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RESUMO

A tireoide ¢ uma glandula neuroendécrina localizada imediatamente abaixo da laringe
em ambos os lados da traqueia. E uma estrutura formada por dois lobos, o esquerdo ¢ o direito,
que se juntam mediante o istmo tiredideo. Essa glandula estd localizada no pescogo, muitas
vezes em forma de borboleta logo abaixo do que se conhece como pomo de Adao.
Funcionalmente, a tireoide regula o metabolismo do corpo e a sensibilidade frente a outros
hormonios, ajudando a manter a pressao sanguinea, o ritmo cardiaco, e o tonus muscular. O
cancer de tireoide ¢ um problema de satde publica e possui maior incidéncia e mortalidade
dentro da populacdo feminina. A detec¢do precoce do cancer de tireoide ¢ essencial para
reducdo da morbidade e mortalidade associadas a esta doenca. Alguns dos métodos usados para
detec¢do dos tumores tireoidianos sdo a ultrassonografia, exame mais usado e recomendado, a
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e o PET (tomografia por emissdo de
positrons). Os métodos apresentam vantagens e desvantagens, como emissdo de radiacdo,
dependéncia do operador para analise dos resultados, alto custo e produgdo de rejeitos
radioativos. O objetivo principal deste trabalho ¢ verificar estudos sobre a aplicacdo de métodos
baseados na termografia para deteccdo de tumores e aplicar os métodos da termografia em
simulacdes numéricas térmicas usando o software COMSOL® em um modelo de geometria
simplificada da tireoide. Foram simulados modelos de tecidos saudaveis e tecidos com tumor,
para realizar a avaliar o comportamento térmico dessas estruturas. Futuramente, espera-se que
essa técnica possa ser aplicada como uma técnica auxiliar ja existentes na identificagdo de
tumores tireoidianos. A aplicacdo do método da termografia que utiliza a verificagdo de
variacoes de temperaturas na superficie do modelo, atuando neste projeto com um resfriamento,
permite o monitoramento das mudangas de temperaturas e a consequente detec¢do do tumor. A
deteccdo dos tumores torna-se possivel devido ao resfriamento do corpo durante um certo
periodo que provoca uma diferenca de temperatura superficial da pele do pescoco consideravel
quando comparado os modelos com a presenca de tumor e o modelo saudavel. O método da
termografia com aplicagdo de um resfriamento propostos apontaram, preliminarmente, uma

maior sensibilidade da técnica a inclusGes maiores na tireoide.

Palavras-chave: Glandula tireoide, Tumor, Termografia, COMSOL®, Resfriamento,
Temperatura.



ABSTRACT

The thyroid is a neuroendocrine gland located just below the larynx on either side of the
trachea. It is a structure formed by two lobes, the left and the right, which join through the thyroid
isthmus. This gland is located in the neck, often in a butterfly shape just below what is known as the
Adam's apple. Functionally, the thyroid regulates the body's metabolism and sensitivity to other
hormones, helping to maintain blood pressure, heart rate, and muscle tone. Thyroid cancer is a public
health problem and has a higher incidence and mortality in the female population. Early detection of
thyroid cancer is essential to reduce morbidity and mortality associated with this disease. Some of the
methods used to detect thyroid tumors are ultrasound, the most used and recommended exam,
computed tomography, magnetic resonance imaging and PET (positron emission tomography). The
methods have advantages and disadvantages, such as radiation emission, dependence on the operator
to analyze the results, high cost and production of radioactive waste. The main objective of this work
is to verify studies on the application of thermography-based methods for tumor detection and to
apply thermography methods in numerical thermal simulations using COMSOL® software in a
simplified geometry model of the thyroid. Models of healthy tissues and tissues with tumor were
simulated in order to evaluate the thermal behavior of these structures. In the future, it is expected
that this technique can be applied as an auxiliary technique that already exists in the identification of
thyroid tumors. The application of the thermography method that uses the verification of temperature
variations on the surface of the model, acting in this project with a cooling, allows the monitoring of
temperature changes and the consequent detection of the tumor. The detection of tumors becomes
possible due to the cooling of the body during a certain period, which causes a considerable difference
in the surface temperature of the neck skin when compared to the models with the presence of tumor
and the healthy model. The proposed method of thermography with application of cooling pointed

out, preliminarily, a greater sensitivity of the technique to larger inclusions in the thyroid.

Keywords: Thyroid Gland, Tumor, Thermography, COMSOL®, Cooling, Temperature.
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1 INTRODUCAO

Cancer ¢ o termo utilizado para denominar mais de 100 diferentes tipos de doencas
malignas em que ocorre o crescimento desordenado de células anormais com potencial
invasivo, que podem invadir tecidos vizinhos ou 6rgaos distantes. O cancer surge de uma
mutagdo genética, ou seja, de uma alteragdo no DNA da célula, que passa a receber instrugdes
erradas para suas devidas atividades. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios
tipos de células do corpo, o processo de formagdo do cancer ¢ chamado de carcinogénese ou
oncogénese e, geralmente, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula
cancerosa se prolifere e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes
agentes cancerigenos sdo responsaveis pelo inicio, promogao, progressao ¢ inibigdo do tumor
(INCA, 2020).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgdo brasileiro
auxiliar do Ministério da Saude, estimou que no ano de 2020 ocorreriam 626030 novos casos
de cancer no Brasil, sendo que desses 309750 afetariam homens e 316.280 mulheres. Os cincos
tipos de cancer mais acometem os homens sdo: prostata (65.840), colon e reto (20.540),
traqueia, bronquio e pulmao (17.760), estomago (13.360) e cavidade oral (11.200). Para as
mulheres brasileiras os tipos de cancer mais comuns sdo: mama feminina (66.280), colon e reto
(20.470), colon do tutero (16.710), traqueia, bronquio e pulmao (12.440) e glandula tireoide
(11.950) (INCA 2020).

O cancer de tireoide ¢ o mais comum da regido da cabeca e pescogo e afeta trés vezes
mais as mulheres do que os homens. Pela mais recente estimativa brasileira, feita em 2018, é o
quinto tumor mais frequente entre as mulheres nas regides Sudeste e Nordeste, sem considerar
o cancer de pele ndo-melanoma. A estimativa mais recente de novos casos no Brasil ¢ de 13.780
novos casos, 1.830 sendo homens e 11.950 mulheres (INCA, 2020).

Os riscos de desenvolver um tumor de tireoide aumentam naqueles individuos que
apresentam um historico de exposicao a irradiagdo, tenham sido submetidos a radioterapia, do
pescoco, historia pessoal de bocio e nddulo tireoidiano e historico familiar. Outros fatores de
exposi¢do, tais como a dieta pobre em iodo, tabagismo e consumo de &lcool tem sido
investigado, porém, as evidéncias sobre a influéncia na determina¢do do cancer de tireoide sao
menos consistentes. A deteccdo precoce do cancer ¢ uma estratégia para encontrar o tumor
numa fase inicial e, assim, possibilitar melhor resultados nos tratamentos.

A detecgdo pode ser feita por meio de exames laboratoriais, clinicos ou radioldgicos
de pessoas com sintomas e sinais sugestivos da doenga (INCA, 2020). Entre os sistemas de

imagens existentes e disponiveis no mercado para diagndstico de cancer de tireoide, a



ultrassonografia ¢ o exame mais usado e recomendado (Weslley, et al 2013; Haugen, 2016; et
al Remonti, 2015). Além dessa, outras técnicas de imagens sdo usadas na deteccdo do cancer
de tireoide. Algumas delas sdo: tomografia computadorizada, ressonancia magnética, PET
(positron emission tomography), imagens baseadas em impedancia elétrica e termografia, mas
essas sdo raramente indicadas na avaliagdo do nddulo tireoidiano (Weslley, et al 2013). Se o
exame fisico inicial, a ultrassonografia e os testes de laboratorio ndo forem suficientes para
descartar a malignidade do nodulo, pode ser indicada a realizagao da biopsia.

A ultrassonografia com o uso de transdutores lineares de alta frequéncia, 7,5 a 16 MHz,
¢ o método de imagem mais escolhido para avaliagdo dos nodulos da tireoide. A PET permite
obter imagens de alta qualidade, porém, as doses de raios X a que s3o submetidos os pacientes
durante o exame sdo elevadas, causando-lhes efeitos negativos em longo prazo, como o
aumento da probabilidade de cancer (Mathews, et al 2013; Brenner, 2007). A ressonancia
magnética, ¢ economicamente cara, ndo sendo usada na avaliagdo inicial do nédulo, sendo raro
as vezes que se indica com esse objetivo (Bomeli, 2010).

Em geral, humanos e animais possuem sistema de regulagdo térmica que utiliza
processos fisioldgicos para regular a temperatura corporal em relagdo ao ambiente circundante
(Ring, 2010). A temperatura corporal ¢ um indicador da saide humana (Houdas, 1982; Ring,
2007). Em muitas doengas a temperatura corporal normal ¢ seriamente afetada (Tan, 2009). A
termografia tem sido aplicada na determinacdo de problemas circulatorios, avaliagdo da
resposta do organismo a medicacdo, estudo e diagnostico de diversas doencgas (Lahiri, 2012;
Ring, 2012), detec¢do de diversos canceres, incluindo tumores mamarios (Bezerra, 2007; Silva,
2016), entre outros.

A termografia ndo utiliza radiacdo ionizante ou outro processo invasivo, portanto, o
exame ndo apresenta dano ou risco algum ao paciente. E um exame funcional, ou seja, prové
informagdes fisioldgicas do funcionamento normal ou anormal dos sistemas vascular, sensorial
€ nervoso simpatico, bem como de processos inflamatorios (Amalu, 2008; Head, 2002), tendo
um custo extremamente mais baixo quando comparado com outros exames. As desvantagens
da técnica sdo a alta dependéncia do operador para a interpretacdo das imagens e a limitagdo de
indicagdo da posicdo exata da profundidade de uma lesao.

A imagem térmica tem apresentado resultados promissores no diagndstico de tumores
malignos de mama. Afirma-se que esta técnica pode detectar cancer de mama em estagios
iniciais. Keyserlingk (1998) e Gros (1980) estudaram os termografos para detec¢do de cancer
de mama pertencentes a 58 mil casos e mostraram que a técnica de termografia tem

sensibilidade de 90 % na detecgdo de tumores de mama. Keyserlingk, (1998) usaram a técnica



de imagem térmica em 100 pacientes que sofriam de cancer de mama em estdgio I ou II. Os
resultados de seu estudo mostraram que a precisdo da detec¢do de tumor apenas da técnica de
termografia ¢ de 83 %, enquanto a precisdo do exame clinico e da mamografia ¢ de 61 % e 66
%, respectivamente. Ao combinar a termografia com mamografia e exame clinico, a precisdo
da detec¢do aumentou para 98 %

A tireoide normalmente ndo aparece no termograma. E um o6rgdo simétrico,
suficientemente superficial o qual, através da pele, emite calor facilmente detectavel quando
em hipermetabolismo de nodulos ou de toda a glandula (Weber, 1979). Nos anos 70 foram
adotados critérios térmicos para se diagnosticar a malignidade dos nddulos através da avaliagao
da forma da tireoide, do padrao vascular e do calculo do diferencial de temperatura da porgao
nodular com a por¢do normal da glandula. Estudos comparativos com cintilografia e
ultrassonografia, segundo Rocchi (1978), identificaram, em 83,9 % dos casos, canceres de
tireoide, através de um diferencial de temperatura maior de 1 °C. Naja et al, em 1975,
encontraram apenas 4 % de canceres de tireoide em tumores com diferencial de temperatura
menor que 1 °C e 100 % quando maior de 3 °C. Em outro estudo, em 1978, concluiram que a
termografia resultava em 6,75 % de falsos positivos e 15 % de falsos negativos. Esses estudos
realizados até a década de 1980 t€ém como fator limitante a baixa qualidade dos equipamentos
termograficos usados.

Alves e colaboradores estudaram a utilidade da termografia na selecdo de ndodulos
tire6ideos para indicacdo cirtrgica (Alves, 1988). Foram examinados 110 pacientes (92
mulheres e 18 homens) e 124 nodulos (98 nodulos Unicos e 12 multiplos). Dos 124 nodulos,
100 tinham sido classificados cintilograficamente como hipofuncionantes e o resto
hiperfuncionantes, sendo que 16 dos hipofuncionantes e dois dos hiperfuncionantes foram
malignos. Esse estudo estd baseado em termografia infravermelha estatica, ou seja, a analise de
um termograma quando o paciente estd em equilibrio térmico com o ambiente. Cada exame
demora 15 minutos, dependendo da quantidade de nddulos apalpados. Para isso foi usado por
equipamento um sistema termografico digital de formacao de imagens de 46 termografia Philips
modelo 9814.1105009, baseado nas técnicas mais recentes de termografia e formacdo de
imagens na época. Nesse sistema, a imagem térmica ¢ captada por um conjunto de espelhos da
camara receptora, refletidos aos detectores e transformados em sinais elétricos, sendo filtrado,
ampliado e conduzido até um osciloscopio através de circuitos de alta voltagem, formando uma
imagem colorida constituida por 5x10* pontos.

Simulagdes computacionais que utilizam Método de Elementos Finitos (MEF)

permitem o aumento da capacidade de processamento de dados, podendo auxiliar na
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modelagem numérica de geometrias complexas e com propriedades térmicas e mecanicas
variadas. Neste método, um problema formulado em um dominio continuo ¢ subdividido em
elementos de dimensodes finitas, chamados de elementos finitos, interconectados através de um
numero reduzido de pontos, denominado nds. O comportamento de cada elemento ¢
arbitrariamente aproximado, com a condi¢cdo de que a malha de elementos apresente um
comportamento como o modelo continuo original, permitindo a obtengdo de solugdes
aproximadas para diversos problemas, na area médica o MEF tem ampla utilizagdo para
avaliacdo do comportamento biomecanico de tecidos biologicos.

Neste projeto, € proposto o estudo numérico da detecgdo de inclusdes, que simulam os
tumores, aplicando condicdes similares ao teste utilizado o método de termografia em modelos
de geometria, simulando os tecidos do pescoco e a tiredide. Foi imposta uma condi¢do de
resfriamento externo aos modelos e adquiridos os valores de temperatura da superficie.
Avaliaram-se os efeitos na detecgao causados pelas alteragdes de parametros como, a geometria
e as dimensdes do tumor. Os resultados dos modelos com a glandula tireoide deformada foram

comparados ao modelo saudavel, sem a presenca de tumor.
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2 JUSTIFICATIVA

A metodologia propde a validagdo de modelagem matematico-computacional da
deteccao de inclusdes em modelos da regido do pescoco e da glandula tireoide. A nova
metodologia apresenta potencialidade para ser usada na area médica para deteccdo e diagnostico
de tumores na tireoide, sem a emissdo de radiacdo e sem causar desconforto aos pacientes
submetidos ao exame. Diante da elevada incidéncia de pessoas com cancer de tireoide, a
necessidade de detec¢ao precoce ¢ fundamental para a diminui¢do da mortalidade, sendo de
significativa importancia a continuidade do desenvolvimento da metodologia proposta por este
trabalho.

As técnicas numéricas contam com a experiéncia € com o suporte técnico do

Laboratdrio de Transferéncia de Calor: Modelagem e Experimento (LTCME).
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3 OBJETIVO GERAL.
O objetivo principal € realizar simulagdes numéricas térmicas aplicando o método da
termografia no software COMSOL® em um modelo de geometria simplificada da tireoide,

considerando um modelo saudavel € um com presenca de tumor.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fazer a revisao bibliografica estudos sobre o cancer de tireoide, sobre a aplicagao
de métodos baseados na termografia para deteccdo de tumores e trabalhos que aplicaram o
método de elementos finitos para simulagdo de tumores na glandula da tireoide utilizando a
transferéncia de calor em tecidos biologicos:

Desenvolver um modelo do pesco¢co humano no SolidWorks® para realizagdo
das simualagdes numpericas;

Simulagdo numérica em regime permanente e transiente dos tecidos do pescogo
e glandula tireoide em um modelo considerado saudavel;

Simulagdo numérica em regime permanente e transiente dos tecidos do pescogo
e glandula tireoide em um modelo com a glandula tireoide deformada sem a presenga de tumor;

Simulagdo numérica em regime permanente e transiente dos tecidos do pescogo
e glandula tireoide em um modelo com a glandula tireoide deformada com um tumor
considerado pequeno;

Simulag¢do numérica em regime permanente e transiente dos tecidos do pescogo
e glandula tireoide em um modelo com a glandula tireoide deformada com um tumor grande;

Avaliar numericamente os efeitos do resfriamento da superficie da pele do
pescogo para a deteccao de tumores da glandula tireoide;

Avaliar numericamente a influéncia da deformacao na glandula tireoide.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

O mecanismo de condugdo de calor representa a maior parcela da transferéncia de
calor no interior do tecido, enquanto os mecanismos de convecgao e radiagao estao relacionados
com a taxa de calor recebida ou perdida para o ambiente. A transferéncia de calor por convecgao
ocorre na superficie da pele. O fluido em movimento imediatamente adjacente a pele, que se
encontra a uma temperatura diferente em relagdo ao mesmo, forma uma fina regido
desacelerada denominada camada limite. O calor ¢ transferido da superficie para a camada
limite e desta para a corrente de fluido mais afastado. O sentido da transferéncia de calor
depende de qual regido encontra-se em maior temperatura (Rodrigues, 2017).

A taxa metabolica média, ou taxa de gasto energética didria, é a taxa metabolica
registrada ao longo do dia de um ser vivo em seu habitat natural, se comportando normalmente,
sem excessos de exercicios fisicos. O sistema circulatorio desempenha uma fun¢do importante
no transporte de energia térmica em todos os tecidos e € o principal mecanismo de controle do
sistema termorregulador, além de influenciar no comportamento da temperatura transitoria
juntamente com a condutividade térmica dos tecidos. A dificuldade de analisar a transferéncia
de energia térmica nos tecidos vivos pode ser atribuida a complexidade do sistema vascular
composto por uma rede de ramificagdes de artérias e veias com variagdo de tamanho e
orientacdo, sua resposta térmica diante dos efeitos externos e internos € ao pequeno tamanho
(escala de comprimento) envolvido nas microvasculaturas (Gonzalez, 2007).

Em diversas situagdes, a andlise da transferéncia de calor muitas vezes leva em
consideracdo a troca térmica transiente e espacial, tanto na superficie da pele quanto no interior
dos organismos biologicos, as variagcdes na taxa de fluxo sanguineo, a arquitetura vascular e as
variacoes nas propriedades térmicas (Shih, et al 2007).

Especificamente, a transferéncia de calor em uma determinada regido do corpo
humano depende de diversos parametros termofisicos, entre os quais se destacam os seguintes:
(1) taxa do fluxo sanguineo nos vasos da regido em estudo, (2) dire¢do do escoamento do
sangue, (3) o metabolismo, (4) a condugdo de calor no tecido, (5) a transferéncia de calor por
conveccado entre o sangue € os tecidos, e (6) interacdo da superficie da pele com o exterior por
convecgao e radiagdo (Xuan, 2004).

Metabolismo ¢ o nome dado a série de reagdes quimicas que acontecem nas células e
que libertam calor. Isto provoca a geracao de calor metabdlico e deve ser considerado nos
processos de modelagem e simulagdo

A transferéncia de calor em tecidos bioldgicos ¢ um fenomeno de alta complexidade

devido a grande influéncia da circulagao sanguinea e do calor gerado pelo metabolismo celular.
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Essa interacdo entre vasculatura e tecido biologico ¢ estudada hd mais de um século
(Lakhssassi; Kengne; Semmaoui, 2010). O primeiro modelo que leva em consideragdo o
metabolismo, a circulagdo sanguinea, conducao ¢ fontes externas de calor foi proposta por
Pennes em 1948 (Pennes, 1948).

Harry H. Pennes (Pennes, 1948) desenvolveu a equagdo de biotransferéncia de calor
(BHTE) baseada em uma investiga¢do experimental do antebraco humano. Para isso, realizou
uma analise quantitativa da relag@o entre as temperaturas do sangue arterial e do tecido humano.
Pennes mediu a temperatura do tecido e do sangue arterial braquial para que a aplicabilidade
da teoria da conducao de calor, em termos da geracao de calor metabdlico e caudal volumétrico
do sangue por unidade de volume de tecido, pudesse ser avaliada (Wissler, 1998).

A equacgdo de Pennes ¢ obtida a partir do balanco total de energia considerando o seu
armazenamento, a taxa de energia interna, a condug¢do de calor, a conveccao dentro e fora do
meio, e a geracdo local de calor. Ao mesmo tempo, nesta equacao, foram desprezados efeitos
quimicos e elétricos. O campo de temperaturas ¢ obtido para um meio bioldgico homogéneo,
solido e linear com propriedades térmicas isotropicas (iguais em todas as dire¢des). O balanco
de energia assume que o fluxo sanguineo dentro do tecido ¢ nao-direcional a nivel capilar, isto
¢, os capilares sdo assumidos como orientados com respeito as suas conexodes arteriais e
venosas. A troca de calor convectiva ¢ assumida ocorrer apenas no sistema capilar (Bowman,
1985). Pennes agregou a influéncia da perfusao sanguinea como proporcional a diferenga entre
a temperatura arterial e a temperatura de um ponto do tecido.

Segundo (Wissler, 1998), uma caracteristica importante da equagao de Pennes ¢ que o
equilibrio de energia térmica, sob o ponto de vista microscopico do tecido sob perfusao € linear,
0 que permite a analise por varios métodos comumente utilizados para resolver a equacao de
conducao de calor.

Apbs o estudo de Pennes (em 1948) e a medida que foi sendo usada sua equagdo em
diversos sistemas biologicos, uma ampla variedade de modelos foi proposta para descrever de
maneira mais realista o processo de biotransferéncia de calor. Estes novos modelos, apesar de
possuirem um maior rigor na andlise matematica, também possuem maior complexidade e
pouca generalidade.

Existem diversos trabalhos na literatura que utilizam simula¢des numéricas para
estudar a identificagdo de tumores mamarios. O trabalho de Mitra e Balaji (2010) utilizou o
software COMSOL® para determinar a posi¢do e o tamanho de um tumor esférico usando
temperaturas simuladas obtidas na superficie de um modelo mamario esférico. Das e Mishra

(2015) relataram um estudo numérico referente a estimativa simultanea de tamanho, localiza¢do
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radial e localizagdo angular de um tumor maligno em uma mama humana tridimensional,
obtendo os perfis de temperatura com a resolu¢do da equacdo de biotransferéncia de calor de
Pennes. Figueiredo (2018) propds em seu trabalho uma metodologia baseada no uso de
correlagdes de temperaturas superficiais da pele da mama para detectar a origem da fonte de
calor (metabolismo anormal de um cancer). A influéncia das propriedades e parametros
termofisicos foram analisadas, mostrando que o conhecimento prévio das caracteristicas do
tumor nao € necessario para a detec¢ao do seu centro. Inicialmente, a estimativa da localizagao
do cancer foi realizada usando termografias simuladas no software comercial COMSOL® a
partir de uma geometria tridimensional hemisférica da mama.

Jim e colaboradores apresentam um estudo para fazer uma caracterizagdo
fisiopatologica da glandula tireoide humana em condi¢gdes de hipermetabolismo, simulando a
biotransferéncia de calor com o método dos elementos finitos no software Fluent versdo 6.3
(Jin, et al 2014-a). Os autores consideram como 6rgdos primarios dentro do pescoco a glandula
tireoide, a traqueia, as veias jugulares internas, e as artérias carétidas comuns. Foi construida
uma geometria tridimensional aproximada do pescoco com o uso do software comercial
Materialise Mimics versdo 10.01 a partir da segmentagdo dos 6rgaos primarios e dos limites do
pescoco em imagens de ressonancia magnética (RM). Para maior simplicidade do modelo, os
autores assumiram que o pescoco, exceto os Orgdos primadrios, estaria formado por tecido
muscular.

Em (Bahramian e Mojra 2017) ¢ apresentado um estudo que tem como objetivo
construir um modelo tridimensional real do pescoco humano e dos tecidos internos, incluindo
principalmente a glandula tireoide, com base em imagens de tomografia computadorizada (TC)
de um paciente para analisar a transferéncia de calor no pesco¢o humano.

Conceigdo (2014) apresentou uma analise computacional da distribuicdo do campo de
temperatura na regido cervical ao redor da tireoide com e sem a presenga de um tumor. Foram
consideradas duas geometrias do pescogo e trés variantes possiveis: 1) geometria com
deformacao no lobo esquerdo da tireoide para simular uma tireoide com cancer, 2) geometria

com a mesma deformacao, mas sem cancer, e 3) geometria sem deformagdo e sem cancer.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 GEOMETRIA DO MODELO

O modelo tridimensional para o estudo em questao foi composto por um modelo com
geometria similar ao pescogo humano, mostrado na Figura 1 (ACS, 2016). Esta geometria
proposta visa representar o mais proximo da realidade do que seria a tireoide humana e o que
envolve a parte frontal, até a superficie da pele no pescoco, baseado no modelo feito por
Concei¢dao (2014). As formas geométricas do pescoco e Orgdos de interesse que foram
construidos consideram a imagem de um ser humano médio, como mostra a Figura 2 (REHER).
Esse corte transversal do pescoco usado em Conceigdo (2014) corresponde a parte frontal do

pescoco na regido para melhor visualizagdo de toda a glandula tireoide.

Figura 1 — Anatomia da superficie do pescogo humano (ACS, 2016).
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Figura 2 — Corte transversal usado em Conceigao (2014) para modelagem da

geometria (REHER).
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Assim, foi realizada a simulagao de um tecido saudavel, sem tumor, ¢ a simula¢ao com
deformacao e com tumor. Em ambos os casos foram feitas aproximacdes para que o modelo
fosse o mais simples possivel para simulacio. Por exemplo, foi ignorado a existéncia de alguns
vasos sanguineos importantes como a veia jugular e artéria cardtida, o que poderia gerar
diferenga de temperatura na regido. Um modelo geométrico simplificado foi desenvolvido no
SolidWorks para cada uma das aplicagdes como mostra a Fig 3 (o modelo saudavel), Fig 4

(modelo deformado sem tumor) e a Fig 5 (modelo deformado e com tumor).

Figura 3 — Geometria tridimensional do pescoco humano saudavel.
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Figura 5 — Geometria tridimensional do pescogo humano deformado e com tumor:

(A) Tumor pequeno; (B) Tumor grande.

A geometria usada na simulagdo, Fig, ¢ constituida de uma camada de pele (preto) de
1 mm de espessura, camada de gordura (amarelo) com espessura de 12 mm, camada de musculo
(vermelho) e glandula tireoide (roxo). A composi¢do do modelo pode ser observada na Fig. 6.
O tumor maligno, Figura 7, foi simulado por uma elipsoide, inicialmente, de semieixos
definidos por a = 0,003 m. b =0,0075 m e ¢ = 0,004 m, posicionado dentro da glandula tiroide,
e no segundo caso com o dobro de tamanho, a = 0,006 m. b= 10,015 m e ¢ = 0,004 m, testando
um tumor mais desenvolvido (Concei¢do, et al 2014). A geometria tem como intencao
representar o tamanho de um tumor em um estagio ndo muito avangado de uma forma que ainda

nao seria perceptivel a sua presenca de forma visual.

Figura 6 — Identificagdo de cada camada na geometria do pescoco deformado.

Figura 7 — Geometria para simulagdo do tumor.
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5.2 PROPRIEDADES TERMICAS DOS MATERIAIS

As propriedades térmicas nos modelos numéricos para as simulagdes do pescogo
humano foram baseadas no trabalho de Conceicao (2014) que retirou os dados da fundagao de
pesquisa Itis Foundation (2013), um dos principais 6rgaos de pesquisa sem fins lucrativos
dedicado a melhorar a qualidade de vida e saude das pessoas. A Tabela 1 mostra as propriedades

térmicas usadas no modelo numérico.

Tabela 1 — Propriedades térmicas usadas no modelo (Conceigao, 2014).

Propriedades dos Pele Gordura | Misculo Tireoide | Tumor Sangue
materiais
Condutividade 0,37 0,21 0,49 0,52 0,89 0,52

térmica, k [W/mK]

Calor especifico, 3391 2348 3421 3609 3770 3617
c [J/kgK]

Massa especifica, 1109 911 1090 1050 1050 1050
p [kg/m?]

Geragao de calor, | 1829,85 464,61 1046 91455 | 2455386.6

Qmet [W/m?]

Taxa de perfusdo, | 0,00196 | 0,000501 0,000708 0,098 0,465
wp [1/s]

Temperatura, 37 37 37 37 37
T[°C]

5.3 ANALISE DE CONVERGENCIA DA MALHA

Em modelagens utilizando o método dos elementos finitos (MEF) a medida que a
malha se torna mais refinada, geralmente, resulta em uma solucao cada vez mais precisa, porém
o tempo de simulacdo aumentam gradativamente também, o que proporciona mais custos
computadores com maior capacidade de processamento para realizagdo das simulagdes. Por
isso, faz-se necessario uma analise de convergéncia de malha permitindo se obter uma solugao
mais precisa com uma malha suficientemente densa, mas sem o uso excessivo de recursos

computacionais para as simulacdes do projeto.
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Nesse sentido foram feitas simulagdes para quatro malhas, pré-definidas no software
COMSOL, para geometria mais simples simulada, tecido saudavel, e para geometria mais
complexa que ¢ o modelo deformado com o maior tumor, as malhas testadas foram: Normal

(Figura 8); Fina (Figura 9); Extrafina (Figura 10); Extremamente fina (Figura 11).

Figura 8§ — Malha normal: (A) Modelo saudéavel; (B) Modelo deformado com tumor

grande.

(A)

Figura 9 — Malha fina: (A) Modelo saudéavel; (B) Modelo deformado com tumor

grande.

(A)

Figura 10 — Malha extrafina: (A) Modelo saudavel; (B) Modelo deformado com

tumor grande.

(A) B)
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Figura 11 — Malha extremamente fina: (A) Modelo saudavel; (B) Modelo deformado

com tumor grande.

(A) (B)

Na simulagdo de cada malha, para ambas as geometrias, foram selecionados pontos de
controle para analise de convergéncia da malha, os valores de temperatura dos cinco pontos ao

longo de uma linha passando desde a tireoide, parte mais interna de cada geometria, até a pele,

parte mais externa, como mostra a Figura 12.

Figura 12. Localizag@o dos pontos de controle das malhas: (A) Modelo saudével; (B)
Modelo deformado com tumor grande.

Os valores de temperaturas obtidos em cada um dos pontos de controle sdo mostrados
na Tabela 2 para o modelo sem tumor e na Tabela 3 0 modelo deformado com tumor grande.

Tabela 2 — Temperatura dos pontos de controle das malhas no modelo saudavel.
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Normal Fina Extra Fina | Extremamente Desvio Padriao
Fina

X1 37,021 °C | 37,022°C | 37,024 °C 37,024 °C 0,0015

X2 36,899 °C | 36,899 °C | 36,897 °C 36,897 °C 0,0015

X3 36,556 °C | 36,555°C | 36,556 °C 36,556 °C 0,0005

X4 35958 °C | 35,958 °C | 35,958 °C 35,958 °C 0,0000

X5 35,238 °C | 35,238°C | 35,238 °C 35,238 °C 0,0000
Numero de 28372 58372 150133 320452
elementos

Tabela 3 — Temperatura dos pontos de controle das malhas no modelo deformado com

tumor grande.

Normal Fina Extra Fina | Extremamente Desvio Padrao
Fina

X1 37,223 °C 37,226 °C 37,222 °C 37,227 °C 0,0024

X2 37,002 °C 37,001 °C 37,001 °C 37,001 °C 0,0005

X3 36,579 °C 36,580 °C 36,579 °C 36,580 °C 0,0006

X4 35,865 °C 35,866 °C 35,866 °C 35,866 °C 0,0005

X5 35,359 °C 35,360 °C 35,360 °C 35,361 °C 0,0008
Numero de 31241 69182 178610 368465
elementos

Como pode ser observado, as diferengas entre as temperaturas nos pontos para malhas

distintas sdo, praticamente, despreziveis. Por isso, a malha atribuida foi uma mais intermediéria
para se obter valores significativamente bons para analise sem depender de um longo periodo
de testes computacionais, definindo o tamanho dos elementos como fino, como mostra a Fig. 9
para todas as geometrias testadas, devido a complexidade do modelo, existente no programa
COMSOL®.

Na Figura 13 (A), que representa o modelo saudavel do pesco¢o humano, foram
obtidos 58.372 numeros de elementos, j4 para o modelo deformado sem a presenca de um
tumor, Fig. 13 (B), 63114 elementos, deformado com tumor pequeno, Fig. 13 (C), 66996
elementos e no ultimo caso com a glandula tireoide deformada e com a presenga de um tumor
grande, Fig. 13 (D), 69182 ntimero de elementos para a simulacdo da geometria com o método

de elementos finitos.
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Figura 13 — Malha fina: (A) Modelo saudavel; (B) Modelo deformado com tumor

grande; (C) Modelo deformado com a presenga de um tumor pequeno; (D) Modelo deformado

com tumor grande.
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5.4 CONDICOES DE CONTORNO

As condigdes de contorno variam de acordo com os trés estagios do experimento. O
primeiro estagio simula o estado estacionario, para estabiliza¢do do corpo da temperatura do
corpo do paciente, o segundo estdgio consiste em um resfriamento do pescogo e o terceiro
estado em que o corpo ¢ mantido a temperatura ambiente para verificar o aquecimento que o
tumor provoca dentro do corpo, segundo e o terceiro estagio das simulagdes ocorrem no estado
transiente. Uma condi¢do imposta em toda a geometria, independentemente do tipo de tecido,
¢ aplicagdo de uma temperatura de 37 °C simulando a temperatura do corpo humano.

Na primeira parte da simulagdo, estado estaciondrio, considerou-se a condi¢do de
convecg¢do natural na superficie da pele, aplicando o coeficiente de convecgao de 3,6 W/(m?K)

e a temperatura ambiente de 20 °C.
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Os resultados obtidos no estado estaciondrio foram utilizados para as condi¢des
iniciais da segunda etapa, denominada de resfriamento. A condicdo de contorno anterior da
convecc¢do natural foi alterada para uma convecgdo com alto coeficiente de 200 W/(m?K),
mantendo a temperatura ambiente de 20 °C, para simular um resfriamento na superficie de
pescogo, durante um tempo total de 300 segundos, 5 minutos.

O terceiro e ultimo estagio utilizou os resultados da segunda etapa, resfriamento, como
condi¢do inicial, aplicando novamente uma convec¢do natural na superficie da pele, assim
como no estado estacionario, coeficiente de convecg¢dao de 3,6 W/(m?K) e a temperatura
ambiente de 20 °C. A ultima parte das simulagdes duraram mais 1020 segundos, 17 minutos,
totalizando um tempo total de 1320 segundos, 22 minutos, de simulag@o do teste. Esses tempos
foram estimulados ao longo dos testes, para que fosse possivel uma melhor andalise da variagao
de temperatura ap6s o resfriamento do pescogo.

Figura 14 mostra a aplicacdo da convecc¢do em todos os trés estagios das simulagdes

em ambos os modelos simulados.

Figura 14 — Aplicacdo da convecgdo na superficie do pescoco.

Os valores de temperatura foram obtidos de duas formas diferentes para garantir uma
melhor andlise de toda a simulag@o proposta. Primeiramente, retirou-se os dados da temperatura
da superficie do pescoco com uma funcdo do software para temperaturas médias da superficie
escolhida, como mostra a Fig. 15. Depois disso, novos dados foram obtidos através de cincos
pontos ao longo da superficie da pele do pescogo, com intuito de verificar tanto locais mais
proximos da regido do tumor e as mais afastadas. O mesmo modelo foi aplicado em todas as

configuragdes testadas, conforme mostra na Fig. 16 (A) em que se tem os pontos no caso do
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modelo saudével e a Fig. 16 (B) demonstra para os modelos com a glandula tireoide deformada,

tanto com ou sem tumor.

Figura 15 — Superficie da pele para aquisicdo de dados da temperatura, demonstragao

no modelo deformado com tumor pequeno.

Figura 16 — Pontos para aquisi¢ao de dados da temperatura: (A) Modelo saudavel;

(B) Modelo com a tireoide deformada.

(A)

(B)
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6 RESULTADOS

6.1 MODELO SAUDAVEL

A Figura 17 (A) apresenta a distribui¢do de temperatura do pescogo saudavel, apds a
primeira parte do experimento, estado estacionario, uma temperatura de 32,75 °C, ao longo da
superficie da pele, com a condi¢do de convecc¢do natural na superficie da pele, aplicando o
coeficiente de conveccao de 3,6 W/(m?K) e a temperatura ambiente de 20 °C. A segunda
temperatura para analise dos resultados ¢ prontamente retirada apos o término do resfriamento,
passado os 300 segundos, da superficie da pele com o coeficiente convecgdo 200 W/(m?K),
mantendo a temperatura ambiente de 20 °C, obtendo 22,80 °C, a Figura 17 (B) mostra a
distribuicao das temperaturas do modelo apds a aplicacdo das condigdes de contorno do
segundo estagio. Por ultimo, foi retirado a temperatura ap6s a terceira condi¢do de contorno
que ¢, novamente, aplicagdo da convecgdo de 3,6 W/(m?K) e a temperatura ambiente de 20 °C
apos 1020 segundos, totalizando 1320 segundos de simulagdo, a superficie do pescogo terminou
com 33,65 °C de temperatura, a Figura 17 (C) mostra a distribui¢do de temperatura neste

momento.

Figura 17 — Distribui¢do de temperatura do pescogo saudavel: (A) Inicio da

I37

36.8

simulagdo; (B) Apos o resfriamento; (C) Final da simulacao.
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A Figura 18 mostra a evolucdo da temperatura da superficie da pele do pescoco
humano variando com o tempo, desde o inicio do regime transiente. No grafico apresentado as
temperaturas ndo sdo exatas, ¢ um meédia feita pelo COMSOL das temperaturas na superficie
do pescoco para conseguir mostrar os dados. Enquanto a Figura 19 mostra a evolugdo da
temperatura, novamente na superficie do pescoco, s6 que desta vez ao invés de se obter uma
média de temperaturas da superficie como um todo foram retirados os dados em cada um dos

cinco pontos mostrados, anteriormente, na Fig. 16 (A).
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Figura 18 — Evolu¢do da temperatura absoluta na superficie do modelo saudavel.
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Figura 19 — Evolu¢do da temperatura absoluta dos pontos no modelo saudavel.
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Com o intuito de entender os efeitos do resfriamento implementado na variagao da
temperatura da pele no modelo saudével, foi obtida a Figura 20 (A) que mostra os pontos de
maxima e minima temperatura no inicio da simulagdo transiente, ou seja, logo ap6s o modelo
deixar o estado permanente. A Figura 20 (B) mostra os mesmos pontos, porém no final do
resfriamento da pele do pescoco, isto acontece com 300 segundos de simulacdo e, por fim, a

Fig 20 (C) mostra os pontos quando acaba a simulac¢do, completado os 1320 segundos, no

modelo saudavel.
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Figura 20 — Pontos de maximo e minimo de temperatura do modelo saudéavel ao longo

da simulacdo: (A) Inicio da simulagao; (B) Apds o resfriamento; (C) Final da simulagao.
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Ainda na intencao de verificar os efeitos do resfriamento da simulagdo sobre a variagao

da temperatura considerando desta vez o volume do modelo sauddvel como um todo, foi obtida
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a Figura 21 (A) que mostra o ponto de maxima e minima temperatura do modelo inteiro no
inicio da simula¢ao transiente, tempo 0 segundos. A Figura 21 (B) mostra os mesmos pontos,
porém no final do resfriamento da pele do pescogo, 300 segundos e a Figura 21 (C) mostra os

pontos no final da simulacao, 1320 segundos.

Figura 21 — Pontos de méximo e minimo de temperatura no volume do modelo

saudavel: (A) Inicio da simulagao; (B) Apos o resfriamento; (C) Final da simulagao.
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6.2 MODELO DEFORMADO SEM TUMOR
Depois do primeiro estagio da simulacao temperatura do pescoco com deformagdo na

glandula tireoide sem a presenca de um tumor atingiu 35,10 °C Figura 22 (A) mostra a
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distribuicdo de temperatura no modelo. A Figura 22 (B) mostra a disposi¢do da temperatura no
pescoco ao término do resfriamento em que se obteve uma temperatura na superficie de 23,57
°C. Da mesma maneira a Figura 22 (C) mostra as temperaturas no modelo ao final da simulacao,

terminado com uma média da temperatura da superficie 33,75 °C

Figura 22 — Distribui¢do de temperatura do pescogo deformado sem tumor: (A) Inicio

da simulacao; (B) Apos o resfriamento; (C) Final da simulagao.
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A Figura 23 mostra a evolucdo da temperatura da superficie da pele do pescoco
humano variando com o tempo. Ao passo que a Figura 24 mostra a evolugdo da temperatura

retirada dos cinco pontos mostrados.

Figura 23 — Evolugdo da temperatura absoluta na superficie do modelo deformado

sem tumor.
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Figura 24 — Evolugao da temperatura absoluta dos cinco pontos no modelo deformado

sem tumor.
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Figura 25 (A) mostra o ponto de maxima e minima temperatura no inicio da simulacao.
Figura 25 (B) mostra os mesmos pontos, porém no final do resfriamento da pele e, por ultimo

a Figura 25 (C) mostra os pontos quando termina o procedimento.

Figura 25 — Pontos de maximo e minimo de temperatura do modelo deformado sem

tumor: (A) Inicio da simulagdo; (B) Apos o resfriamento; (C) Final da simulagao.
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A Figura 26 (A) mostra a o ponto de maxima e minima temperatura do volume do
modelo no inicio da simulag@o. A Figura 26 (B) ¢ o modelo no final do resfriamento e a Figura

26 (C) mostra os pontos no final da simulagdo.

Figura 26 — Pontos de méaximo e minimo de temperatura no volume do modelo
deformado sem tumor: (A) Inicio da simulacdo; (B) Apods o resfriamento; (C) Final da

simulacgao.
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6.3 MODELO DEFORMADO COM TUMOR PEQUENO

A Figura 27 (A) mostra a distribui¢ao de temperatura do modelo com tumor pequeno
no inicio da simulag@o, obtendo uma temperatura média da superficie neste momento de 35,10
°C. Na segunda etapa da simulagdo a temperatura apresentou uma reducao para 23,57 °C, a
distribuicao de temperatura do modelo com as condigdes de contorno da segunda etapa da
simulacdo ¢ demonstrada na Figura 27 (B). Na etapa final, o modelo apresentou a temperatura

da superficie de 33,75 °C, como mostra a Fig 27 (C).
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Figura 27 — Distribuicao de temperatura do pescoco deformado com tumor pequeno:

(A) Inicio da simulagao; (B) Apds o resfriamento; (C) Final da simulagdo.

(A)
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A Figura 28 apresenta a evolucao da temperatura da superficie variando com o tempo

para o modelo deformado com tumor pequeno. E a Figura 29 mostra a evolugdo da temperatura
nos cinco pontos da Fig. 16 (B).

Figura 28 — Evolucao da temperatura absoluta na superficie do modelo deformado

Figura 29 — Evolugdo da temperatura absoluta dos cinco pontos no modelo deformado
com tumor pequeno.
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No comeco da simulagdo o ponto de mdxima e minima temperatura na superficie pode
ser observados na Fig. 30 (A). A Fig. 30 (B) mostra os valores ap6s o resfriamento e a Figura

30 (C) quando a simulagao ¢ finalizada.

Figura 30 — Pontos de maximo e minimo de temperatura do modelo deformado com

tumor pequeno: (A) Inicio da simulacdo; (B) Apos o resfriamento; (C) Final da simulagao.
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' | trnin: 32.0300

| i Tmax: 33.6418

Os pontos de méaxima e minima temperatura do volume do modelo no inicio da
simula¢do podem ser vistos na Fig. 31 (A), apds o resfriamento na Figura 31 (B) e no final do

procedimento na Figura 31 (C)

Figura 31 — Pontos de méaximo e minimo de temperatura no volume do modelo
deformado com tumor pequeno: (A) Inicio da simulagdo; (B) Ap6s o resfriamento; (C) Final da

simulacao.

e ——

|Il’ '
1
n%ax: 38.3135
Tmin: 33.8200 | T v,
| I _

e e e e
S

(A)



40

f

—\
[“Ahax: 38.3135
Tmin: 20,8636 < il /

(B)

s
I|

T~hex: 38.3135
imin: 32.0300 /

©

6.4 MODELO DEFORMADO COM TUMOR GRANDE

A Figura 32 (A) apresenta a distribui¢do de temperatura do pesco¢o deformado com
tumor grande quando inicia o regime transiente, observou-se uma temperatura de 35,10 °C.
Essa temperatura diminui para 23,57 °C depois do resfriamento da superficie, a Figura 32 (B)
mostra a composicao da temperatura no modelo. Depois de finalizar a aplicacao do resfriamento
e mantendo o pescoco as condi¢des ambientes a temperatura apresentou um aumento para 33,75

°C, como mostra Fig. 32 (C).
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Figura 32 — Distribuicao de temperatura do pescogo deformado com tumor grande: (A)

Inicio da simulagdo; (B) Apods o resfriamento; (C) Final da simulacdo.
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A Figura 33 mostra o desenvolvimento da temperatura na superficie da pele variando
com o tempo para o modelo deformado com tumor grande. Figura 34 mostra a evolucdo da

temperatura nos cinco pontos da Fig. 16 (B).

Figura 33 — Desenvolvimento da temperatura absoluta na superficie do modelo

deformado com tumor grande.

36| T T T T T T

Deformado com tumor grande

32 1

Temperatura ["C]

22 : g : : : :
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Tempo [s]

Figura 34 — Evolugdo da temperatura absoluta dos cinco pontos no modelo deformado

com tumor grande.
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Observa-se Figura 35 (A) mostra os pontos de maxima e minima temperatura na
superficie no inicio da simulagdo. A Figura 35 (B) mostra ap0s o resfriamento e a Figura 35 (C)

quando termina o procedimento.

Figura 35 — Pontos de maximo e minimo de temperatura do modelo deformado com

tumor grande: (A) Inicio da simulagdo; (B) Apos o resfriamento; (C) Final da simulagdo.
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A Figura 36 (A) mostra os pontos de maxima e minima temperatura do volume do
modelo deformado com tumor grande no inicio da simulagdo. A Figura 36 (B) depois do

resfriamento de 300 segundos e Figura 36 (C) quando termina os 1320 segundos.

Figura 36 — Pontos de méaximo e minimo de temperatura no volume do modelo
deformado com tumor grande: (A) Inicio da simulagdo; (B) Apds o resfriamento; (C) Final da

simulacao.
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6.5 COMPARACAO ENTRE MODELOS

6.5.1 SUPERFICIE

E possivel comparar os valores de temperatura obtidos na superficie da pele de cada
um dos modelos testados ao longo da simulag¢do, como mostra a Fig. 37. Os resultados obtidos
nas Figuras 20, 25, 30 e 35, podem ser vistos de maneira simplificada na Tabela 4 que mostra
as temperaturas maximas na superficie e na Tabela 5 que mostras as temperaturas minimas. A
Tabela 6 mostra os resultados expostos em cada um dos modelos, mas deixando os dados mais
visuais para efeito de comparacdo. A Tabela 7 apresenta os dados no inicio do resfriamento até
os 50 segundos, para ser possivel analisar a variacao de temperatura neste periodo de forma

mais clara. Por fim, a Tabela 8 mostra as temperaturas maximas do volume do modelo, retirando

os dados nas Figura 21, 26, 31 e 36.

Figura 37 — Temperatura absoluta das superficies de cada modelo como mostra a

legenda.

Tabela 4 — Maxima temperatura na superficie do modelo.

Modelo Etapas da simulacdo
Inicio Resfriamento Final
Saudavel 34,98 °C 22,38 °C 33,65 °C
Deformado sem tumor 34,97 °C 22,39 °C 33,64 °C
Deformado com tumor pequeno 34,97 °C 22,38 °C 33,64 °C
Deformado com tumor grande 34,97 °C 22,39 °C 33,64 °C




Tabela 5 — Minima temperatura na superficie do modelo.

Modelo Etapas da simulacao
Inicio Resfriamento Final
Saudavel 33,86 °C 21,00 °C 32,07 °C
Deformado sem tumor 33,82 °C 20,96 °C 32,03 °C
Deformado com tumor pequeno 33,82 °C 20,96 °C 32,03 °C
Deformado com tumor grande 33,82 °C 20,96 °C 32,03 °C
Tabela 6 — Média das temperaturas na superficie do modelo.
Modelo Etapas da simulagao
Inicio Resfriamento Final
Saudavel 34,98 °C 22,80 °C 33,65 °C
Deformado sem tumor 35,10 °C 23,57 °C 33,75 °C
Deformado com tumor pequeno 35,10 °C 23,57 °C 33,75 °C
Deformado com tumor grande 35,10 °C 23,57 °C 33,75 °C
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Tabela 7 — Média das temperaturas na superficie do modelo no inicio do resfriamento.

Inicio Is

3s

5s

10s 50s

100s

200s

250s

Saudavel
°C)

34,98 | 32,75

31,32

30,45

29,10

25,19

23,77

22,78

22,55

Deformado | 35,10 35,13

sem tumor
O

34,54

33,91

32,53

27,57

25,59

24,14

23,78

Deformado | 35,10 35,13
com tumor
pequeno

¢C)

34,54

33,91

32,53

27,68

25,65

24,14

23,78

Deformado
com tumor
grande (°C)

35,10 | 35,13

34,54

33,92

32,53

27,69

25,65

24,15

23,78

Tabela 8 — Maxima temperatura no volume do modelo.




Modelo Etapas da simulagdo
Inicio Resfriamento Final
Saudavel 37,25 °C 37,25 °C 37,25 °C
Deformado sem tumor 37,25 °C 37,25 °C 37,25 °C
Deformado com tumor pequeno 38,31 °C 38,31 °C 38,31 °C
Deformado com tumor grande 38,33 °C 38,33 °C 38,33 °C
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Para uma melhor visualizagao sobre o efeito da geometria deformada sem e com tumor

quando comparada com o modelo considerado saudavel ¢ mostrado na Fig. 38 a diferenga da

temperatura na superficie, ao longo do tempo, dos modelos deformados com o modelo saudavel.

Figura 38 — Diferenca de temperatura entre os modelos deformados e o modelo

saudavel.

6.5.2 PONTO 1

A Figura 39 apresenta a evolugdo de temperatura do ponto 1, P1, que aparece na Fig.

16 (A) para o modelo saudavel e Fig. 16 (B) para o modelo deformado. Para comparar as

diferengas de temperatura desse ponto nos diversos modelos foi realizado o célculo da diferenca

de temperatura do modelo saudédvel e o deformado sem tumor, Figura 40 (A), saudavel e o

deformado com tumor pequeno, Figura 40 (B), saudavel e o deformado com tumor grande,

Figura 40 (C), deformado sem tumor e o deformado com tumor pequeno, Figura 40 (D) e, por

fim, deformado sem tumor e o deformado com tumor grande, Fig. 40 (E).

Figura 39 — Evolugao de temperatura do ponto 1 nos modelos testados.
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Figura 40 — Diferenga de temperatura do ponto 1: (A) Saudavel e deformado sem

tumor; (B) Saudavel e o deformado com tumor pequeno; (C) Saudavel e deformado com tumor

grande; (D) Deformado sem tumor e deformado com tumor pequeno; (E) Deformado sem tumor

e deformado com tumor grande.
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6.5.3 PONTO 2

A Figura 41 apresenta a evolucdo de temperatura do ponto 2, P2, que aparecem na Fig.
16 (A) para o modelo saudavel e Fig. 16 (B) modelos deformados. Para comparar as diferencas
de temperatura desse ponto nos diversos modelos foi realizado o céalculo da diferenga de
temperatura do modelo saudavel e o deformado sem tumor, Figura 42 (A), saudavel e o
deformado com tumor pequeno, Figura 42 (B), saudavel ¢ o deformado com tumor grande,
Figura 42 (C), deformado sem tumor e o deformado com tumor pequeno, Figura 42 (D) e, por

fim, deformado sem tumor e o deformado com tumor grande, Figura 42 (E).

Figura 41 — Evolucao de temperatura do ponto 2 nos modelos testados, de acordo com

a legenda apresentada.

|||||
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Figura 42 — Diferen¢as de temperaturas do ponto 2: (A) Saudavel e deformado sem
tumor; (B) Saudavel e o deformado com tumor pequeno; (C) Saudavel e deformado com tumor

grande; (D) Deformado sem tumor e deformado com tumor pequeno; (E) Deformado sem tumor

e deformado com tumor grande.
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6.5.4 PONTO 3

A Figura 43 apresenta o desenvolvimento de temperatura do ponto 3, P3, que aparecem
na Fig. 16 (A) para o modelo saudavel e Fig. 16 (B) modelos deformados. Para comparar as
diferengas de temperatura desse ponto nos diversos modelos foi realizado o célculo da diferenca
de temperatura do modelo saudéavel e o deformado sem tumor, Figura 44 (A), saudavel e o
deformado com tumor pequeno, Figura 44 (B), saudavel e o deformado com tumor grande,
Figura 44 (C), deformado sem tumor e o deformado com tumor pequeno, Figura 44 (D) e, por

fim, deformado sem tumor e o deformado com tumor grande, Figura 44 (E).

Figura 43 — Evolugao de temperatura do ponto 3 nos modelos testados, de acordo com

a legenda apresentada.

Figura 44 — Diferen¢as de temperaturas do ponto 3: (A) Saudavel e deformado sem

tumor; (B) Saudavel e o deformado com tumor pequeno; (C) Saudavel e deformado com tumor



52

grande; (D) Deformado sem tumor e deformado com tumor pequeno; (E) Deformado sem tumor

e deformado com tumor grande.
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6.5.5 PONTO 4
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A Figura 45 apresenta o desenvolvimento de temperatura do ponto 4, P4, que aparecem

na Fig. 16 (A) para o modelo saudavel e Fig. 16 (B) modelos deformados. Para comparar as

diferencas de temperatura desse ponto nos diversos modelos foi realizado o calculo da diferenca

de temperatura do modelo saudavel e o deformado sem tumor, Figura 46 (A), saudavel e o

deformado com tumor pequeno, Figura 46 (B), saudavel e o deformado com tumor grande,

Figura 46 (C), deformado sem tumor e o deformado com tumor pequeno, Figura 46 (D) e, por

fim, deformado sem tumor e

o deformado com tumor grande, Figura 46 (E).

Figura 45 — Evolugao de temperatura do ponto 4 nos modelos testados, de acordo com

a legenda apresentada.
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Figura 46 — Diferencgas de temperaturas do ponto 4: (A) Saudavel e deformado sem

tumor; (B) Saudavel e o deformado com tumor pequeno; (C) Saudavel e deformado com tumor

grande; (D) Deformado sem tumor e deformado com tumor pequeno; (E) Deformado sem tumor

e deformado com tumor grande.

-0.05

-0.1

-0.15

Temperatura [*C]

-0.2

-0.25

-0.05

-0.1

-0.15

-0.2

-0.25

-0.3

Temperatura [°C|

-0.35

0.4

-0.45

I
0 200 400 600

Tempo [s]

(A)

800

-0.5

1000 1200 1400 200 400 600 800

Tempo [s]

(B)

1000 1200 1400



54

-0.2 “’u"""v b 0

Temperatura [°C|

A
0.4 H
-0.6

-0.8

| ﬁ/W

-0.1

-0.15

Temperatura ["C]

-0.2

-0.25

-0.3

0 200 400 600 800

600 800 1000 1200
Tempo [s] Tempo [s]
0.2
0 Fpx A~
W
|

0.2
g4
B %
E 0.6 N
ke
E’ -0.8 \\

\
= X
Nig
N\
12 i
™~
14
e ~
1.6 ;
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Tempo [s]

6.5.6 PONTO 5

A Figura 47 apresenta o desenvolvimento de temperatura do ponto 5, P5, que aparecem
na Fig. 16 (A) para o modelo saudavel e Fig. 16 (B) modelos deformados. Para comparar as
diferengas de temperatura desse ponto nos diversos modelos foi realizado o célculo da diferenca
de temperatura do modelo saudavel e o deformado sem tumor, Figura 48 (A), saudavel e o
deformado com tumor pequeno, Figura 48 (B), saudavel e o deformado com tumor grande,
Figura 48 (C), deformado sem tumor e o deformado com tumor pequeno, Figura 48 (D) e, por

fim, deformado sem tumor e o deformado com tumor grande, Figura 48 (E).

Figura 47 — Evolugado de temperatura do ponto 5 nos modelos testados, de acordo com

a legenda apresentada.
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Figura 48 — Diferen¢as de temperaturas do ponto 5: (A) Saudavel e deformado sem

tumor; (B) Saudavel e o deformado com tumor pequeno; (C) Saudavel e deformado com tumor

grande; (D) Deformado sem tumor e deformado com tumor pequeno; (E) Deformado sem tumor

e deformado com tumor grande.
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Observa-se assim que ao analisar as imagens que mostram os pontos de mdxima e
minima temperatura da superficie do modelo, Figura 20, 25, 30 e 35, o ponto de maxima
temperatura quando iniciam o regime transiente ficou localizado mais ao centro da superficie,
apos o decorrer do resfriamento o ponto mudou para regido mais proxima ao tumor ou da
deformacao no caso que nao tem tumor, enquanto que o modelo saudavel o ponto quase nao
variou o seu lugar, sendo que no final da simulacdo o ponto de méxima temperatura da
superficie mudou para outra regido da pele. Os pontos de temperaturas minimas se
concentraram, novamente, nas regioes mais afastadas do centro do pescoco.

Ao avaliar os valores das temperaturas superficiais médias obtidas no experimento,
juntamente, com a Tabela 7 e a Figura 38, € possivel notar que no inicio do resfriamento os
modelos deformados, principalmente, com presenca do tumor apresentaram temperaturas
superiores quando comparadas com as temperaturas do modelo saudavel, no inicio do processo
essa diferenca chega a ser maior que 3 °C. A medida que o processo de resfriamento avanca a
diferenca de temperatura acaba diminuindo, até que, praticamente, no final deste periodo as
diferencas caem para, aproximadamente, 1,2 °C, o que ainda ¢ considerado uma diferenca
significativa de temperatura, considerando que as oscilagdes da temperatura normal do corpo
humano ao longo do dia, normalmente, ndo ultrapassam os 0,6 °C (Lopes, 2006). Depois do
resfriamento, com as condi¢des de contorno na pele voltando ao clima ambiente a diferenca de
temperatura entre os modelos ao longo do tempo comega aproximar de zero, como mostra a
Figura 38.

Ao analisar as curvas de temperaturas de cada um dos cincos pontos analisados em

cada geometria ¢ possivel notar que as temperaturas no modelo deformado com tumor grande
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se destacam nos graficos, apresentando as maiores temperaturas, sendo possivel notar que a
geracdo de calor provocada pelo tumor dentro do corpo humano influenciou as temperaturas
superficiais do modelo como um todo.

As temperaturas maximas quando analisado o volume dos modelos testados se
concentraram sempre na regido mais interna do corpo humano, seja na propria glandula tireoide
nos dois primeiros casos e nos ultimos no tumor, devido a alta geragdo de calor metabodlica da
tireoide e ainda maior quando se trata do tumor. Enquanto as temperaturas minimas se
concentraram na camada mais externa dos modelos, pele do pescogo, que sofreu maiores efeitos

do resfriamento durante os experimentos.
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7 CONCLUSAO

Neste trabalho, foram feitas simulagdes utilizando o método de elementos finitos para
simulacdo de tumores na glandula da tireoide aplicando a transferéncia de calor em tecidos
biologicos. As simulagdes foram realizadas no software COMSOL® com modelos
simplificados do pescoco humano e a glandula tireoide. Foram avaliadas quatro situagdes
diferentes da glandula tireoide a primeira considerando a forma saudavel da glandula, depois
uma deformada, mas ainda sem a presen¢a de um tumor e, por fim, dois outros modelos com a
tiroide deformada e com tumor, variando o tamanho dele entre o um modelo mais inicial,
denominado tumor pequeno, e um segundo mais avangado, tumor grande.

Os resultados deste trabalho se mostraram mais satisfatorio para detecgao de tumores
na glandula tireoide, devido aplicacdo do resfriamento e o teste em regime transiente, quando
comparado com os resultados obtidos por Conceicao 2014, em que as condi¢des de contorno
impostas no trabalho foi somente a convec¢do natural e em regime permanente. O autor
constatou que nao era possivel, a partir da medi¢do da temperatura superficial da pele no
pescogo, suspeitar da presenca de um tumor naquela regido uma vez que a presenga do tumor
ndo alterou significativamente a temperatura na pele.

Como as propriedades térmicas do tumor retiradas de Conceigdo 2014 foram apenas
estimativas feitas pelo autor em uma de razao de proporcionalidade para as propriedades de um
tumor na glandula mamaria, isso pode ter afetado os resultados obtidos tanto positivamente
quanto negativamente. Em trabalhos futuros seria interessante analisar se tais propriedades
estdo condizentes com a realidade encontrada em casos clinicos, caso ndo sejam refazer os
testes feitos nessa monografia e avaliar as diferencas entre eles. Com relacdo ainda a
perspectivas para futuros trabalhos um estudo mais detalhado dos efeitos de um resfriamento
mais longo e mais curto na superficie da pele do pescogo, para obtengdo de resultados cada vez
mais satisfatorios. E, por fim, uma validagdo da metodologia proposta com experimentos em

modelos fisicos reais, para efeito de comparagdo de resultados.
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