
1. INTRODUÇÃO 

 

As imagens obtidas da técnica de Tomografia Computadorizada (CT - 

Computed Tomography) permite observar as estruturas internas do corpo 

diferenciando tecidos com densidades muito próximas sem que haja sobreposição dos 

mesmos (OLIVEIRA, 2012). Do ponto de vista dosimétrico, o corpo humano pode ser 

sintetizado nos tecidos pulmonar, mole e ósseo, sendo o tórax a única região do corpo 

que contêm esses três tecidos (GUIMARÃES, 1995). 

Como as radiações ionizantes são absorvidas de diferentes formas pelos 

tecidos que compõem o corpo humano, as imagens CT podem ser usadas no 

planejamento radioterápico para obter a distribuição de densidades teciduais do corpo 

e assim simular a distribuição de dose de modo a determinar a maneira mais 

apropriada de irradiar a região de tratamento minimizando a dose nos tecidos sadios 

(OLIVEIRA, 2012). 

Como as doses associadas às varreduras por aparelhos de CT são 

relativamente altas comparadas com outros exames radiodiagnóstico, é necessário o 

monitoramento constante das máquinas de modo a garantir não só o bom 

funcionamento do equipamento, como também a segurança radiológica dos pacientes 

e funcionários (OLIVEIRA, 2012).  

Esse monitoramento é feito tanto através da análise de alguns parâmetros 

avaliadores da qualidade das imagens CT quanto através de Modelos Físicos de 

Exposição (MFE). Em ambas as situações são necessários fantomas1 físicos. 

No caso dos MFE, são necessários fantomas com formato humanoide 

constituídos de materiais tecido-equivalentes2. Já para avaliar a qualidade da imagem, 

é necessário fantomas específicos para cada parâmetro. Uma das organizações que 

se dedicam a recomendar e padronizar o modo como esses parâmetros são avaliados 

nas imagens CT é a Association of Physicists in Medicine (AAPM). 

Entre os parâmetros avaliativos recomendados pela AAPM está a integridade 

espacial das imagens CT, medida responsável por inspecionar se as imagens CT 

estão reproduzindo os órgãos internos sem distorções espaciais, respeitando uma 

                                            
1 Fantomas são modelos desenvolvidos para substituir os elementos de estudo reais durante a 
realização de simulações com radiações ionizantes (OLIVEIRA, 2012). 
2 Materiais tecidos-equivalentes são aqueles que possuem características semelhantes aos tecidos 
humanos, como massa específica e coeficiente de atenuação (SOUZA et al., 2013). 



escala e com tolerância de ± 1 mm em relação ao real, em qualquer fatia e plano 

anatômico (sagital, coronal e axial) (MUTIC et al., 2003).  

A garantia da integridade espacial das imagens CT é essencial, pois diminui a 

probabilidade de erros dosimétricos em cálculos de volumes de estruturas ou em 

planejamentos radioterápicos que podem causar deposições de energia em 

quantidades inadequadas ou em áreas incorretas (MUTIC et al., 2003). 

Segundo Mutic e colaboradores (2003), a avaliação desse parâmetro é feita a 

partir das imagens CT de estruturas com dimensões conhecidas posicionadas dentro 

de um fantoma. São realizadas, então, varreduras nas direções x, y e z nos volumes 

das estruturas para verificar se as dimensões do objeto na imagem CT estão dentro 

da tolerância em relação ao objeto real.  

Um grande aliado na construção de fantomas são os softwares de desenho 

assistido por computador (CAD - Computer Aided Design) que oferecem ferramentas 

que facilitam a construção de entidades geométricas planas ou objetos 3D para 

projeção de desenhos técnicos, 3D e 2D (FIGUEIRA, 2003). Ao criar primeiramente 

um protótipo virtual é possível prever possíveis interferências entre os componentes 

do fantoma, otimizar suas estruturas e calcula seus volumes. Além de auxiliar na 

construção física utilizando técnicas artesanais de modelagem ou por manufatura 

aditiva. 

 

2. OBJETIVOS 

 

O principal objetivo do presente trabalho foi desenvolver o protótipo virtual de 

um modelo do tórax, seguindo padrões anatômicos e morfológicos de indivíduos 

adultos masculinos, que pode ser acoplado a fantomas físicos destinados ao controle 

de qualidade com imagens CT de modo a ser tanto para avaliação do parâmetro de 

integridade espacial quanto para compor um MFE. 

 

3. METODOLOGIA 

 

Inicialmente foi averiguado, na revisão bibliográfica, quais estruturas do tórax 

possuem maior relevância para avaliação dosimétrica em radioterapia e precisavam 

ser representadas. Foram elas:  os pulmões, coração e caixa torácica (estrutura óssea 



composta pelas costelas, cartilagens costais, esterno e coluna torácica). Em seguida 

se determinou os formatos de cada estrutura. 

 Nessa etapa foi necessário conhecer primeiro o espaço disponível no fantoma 

ao qual seria acoplado. O fantoma físico escolhido foi o Hydra V2 (Figura 1) 

desenvolvido pelo GDN3 para aparelhos CT de modo a obter seis parâmetros 

recomendados para avaliação da qualidade das suas imagens. Tem com região livre 

de 290 mm de diâmetro e 132 mm de altura (Oliveira, Oliveira e Vieira, 2019).   

 

Figura 1. Hydra V2. 

,   

Fonte: Oliveira, Oliveira e Vieira, 2019 

 

Além disso, como o tórax é uma região bastante representada nos fantomas 

físicos comerciais, foi feito uma revisão bibliográfica nos modelos já existente no 

mercado para servir de inspiração.   

Para determinação dos materiais foram utilizadas as informações referente a 

volumes, massas, e, consequentemente, massas específicas dos órgãos da 

International Commission on Radiological Protection (ICRP) número 89 (2002) 

juntamente com as tabelas de Souza e colaboradores (2013) que contêm as 

características dos principais materiais utilizados como tecido-equivalentes. Na 

escolha, também foi levado em consideração a disponibilidade, custo e método 

disponível para dar forma, dimensão e acabamento ao material.  

Juntando todas as informações obtidas nas etapas anteriores foi projetado no 

software CAD SolidWork versão 2016 todas as estruturas selecionadas do tórax 

utilizando formas geométricas e suas combinações para representar os órgãos. 

Levando em consideração a forma, dimensão e o material tecido-equivalente das 

                                            
3 GDN é uma sigla que, por razões históricas, é comum ao Grupo de Pesquisa em Dosimetria Numérica 
e ao Grupo de Pesquisa em Dosimetria Computacional e Sistemas Embarcados desde 2004. Sua 
página eletrônica é http://dosimetrianumerica.org/. 

http://dosimetrianumerica.org/


estruturas, foi proposto métodos de fabricação a serem utilizados na construção física 

do tórax projetado.  

Todo trabalho foi desenvolvido integralmente no Laboratório Multiusuário de 

Dosimetria Numérica (LDN), localizado no Centro de Pesquisa do Instituto Federal de 

Pernambuco (IFPE) campus Recife. O Notebook utilizado tem processador Inter® 

core™ i7-7500U CPU @ 2.70GHz, memória RAM de 8,00 GB, sistema operacional 

Windows 10 de 64 bits. 

 

4. DESENVOLVIMENTO 

 

Devido às restrições dimensionais oferecidas pelo Hydra V2 e a exemplo dos 

fantomas comerciais, todas as estruturas terão 100 mm de altura. Por causa da altura 

limitada, foi necessário determinar o volume do coração e do pulmão no módulo de 

modo que fiquem proporcionais ao real e verificar como ficariam as costelas nesse 

fatiamento.  

Assim, foram utilizadas imagens CT com fatias de 1,5 mm de espessura de um 

paciente masculino com 1,74 m e 70,3 kg para segmentar os órgãos dentro do limite 

disponível (Figura 2). Esse paciente foi escolhido por ser o que mais se aproximava 

do valor de altura e peso do homem de referência4 estabelecido pela ICRP 89 (2002) 

– 73 kg e 1,73 m - dentre as imagens disponíveis no banco de dados do GDN. 

 

Figura 2. Imagens CT do paciente masculino com as regiões de interesse do tórax destacados. 

 
Fonte: Da autora, 2020. 

 

                                            
4 Homem de referência consiste em tabelas de dados relacionados aos seres humanos, que são 
importantes para o estudo das consequências do uso das radiações ionizantes. Como a própria 
terminologia diz, esses dados são apenas uma referência, pois não represente a pluralidade das raças 
(ICRP 89, 2002). 



A segmentação do coração, pulmões e caixa torácica do paciente foi realizada 

no software 3D Slicer5, como pode ser observado, respectivamente, na primeira linha 

da Figura 3. Em seguida, foi escolhido um conjunto de 67 fatias, com 

aproximadamente 100 mm de espessura, dessas regiões (segunda linha da Figura 3). 

Como o coração segmentado nas 67 fatias apresentou um volume muito próximo do 

de referência da ICRP 89 (2002), foi optado por usar o volume de referência (750 cm³) 

e na sua representação foi escolhido um cilindro reto circular. 

 

Figura 3. Segmentação do tórax do paciente. Linha: (I) total e (II) 100 mm; Coluna: (I) Coração; (II) pulmão; 

(III) caixa torácica; (IV) completa. 

 

 
Fonte: Da autora, 2020. 

 

Para o pulmão foi usado uma relação de proporcionalidade entre o volume do 

Homem de Referência e do paciente. Seu modelo usou uma combinação da 

montagem de círculos de modo a formar as regiões de interesse. Como o tronco tem 

o formato de um cilindro elíptico, mas o cilindro do Hydra V2 é circular, foi necessário 

expandir o eixo Y da imagem de modo a distribuir as estruturas dentro do diâmetro de 

290 mm do contêiner (Figura 4). 

 

                                            
5 O 3D Slicer é um software de código aberto para imagens médicas, processamento de imagens e 
visualização tridimensional (FEDOROV et al., 2012).   



Figura 4. Criação do módulo e dos pulmões através da montagem de círculos, respectivamente. 

 

Fonte: Da autora, 2020. 

 

Devido a inclinação média de 45° das costelas, a região segmentada 

apresenta, na parte posterior, três costelas completas articuladas às vértebras (Figura 

5.a), na lateral sete costelas (Figura 5.b) e na parte anterior três costelas que se 

conectam ao esterno (Figura 5.c). Essa característica foi replicada, como no fantoma 

Model 600, pois a costela oferece uma blindagem maior a radiações ionizantes que 

outros tecidos da região e, caso fossem representadas em 90°, como o fantoma E2E® 

SBRT, algumas fatias axiais teriam atenuação da radiação pelas costelas e outras 

não. 

 

Figura 5. Costelas: (a) parte posterior, (b) lateral e (c) anterior, respectivamente. 

 
Fonte: Da autora, 2020. 

 

5. RESULTADOS 

 

O material tecido-equivalente escolhido para o modelo do tórax está na Tabela 

1. Os materiais Polyjet são os polímeros fotocuráveis próprios da impressora 3D com 

tecnologia Polyjet. Como o módulo estará submerso no background do Hydra V2, os 

músculos que envolvem todas as estruturas do tórax serão representados pela água 

destilada (1 g/cm³ - H2O). 



Tanto o Poliestireno quanto o EPS são disponibilizados em placas. Assim, sua 

construção se dará por meio de corte dessas placas de acordo com o formato 

projetado. Para o esterno, costelas e a parte cortical da coluna vertebral torácica será 

usada a técnica artesanal, já consolidada no meio de construção de fantomas físicos. 

Este método consiste em envazar materiais tecido-equivalentes (nesse caso o gesso) 

dentro de um molde, de modo que tomem a forma objetivada. O molde será construído 

por manufatura aditiva de tecnologia polyjet utilizando a geometria desenvolvida no 

protótipo virtual.  

 

Tabela 1. Materiais tecido-equivalentes para o módulo. 

Tecido 
Massa 

Específica 
Material Composição 

Massa 
Específica 

Cartilagem 1,1 g/cm³ Materiais Polyjet Patenteado 
1,17-1,21 

g/cm³ 
Coração 1,03 g/cm³ Poliestireno (C8H8)n 1,03 – 1,06 

Osso Cortical 2,3 g/cm³ Gesso de Paris CaSO4.2H2O 2,32 g/cm³ 
Osso 

Esponjoso 
0,8 – 1,4 

g/cm³ 
Materiais Polyjet Patenteado 

1,17-1,21 
g/cm³ 

Pulmão 0,25 g/cm³ 
Poliestireno 

expandido de alta 
densidade (EPS) 

(C8H8)n 
 

0,3 g/cm³ 

Fonte: Da autora, 2020. 

 

As estruturas representadas da região torácica foram pulmões simétricos com 

formato de lóbulos; coração como um cilindro circular reto; coluna vertebral como dois 

cilindros distinguido o tecido ósseo esponjoso do cortical; molde do esterno como um 

paralelepípedo abaloado; dois moldes de costelas (direita e esquerda) em angulação 

de 45° (Figura 6).  

 

Figura 6. Pulmão, coração, coluna vertebral torácica, esterno e costelas da direita, respectivamente. 

  
   

Fonte: Da autora, 2020. 

 



Todas as estruturas da caixa torácica possuem uma base que permite a fixação 

delas por parafuso em uma placa (Figura 7.a). Para o coração (Figura 7.b) e os 

pulmões (Figura 7.c), foi construída uma estrutura de encaixe que também pode ser 

aparafusada em uma placa. 

 

Figura 7. Estrutura do módulo: (a) caixa torácica, (b) encaixe do pulmão e (c) do coração. 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

Fonte: Da autora, 2020. 

 

Para montar todo o módulo, além das estruturas descritas anteriormente, é 

necessária uma placa de acrílico com no mínimo 290 mm de diâmetro e com as 

perfurações especificas para o aparafusamento das estruturas (essa placa será uma 

das tampas do Hydra V2); onze porcas, parafusos e arruelas poliméricas M6; e 22 

arruelas de borracha M6.  Na Figura 8 há três vistas do módulo completamente 

montado e na Figura 9 há o módulo acoplado ao Hydra V2.  

 

Figura 8. Módulo do tórax completo e montado.  

   

Fonte: Da autora, 2020.  

 

Figura 9. Módulo acoplado ao Hydra V2. 

 
 

  

Fonte: Da autora, 2020. 



 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este trabalho mostrou a metodologia seguida para o planejamento e 

desenvolvimento de um protótipo virtual do fantoma dosimétrico seguindo padrões 

anatômicos e morfológicos do tórax de um indivíduo adulto. O módulo elaborado 

utilizou formas geométricas e suas combinações com dimensões conhecidas para 

representar os órgãos (como o diâmetro do coração e as arestas do esterno) o que 

permite seu uso no controle de qualidade do parâmetro de integridade espacial. 

 Como as estruturas foram elaboradas de modo a ser possível usar materiais 

tecido-equivalentes, também poderá ser usada para MFE, sendo necessário apenas 

a dimensão dos dosímetros a serem usados e as devidas modificações no módulo 

para seus encaixes.  

Ao total, para sua construção, serão utilizados 5 tipos de materiais tecido-

equivalentes de modo a representar os pulmões, o coração, o esterno, as costelas, as 

cartilagens costais e a coluna vertebral torácica (diferenciando o osso cortical do 

esponjoso) mais o acrílico para a base. Todos os materiais tecido-equivalentes 

escolhidos têm uma tolerância de 12% em relação à massa específica do órgão a ser 

representado.  

Serão necessários três métodos de fabricação: por corte, molde e manufatura 

aditiva. Sugestões de trabalhos futuros é realizar sua construção física e em seguida 

adquirir suas imagens CT acoplado ao Hydra V2 para validação.  
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