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RESUMO 

Em proteção radiológica é comum realizar estudos em dosimetria das radiações 

ionizantes. Para isso são utilizados três componentes básicos: uma fonte de radiação, 

detectores e um modelo antropomórfico (fantoma). A maioria dos fantomas físicos 

existentes no mercado são caros e não possuem todos os detalhes do corpo humano. 

O objetivo desse trabalho foi utilizar a prototipagem rápida e modelagem manual para 

construir um fantoma físico mais detalhado de um tórax humano contendo ossos, 

pulmões e tecido mole. O projeto foi dividido em quatro etapas (aquisição das imagens 

tomográficas de um tórax humano, obtenção do modelo 3D do tórax no formato aceito 

pela impressora 3D (STL), impressão 3D e ajustes finais através de modelagem 

manual). A aquisição e o processamento das imagens foram feitas através do software 

livre 3D Slicer. E consistiu em eliminar artefatos e segmentar a região de interesse. 

Assim foi gerado o modelo 3D do tórax. As regiões dos ossos e pulmões foram 

subtraídas para que fosse impresso apenas o tecido mole, uma vez que a densidade 

do material de impressão se encontra nessa faixa. O modelo 3D resultante, com 

dimensões de 384.30 mm x 285.41 mm x 349.15 mm, foi cortado em fatias 17 fatias 

de 2,5 mm e em duas metades (direita e esquerda) através do software livre Slic3r. 

Esses cortes foram necessários para não ultrapassar as dimensões máximas da 

bandeja de impressão (300 mm x 200 mm x 150 mm). As fatias foram impressas, uma 

de cada vez, na impressora 3D de tecnologia Polyjet do Laboratório de Dosimetria 

Numérica do Centro de Pesquisa do IFPE. Essa tecnologia constrói o objeto 3D 

através de finas camadas de resina curadas por luz ultravioleta. O material de 

impressão utilizado foi o VeroWhite e o de suporte foi o SUP706. Após a impressão, 

cada fatia foi colocada em uma solução de banho maria contendo hidróxido de sódio 

e metassilicato de sódio, dissolvidos em água, para remoção do material suporte. 

Ainda não foi possível concluir todo o fantoma, até o momento foram impressas 6 

peças, pois as atividades foram suspensas devido à pandemia. 
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INTRODUÇÃO 

Desde a sua descoberta, as radiações ionizantes têm sido utilizadas em 

diversas aplicações. Na área médica, elas são essenciais para o diagnóstico e terapia 

de diversas patologias. Contudo, se não utilizadas de forma correta, podem causar 

danos em células e tecidos humanos. Para minimizar a ocorrência desses danos são 

realizados estudos dosimétricos das radiações nos diversos tipos de procedimentos 

que as utilizam.  

Um estudo dosimétrico pode ser feito tanto no campo no campo experimental 

quanto no virtual. No campo virtual são utilizados Modelos Computacionais de 

Exposição (MCEs) e no experimental Modelos Físicos de Exposição (MFEs). Em 

ambos os casos existe a necessidade de se utilizar uma representação da geometria 

a ser irradiada. Usualmente, adotou-se o termo fantoma (neologismo da palavra 

inglesa phantom) para essa representação. A construção de fantomas computacionais 

para realização de avaliações dosimétricas é uma das principais tarefas realizadas 

pelo Grupo de Pesquisa em Dosimetria Numérica e Grupo de Pesquisa em Dosimetria 

Computacional e Sistemas Embarcados (ambos referenciados como GDN). Contudo, 

o Grupo vem realizando estudos para construção de fantomas físicos mais detalhados 

e mais baratos do que os já existentes no mercado. De acordo com Volpato, (2006), 

a Prototipagem Rápida (PR) é uma técnica vantajosa, pois independe da 

complexidade do objeto a ser construído. Geometrias normalmente impossíveis de 

serem fabricadas por outros processos podem ser obtidas por PR. Além disso, essa 

técnica possui um menor tempo e custo de obtenção de protótipos, principalmente os 

de geometria mais complexa, quando comparados aos processos tradicionais, muitas 

vezes manuais. 

Os fantomas físicos disponíveis no mercado geralmente são caros e não 

possuem características desejadas (MADAMESILA et al., 2016). O Alderson Rando 

(AR) é um fantoma físico comercial bastante utilizado em dosimetria. O AR masculino 

padrão (Figura 1) (RSD, 2020) é baseado em um homem de 176 cm de altura e 73 

kg, isto é, possui as dimensões físicas do modelo adulto masculino recomendado pelo 

relatório 89 da Comissão Internacional de Proteção Radiológica (ICRP – International 

t Radiological Protection) (ICRP 89, 2002). O AR é formado por fatias transversais de 

2,5 cm de espessura e contém ossos humanos reais e materiais tecido-equivalentes 

recomendados pelo relatório 44 da Comissão Internacional de Unidades e Medidas 



da Radiação (ICRU – International Commissionon Radiation Units and Measurements) 

(ICRU 44, 1989) para representar pulmões e tecidos moles. Fantomas como o AR são 

caros, pouco detalhados e não representam indivíduos específicos. 

 

   

FIGURA 1. Alderson Rando (versão masculina). 
Fonte: RSD, 2020. 

 

Assim, esse trabalho visou desenvolver uma nova metodologia de construção 

de fantomas físicos personalizados, mais detalhados e de menor custo, a partir de 

imagens de tomografia computadorizada (CT) de uma pessoa real. Essa nova 

metodologia alia a técnica de PR à modelagem manual. 

 

OBJETIVOS  

O objetivo geral desse trabalho é desenvolver um fantoma físico de um tórax 

humano através de uma nova metodologia que utiliza a técnica de PR e modelagem 

manual. 

 

Os objetivos específicos são: 

• Adquirir imagens CT de um tórax humano. 

• Realizar o processamento das imagens CT adquiridas para eliminar artefatos e 

ruídos e corrigir problemas de brilho e contraste. 

• Segmentar as imagens em três regiões: ossos, pulmões e tecido mole. 

• Realizar os ajustes necessários no modelo 3D do tórax e prepará-lo para 

impressão.  



• Imprimir o fantoma e realizar os acabamentos necessários através da técnica 

de modelagem manual. 

• Desenvolver um MCE e seu respectivo MFE para comparar resultados 

dosimétricos e validar o fantoma físico construído. 

METODOLOGIA 

Todo este projeto foi desenvolvido no Laboratório de Dosimetria Numérica 

(LDN) do Centro de Pesquisa do Instituto Federal de Pernambuco (IFPE – Campus 

Recife). No ambiente do LDN utilizou-se: 

 Um computador DELL com as seguintes especificações: sistema operacional 

Windows 10 Pro 64 bits, 16 GB de RAM e processador Intel(R) Xeon(R) E-

2176M CPU @ 2.70 GHz para processar as imagens CT do tórax humano, 

produzir o modelo 3D e imprimi-lo. Neste computador foram instalados os 

seguintes softwares para realização desse trabalho: 3D Slicer, Slic3r, Objet 

Studio e Microsoft Office, EGSnrc. 

 Uma impressora 3D da fabricante Stratasys e de tecnologia Polyjet (Modelo 

OBJET30 Prime). 

 Uma cuba de banho maria contendo uma solução química para retirar o 

material de suporte das peças impressas. 

  Ferramentas de uso geral da oficina de fantomas (régua, paquímetro, trena, 

lixa, etc). 

Assim como o AR, o fantoma físico desenvolvido nesse trabalho foi projetado 

para ser construído em fatias de 2,5 cm (Figura 3) e conter materiais tecido 

equivalentes para três tipos de estruturas (ossos, pulmões e tecido mole).  

 

FIGURA 3. Fatia completa do Alderson Rando. 
Fonte: RSD, 2020. 



Sua construção se deu através de um conjunto de imagens CT de tórax 

disponível no 3D Slicer 4.11.0.  

O software 3D SLICER que é uma ferramenta desktop que permite processar 

imagens DICOM (Digital Imagingand Communications in Medicine), segmentar 

regiões e produzir objetos 3D no formato aceito pela maioria das impressoras 3D (STL: 

Standard Tessellation Language). Ele é um software Open Source e funciona nos 

sistemas operacionais Linux, Mac OS e Windows e faz parte do trabalho desenvolvido 

pela National Alliance for Medical Image Computing (NA-MIC), financiada pelos 

National Institutes of Health (HAGE, 2014, p. 30).  

No ambiente do 3D Slicer 4.11.0, foram utilizadas ferramentas (Paint, Erase, 

Scissors, Grow from seeds, Threshold e Smoothing) para remover artefatos e ruídos, 

corrigir problemas de brilho e contraste e segmentar os órgãos de interesse nas 

imagens (Figura 4).  

As regiões correspondentes aos pulmões e ossos foram subtraídas para que 

fosse impressa apenas a região do tecido mole uma vez que a densidade do material 

de impressão é compatível com esse tecido (1,10 /cm3). O modelo 3D resultante foi 

salvo na extensão STL com as dimensões originais (384.30 mm x 285.41 mm x 349.15 

mm). 

 

FIGURA 4. Ferramentas Utilizadas no software 3D Slicer 4.11.0.  
Fonte: da Autora, 2020. 

No software Slic3r, o objeto 3D do fantoma foi cortado (Figura 5), em 17 fatias 

de 2,5 cm, e cada fatia também foi cortada ao meio para não ultrapassar as dimensões 



máximas da bandeja de impressão (294 mm x 192 mm x 148,6 mm). Ao final do 

processo foram obtidos 34 objetos 3D. 

Os 34 objetos 3D produzidos foram abertos, um de cada vez, no software 

Objet Studio (Figura 6) para realizar as configurações de impressão. O Objet Studio 

permite posicionar o objeto na bandeja de impressão de maneira que o gasto de 

material e o tempo de impressão sejam mínimos. 

 

FIGURA 5. Esquema de divisão das fatias no Segmentation_Torax.stl, utilizando Photoscape.                       
Fonte: da Autora, 2020. 

 

 

FIGURA 6. Software Objet Studio realizando a estimativa.  

Fonte: da Autora, 2020. 

Por fim os objetos foram impressos um de cada vez. Foi utilizado como 

material de impressão a resina VeroWhite e como material de suporte o SUP706. Esse 

material de suporte pode ser removido através de uma solução química composta de 

2% de hidróxido de sódio (NaOH) e 1% de metassilicato de sódio (Na2SiO3) 

dissolvidos em água. Essa solução é preparada em uma cuba aquecida e que contém 

um agitador.  



Após a impressão, cada peça foi mergulhada na solução supracitada para 

remoção do material de suporte e posteriormente colocada para secar (Figura 7). As 

partes não impressas (vazias) em cada objeto correspondem aos pulmões e ossos e 

serão preenchidas com materiais tecido equivalente através de modelagem manual. 

Por fim, serão feitos furos em pontos específicos de cada objeto/fatia impressa para 

acomodar dosímetros em simulações experimentais. 

 

FIGURA 7. Fatiad1 impressa após o banho maria. 
Fonte: da Autora, 2020. 

DESENVOLVIMENTO 

Será desenvolvido um MCE composto pelo fantoma computacional do tórax 

desenvolvido nesse trabalho e o código Monte Carlo EGSnrc para realizar uma 

aplicação prática de um exame de radiografia de tórax. O MFE correspondente 

também será desenvolvido através do fantoma impresso, um equipamento de raios x 

e detectores termoluminescentes (TLDs). Os resultados obtidos nas simulações 

computacionais e experimentais serão comparados para validar o modelo físico 

construído. 

Todos os 34 objetos 3D que constituem o fantoma do tórax desenvolvidos 

nesse trabalho estão prontos para impressão. Até o momento foram impressos 

apenas 6 objetos (3 fatias) (Figura 8) pois o centro de pesquisa vem apresentando 

variação constante na rede elétrica e a impressora acabou sendo danificada. Aliado a 

isso, o IFPE e todas as suas instalações ainda se encontram fechadas devido à 

pandemia de COVID 19. Assim que as atividades presenciais retornarem, os demais 

objetos serão impressos e os outros tecidos (ossos, e pulmões) serão construídos 

através de modelagem manual com materiais tecido equivalentes. 



 

 

FIGURA 8. Fatia1 completa composta por Fatiad1 e Fatiae1, impressas e após o banho maria. 
Fonte: da Autora, 2020. 

 

As quantidades de materiais utilizadas na impressão de cada fatia se 

encontram na Tabela 1. 

 

suporte (SUP706) Verowhite 

fatiad1.stl  >  66.0 g 

fatiad2.stl  >  83.0 g 

fatiad3.stl  >  96.0 g 

fatiae1.stl  >  89.0 g 

fatiae2.stl  >  103.0 g 

fatiae3.stl  >  88.0 g 

fatiad1.stl  >  1196 kg 

fatiad2.stl  >  1254 kg 

fatiad3.stl  >  1272 kg 

fatiae1.stl  >  1288 kg 

fatiae2.stl  >  1279 kg 

fatiae3.stl  >  1225 kg 

TABELA. Materiais utilizados em cada fatia. Fonte: da Autora, 2020. 

 

RESULTADOS 

 

Este trabalho encontra-se atualmente parado na fase de impressão e será 

retomado assim que as atividades presenciais voltarem. Após a impressão de todo o 

fantoma, será feita a modelagem manual dos outros tecidos (pulmões e ossos) e 

desenvolvido um Modelo Computacional Exposição composto pelo fantoma 

computacional do tórax e o código Monte Carlo EGSnrc (KAWRAKOW et al., 2020) 

para realizar uma aplicação prática de um exame de radiografia. Esse mesmo exame 



seria reproduzido através de um Modelo Físico Exposição composto pelo fantoma 

físico do tórax desenvolvido nesse trabalho, um equipamento de raios x e detectores 

Termoluminescentes (TLDs). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os fantomas físicos existentes no mercado geralmente são muito caros e não 

possuem todas as características do indivíduo que se quer representar. Certamente a 

metodologia desenvolvida nesse trabalho poderá ser utilizada na construção de 

fantomas físicos mais detalhados (uma vez que utiliza imagens CT de pessoas reais), 

mais baratos e com uma maior riqueza de detalhes. Uma vez dominada essa técnica 

de construção, outros fantomas específicos e mais complexos poderão ser 

construídos para estudar diversos tipos de exposição à radiação ionizante as quais o 

indivíduo é submetido também em outras áreas como ambientais, industriais, 

acidentes envolvendo radiação, etc.  

Até o momento foi visto que a impressão 3D de fato é uma técnica promissora 

na construção de fantomas físicos pois é um processo rápido, prático, barato e que 

consegue representar detalhes anatômicos de maneira considerável. A limitação 

dessa técnica está na pouca variedade da densidade dos materiais de impressão e 

na pequena área de impressão disponível. Contudo, acredita-se que a metodologia 

utilizada nesse trabalho possa suprir essas dificuldades e ser utilizada na construção 

de fantomas personalizados para as mais diversas aplicações. 
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