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RESUMO  
Modelos computacionais de exposição (MCE) são usados para estimar dose absorvida pelo paciente em 
diversas situações, como em exames de raios-x e tratamentos médicos radioterápicos. São compostos 
basicamente por um simulador antropomórfico (fantoma), um algoritmo que simule uma fonte de radiação 
ou material radioativo e um código Monte Carlo. Para inserir um tumor cerebral em um fantoma são 
necessárias técnicas e cálculos de dimensões complexos. Este tumor foi segmentado e posteriormente 
inserido a um fantoma de voxel criado anteriormente por pesquisadores dos Grupos de Pesquisa em 
Dosimetria Numérica e Dosimetria Computacional de Sistemas Embarcados (GDN&DCSE). Em seguida 
foi acoplado a um código de Monte Carlo, para realizar, em novos projetos, análises dosimétricas das 
radiações ionizantes.  

  

1. Introdução  

  

O objetivo deste trabalho foi inserir adequadamente um tumor, segmentado na primeira etapa 

deste projeto (agosto/2014 a julho/2015), proveniente de uma pilha de imagens MRI, em um 

fantoma construído anteriormente por pesquisadores do GDN&DCSE, dessa forma construindo 

um fantoma patológico para fazer análises dosimétricas das radiações ionizantes. Para inserir o 

tumor foram utilizadas técnicas de manipulação de IDs presentes no software DIP de forma a 

adequar as dimensões do tumor e ajustá-lo para que se molde corretamente na região de interesse.       

  

2. Materiais e Métodos   

  

2.1 Equipamentos e softwares  

Este trabalho foi desenvolvido no Laboratório de Dosimetria Numérica do IFPE Campus Recife, 

em computadores que têm como principais itens de configuração um processador Intel® Core™ 

i7 CPU X990 @ 3,47GHz, 24 GB de RAM e o sistema operacional Windows 7 Ultimate de 64 

bits. Nestes computadores estão instalados os softwares aqui utilizados: o DIP (Digital Imaging 

Processing), Microsoft Visual Studio 2013 (MSV 2013) e o EGSnrc (Electron-Gamma Shower). 

Foi utilizado um fantoma de voxel próprio do GDN&DCSE e o programa DIP para editá-lo e 

modificá-lo.   

2.2 Digital image processing - DIP  

O software DIP é uma ferramenta computacional para processamento de imagens digitais que está 

em constante aprimoramento desde 2007, pelo Grupo de Pesquisa em Dosimetria Numérica 

(GDN). Ele é desenvolvido na linguagem C# (C Sharp) utilizando o tipo de projeto Windows 

Forms do MSV 2013. [VIERA E LIMA, 2009]   
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Ademais, o software pode executar modelos computacionais de exposição FANTOMA DE 

VOXEL/EGSnrc. Além de construir, editar e executar fantomas de voxel o programa pode inserir 

ou retirar voxels seguindo diversos algoritmos implementados. O software DIP está disponível 

para pesquisadores de dosimetria computacional na página do GDN na internet.   

2.3 Construção de modelos patológicos  

Modelos antropomórficos são normalmente desenvolvidos a partir de imagens adquiridas de 

pacientes morfologicamente saudáveis de modo que não tenham alterações anatômicas relevantes. 

Modificações patológicas como displasias onde existe o crescimento anormal de certa estrutura 

pode alterar os valores de dose da radiação nas áreas afetadas do organismo. Essas alterações 

devem ser representadas no Fantoma de Voxel de modo a adequá-lo à realidade.   

Para adicionar uma determinada patologia em um Fantoma de voxel, primeiramente devemos 

segmentar a imagens TC (Tomografia Computadorizada) ou MRI (Ressonância Magnética) de 

forma a destacar a região de interesse. Desta forma o usuário pode acrescentar a região patológica 

no local designado, de forma a simular, no caso deste projeto, um tumor cerebral. [COSTA ET.  

AL., 2011]  

Para inserir o tumor cerebral no Fantoma de voxel escolhido, poderemos analisá-lo e manipulálo 

no software DIP. Na aba Fundamentos diversas técnicas de manipulação de IDs estão presentes 

e serão utilizadas para ajustar o tumor segmentado, de modo que ele seja posteriormente acoplado 

no EGSnrc.  

2.4 Pilha de imagens de ressonância magnética   

A pilha de imagens MRI, onde foi feita a segmentação de um tumor cerebral, utilizando a 

ferramenta 3D q-Ising do software DIP, foi retirada de um banco de imagens médicas presente no 

site http://www.osirix-viewer.com.   

  

Inicialmente a pilha de imagens original apresentava um formato dicom, logo foi necessário 

importa-la para o software Fiji onde foi possível fazer sua conversão em uma sequência de 

imagens .jpeg.   

Em seguida para podermos trabalhar com o menu de segmentação 3D q-Ising, era fundamental  

que a pilha de imagens apresentasse o formato .sgi. Utilizando o software DIP, conseguimos fazer 

a conversão de "N" imagens de mesma dimensão em uma pilha SGI, desta forma criando o 

arquivo Branix.sgi.  

2.5 Fantoma MARIA  

Neste projeto foi utilizado um fantoma construído anteriormente por pesquisadores do 

GDN&DCSE. Dele foi retirada uma amostra da cabeça, similar a amostra presente na pilha 

Brainix.sgi.   

Esta amostra foi retirada do fantoma MARIA com o intuito de facilitar a inserção do tumor, de 

modo a não exigir muito tempo nas transformações da pilha.  

  

3. Resultados e Discussão  

3.1 Ajuste da pilha de imagens MRI  

A Pilha Brainix.sgi originalmente possuia apenas 22 fatias e os parâmetros da cabeça eram muito 

diferentes dos parâmetros do fantoma MARIA. O tumor já havia sido segmentado anteriormente, 

http://www.osirix-viewer.com/
http://www.osirix-viewer.com/
http://www.osirix-viewer.com/
http://www.osirix-viewer.com/
http://www.osirix-viewer.com/
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mas foi necessário adaptar a pilha Brainix para os parâmetros do fantoma, fazendo uma nova 

segmentação do tumor, utilizando os mesmos métodos de segmentação usados no projeto anterior. 

Isto foi feito com o objetivo de o tumor ocupar no fantoma um volume similar ao Brainix. Através 

do uso de metodos de contagem de voxels, podemos constatar que o volume que o tumor ocupa 

na cabeça da pilha Brainix.sgi é de aproximadamente 1,5%.   

Foi preferível adaptar a pilha Brainix.sgi ao fantoma MARIA, pois as dimensões da pilha eram 

desproporcionais, com um número de 288 colunas e linhas e apenas 22 fatias. Para realizar essa 

reamostragem foi utilizada uma ferramenta do DIP onde podemos escolher um novo número de 

linhas, colunas e fatias para a nova pilha. A nova pilha gerada passou a possuir 105 fatias e 173 

linhas e colunas. Estes parâmetros foram escolhidos após uma comparação das dimensões 

especificas das cabeças da pilha e do fantoma MARIA descartando o fundo.    

Esta reamostragem da pilha Brainix.sgi foi feita com o intuito de que o tumor, novamente 

segmentado, apresentasse dimensões compatíveis com o fantoma MARIA, ocupando assim um 

volume semelhante da cabeça com relação ao paciente de onde foram obtidas a imagens de 

ressonância magnética.   

Isso serviu para escolher um limiar de tom de cinza ideal para segmentação da pilha, de modo que 

o tumor pudesse ser separado das outras regiões.  

Posteriormente à escolha do tom de cinza limiar, precisamos escolher o número de vizinhos. O 

DIP vai verificar os quatro vizinhos principais (Laterais, superior e inferior) ou todos os oito 

vizinhos, dependendo da escolha do usuário, de cada pixel da pilha em três eixos distintos 

(Coronal, Sagital e Transversal), verificando em cada um deles se os pixels são todos iguais 

(Determinando-o como um pixel liso) ou se existe ao menos um pixel diferente (Determinandoo 

como um pixel rugoso). Nesta parte da segmentação o DIP disponibilizará cinco medidas de 

tendências (Máximo, Média, Mediana, Mínimo e Moda), que serão utilizadas para comparação 

dos três pixels gerados em cada um dos planos. Os parâmetros utilizados nesta segmentação foram 

o limiar de tons de cinza de 150, o número de vizinhos 4 e a medida de tendência Moda.   

Em seguida foi retirada uma amostra contendo todo o tumor, utilizando uma ferramenta de cortes 

de volumes, criando uma nova pilha, nomeada Brainix Amostra Tumor Segmentado.sgi. Ainda 

assim, podemos visualizar em algumas das fatias existiam alguns artefatos presentes que não 

pertencem ao tumor. Esses artefatos foram retirados utilizando uma ferramenta de troca de ids em 

uma região 3D, presente no DIP.  

Por fim podemos isolar o tumor das outras regiões fazendo uma troca simples de ids em toda a 

pilha.  

3.2 Inserção do tumor segmentado ao fantoma maria.  

Para inserir o tumor foi utilizada uma ferramenta encontrada no DIP implementada anteriormente. 

Nesta ferramenta nós podemos fazer a união de duas pilhas diferentes, neste caso foram utilizadas 

a pilha contendo o tumor segmentado e a pilha contendo uma amostra da cabeça do fantoma 

MARIA. Alguns parâmetros foram escolhidos após comparações entre a pilha Brainix original 

sem segmentação com a amostra da cabeça do fantoma MARIA, fazendo com que o tumor 

segmentado fosse inserido em um local similar no fantoma MARIA em relação a pilha Brainix.  

Deste modo uma pilha de imagens contendo uma amostra do fantoma MARIA com o tumor 

inserido foi criada, sendo necessário apenas substituir as fatias originais do fantoma MARIA pelas 

novas fatias geradas.  
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3.3 Acoplamento do fantoma patológico ao Egsnrc  

Para realizar o acoplamento do fantoma ao EGSnrc primeiramente foi necessário converter o 

arquivo MARIATUMOR.sgi em um arquivo *.data o que possibilita o reconhecimento do 

fantoma no software EGSnrc. Isto foi feito utilizando uma ferramenta de conversão do DIP.   

Em seguida para realizar simulações, necessitamos de informações sobre a posição da fonte com 

relação ao fantoma, a largura do campo, o número de histórias simuladas, o tipo de fonte, o 

número do espectro e a energia inicial. Estes parâmetros já podem ser encontrados no arquivo 

expo_N_D7_A_PA.egsinp. presente no pacote de arquivos para simulação no EGSnrc do fantoma 

MARIA original.  

Além da geometria definida, é preciso desenvolver um algoritmo que simule a fonte de radiação 

pretendida.  

Para isto, foi utilizada uma fonte pontual divergente emissora de fótons com energias que variaram 

de acordo com espectros de raios-X catalogados no arquivo de texto mspectra.dat. Este arquivo 

também está disponível no pacote de arquivos do fantoma MARIA.  

Após a definição do algoritmo simulador da fonte de radiação utilizada, foi necessária a 

modificação interna do código principal, bem como outros arquivos, lidos durante a compilação 

e execução da simulação. Todos estes arquivos estão presentes no pacote de arquivos do fantoma 

MARIA. Primeiro foi modificado o nome do fantoma nos arquivos *.make e *.makefile.  

Na próxima etapa precisamos fazer a inclusão do tumor no arquivo *.mortran Para adiciona-lo, 

primeiramente foi feita uma modificação no fantoma MARIATUMOR, onde a estrutura do ovário 

foi modificada para que fizesse parte do útero. Para isso bastou modificar o id do ovário pelo id 

do útero, utilizando uma ferramenta simples de troca de id’s presente no DIP.  

Desta forma o id do tumor foi trocado para o id do ovário, assim o tumor pode ser reconhecido no 

arquivo *.mortran do fantoma MARIA original no lugar do ovário. Desta forma o ovário não foi 

descartado, fazendo parte agora do útero, e possuindo uma densidade aproximadamente igual à 

do órgão em questão.  

Finalmente precisamos modificar o nome e os parâmetros dos ovários pelos parâmetros do tumor.   

As siglas CORG, RHORG e RHO, presentes nas figuras a seguir, estão relacionadas à ordem de 

escrita de cada órgão no arquivo e à sua respectiva composição média, cujos valores estão de 

acordo com os dados fornecidos pela publicação 110 da ICRP (ICRP 110, 2009) e 46 da ICRU 

(ICRU 46, 1968). No caso do tumor, com se trada de um tumor cerebral, os parâmetros foram 

modificados para ficarem de acordo com os parâmetros do tecido cerebral.  

A inclusão do tumor deve ser feita também na chamada individual de cada órgão/tecido (CASE), 

juntamente com suas informações de composições médias e ordem de escrita no arquivo de saída.  

Depois de realizadas as modificações necessárias, foram essenciais a compilação e a execução do 

MCE desenvolvido para verificação e solução de eventuais erros. Desta forma o acoplamento do 

fantoma patológico, criado neste projeto, ao software EGSnrc foi bem-sucedido.   

  

4. Conclusões  

  

Conseguimos com esse trabalho inserir o tumor cerebral segmentado, proveniente de uma pilha 

de imagens MRI, no fantoma MARIA construido anteriormente por pesquisadores do 
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GDN&DCSE, criando assim um fantoma patológico em seguida acoplando-o ao EGSnrc. Onde 

futuramente poderemos fazer análises dosimétricas das radiações ionizantes nas áreas de 

radioterapia e radiocirurgia por exemplo.  
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