitulado Simulation Open Framework Architecture (SOFA) apresentou uma
biblioteca para a simulacdo de comportamentos fisicos em ambientes 3D que teve inicio
em 2006 e foi desenvolvido em C++, encontrado atualmente na versdao 17.06.02 . Ademais,
¢ disponivel para plataforma Windows, Linux e Mac OS e disponibilizado sobre a licenca
GPL. A arquitetura se concentra na cena grafica, em que a estrutura principal denominada
root. Esta recebe as demais estruturas da simulacdo ¢ do ambiente 3D. Entre as estruturas
da arvore algumas importantes sdo deformableBody, rigidBody and ridigParticles. Sabe-se
que as informagdes da cena grafica sdao representadas em arquivos no padrao XML. As
aplicagdes com essa biblioteca apresentam avancos promissores nas simulagdes utilizando

dispositivos hapticos como, exemplificado, nas Figura 32 (a) e (b) (SOFA, 2018).
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(a) (b)

Figura 32: Aplicagdes do SOFA para procedimentos clinicos: (a) simulador de

neurocirurgia e (b) simulador da cirurgia percutanea do figado (SOFA, 2018).

O Virtual Medical Training (ViMeT) desenvolvido pelo Centro Universitario
Euripides de Marilia (UNIVEM) com trabalhos ligados a simula¢des médicas em um
ambiente aprimorado, o qual permite a visualizagdo, navegagdo e interacdo em ambiente
3D. A API foi desenvolvida pela Sun Microsystems e biblioteca baseada em Java3D, a fim
de renderizar graficos interativos 3D por meio da linguagem de programagdo Java. A API
Java 3D apresenta aplicagdes 3D em alto nivel devido ao conjunto de classes que permitem
o desenvolvimento por meio de recursos como criacdo ¢ manipulagao de geometrias 3D,
animacoes e, ainda, interatividade com dispositivos hépticos conforme apresentado nas

Figura 33 (a) e (b) (OLIVEIRA, 2007; JAVA3D, 2018).

(b)
Figura 33: Procedimentos cirtrgicos realizados com a biblioteca ViMeT : (a) Pun¢ao

na perna e (b) Pun¢do na mama (OLIVEIRA, 2007).

H3DAPI ¢ uma nova API complexa de codigo aberto de alto nivel desenvolvida pela

SenseGraphics licenciada sob GNU GPL. O software foi desenvolvido na linguagem de
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programacdo C++ e Python, além de funcionar em todos os principais sistemas
operacionais: Windows, Linux e Mac OS. Entre as caracteristicas mais interessantes que a
H3DAPI fornece ¢ a defini¢ao de cena grafica no formato de arquivo X3D. Toda a cena
com um conjunto de cameras, luzes, objetos primitivos, malhas complexas, texturas, entre
outros, ¢ definida como n6s XML. Como o X3D ¢ originalmente uma tecnologia baseada
na web, em que uma textura ou qualquer outro objeto carregado de um arquivo pode ter
um caminho de Uniform Resource Locator (URL). Ademais, o H3DAPI fornece ndo
apenas o tratamento basico do dispositivo, mas também ha uma série de efeitos de forga
haptica, efeitos de superficie, detec¢do de colisdo, criagdo de forma primitiva e
gerenciamento de threads. Uma funcionalidade especifica ¢ a criagdo de formas baseadas
em renderizacdo grafica. Permite que um programador crie formas hépticas usando fungdes
de desenho padriao do OpenGL conforme arquitetura da Figura 34. Uma classe
FeedbackBufferCollector coleta todos os tridngulos que sdo renderizados por meio da
biblioteca OpenGL. A HAPI ¢ uma das APIs hépticas mais ativas que suportam
dispositivos da Sensable, Force Dimension, Novint e Moog FCS Robotics (H3DAPI,
2018).

H3DAPI Overview
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Figura 34: Arquitetura do H3DAPI (H3DAPI, 2018).

M
a2
O ¥

49



O Computer Haptics & Active Interface 3D (CHAI3D) ¢ um framework desenvolvido
pelo grupo de computagdo e robdtica da Universidade de Stanford, codigo aberto (open
source), para a visualizagdo e simulacdo de interacdo hdptica em tempo real (CONTI,
2006). Notou-se uma crescente aplicacao nos ultimos anos desde seu desenvolvimento, em
que foi utilizado em diversos projetos e diferentes areas como, por exemplo, jogos,
simuladores, aplicacdes para o ensino ou aplicacoes médicas. Esta plataforma foi
construida em C++ com licenca GPL e suporte aos ambientes Windows, Linux e Mac
(MELO, 2012). Dessa maneira, a plataforma visa tornar a utilizagdo facil e intuitiva a
criagdo de novas aplicacdes, além de disponibilizar as estruturas de dados para possiveis

desenvolvimentos de corpos estaticos, dinamicos e articulados.

Utiliza-se Open Graphics Library (OpenGL) como a componente grafica do CHAI3D
possui um motor grafico leve. OpenGL ¢ uma linguagem de programaciao, em que se
assemelha ao funcionamento de uma biblioteca C por meio de um sofisticado Application
Programming Interface (API) para criagdo de aplicagdes graficas em 2D e 3D. Esta
linguagem bem estrutura de classes tem o intuito de permitir extensdes simples e
disponibiliza a importacdo de modelos 3D desenvolvidos em programas como Maya,
Autodesk, 3D Studio Max, Alias Wavefront, Sketchup, Meshlab, entre outros. As vantagens
da OpenGL sdo a renderizacdo e qualidade visual dos graficos 2D e 3D e a rapidez devido
aos algoritmos da Silicon Graphics, Inc., lider mundial em Computacdo Grafica e

Animacao (COHEN e HARB, 2002).

A arquitetura do CHAI3D destinado a construcao de simuladores de interacao haptica
¢ apresentada na Figura 35. A presente arquitetura divide o processo de simulagdo em trés
(3) processos colaborativos. O primeiro processo ¢ responsavel pela renderizagdo visual,
OpenGL, que realiza a comunicacdo com a placa grafica do sistema operacional por meio
dos API's de processamento grafico. Nesse sentido, o processo controla o objeto e
responde pelo controle das caracteristicas do objeto presente na cena, como luminosidade,
controle de camera, texturizagdo e controle de deslocamento (MELO, 2012). Outro
processo ¢ responsavel pela renderizagao haptica, ou seja, interpretam os parametros
gerados pela interface héptica e a deteccdo da colisdo da interface com o objeto 3D, o
processo de deformagdo ¢ processado conforme o algoritmo selecionado para o
processamento da resposta de colisdo. Por ultimo, o processo repassa a matriz de

deformacao do objeto ao processo de renderizagdo visual. Em alguns estudos, utiliza-se o
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controle dos processos da renderizacdo grafica rodando em 60 Hz (Hertz) e de

renderizagdo haptica em aproximadamente 1000 Hz.

Simulation ) ) Visual rendering
»| Simulation
engine
A
Y Fa
‘Hapt A »| Collision >3 - Force Graphics
device detection response engine
A F,
Y
F
Control
algorithms
Haptic rendering

Figura 35: Arquitetura CHAI3D (CONTI, 2006).

O CHAI3D se encontra na versao 3.2.0 e foi desenvolvido para utilizagdo de
diferentes dispositivos hépticos e suportar modulos de extensdo e atualmente alguns dos
modulos mais relevantes sdo os motores fisicos Open Dynamics Engine (ODE) e GEL que
permitem simular corpos rigidos, tecidos moles e deformaveis em tempo real (LOYOLA,

2012).

O moédulo ODE apresenta a conexao da cena grafica com os objetos para simulacio de
corpos rigidos. Este modulo apresenta comunicagdo no CHAI3D por meio das classes
cODE, cODEWorld e cODEGenericBody, sendo pré-compiladas na API tanto para
ligacdes estaticas dinamicas, com dupla precisdao. O modulo ODE possui habilitagdes para
desenvolvimento de esferas, caixas, planos e malhas dindmicas com efeito de gravidade e
interacdo na cena grafica por meio de vetor tridimensional que representa a forga

(LOYOLA, 2012).

O modulo GEL apresenta a simulagdo de corpos deforméveis por meio de dispositivos
hapticos. Este modulo possibilita o desenvolvimento de objetos deformaveis na
cenografica por meio do motor grafico dindmico GEL desenvolvido pela Stanford
University no CHAI3D. As classes criadas para este modulo sdo: um mundo separado
(cGELWord) de objetos deformaveis; modelo esqueleto feito de nds (cGELSkeletonNode);

e elos (cGELSKeletonLink) entre eles. Estas classes permitem a deformacdo por meio do
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método MS. Os nds do modelo virtual representam esferas com raio e massa determinado

com as propriedades fisicas de amortecimento linear e angular, campo de gravidade, forga

haptica linear e angular e rigidez linear e angular, além de método para controle de forga e

torque. Essas esferas ou massas sdo conectadas por molas com propriedade de flexdo,

alongamento e torcdo. Assim, o modulo GEL apresenta ferramentas simples para

deformacao de objetos virtuais (LOYOLA, 2012).

Os outros modulos ndo apresentaram novas funcionalidades devido ao decréscimo de

usuarios e a falta de atualizacdo dos mesmos no framework. Por ultimo, destacam-se

algumas caracteristicas do CHAI3D (LOYOLA, 2012):

Renderizagdo grafica e encapsulamento das funcionalidades da API para o

processamento grafico com OpenGL;

Renderizagdo grafica e haptica com detecc¢ao de colisdes para malhas triangulares e

controle de gravidade;

Importa¢do de modelos com extensdo .obj e .3ds;

Interacdo com superficies lisas virtuais por meio do Proxy héptico;

Comunica¢do com muitas placas eletronicas digitais/analogas de E/S;

Integragdo com ActivesX para aplicagdes portais-embarcados;

Disponibilizar mecanismos de navega¢do como translacdo e rotacao de objetos 3D;

Disponibilizar mecanismos de mapeamento de texturas, camera, luzes,

transparéncia e uma interface de contato virtual;

Integragdo com ODE para interagdo hdptica com corpos rigidos.

O CHAI3D suporta os seguintes sistemas de compilagao (LOYOLA, 2012):

Cygwin — gcc;

Linux — gcc;

Microsoft Visual Studio 7 a 15;
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e Microsoft Visual Studio.Net;

e Borland C++ Builder.

O CHAI3D suporta os seguintes dispositivos hapticos (MELO, 2012):

e Delta.x e Omega.x da Force Dimension;

e Phatom da SensAble Inc.;

e Novint Falcon Technologics Inc.;

o Freedom 6S de MPB Technologies Inc Technologies Inc.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho apresentou a aplicagdo da tecnologia de PV no procedimento de
biopsia mamaria por meio de interface haptica Omega.7 da Force Dimension. Este trabalho

integra uma pesquisa do projeto nacional Atlas 3D Anatdmico da Mama.

Em uma primeira etapa, foram levantadas as informacdes com a revisdo bibliografica
e planejamento da pesquisa quantitativa de acordo com a natureza aplicada do estudo
descritiva e experimental como apresentado na Figura 36. Diante disso, foi realizado o
planejamento da aplicagdo assim como a submissao para aprovacao do uso das imagens de

RM da mama feminina para o desenvolvimento do modelo 3D da aplicacdo.

Na segunda etapa, foi realizado o desenvolvimento dos modelos 3D e refinamento das
malhas dos modelos com softwares especificos segundo os requisitos da simulagdao. Além
disso, houve a criacao do instrumento que neste procedimento de biopsia mamadria que foi
a pistola de Core Biopsy para integrar o AV do software CHAI3D utilizando a interface
héaptica. Por ultimo, o algoritmo dessa simulagdo foi desenvolvido para a renderizagio
grafica e haptica, além da deformag¢do MS a fim de apresentar realismo no procedimento

de biopsia mamaria.

Na tultima etapa, foi realizado os testes para melhorar e ajustar alguns parametros ¢ o
desempenho da simulagdo. Por fim, os resultados dessa simulacdo foram analisados de
acordo com os métodos, pardmetros adotados, modelos 3D, procedimentos, simulacio e

realismo na cena grafica.
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ETAPA 2
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SIMULACAO DA PUNCAO MAMARIA
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Figura 36: Diagrama metodologico do estudo realizado para simulagdo da biopsia mamaria

por meio de interface héptica.

3.1 TECNOLOGIAS EMPREGADAS

A simulacdo de RV ¢ de suma importancia em diversos campos teodricos e/ou aplicados.
Esta simulagdo permite aos cientistas, engenheiros, clinicos e demais profissionais
analisarem o comportamento dos sistemas fisicos reais em um AV por meio de diagrama
de blocos ou de modelos matematicos. Esses ambientes otimizam o desenvolvimento da

aplicacdo com uma consequente diminui¢do de tempo e dos custos. Desse modo, foram



apresentadas as ferramentas utilizadas para o desenvolvimento deste trabalho que abordou

o funcionamento ¢ a justificativa da escolha.

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

3.1.1 Softwares

O processamento de imagens de RM para geragdo dos modelos 3D das estruturas
anatdmicas da mama foi realizado por meio da plataforma de software de codigo aberto,
3DSlicer na versao 4.8.1. Esta plataforma permitiu a segmentacao, registro e visualizacdo
tridimensional de dados das imagens de RM multimodais para aplicagdo deste estudo. O
instrumento utilizado na biopsia, a pistola, foi desenvolvida manualmente no Sketchup de
acordo com as dimensdes e estruturas da pistola comercial de calibre 16 G como

apresentado na Figura 17.

Os modelos 3D desenvolvido no 3DSlicer foi importado pelo software Rhinoceros®
de modelagem 3D, que possui a tecnologia NURBS, em que permite criar curvas,
superficies, malhas, solidos entre outros, além de analisar e editar os objetos de formas
simples ou complexas. Esta tecnologia possui algoritmo para trabalhar com malhas e suas
descri¢cdes de padrdes de curvas e superficies para uso na modelagem de objetos a fim de
introduzi-los nas cenas de RV. Além disso, utilizou-se o conjunto de ferramentas para

reparo de malha e remocao de ruidos nos modelos 3D.

Posteriormente, foi utilizado o software Meshlab® para processamento e edicao das
malhas dos modelos virtuais. Este software apresentou um conjunto de ferramentas para
edi¢do, limpeza, inspecdo, renderizagdo, texturizacdo, conversao de malhas e exportagdo

dos objetos virtuais em diferentes formatos.

Por ultimo, o software ou framework CHAI3D® foi utilizado para simulagdo da
biopsia mamaria devido a visualizagdo, integragao com dispositivos hapticos e simulagao
em tempo real devido ao API para criacdo de aplicagdes graficas em 2D e 3D, além de ser
um software de codigo aberto e OpenGL que suporta diversos dispositivos hapticos
comerciais com 3, 6 e 7 graus de liberdade. As bibliotecas utilizadas foram chai3d.h,

GEL3D.h, tetgen.h, set.h e GLFW/glfw3.h, entre outras inerentes para o desenvolvimento
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de sistemas virtuais na linguagem de programacdo em C++. Este sofiware suporta as
plataformas Windows, Linux e Mac OS e se encontra na versao 3.2.0. No Windows foi
necessaria a utilizacdo do Microsoft Visual Studio 2015 para editar o codigo e depurar o

mesmo.

3.1.2 Interface Haptica

Tanto a interface Phantom Omni quanto a Omega.7, ou outra qualquer, captam as
componentes de forga, torque, posi¢do e velocidade linear processados pelos micromotores
em resposta ao movimento do brago robdtico durante a simulacdo, e repassam tais
informacgdes para o processo de deformagdo, apos a ocorréncia da deteccao de colisdo.
Todavia, a interface utilizada para a simulacao foi a Omega.7 devido aos sete graus de
liberdade e a pinga ou gatilho que representa o disparo da pistola da biopsia mamaria para
deformacgdo. Este dispositivo apresentou precisdo para procedimentos clinicos e

desempenho tatil para interacdo conforme a forga e toque realizado no AV.

3.2 MODELO 3D DA MAMA E INSTRUMENTO DA BIOPSIA

O modelo da mama e os instrumentos para o procedimento da biopsia mamadria sio
fundamentais para a simulacdo. O presente trabalho modelou diferentes mamas femininas
em 3D para integrar a PV na simulacdo de biopsia mamaria no software CHAI3D®,
obtidas de duas pacientes com exames de RM. Os arquivos destas RM foram recebidos no
formato DICOM e cedidos pelas pacientes, onde estd inscrito no Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) 031/12, 6rgao colegiado, multidisciplinar,
independente, de natureza consultiva, deliberativa e educativa e o identificador do projeto,
que ¢ o Certificado de Apresentagio para Apreciagio FEtica (CAAE)
82531318.7.0000.8093. O parecer do comité de ética estd no Anexo 1 e os termos do
projeto para autorizagdo da utilizagdo das imagens para fins de pesquisa e o termo livre

esclarecido pelas pacientes se encontram no Anexo 2.

A primeira etapa foi a criagdo do modelo geométrico 3D a partir de imagens de RM
que correspondem a regido da mama feminina. A aquisicdo dos modelos 3D foi realizada
por meio da segmentacdo das imagens no software 3DSlicer®. Os modelos 3D foram
desenvolvidos por meio do conjunto de imagens resultantes de exames médicos realizados
na modalidade de RM das pacientes com algoritmo do 3DSlicer para o processamento de

imagens. As imagens de RM apresentaram a mesma sec¢ao corporal em diferentes planos
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anatomicos. Estas imagens foram realizadas na posi¢do prona com tamanho das matrizes
512x512 para cada fatia de 5 mm. Estas fatias se apresentaram nos planos sagital, coronal e
axial, com conjunto total médio de 120 fatias para cada paciente. As imagens da mama
foram obtidas com as pacientes deitada com os bracos para o lado na altura da pelve, na
posicdo prona, em que ha apenas a acdo da gravidade, sem a aplicacdo de contraste
intravenoso. A fim de evitar qualquer compressao do tecido mole da mama, as pacientes
apoiaram a mama em torno de um bloco de espuma, deixando-a em suspensao livre, em
estado de deformacgdo somente pela gravidade, com condi¢gdo de contorno bem definido e

adequado para aplicacdo da simulacio da biopsia mamaria.

O processamento de imagens foi realizado segundo os valores dos niveis de cinza
presente na imagem para constru¢cdo do modelo 3D. Foram carregadas imagens de RM no
formato DICOM, que representam a mama feminina de acordo com o protocolo de
conversdao de imagens utilizando o software 3D Slicer®. A interface do software 3D
Slicer® possui diversas ferramentas para processamento de imagens DICOM. Diante
disso, o programa foi iniciado e realizado a importagdao das imagens DICOM para anélise
pelo software. Apds isso, foi selecionado o conjunto de imagens da mama feminina para
segmentar de acordo com o intervalo que corresponde @ mama e suas estruturas. O inicio
do processamento das imagens de RM ocorreu com o melhoramento da visualizagdo das
regides das imagens por meio da ferramenta Volumes Rendering, em que foi editado
manualmente a Region of Interest (ROI), a qual se deseja trabalhar nas imagens
selecionadas por meio das opcdes Enable e Display ROl segundo a disposicao no ambiente
3D do Slicer, como apresentado na Figura 37. Além disso, foi selecionado o preset CT-
CHEST-CONTRAST-ENHANCED para representar as cores € o limiar de valores de niveis

de cinza a fim de delimitar o modelo 3D gerado no 3D Slicer.
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Figura 37. Modulo Volume Rendering e a ferramenta de ROI no 3DSlicer.

Posteriormente, a determinagdo da ROI foi utilizada o médulo Crop Volume para
extrair um subvolume retangular, das imagens escalares por meio da interpolacdo linear
com o subvolume definido pela disposicao espacial da ROI, conforme o retangulo branco
da Figura 38. Este subvolume retangular compreendeu a area mama esquerda de acordo

com as imagens de RM

Figura 38. Disposicao espacial da ROI segundo as imagens de RM para extrac¢do do

subvolume definido.
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Neste trabalho, a ROI selecionada foi a mama esquerda das pacientes devido ao custo
computacional do framework CHAI3D para gerar malhas de deformagdo com elevada
quantidade de elementos do modelo virtual. Ademais, a biopsia mamadria ¢ realizada em
uma mama de cada vez. Portanto, foi selecionada a mama esquerda para andlise devido a
elevada ocorréncia de neoplasia mamaria e a melhor disposi¢cdo no AV, além de apresentar

os quadrantes externos em que ha a maior ocorréncia de carcinoma mamario.

No modulo Editor foi adicionada uma nova estrutura por meio das opgodes
apresentadas no Master Volume de acordo com o subvolume das imagens da ROI para
representar mama esquerda. Dentro deste modulo, utilizou-se a ferramenta thresholding,
em que ¢ um método semiautomatico para indicar o limiar de valores para pixels presentes
na ROI segundo a escala de niveis de cinza das imagens. Esse limiar permitiu identificar as
regides desejadas das mamas para gerar os modelos 3D de acordo com os pixels
selecionados na Figura 39 representada pela cor verde que compreende a drea da mama

esquerda.

) R: -102.149mm - | 1 A 21.879mm

Figura 39. Limiar da estrutura da mama esquerda em verde nas imagens de RM.

Posteriormente, no quadro Per-Structure Volume, Figura 40, do Mddulo Editor, foi
selecionada a opcdo Split Merge Volume da estrutura para gerar o volume do modelo
criado pela ferramenta thresholding nas imagens. Na opcao Merge and Build o arquivo foi
gerado do modelo 3D. Por ultimo, o arquivo do modelo 3D foi exportado na extensao .st/
pela opcao Save da barra de ferramentas, o qual foi utilizado pelo os demais softwares

presente neste estudo.
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Figura 40. Modulo Editor para desenvolvimento de estruturas de volumes 3D.

Apds a obter os modelos 3D a partir da segmentagdo das imagens, foi necessario a
geracdo de uma malha tridimensional do modelo para integrar a PV no AV do framework
CHAI3D. O software utilizado foi o Rhinoceros® para obtencdo da malha 3D.
Primeiramente, foi retirado manualmente os ruidos e os objetos que nao pertencia as
mamas. Logo apos, houve a reducdo da quantidade de poligonos para 20.000 elementos
por meio da fungdo ReduceMesh para trabalhar com o algoritmo MeshtoNurbs devido ao
alto custo computacional da simulagdo. Este algoritmo gerou a malha e a superficie, além
de outros objetos desconexos da malha que foram removidos manualmente. Esta
tecnologia NURBS ¢ baseada nas tecnologias CAD que apresenta malhas refinadas para
objetos virtuais a fim de promover simulagdes virtuais. Assim, o modelo desenvolvido foi
exportado no formato .0bj para importagao no software Meshlab® conforme o diagrama da

Figura 41 .

No Meshlab o modelo foi importado e realizado as seguintes funcdes: remogao das
faces e vértices duplos, parametrizacio da malha em tridngulos, escala e orientagdo
espacial do objeto no AV de acordo com o ambiente do CHAI3D como apresentado na

Figura 41, além da redu¢do da malha do objeto virtual por meio da fun¢do Simplification:
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Quadratic Edge Collapsen Decimation. Esta funcdo realizou a simplificagdo quadratica
decimal da malha baseada no colapso das extremidades, ou seja, reducao da malha por
meio da quantidade de faces. Esta reducdo foi realizada para atender ao custo
computacional limitado do framework CHAI3D para biblioteca GEL. Finalmente, o
modelo foi exportado na extensdo .obj e .off com as respectivas malhas 2000 e 200
elementos que representam, respectivamente, o objeto virtual e os pontos de localizacdo e
textura da malha elementos. Assim, os modelos foram direcionados para importacdo no

CHAI3D para integrar a PV no ambiente da simulacao.

L% » %,

3DSlicer Rhinoceros

Imagens de RM Limpeza do Modelo Remocdo das Faces
e VErtices Duplos

¥ v ¥

Regido de Interesse (ROI) Redugdo da Malha Parametrizacdo da
+ ¢ Malha em Tridngulos

; NURBS
Tbmsit'?fﬂ?ﬂs? * Redugdo da Malha

Geragdo do modelo Escala e Orientagdo

Salvo em .l Espacial

¥

Modelo salvo
em .off e obj

Exportacdo em .obj

Figura 41. Diagrama das técnicas de cada software utilizada para gerar a PV.

O instrumento da biopsia mamaria, a pistola, foi desenvolvida manualmente no
software Sketchup® com a criacdo de objetos de acordo com as dimensdes e estruturas da
pistola comercial de calibre 16 G como apresentado na Figura 17 que representa a Core
Biopsy. A Core Biopsy foi escolhida devido a maior retirada de fragmentos para estudo
histopatologico, em que aumenta as chances de cura para os carcinomas mamarios €

evitam-se procedimentos cirurgicos como internagdes e, consequentemente, diminui os
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custos. Por fim, foi adotada a textura na pistola para diferenciar a agulha do corpo da
pistola, além da melhor representagdo no AV. O arquivo foi importado no formato .3ds a

fim de preservar a textura gerada.

3.3 SIMULACAO DA BIOPSIA MAMARIA FEMININA

Nos ultimos anos, muitas instituigdes de pesquisa e empresas concentraram-se€ no
desenvolvimento de ferramentas de treinamento baseadas em computador para simular
intervengdes médicas. Embora as tecnologias de computagdo grafica tenham avancgado
bastante nos ultimos anos, os simuladores dindmicos tém se esforcado para produzir
modelos fisicos que possam render comportamentos realistas de objetos deformaveis
complexos. Essas simulagdes tornam-se ainda mais desafiadoras com o uso de uma
interface héaptica de computador, em que os modelos precisam ser atualizados a taxas de
tempo proximas ao milissegundo para produzir uma experiéncia de realimentacao de forca

realista.

Na RV ¢ necessario o realismo fisico e rapidez na utiliza¢do da interface haptica. Foi
utilizado uma taxa média de 60 Hz para a interface grafica que representa a renderizagao
visual ¢ 1000 Hz para renderizacao da interface haptica que compreende as forcas e
deslocamentos do usuario transmitidos para o AV. Dessa maneira, essa taxa de transmissao
de dados permite o calculo da deformagdo e a integragdo com a interface para apresentar
realismo na cena gréafica e funcionamento adequado do dispositivo haptico de acordo com
os movimentos do usuario. Entretanto, as deformagdes virtuais com realismo sdo na
maioria dos casos lenta e dependentes das especificagdes do computador. Assim, tornou-se
necessario identificar os métodos adequados para as aplicagdes especificas como € caso da

biopsia mamaria.

Nesta aplicagdo foi utilizada as bibliotecas GEL e TetGen para simular objetos
deformaveis e gerar uma malha apropriada para deformagdo por meio do Visual Studio
2015 da Microsoft para editar, compilar e executar o algoritmo de simulagdo. O TetGen
incorpora um conjunto de algoritmos geométricos e de geragdo de malha tetraédrico,
criado por Hang Si no Instituto Weierstrass de Analise Aplicada e Estocéstica. Diante
disso, carregou-se o arquivo contendo o modelo da superficie poligonal da mama gerado
no Meshlab no formato .off e .0bj com a malha reduzida por meio do algoritmo

desenvolvido a fim de gerar malhas tetraédricas e refinar a malha do objeto virtual de
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acordo com as estruturas de dados de simulagd@o. O modelo ficou limitado para um niimero
maximo de 200 elementos (faces) de malha devido ao método de deformagao utilizado que
apresenta limitagdes para malhas complexas e exige maior processamento do computador.
Além disso, foi controlado o raio méximo para a menor propor¢ao de borda e o volume
maximo do tetraedro gerado. Isso permitiu determinar o ntimero de elementos criados para
qualquer malha de entrada que impacta no custo computacional e, consequentemente, na
simulacdo. Essa malha determinou os nés conectados as massas e estava diretamente
relacionada com o desempenho da simulagdo para se aproximar do procedimento de
biopsia mamaria, ou seja, a malha refinada permitiu uma deformac¢do da mama realistica e
preservou as estruturas da superficie do objeto. Ademais, foi adotada uma textura de pele

humana para o modelo a fim de representar a mama ¢ o mamilo.

O método escolhido para simulacdo da deformagdo na malha foi o MS devido a facil
compreensdo ¢ implementagdo, em que permitiu interatividade e simulagdo em tempo real.
Todavia, o uso desse método fica dificil quando se deseja modelar propriedades muito
complexas com grandes quantidades de vértices devido a sobrecarga na memoria o que
implica no processamento e a manipulacdo desses objetos na cena virtual e assim fica lento
ou ndo apresenta resultados. Diante disso, a malha para importagdo do modelo foi limitada
a 200 elementos para o arquivo de extensao .off e 10.000 elementos para a extensdo .obj
como explicitado anteriormente. Dessa maneira, este método representou a integragdo das
estruturas internas com massas circulares para representar o tecido mamario de acordo com
os valores para o raio de 0,05 cm, massa de 1,7 Kg, constante elastica 0.5 para representar
a deformacgdo da superficie durante a biopsia e o retorno haptico para o usuario. O objeto
virtual no ambiente apresentou pontos fixos para visualizagdo do modelo da mama em
perfil a fim de enquadrar os quadrantes externos onde ocorre a maior incidéncia de
carcinoma mamario, todavia impossibilitou a rotacdo do mesmo pelo usuario. Isso ocorreu
devido aos pontos pré-determinados das massas conectadas na malha. O carcinoma da
mama foi representado como uma massa de cor vermelha para direcionamento do usudrio
na mama da PV a fim de retirar o material para analise por meio do disparo da pistola

como ¢ realizado no procedimento real.

O desenvolvimento dessa deformacao utilizou a biblioteca GEL3D.h do CHAI3D que
possui ferramentas para modelos deforméveis. Diante disso, o GEL foi usado para

representacdo de cada né como massas de seis graus de liberdade e a retirada do tecido
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como o ultimo grau de liberdade pela interface haptica Omega.7 da Force Dimension. Os
nos de cada massa sao posicionados ao longo do esqueleto do eixo mediano de uma malha
que foi criada e a partir disso os n6s foram conectados usando molas tridimensionais que
controlam o alongamento, a flexdo e a tor¢do, sendo os valores iniciais iguais a 100 N/m
(Newton por metro), 0.1 Nm/rad (Newton-metro por radiano) e 0.1 Nm/rad,
respectivamente. Diante disso, as interacdes entre objetos diferentes foram computadas
diretamente do modelo deformével usando esferas de colisao que sdo colocadas em cada
ndé do esqueleto. Outras bibliotecas utilizadas foram chai3d.h, tetgen.h, seth e
GLFW/glfw3.h como apresentado no diagrama da Figura 42. Dentro dessas bibliotecas sao
chamadas outras que sdo inerentes para desenvolvimento do algoritmo de simulacdo da
biopsia mamaria na programacdo em C++ do ambiente virtual do CHAI3D como, por
exemplo, entrada e saida de dados, calculo de variaveis, tempo, entre outras. Assim, este
software suporta as plataformas Windows, Linux e Mac OS e foi utilizado a tltima versao
3.2.0. No Windows foi necessaria a utilizacdo do Microsoft Visual Studio 2015 a fim de

editar o codigo e depurar o mesmo.

GEL-Mama.cpp

chai3d.h GEL3D.h tetgen.h zet GLFWWglfw3. h
stdio.h stdlib.h string.h math.h time.h assert.h

Figura 42. Diagrama de bibliotecas utilizadas para desenvolvimento do algoritmo de

simulacdo da biopsia mamaria.

O modelo e a pistola que integra o procedimento de biopsia mamaria foram alocados
no centro do AV para melhor disposi¢ao e visualizagdo e controle na cena grafica. O papel
de fundo adotado foi uma mesa de operagdo clinica a fim de configurar o AV de acordo
com o procedimento médico. Além disso, foi utilizada a fonte luminosa para iluminar e
direcionar os raios de luz na PV e na pistola que criaram sombras e renderizacdo grafica
para maior realismo no AV. Nesse sentido, a pistola foi carregada no formato .3ds para
importar a textura da malha e a foi adotado a textura de pele de imagem em formato .jpg
para a malha dos modelos da mama. Esta pistola foi redimensionada de acordo com o

modelo 3D da mama para deslocamento no AV por meio da interface haptica para
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representar a biopsia mamaria na PV. Diante disso, a biopsia foi realizada com a detecgdo
de colisdo por eventos com a malha do objeto virtual e adotada a rigidez de 800 N/m para a
pistola ndo deformar quando ocorrer a colisdo e apresentar a interagdo da ferramenta e o
modelo com retorno de forga para o usudrio. A interface haptica controlou a pistola no AV
por meio de uma esfera. Esta esfera foi acoplada na ponta da agulha da pistola para
representar a deformacao na malha do modelo quando ha a deteccdo de colisdo, assim
como em procedimentos reais. Ademais, configurou-se a esfera para ficar invisivel e

apresentar mesmo diametro da agulha da pistola.

As detecgdes de colisdo por eventos e o retorno haptico também foram adicionados a
PV e a pistola. O CHAI3D usa o algoritmo virtual de finger-proxy para calcular forcas.
Quando a pistola atingiu a superficie da PV, a ferramenta se moveu diretamente na
superficie da PV e apresentou o retorno da forca segundo a intensidade da forca realizada
pelo o usuario na interface haptica. Em seguida, iniciou-se a deformagdo devido ao evento
de colisdo em que determinou o ponto da malha que houve o contato com a ferramenta de
acordo com forga exercida pelo usuario na interface haptica. Entao, a propriedade do ponto
foi alterada e ndo ¢ mais visivel, além de apresentar ao usuario o retorno haptico durante a
simulagdo. Ademais, a renderizagdo grafica ocorreu ao mesmo tempo € O usuario
visualizou o resultado de sua simulacdo imediatamente na cena grafica. Neste caso, as
forcas foram calculadas entre a ferramenta real representada pela pistola e a PV para gerar
o movimento da deformac¢do na malha do modelo até o rompimento e inser¢cao dentro do
modelo. Quando o usudrio clicou e/ou apertou a pingca do Omega.7 que representa o botao
da pistola, ocorreu o disparo e ¢ retirado a lesdo que se encontra dentro da mama
representada pela massa vermelha que pode ser visualizada apenas quando a ferramenta
virtual atinge o tecido desejado no disparo. Esta retirada foi realizada pelo disparo da
pistola representado pela pinga da interface haptica Omega.7. A lesao foi representada por
uma massa vermelha devido ao método MS que foi utilizado para representar as estruturas
internas da mama. Diante disso, o feedback virtual foi realizado pela computacdo em cada
etapa de interagdo entre o cursor (esfera) com cada ponto de massa ou no6 esquelético

compondo a PV.

O algoritmo desenvolvido apresentou a renderizagdo grafica considerando o modelo
como cGelMesh e suas caracteristicas da biblioteca GEL para criar o esqueleto da malha e

permitir a geracdo de uma nova malha tetraédrica para deformacdo por meio da biblioteca
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TetGen. No AV, a distancias entre a PV e a pistola foram calculadas por meio do finger-
proxy e retorno de forca a ser transmitida para o usuario na interface haptica.
Primeiramente, obtém-se a posicdo e orientacao da PV e da pistola. Posteriormente, sdo

executadas as etapas durante o ciclo haptico que é:

e Deteccao de colisao;

e Contato e calculo de forca (finger-proxy);

e Deformagao da PV;

e Nova posicao da ferramenta virtual;

e Renderizagdo da deformagao na PV;

e Calculo do retorno da forca.

Algumas fungdes foram desenvolvidas para navegagdo do usudrio na PV como a

“t”

transparéncia, botdo do teclado, em que ¢ possivel habilitar ou desabilitar a
transparéncia da textura do modelo e visualizar a massa vermelha que representa o
carcinoma mamario para o procedimento de biopsia mamaria. A op¢do de apresentar o
esqueleto GEL, botao “s”, representa as massas conectadas por molas de acordo com o
modelo que interagiu com a interface haptica. O botdo “r” reinicia o tecido mamario
interno da mama para uma nova simulacdo. O botdo “m” habilita o espelhamento virtual.
Além disso, os modelos mamarios foram alocados nos botdes “z” e “c” em que se
atualizou os dados do modelo para uma nova PV. Os numeros de 0 a 9 foram
implementados para aumentar ou diminuir o ganho haptico linear ¢ angular e a rigidez
linear e angular dos objetos virtuais no ambiente. Dessa maneira, o usudrio consegue
regular a for¢a que pode ser exercida e definir a rigidez do material que,
consequentemente, implica na deformacao do modelo e retorno de forcas na interface
haptica. Na finalizacao da implementa¢do da simulacao foram realizados alguns testes para

calibragdo da interface haptica e os parametros do modelo e da pistola no AV.

Por ultimo, a andlise da simulag¢@o foi computada pela taxa de renderizacdo visual da
interface grafica (Hz) e renderizacdo da interface haptica (Hz). Estas taxas foram
apresentadas em tempo real para o usudrio na parte inferior do AV. Esta taxas podem ser

representas em milissegundos para expressar o desempenho em relagdo ao tempo. Na
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matematica a frequéncia ¢ igual ao inverso do tempo. Diante disso, as taxas de transmissao
de dados representaram o calculo da deformacao, a integracdo com a interface na cena
grafica e o funcionamento do dispositivo haptico com retorno de for¢a segundo os
movimentos do usudrio. Essas taxas representaram o tempo de deformacgdo e tempo

haptico em (milissegundos) segundo o desempenho das simulagdes.

3.4 O AMBIENTE DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Informatica em Satde (LIS), pertencente a
Faculdade Gama (FGA) da Universidade de Brasilia (UnB), em que faz parte do Projeto
Atlas anatomico 3D aplicado a mama. Este estudo teve o intuito de aprimorar o
treinamento e as analises praticas de procedimentos cirtrgicos, realizadas por estudantes de
medicina, que antes eram realizadas precariamente. Durante o tempo de desenvolvimento
deste projeto foram publicados trés artigos em congressos nacionais € anais internacionais,
as referéncias destes artigos se encontram no Anexo 3. Além disso, o laboratério possui o
dispositivo haptico Omega.7 que contribui para a imersao do usudrio na cena grafica. Este
dispositivo haptico do LIS proporcionou a simulagdo da biopsia mamaria a fim de

apresentar com fidelidade o retorno de forga ao usuario € a imersao no AV.

3.5 DELIMITACAO DO ESTUDO

O procedimento escolhido para simulagdo foi a biopsia mamaria devido a elevada
ocorréncia de neoplasia mamaria, elevado custo e dificuldades do treinamento clinico com
cadaveres e phantoms (bonecos), poucas pesquisas na area para esse tipo de simulagdo. A
biopsia escolhida foi a Core Biopsy com a agulha grossa de 16 G acoplada a uma pistola
devido ao melhor transito pelo tecido mamario, em que evita a incisdo da pele com bisturi
para o acesso da agulha, além de obter fragmentos com tamanhos vidveis para o estudo
histopatologico. Diante disso, o modelo 3D desenvolvido pelas imagens nesse estudo
foram apenas RM devido a melhor qualidade e maior quantidade de imagens em um
determinado eixo para otimizar o modelo 3D. Além disso, ndo foi possivel carregar no
ambiente CHAI3D modelo com elevado nimero de elementos na malha, sendo que a
reducdo significativa da malha acarretou na redugdo da qualidade da textura e da malha, o
que tornou inviavel gerar modelos 3D com malhas complexas e grande quantidade de
vértices. Isso ocorreu devido ao método MS apresentar sobrecarga na memoria de
processamento ¢ manipulacdo dos objetos no AV. Assim, seria necessario um computador

com alta velocidade de processamento e grande capacidade de memoria. Outro ponto
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foram os pontos fixos do objeto virtual no ambiente que impossibilitou a rotagdo do
mesmo pelo usudrio devido a malha de massa ser conectadas em pontos pré-determinados
e estaticos no AV. Diante disso, o objeto foi disposto no AV em perfil para melhor

orientacdao do usuario.

Além disso, foi necessario o dispositivo haptico para realizar os movimentos do
procedimento de biopsia mamaria e o treinamento clinico da biopsia, em que se recomenda
o dispositivo haptico Omega.7 da Force Dimension devido aos 7 graus de liberdade. Sabe-
se que a biopsia mamaria ¢ realizada por meio do ultrassom e a pistola, todavia ha apenas
um dispositivo héptico disponivel pelo LIS-FGA/UnB, que foi utilizado para simular e
representar a pistola. Dessa maneira, o procedimento ndo serd guiado por mamografia
digital estereotdxica ou ultrassom para identificacdo da lesdo que se deseja analisar o
tecido. Em contrapartida, foi inserida uma bola vermelha dentro dos modelos para
representar o carcinoma mamadrio e direcionar o usudrio no procedimento de biopsia

mamaria.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 MODELO 3D

A aquisi¢do do modelo 3D foi realizada por meio da segmentagdo no software 3DSlicer®
de acordo com as imagens DICOM de RM. A mama esquerda foi selecionada segundo os
critérios estabelecidos de maior incidéncia de carcinoma, em que foi gerada com as
ferramentas de ROI nas imagens de RM, Threshold, Split Merge Volume ¢ Merge and
Build de acordo com cada mddulo. Essas ferramentas permitiram identificar as estruturas e
as regioes de fronteira de alguns tecidos e nddulos mamarios com uma melhor resolugao
que integra o modelo. A Figura 43 apresenta as imagens nos planos axial, sagital e coronal,

além do modelo da mama esquerda em 3D desenvolvido no 3DSlicer.

Figura 43. Imagens DICOM apds o ajuste do contraste nos planos axial, sagital e

coronal e o modelo 3D da mama esquerda gerado por meio das ferramentas do 3DSlicer.

Os modelos 3D foram gerados a partir das imagens de RM delimitadas no 3DSlicer,
em que foram exportadas na extensdo .s#/. Estes modelos apresentaram grande quantidade
de elementos, dessa maneira foi necessario refinamento da malha por meio software

Rhinoceros®. Assim, o modelo foi importado no sofiware e executado algoritmos de
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filtragem, reducdo e refinamento da malha por meio da técnica NURBS, além da remogao
de ruidos e elementos desconexos do modelo virtual, como apresentado na Figura 44, a fim

de obter um modelo 3D que atende os requisitos da simulagao.

Figura 44. Selecao e remoc¢ado de ruidos e elementos desconexos da malha do modelo

da mama esquerda e reducao da malha no Rhinoceros.

A redugao das malhas foram inferiores a 20.000 elementos para realizar a malha por
NURBS e, posteriormente, exportada na extensdo .obj. Os modelos apresentaram perda da

qualidade devido ao menor niimero de elementos para representar a mama. Todavia, a
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estrutura da superficie foi preservada para a simulacdo como apresentado na malha

renderizada da Figura 45 pelo Rhinoceros.

Figura 45. Modelo 3D da mama esquerda limpo.

Os modelos foram importados no sofiware Meshlab® e executado os algoritmos para
remogado de faces e vértices duplos, orientacdo espacial e escala do modelo virtual para o
CHAI3D, parametrizagdo triangular da malha, simplificagdo da malha para reduzir de
20.000 a 2000 e 200 elementos que serdo lidos pelo arquivo .obj e .off, respectivamente, de
posicdo de elementos e pontos do objeto virtual e da textura. Esta reducdo foi realizada
devido ao custo computacional limitado para o tratamento da malha de deformagdo na
biblioteca GEL do CHAI3D. Todavia, manteve-se a estrutura da superficie externa e a
qualidade do modelo com uma maior quantidade de elementos como apresentado na Figura
46 que pode ser carregado pelo o arquivo .obj. Assim, o modelo foi exportado em arquivos
distintos, formatos .off e .0bj, devido as restri¢des da biblioteca. Entretanto, mantiveram-se
os mesmos pontos da superficie do modelo da mama para geracdo da malha de

deformacao.
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Figura 46. Modelo 3D da mama antes e depois do refinamento da malha pelo software

Meshlab® para simulacdo da biopsia mamaria.

Em seguida, foi desenvolvida a agulha acoplada na pistola no software Sketchup®,
Figura 47, a qual serd guiada pelo dispositivo haptico Omega.7 para realizar o
procedimento da biopsia mamadria de acordo com o botdo de disparo da pistola para
biopsia. Nesse sentido, a pistola foi introduzida no AV e rearranjada a propor¢ao conforme
escala e orientacdo virtual da PV no ambiente do CHAI3D em que € controlada pela
interface haptica. Na ponta da agulha foi introduzida uma bola de didmetro igual da agulha

para controle pela interface haptica no AV e intera¢do com a PV.

Figura 47: Pistola automatica 16 G para simulagdo da biopsia mamaria.
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4.2 SIMULACAO DA BIOPSIA MAMARIA

Os modelos e a pistola foram importados no ambiente virtual do CHAI3D por meio do
Microsoft Visual Studio 2015. Primeiramente, foi inicializada a biblioteca para o Open-GL
(API Grafica) com seus devidos ajustes de luminosidade, texturizagdo, controle de camera
e controle de deslocamento. Posteriormente, foi criado o mundo virtual no AV do CHAI3D
e habilitado a unidade haptica. Em seguida, foi inicializado o objeto 3D e criado a esfera
que representa o carcinoma mamario segundo os ajustes de escala para o AV. Estes objetos
virtuais foram carregados dentro do submundo do tipo GEL para simulacdo da biopsia
mamaria. Neste submundo foram adicionados as PVs e realizado os ajustes de textura e
transparéncias para o objeto, além da fixa¢do no AV devido a melhor representacdo da
mama com a textura aplicada e a limitacao de deslocamento das massas tridimensionais
que representam a deformacdo. Logo apos, foi criado a malha por meio do Algoritmo 1
apresentado na Figura 48 . Este convoca as funcdes para criacdo do esqueleto e da
biblioteca TetGen para criar a malha da superficie de triangulos e entra em um lago para
computar a malha do modelo 3D em tempo real. Os ajustes de parametros foram definidos
para a malha como raio, massa, amortecimento e textura. Além disso, as bolas de massas
referente ao arquivo .off representam as estruturas internas da mama, as quais foram
inseridas na malha como o raio especificado de 0.05 cm. Este raio promoveu maior
interagdo virtual do usudrio com a PV. Obtiveram-se, assim, as arestas da malha para
salvar os indices das massas e interconectd-las. Outro ponto foi o sistema push back e
push_front em cada um dos nds da malha. Isso definiu que cada n6 pode ser deformado
com for¢a empurrando e¢ puxando. Por ultimo, foi estabelecido os parametros de
deformag¢do que s3o flexdo, tor¢do e alongamento com valores iniciais iguais,
respectivamente, a 0.1 Nm/rad, 0.1 Nm/rad ¢ 100 N/m, do modelo 3D, em que pode ser

ajustado pelo usuario por meio da rigidez e ganho haptico.

Algoritmo 1: Criacdo da malha de deformagdo do modelo virtual

Chama a fungao para criar a malha GEL (createSkeletonMesh )
Habilitacao do sistema SkeletenModel
Chama a biblioteca TetGen para criar a malha a partir do objeto 3D carregado
Criam-se triangulos na superficie
Entra em um lago if-else para computar a malha:
If dado de entrada ¢ a malha do modelo 3D then
Malha ¢ verdadeira

X NNk W=

Computa e retorna a malha do modelo 3D
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0. Else

10. Retorna falso

11. Ajuste dos parametros da malha individualmente

12. Habilita o sistema push_back e push_front em cada um dos nés da malha

13. Cria as bolas internas da malha (referente ao arquivo .off) com um raio especificado.
14. Obtém-se todas as arestas da malha, salva em indices e conecta as massas entre si
15. Defini¢ao parametros de deformacao: Flexao, Tor¢do e Alongamento

16. Defini¢ao parametros de material (apenas visual para a API Grafica)

Figura 48: Algoritmo 1 para criagao da malha de deformagao do modelo virtual.

Posteriormente, foi ajustado na tela do usudrio os textos que serdo exibidos como
opgoes e dados do modelo virtual. Adicionou-se a figura de uma mesa de cirurgia virtual
como plano de fundo para representar o ambiente de procedimento clinico. Criou-se uma
thread de trabalho da iniciar a simulacdo que ¢ o Algoritmo 2 apresentado a seguir na
Figura 49. Foi estipulado o tempo de simulagdo em 0.001 s para atualizacdo héaptica a fim
de ler a posicdo dos objetos e cursor e a forca exercida na interface haptica. Diante disso,
criou-se 0 modelo estatico no plano. O torque e for¢a foram atualizados de acordo com a
funcao KeyCallback utilizada para o usuario ajustar em tempo real o ganho haptico linear e
angular, e também a rigidez linear e angular. Ademais, foi verificado se o botdo, pinca da
unidade haptica Omega.7 foi pressionado. Se sim, a bola vermelha que representa o
carcinoma no interior do modelo foi removida e desaparece da cena grafica, em que
aumenta a rigidez para simular o gatilho real e a forca na retirada da agulha de dentro do
modelo, caso contrario nada ocorre com a bola vermelha. Finalmente, atualizaram-se as
posigdes da cena grafica da PV e da pistola. Assim, essa Thread héptica foi atualizada
constantemente para apresentar realismo na cena grafica e no procedimento da biopsia
mamaria, além disso, foi computado na tela a frequéncia (Hz) de operagdo da interface

héptica.

Algoritmo 2: Thread haptica de simulagao

1 Seta o tempo de simulagdao em 0.001s;

2 Le a posigao atual dos objetos e cursor;

3.  Atualiza a posi¢ao do cursor;

4 L¢ a for¢a do cursor;

5. Cria um modelo de plano (chio) que pode ser mdvel ou ndo. Neste caso ele ¢
estatico.
6. Computa a for¢a de feedback;

7.  Envia a for¢a para a unidade haptica;

8. Atualiza as posi¢des de cursor e objetos;
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9.  Calcula forga e torque

10. Atualiza a forga e o torque de acordo com o KeyCallback utilizado (ou nao) pelo
usudrio, ajustando em tempo real o ganho haptico linear e angular, e também a rigidez
linear e angular.

11. Verifica-se o botao (gatilho/pinga da unidade haptica) foi pressionado. Se sim, o
objeto (bolinha vermelha) ¢ removido e ha um aumento na rigidez, para simular o gatilho
da biopsia real ao remover um nédulo e a resisténcia de retirada da agulha;

Figura 49: Algoritmo 2 Thread haptica de simulagao.

O Algoritmo 3, Figura 50, apresentou a Thread grafica para atualizacdo do AV e
permitiu o realismo na cena grafica. Nesse sentido, a renderizacdo da cena grafica entrou
em loop de atualizagdo, considerando a posicdo e interacdo dos objetos com a unidade
haptica. Utilizaram-se fun¢des do CHAI3D para verificar a dimensao da tela, atualizar a
posi¢do da pistola e da PV, além de ser responsavel por verificar se houve disparo da
pistola por meio do gatilho da interface héptica. Em seguida, atualizou-se a tela,
processaram os eventos pendentes e contaram a frequéncia (Hz) para mensurar a taxa
grafica da simulagdo. Assim, essa Thread grafica promoveu o realismo da cena grafica de

acordo com as interagdes do usuario por meio de interface haptica.

Algoritmo 3: Thread grafica para atualizagao

1.  glfwGetWindowSize(window, &width, &height),

Verifica se a tela foi redimensionada
2. updateGraphics();

Atualiza a posi¢io do cursor e dos objetos na tela. E responsavel por verificar se
alguma tecla do keyCallback() foi pressionada;
3. glfwSwapBuffers(window),;

Faz o swap do buffer da tela
4.  glfwPollEvents(),

Processa todos os eventos pendentes

5. freqCounterGraphics.signal(l);

Um contador de frequéncia para medir a taxa grafica da simulagdo

Figura 50: Algoritmo 3 Thread grafica para atualizacao.

Além disso, foi desenvolvida outra tela para apresentar as opg¢des ao usuario pelo
teclado tais funcdes estdo descritas na Figura 51. Esta tela foi sempre carregada quando a
aplicacdo foi iniciada. O botdo “t” habilita a transparéncia da textura do modelo, em que
foi possivel visualizar a massa vermelha que representa lesdo para biopsia mamaria. A

(PS4
S

opcao apresenta o esqueleto GEL que possui as massas conectadas por molas para
interagdo virtual. O botdo “r” reinicia o tecido mamario interno da mama para uma nova
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simula¢do. Enquanto, o botdo “m” habilita o espelhamento virtual. Outros modelos de PV

foram alocados nos botdes “z” ¢ “c”. Os numeros de 0 a 9 foram inseridos para aumentar
ou diminuir o ganho haptico linear e angular e a rigidez linear e angular dos objetos
virtuais no ambiente. Quando o usuario encerra o programa pressionando ESC ou Q, uma
flag ¢ ativada e a simulagdo ¢ finalizada. Assim, foi possivel o usuario regular a forca que
pode ser exercida na biopsia mamaria com o ganho héptico e a rigidez do material que,

consequentemente, influenciou no retorno de forcas da interface haptica e a deformagao do

modelo 3D no AV.

Programa de Pos-Graduacao em Engenharia Biomedica
Faculdade do Gama - Universidade de Brasilia
Simulacao da Biopsia Mamaria por meio de Interface Haptica
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biopsia mamaria.
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Na mesma tela foram apresentados os dados estatisticos dos parametros da malha
carregada para os modelos da PV. A biblioteca TetGen possui fungdes estabelecidas para
calcular e apresentar os dados de entrada como os noés, elementos e faces do objeto virtual
como apresentado na Figura 52. Além disso, os buracos e regides vazias foram
apresentados assim como a quantidade de tetraedros, tridngulos, subsegmentos e subfaces
da malha. Esses valores foram analisados por cada PV selecionada pelo usudrio na

simulacao.

Statistics: Statistics:
Input points:
Input facets:
Input segments: 257
Input holes: @

Input regions: @

Input points: 257
Input facets: 492
Input segments: 741
Input holes: @
Input regions: @

Mesh points: 912

Mesh tetrahedra: 3776
Mesh triangles: 8147
Mesh subfaces: 123
Mesh subsegments: 1106

Mesh points: 397

Mesh tetrahedra: 1756
Mesh triangles: 9
Mesh subfaces: 479
Mesh subsegments: 411

(a) (b)
Figura 52: Tela individual com os dados estatisticos da PV carregada na cena grafica

para o modelo 1 (a) e modelo 2 (a).

O comportamento de tecido deformével nos modelos da mama que constituia a PV foi
percebido com realismo na cena grafica e retorno de forca da interface haptica de acordo
com os ajustes do usudrio. Entre os valores de pardmetros testados, destacou-se estes
abaixo devido ao realismo na cena grafica e o retorno de forga coerente com o

procedimento clinico:

e Ganho haptico linear: 2.05;

e (Ganho héaptico e angular: 0.18;

e Rigidez Linear: 800 N/m; e

e Rigidez Angular: 82 Nm/rad.
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Os modelos desenvolvidos no ambiente CHAI3D, que integram a PV para o
procedimento da biopsia mamaria por meio da interface haptica, sdo apresentados nas
Figura 53 e Figura 55 com a textura e sem transparéncia. Nas Figura 54 e Figura 56, o
modelo estd com transparéncia e textura, em que € possivel localizar a bola vermelha que
representa o carcinoma mamario. A pistola foi posicionada no AV de modo que seja

possivel o deslocamento da pistola e biopsia da mama em diferentes angulos.

-

Figura 53: Simulacdo da biopsia mamaria por meio de interface haptica para o modelo

virtual 1 com textura e sem transparéncia.

-

Figura 54: Simulagdo da biopsia mamaria por meio de interface haptica para o modelo

virtual 1 com textura e transparéncia.
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Figura 55: Simulagdo da biopsia mamaria por meio de interface haptica para o modelo

virtual 2 com textura e sem transparéncia.

Figura 56: Simulagdo da biopsia mamaria por meio de interface haptica para o modelo

virtual 2 com textura e sem transparéncia.

Notou-se que houve vestigios de malha interna dentro do modelo na regido posterior
que representa a costela, pulmao, entre outros tecidos pela transparéncia dos modelos.
Esses vestigios foi uma limitacao do desenvolvimento da malha do modelo 3D p biblioteca

TetGen para a criacdo da malha de superficie devido as curvas e incongruéncias do modelo
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3D obtido por imagens de RM. Todavia, ndo apresentou complicagdes para o desempenho
do modelo devido as massas estar conectadas nos nds dos vértices do modelo e se
integrarem para representar a biomecanica da mama como um unico objeto interligado.
Assim, as massas conectadas por molas no algoritmo desenvolvido apresentaram

disposicao e orientacao segundo a malha do modelo virtual, Figura 57, para interligagdo da

estrutura da mama interna segundo o método MS.

Figura 57: Esqueleto das malhas geradas no CHAI3D para a mama segundo as massas

conectadas com os nos.

O carcinoma mamario representado pela massa da cor vermelha no modelo massa-
mola desenvolvido neste trabalho, apresentou interagdo com o usuario a fim de orienta-lo
para Core Biopsy. O trabalho de Brazil et al. (2017) apresentou proposta similar com o
jogo para treinamento da biopsia e palpacdo mamadria com o intuito do usuario ganhar
pontos pelo procedimento realizado com a interface héptica no local correto da lesdao

apresentada como uma como uma bola vermelha também.

A simulag¢do da deformagdo apresentou o retorno de forca ao usudrio conforme os
ajustes realizados. O usudrio detectou a colisdo no modelo de acordo com a rigidez
estabelecida e promoveu o retorno héptico conforme o modelo e a forca exercida na PV. A
Figura 58 ilustra a inser¢dao e retirada da bola vermelha do modelo que representa o

carcinoma mamario. Durante o procedimento, a malha ndo foi deslocada totalmente devido
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a luz clara no ambiente que representa a sala de procedimento clinico, além da textura da
pele clara que dificultaram a visualizacao da deformagdo. Todavia, esta pode ser notada
pelo deslocamento da malha nas extremidades e composicao da PV, além da alteracao da

cor do mamilo.

(2) (b)

Figura 58: Deformag¢ao da malha e retorno de forga para o usuario na entrada (a) e

retirada (b) da pistola na PV.

Neste trabalhou, apresentou-se a simulagdo virtual do procedimento de biopsia
mamaria com diferentes modelos para comparagdo dos modelos diante da quantidade de
tetraedros e pontos que influenciam na localizacdo dos nds e, consequentemente, as massas
da deformagdo. Diante disso, foi apresentado os dados do modelo selecionado na tela do
usuario de acordo com os dados de entrada do modelo e da malha. Os dados de entrada do
modelo foram os pontos, faces, segmentos e regides vazias. Os parametros avaliados da
malha para cada modelo foram os pontos, tridngulos, tetraedros, subfaces e subsegmentos
como apresentado na Tabela 1. Ademais, foi avaliada a entrada do modelo, os buracos e
regides vazias na malha. Verificou-se que nao houve buracos e regides vazias e que cada
mama apresenta diferentes formatos, tamanhos, volumes que influenciam no tamanho da
malha e representagdo do modelo virtual 3D. Além disso, notou-se que os dados de entrada
apresentam pontos, segmentos e faces com média de 219,11, 437,78 e 654,22,
respectivamente, além do desvio padrdo de 123,20, 241,92 e 364,55. Nesse sentido, o

arquivo importado com os dados de entrada no formato .off apresentou a limitacdo de
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pontos com média de 219,11 e maxima de 502. Estes pontos dependem da qualidade e
distribuicao dos elementos na malha. Nos parametros avaliados na malha carregado com o
artigo .obj, para os pontos, triangulos, tetraedros, subfaces e subsegmentos, apresentaram
média e desvio padrdo elevados devido aos modelos 4, 8 ¢ 9 quando comparado os demais
modelos devido a qualidade dos elementos na malha, enquanto as subfaces e subsegmentos
da malha n3o mostrou discrepancia entre os modelos. Portanto, cada arquivo do modelo
carregado possui limitagdes quanto ao pontos, subsegmentos e faces nos dados de entrada
do modelo, enquanto na malha os pontos e elementos triangulares e tetraedros nao

apresentam limites desde que a malha possua qualidade.

Tabela 1. Quantidade dos elementos da malha dos modelos das PVs.

Dados de Entrada do Modelo Malha
Modelo Regides
Pontos Faces Segmentos Buracos vazias |Pontos Tridngulos Tetraedros Subfaces Subsegmentos
1 257 492 741 0 0 912 3776 8147 1238 1106
2 212 418 626 0 0 921 3627 7910 1402 1098
3 90 167 257 0 0 397 1756 3739 479 411
4 252 500 750 0 0 1459 5514 121127 2198 1564
5 147 294 439 0 0 758 2890 6341 1122 841
6 129 280 403 0 0 655 2462 5440 1173 812
7 131 289 422 0 0 605 2178 4857 1046 790
8 252 500 750 0 0 1471 5351 11879 2354 1600
9 502 1000 1500 0 0 2687 9660 21478 4316 3133
219,11 437,78 654,22 0,00 0,00 |1096,11 4134,89 21213,11 1703,11 1261,67
Média
Desvio | 123,20 241,92 364,55 0,00 0,00 698,80 2452,84 37849,23 1137,53 797,19
Padrao

Apresentou-se a comparacdo dos lagos de simulagdo do corpo deformavel para os
modelos segundo o tempo de renderizacdo grafica e haptica que sdo apresentados na tela
do usuario em frequéncia (Hz). Sabe-se que a frequéncia ¢ igual ao inverso do tempo.
Diante disso, os dados foram avaliados em milissegundos para cada modelo, considerando
o pior caso ou elevada frequéncia grafica e héptica. Os resultados medidos para cada
modelo sdo mostrados na Tabela 2. Nesse sentido os parametros apresentados foram o
tempo de renderizagao grafica e haptica com as respectivas média de 17,59 ms e 2,15 ms e
de desvio padrao de 1,37 ms e 0,67 ms. Uma taxa de loop de motor haptico com intervalo
de 1000 Hz que pode ser facilmente mantida para o tamanho dos dados de malha e volume
usados em nossos experimentos. Todavia, pode-se comprometer a taxa de simulagdo do

corpo deformavel, por outro lado, o tamanho da malha e as propriedades do material
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atribuido apresentaram variagdes. Dessa maneira, a malha de cada modelo influenciou no
tempo de renderizagdo grafica devido ao nimero de atualizagdes que sao necessarios para
realizar na cena grafica e no tempo de renderizacao haptica em razdo da melhor precisdo e
desempenho do retorno de forca da interface haptica. Logo, esses tempos de renderizagdes
podem influenciar no desempenho da simulacdo e realismo na cena grafica e na interface
haptica com o retorno de forca ao usuario.

Tabela 2. Dados dos modelos na simulagdo da biopsia mamaria.

Tempo de Tempo de
Modelo Renderizacao Renderizacao
Grafica (ms) Haptica (ms)
1 20,83 1,65
2 17,54 2
3 16,66 3,46
4 17,54 2,51
5 18,18 1,85
6 16,66 1,5
7 16,39 1,49
8 16,66 2,05
9 17,85 2,85
Meédia 17,59 2,15
Desvio 1,37 0,67
Padrao

Por meio desses parametros e da forca realizada pelo usuario foi possivel gerar o
grafico de forca para a simulagdo de acordo com os modelos, por exemplo, 1 e 2 para
comparagdo, conforme as Figura 59 e Figura 60, respectivamente, a fim de verificar o
comportamento das PVs. A duragdo da simulagdo foi em média de 35 s. O intervalo
continuo no inicio da simulacao foi decorrente dos ajustes realizados para os parametros
estabelecidos. Diante disso, notou-se que a forga realizada pelo usuario ndo ultrapassou 30
N em todos os modelos ¢ houve picos de forga positiva e negativa, o que representou o
sistema push_back e push front em cada um dos nés da malha nos trés eixos. Dessa
maneira, a forga realizada pelo usuario durante a simulacdo da biopsia na PV representou a
deteccdo de colisdo, resisténcia e tragao na interface haptica durante a deformacao com a
biopsia na malha do objeto virtual. Além disso, houve resisténcia e tracdo na interface
haptica para retirada da agulha da pistola de dentro do objeto virtual, em que resultou na

deformagdo da malha da PV e realismo no procedimento de biopsia mamaria.
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Figura 59: Grafico de forca pelo tempo da simulacdo da biopsia mamaria por meio da

interface haptica no modelo 1.
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Figura 60: Grafico de forga pelo tempo da simulacdo da biopsia mamaria por meio da

interface haptica no modelo 2.

Por ultimo, a simulacdo desenvolvida obteve realismo na cena grafica e retorno de
for¢a ao usuario em tempo real na interface haptica. Diante disso, a deformacao massa-
mola utilizada apresentou comportamento caracteristico na malha das PVs assim como nos
estudos de Oliveira (2007) que utilizou o framework ViMeT e o procedimento de biopsia
mamaria no modelo virtual desenvolvido. Todavia, os modelos deste trabalho sdo de
pacientes reais que foram desenvolvidas por meio de imagens de RM.
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No estudo de Chan et al. (2013), utilizou-se o mesmo framework CHAI3D para
deformacao de objetos virtuais, entre eles uma mao, orelha e nariz obtidos por meio de TC
para descrever o comportamento fisico da elasticidade da pele. Neste estudo foi utilizado o
FEM para deformacao do objeto virtual que apresentou elevado realismo na cena grafica
para o nariz e orelha. Entretanto, a interface haptica foi a Omega.6 que possuia seis graus
de liberdade diferente da simulagdo desenvolvida neste trabalho que necessitou do disparo
da pistola para retirada do carcinoma mamario por meio do sétimo grau de liberdade do
dispositivo Omega.7 da mesma fabricante Force Dimension. Este disparo representou
maior interacdo do usudrio com o AV, além de direcionamento para o procedimento de
Core Biopsy. A média de tempo haptico do estudo de Chan et al. (2013) foi de 0,032 ms e
média de tempo de deformacao de 37,35 ms totalizando 37,38 ms, porém a renderizagao
haptica deste trabalho foi de 2,15 (ms) com a deformagdao haptica integrada a fim de
otimizar o tempo de processamento devido ao método de deformacgdo. Nesse sentido,
simulacdo deste trabalho apresentou elevado realismo virtual ao usuario devido ao retorno
de forga a0 Omega.7 em tempo real por meio da deformagao MS. Portanto, o método MS
desenvolvido neste trabalhou apresentou comportamento caracteristicos do tecido mamario
de acordo com os ajustes de parametros pelo usudrio a fim de apresentar uma simulacio
com realismo na cena grafica e no retorno de for¢a conforme o procedimento de Core
Biopsy. Assim, os métodos de deformacdo virtuais implicam diretamente no tempo de

renderizagdo haptica e deformagao nas simulacdes virtuais.

Assim, cada modelo apresentou diferentes parametros de malha que implicou na
simulagdo e atribuicdes de massa diferentes. Portanto, a malha de cada modelo da mama
adquirida de imagens de RM influenciou no tempo de renderizacdo grafica e haptica que
estdo vinculados ao desempenho da simulagdo na cena grafica e retorno de for¢a na
interface haptica para imersao do usudrio. Além disso, o usuario teve a op¢ao de ajustar os
valores de rigidez e ganho héptico para melhorar o desempenho da simulagdo em que esta
relacionado diretamente com as renderizagdes grafica, haptica e o retorno de for¢a na
interface haptica. Portanto, o usuario conseguiu ajustar os parametros para obter o realismo
na cena grafica e no dispositivo de retorno de forca de acordo com as caracteristicas de

cada paciente como, por exemplo, mamas densas que sdo representadas com maior rigidez.
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5 CONCLUSAO

Neste trabalho foi apresentado o processo completo de modelagem da mama feminina com
imagens de RM e desenvolvimento da simulacdo da biopsia mamaria por meio do
framework CHAI3D com integracdo da interface haptica. A finalidade dessa simulagdo ¢ o
treinamento médico utilizando técnicas de RV, incluindo técnicas de modelagem 3D por
meio de imagens de RM e geracdo do instrumento virtual para biopsia, refinamento da
malha dos modelos virtuais, deformagao, deteccao de colisdo, estereoscopia, manipulagao
do AV, interagdo com interface haptica e usuario. A modelagem 3D da mama para compor
a PV da simulagdo foi realizada por meio da segmentagdo de imagens de RM. Esta malha
foi refinada para atender os critérios da biblioteca GEL que limitou malhas grandes com
elevados pontos devido ao custo computacional. Diante disso, a malha foi redefinida por
meio de softwares especificos em que reduziu a qualidade do modelo, todavia preservou-se
a estrutura da superficie do mesmo para ser carregada no algoritmo de simulagdo
desenvolvido. Logo, a malha gerada foi determinante no desempenho da simulacdo da
Core Biopsy em que refletiu no tempo de renderizacao haptica e de renderizagdo grafica

assim como os ajustes dos parametros pelo usuario.

A simulagdo foi desenvolvida para carregar a PV e a Pistola no AV, em que a pistola
foi integrada com a PV para transmitir o retorno de forca do usuério. Os algoritmos das
Threads hapticas e de renderizacdo grafica foram determinantes para a simulacdo da Core
Biopsy assim como a malha tetraédrica para deformacao gerada a partir da biblioteca
TetGen. A malha de esqueleto gerado para a deformacao da PV contribuiu para melhorar a
disposi¢do das massas no ambiente virtual que sdo fixadas. Diante disso, os modelos
ficaram fixados no AV com a disposi¢do em perfil para melhor visualiza¢do e interagdo
com o usuario. Ao configurar a transparéncia na textura do modelo foi possivel visualizar a
bola vermelha que representou o carcinoma mamario para direcionar o usudrio no
procedimento de Core Biopsy. Além disso, a imagem de fundo e as texturas contribuiram
para a representacdo da PV, pistola e imersdo do usuario no AV. Na simula¢do da Core
Biopsy, a pistola apresentou o retorno de for¢a conforme os ajustes do usuario no ganho
haptico linear e angular e a PV apresentou a rigidez linear e angular que influenciaram
diretamente na deformac¢do do modelo e na forga realizada pelo usuario tanto na biopsia
quanto na retirada da pistola. O tempo de renderizacdo héptica que estd integrado a

deformagdo apresentou valores melhores quando comparado aos estudos realizados na
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literatura utilizando o mesmo framework CHAI3D e com a finalidade de deformacao e
retorno de for¢a ao usuario, em que apresenta com fidelidade de informagdes o retorno de
forga ao usuario em tempo real. Dessa maneira, os modelos de deformagdao MS juntamente
com a malha tetraédrica, acoplado aos dados de volume de alta resolucdo de imagens de
RM, que permitiram a exibi¢do visual e haptica detalhada com comportamento realistico
do tecido mamario conforme os ajustes do usudrio. Portanto, essa simulacdo da biopsia
mamaria apresentou o procedimento virtual conforme os modelos de PV para treinamento
e planejamento cirargico, em que pode ser viavel economicamente e, assim, economizar

tempo e custo na pratica cirargica.
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6 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros, sugerem-se os seguintes: (i) a validagdo do processo proposto por
este estudo com estudantes de medicina; (i) a melhoria do processo proposto para inclusdao
das modalidades de ultrassonografia e mamografia digital; (iii) a segmentacdo das imagens
para diferenciagdo das estruturas; (iv) a implementacdo do ultrassom no AV com a
utilizagdo de outra interface haptica; (v) abordagem de modelos com maior nimero de
malhas; (vi) a implementacao da palpagdo para treinamento clinico; (vii) a utilizagdo de
oculos de RV; (viii) modelagem de estruturas do corpo humano por meio de imagens para
outras simulac¢des de procedimentos clinicos; (ix) implementa¢do de um brago robdtico por
meio de comandos para realizar o procedimento clinico no paciente com auxilio do modelo
3D e imagens médicas; e (x) o desenvolvimento de um framework voltado para simulagdes

médicas e integrado com dispositivos hapticos.

Quanto a validagdo da simulagdo proposta neste estudo, recomenda-se que a mesma
seja realizada com professores da area e turmas de medicinas em pelo menos duas
unidades de satide, uma publica e outra privada, de modo a se identificar a sua aderéncia
em realidades tao distintas. Além de aplicar um questionario para cada simulacao, em que
sera possivel avaliar e validar a proposta do estudo e, assim, ajustar ¢ otimizar a simulagao

para parametros que represente com realismo o procedimento de biopsia mamaria.
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Titulo da Pesquisa: Atlas Anatdmico 3D Aplicado & Mama

Pesquisador: Lourdes Mattos Brasil

Area Tematica:

Versido: 3

CAAE: 82531318.7.0000.8093

Instituigéo Proponente: Programa de Pds-graduac8o em Engenharia Biomédica da Faculdade do
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.672.222

Apresentagio do Projeto:

O projeto proposto apresenta uma abordagem diferenciada do ensino convencional para a transmissdo do
conhecimento de anatomia humana. Visa solucionar as caréncias de ordem didatica pedagdgica das
disciplinas de morfologia em Instituicdes de Ensino Superior, com relagéo a falta de pecas anatomicas, falta
de monitores treinados para o auxilio de professores e estudantes e dificuldade de visdo espacial de
estruturas internas. Para a solugdo destes problemas, é sugerido um modelo de ambiente virtual inteligente,
isto &, um atlas digital anatdmico em 3D via web, que integra o ST, a Ontologia e a RV ao processo de
ensino da anatomia humana, bem como apresenta um Estudo de Caso para a drea de anatomia da mama.
Além disso, apresenta um mdédulo de procedimento cirirgico (Ambiente de Simulagio Médica - ASM) no
sentido de minimizar erros e melhorar o diagnéstico quanto & utilizacdo de técnicas de puncio de mama.
Neste sentido, a inovagio contida no projeto busca afetar positivamente a aquisicio de novos
conhecimentos por parte dos estudantes e profissionais da area médica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

1. Modelagem das malhas da mama.

2. Modelagem do equipamento para o procedimento Core Biopsy (BFA):

3. Geracdo dos componentes do ONTO-MAMA: ONTO-MAMA OWL, ONTO-MAMA Engine; ONTO-MAMA
WS; ONTO-MAMA Portal,

Enderego: UMNE - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitanc, conj. A, lote 01, Sala ATO7/88

Bairro: CEILAMDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72.220-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: ([81)3107-8434 E-mail: cep.fee@gmail.com
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Universidade de Brasilia

ANEXO 2: TERMOS DO PROJETO

—

Universidade de Brasilia
Termo de Autorizagdo para Utilizagdo de Imagem para fins de pesquisa

Eu , autorizo a utilizagdo das minhas

P

imagens medicas da mama, biopsias, na qualidade de participante no projeto de pesquisa intitulado Atlas
Anatdmico 3D Aplicado 3 Mama, sob responsabilidade de Lourdes Mattos Brasil vinculado(a) ao/a
Universidade de Brasilia (UnB) - Faculdade Gama (FGA).

Meus exames de imagens medicas podem ser utilizados apenas para fins de pesquisa cientifica/
educacional. O material & as informacoes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados em
aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, n3o devo ser identificado
por nome ou qualguer outra forma.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgagido da minha imagem por qualguer meio de comunicagao,
sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas
acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranga com relagao as
imagens séo de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Se ofa) senhor(a) tiver qualquer duvida em relagao & pesquisa, por favor telefone para: Profa. Dra.
Lourdes Mattos Brasil, na instituigdo Universidade de Brasilia (UnB) - Faculdade Gama (FGA), 3107 — 8903, a
qualquer momento, ou através do e-mail Imbrasil@gmail.com, podendo ligar a cobrar & a qualguer momenta
no telefone celular 61 98114-2463,

Deste modo, declaro que autorizo, livre & espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos

acima descritos, das minhas imagens medicas.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a) responsavel pela

pesquisa e a outra com ofa) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do(a) pesquisador(a)

Brasilia, ___ de de
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Universidade de Brasilia 1 €rmo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Atlas Anatomico 3D Aplicado a Mama. O
objetivo desta pesquisa € Construir um lavdo estruturado e modelo para exames da mama e simulagdes de
procedimentos clinicos.

O(A) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessdrios antes ¢ no decorrer da pesquisa ¢ lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido ¢ mais mgoroso sigilo por meio da omissio total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo serd por meio de uma avaliagdo, a ser realizada no dia e hora que o senhor(a) puder.
Informamos que o{a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questio que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em gualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

As etapas que o senhor(a) se submetera sao:
1. Fornecimento de imagens médicas antigas e recentes

Essa pesquisa apresenta riscos aos seus participantes, de forma que os riscos sao: nisco de identificacdo do
paciente através da imagem, entretanto para minimizar esse risco, nao serdo gravados ou mensurados dados pessoais
da paciente.

Sua participagdo € voluntana, isto € ndo ha pagamento por sua colaboragdo. Todas as despesas que vocé tiver
relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decomrente de sua participagdo na pesquisa, vocé podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil Os resultados da pesquisa serdo divulgados na
Instituicio Universidade de Brasilia — UnB podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sobre guarda do pesguisador.

Se vocé tiver qualquer dovida em relagdo a pesquisa. por favor telefone para: Profa Dra. Lourdes Mattos
Brasil, na instituigio Universidade de Brasilia (UnB) - Faculdade (FGA) 3107-8203, a qualquer momento, ou atraves
do e-mail Imbrasil@gmail.com, podendo ligar a cobrar no telefone celular 98114-2463.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilindia (CEP/FCE) da
Universidade de Brasilia (UnB). O CEP & composto por profissionais de diferentes areas cuja funcgio € defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail com, hordrio de atendimento das
14h:00 a5 18h:00, de segunda a sexta-feira O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilindia, Sala AT07/66 — Prédio
da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01,
Brasilia - DF. CEP: 72220-200.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara
com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome e Assinatura
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