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RESUMO 

Os aparelhos de tomografia computadorizada (Computed Tomography – CT) devem ser 

monitorados constantemente de modo a garantir não só o bom funcionamento do equipamento, 

como também a segurança radiológica dos pacientes e funcionários. Esse controle de qualidade 

é realizado através da análise de alguns parâmetros avaliadores das imagens CT de fantomas. 

Um desses parâmetros é a integridade espacial, que corresponde ao grau de fidelidade em que 

os órgãos internos estão sendo representados na imagem dentro de uma escala. Para análise da 

integridade espacial é necessário um fantoma com estruturas de dimensões conhecidas. Caso o 

fantoma seja antropomórfico e construído com materiais tecido-equivalentes, também pode ser 

usado em Modelos Físicos de Exposição. Assim, nesse trabalho foi projetado um módulo para 

fantoma que unisse essas duas características. A região escolhida para ser representada foi o 

tórax por conter os três tipos de tecidos mais importantes do ponto de vista dosimétrico: Mole, 

ósseo e pulmonar. Para o planejamento do módulo foram utilizados: (I) imagens CT de um 

paciente adulto masculino; (II) características observadas em fantomas físicos comerciais do 

tórax; (III) e os dados de referência da ICRP 89. Assim, dessa região foram representados os 

pulmões como lóbulos; o coração como um cilindro circular reto; o esterno como 

paralelepípedo; as costelas com angulação de 45°; as cartilagens costais como paralelepípedos e 

as vértebras torácicas (diferenciando o osso cortical do esponjoso) como um cilindro circular 

reto. Para construção do modelo físico, o projeto foi renovado e de acordo com o planejamento 

realizado nesse trabalho serão necessários seis tipos de materiais, sendo desses cinco materiais 

tecidos-equivalentes, e dois processos de fabricação: manufatura aditiva e método artesanal. 

Palavras–chave: controle de qualidade; fantoma físico; modelagem tridimensional; tórax 

1. INTRODUÇÃO 

Oliveira (2012), na sua dissertação de mestrado, construiu um fantoma1 físico para 

aparelhos de tomografia computadorizada (Computed Tomography – CT) de modo a ser 

possível obter concomitantemente a curva de calibração da escala dos números de CT e os 

seguintes parâmetros recomendados pelo Ministério da Saúde do Brasil (2005) para controle da 

qualidade das imagens CT: ruído, resolução de baixo contraste (quantitativa), uniformidade e 

exatidão dos números de CT. Esse fantoma recebeu o nome de Hydra.  

                                                 
1 Fantomas são modelos desenvolvidos para substituir os elementos de estudo reais durante a realização de 

simulações com radiações ionizantes (OLIVEIRA, 2012). 



3 

 

Deste então, o GDN2 vem atuando na construção, validação e aperfeiçoamento de 

fantomas físicos. Oliveira, Oliveira e Vieira (2019), realizaram um aperfeiçoamento no Hydra, 

sendo agora chamado de Hydra V2 (versão 2), onde implementaram novos parâmetros 

avaliadores da qualidade das imagens CT, que foram: resolução espacial, espessura de corte e 

resolução de baixo contraste (qualitativa).  

Esses parâmetros são recomendados pela American Association of Physicists in 

Medicine (AAPM), organização que produz relatórios técnicos relativos à física médica e áreas 

relacionadas. Os três relatórios referentes a equipamentos de CT são: (I) Report nº 01 - 

Phantoms for performance evaluation and quality assurance of CT scanners (AAPM, 1977); 

(II) Report nº 39 – Specification and acceptance testing of computed tomography scanners 

(AAPM, 1993); (III) Report nº 66 – Quality assurance for computed-tomography simulator 

sand the computed-tomography-simulation process (MUTIC et al., 2003). 

Entre os parâmetros avaliativos recomendados no relatório n° 66, com o qual o Hydra 

V2 não foi equipado para avaliar, 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 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. Segundo Mutic e colaboradores (2003) a avaliação desse parâmetro é feita a 

partir de 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 são as mesmas do objeto real.  

Os fantomas também são usados nos Modelos Físicos de Exposição (MFE) onde são 

irradiados com uma fonte radioativa e possuem detectores distribuídos pelas suas estruturas de 

interesse de modo que permitam avaliar a energia depositada. Mas, para isso, é necessário que o 

fantoma utilizado no MFE seja antropomórfico3 e constituído de materiais tecido-equivalentes4, 

                                                 
2 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/. 
3 Antropomórfico é a classificação dado aos fantomas que possuem detalhes anatômicos, como a forma e a 

distribuição espacial dos órgãos humanos (COUTO et. al., 2020). 
4 Materiais tecidos-equivalentes são aqueles que possuem características semelhantes aos tecidos humanos, como 

massa específica e coeficiente de atenuação. 

http://dosimetrianumerica.org/
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pois as radiações ionizantes são absorvidas de diferentes formas pelos tecidos que compõem o 

corpo humano (COUTO et al., 2020).  

Uma forma simplificada para construção desses fantomas é utilizar formas geométricas 

e suas combinações para representar os órgãos. Atualmente, o GDN vem estudando e utilizando 

técnicas artesanais de modelagem com manufatura aditiva para construção de fantomas.  

2. OBJETIVOS 

O principal objetivo do presente trabalho foi desenvolver um módulo, seguindo padrões 

anatômicos e morfológicos de indivíduos adultos masculinos, que pode ser acoplado a fantomas 

físicos destinados a CT, como o Hydra V2, de modo a ser usado tanto para controle de 

qualidade do parâmetro de integridade espacial quanto para compor um MFE. Os objetivos 

específicos decorrentes foram: (I) selecionar a região do corpo humano a ser construída; (II) 

identificar as estruturas do corpo a serem representadas; (III) determinar os volumes e 

dimensões das estruturas escolhidas; (IV) indicar os materiais tecido-equivalentes para cada 

estrutura; (V) desenvolver o protótipo virtual do módulo; (VI) propor métodos de fabricação a 

serem utilizados na construção.  

3. METODOLOGIA 

A metodologia para construção do módulo foi dividida nos quatro primeiros tópicos dos 

objetivos específicos. Assim, este capítulo seguira esta divisão. Todo o plano de atividade 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. 

3.1. Homem de referência 

A terminologia homem de referência foi criada pela International Commission on 

Radiological Protection (ICRP) e consiste em tabelas de dados relacionados aos seres humanos, 

que são importantes para o estudo das consequências do uso das radiações ionizantes, como 

massa, composição química e volume dos órgãos. Vale salientar que há dados referentes tanto 

ao sexo feminino quanto ao masculino (ICRP, 1974).  

Como a própria terminologia diz, esses dados são apenas uma referência, pois no mundo 

há uma pluralidade de raças, cujas características fisiológicas e morfológicas se diferem, 

principalmente, devido à variação genética e às regiões onde habitam. Como esse estudo foi 
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realizado apenas com americanos, ingleses e canadenses – raças basicamente caucasianas – o 

homem de referência não representa a diversidade encontrada em todo globo (ICRP, 1974). 

A partir desses dados, a equipe de Snyder e colaboradores (1974 apud XIMENES, 2006) 

desenvolveu um fantoma matemático computacional hermafrodito (possui ovário, útero e 

testículo) para ser usado em avaliações dosimétricas. Como esse modelo não atendia ao biótipo 

brasileiro, Guimarães (1995), em sua tese, criou um homem de referência brasileiro, 

exclusivamente com os órgãos masculinos. Como em 2003 a primeira causa de morte da 

mulher brasileira era o câncer de mama e a quarta causa de mortalidade era o câncer do colo de 

útero, XIMENES (2006) modelou um fantoma matemático, nomeado como Mulher Referência 

Brasileira, que possuía ovários, útero e mamas. Apesar dessas diferenças, os três modelos têm 

seus órgãos representados por apenas três tipos de tecidos: tecido pulmonar, tecido mole e 

esqueleto.  

O esqueleto é o tecido mais denso do corpo humano devido à presença de cálcio e 

fósforo, seguido pelo tecido mole que compõe os órgãos, músculos e gordura. Os pulmões são 

considerados um caso à parte por não conter gordura, mas apresentam grande irrigação de 

sangue e massa específica muito baixa, principalmente quando inflado de ar. Como esses são os 

três tecidos mais importantes do ponto de vista dosimétrico, foi escolhida para ser representada 

no módulo a única área que os possui: o tórax.  

A exemplo dos fantomas físicos comerciais, não foram modelados no módulo todos os 

órgãos e tecidos existentes na região citada, mas foi averiguado, na revisão bibliográfica, quais 

estruturas possuem maior relevância para radioterapia e precisavam ser representadas.  

3.2. Tórax  

Bontrager (2015, p. 70) classifica o tórax como “a poção superior do tronco localizado 

entre o pescoço e o abdome”. Possui, principalmente, órgãos que compõem o sistema 

respiratório (traqueia, brônquios, bronquíolos e alvéolos) e o sistema circulatório (coração). 

Esses órgãos possuem como proteção uma estrutura óssea chamada de caixa torácica (Figura 1).  

Figura 1. Tórax. 

 

Fonte: SCHUNKE et al., 2013a 
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3.2.1. Caixa torácica 

A caixa torácica é uma estrutura óssea composta pelas costelas, pelo esterno e pela 

coluna torácica. As doze vértebras da coluna torácica aumentam o volume à medida que se 

aproximam do quadril, de modo a garantir a sustentação do esqueleto, e são articuladas com as 

costelas. Entre cada vértebra há o disco intervertebral que serve como um amortecedor de carga 

(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2015; SCHUNKE et al., 2013a, 2013b).  

As costelas possuem diferentes formas, mas cada par é bilateralmente simétrico. De 

maneira geral, são ossos achatados e curvados, com angulação média de 45°, em direção à 

frente do tórax. Ao total são 12 pares de costelas e todas se articulam com as vértebras 

torácicas, mas apenas os sete primeiros pares se articulam com o esterno (osso achatado na 

parte anterior do tórax) por meio das cartilagens costais. Estas são as chamadas costelas 

verdadeiras. As costelas falsas são os três pares que se conectam indiretamente com o esterno e 

as flutuantes constituem os dois últimos pares que não se conectam a nenhum osso na parte 

anterior do tórax (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2015; SCHUNKE et al., 2013a, 2013b).  

A caixa torácica é estável e resistente. Ao mesmo tempo em que protege os pulmões, o 

coração e os vasos sanguíneos maiores, auxilia no movimento de respiração (BONTRAGER; 

LAMPIGNANO, 2015; SCHUNKE et al., 2013a, 2013b). A Figura 2 mostra esboços da caixa 

torácica na vista anterior, posterior e lateral esquerta.  

Figura 2. Caixa torácica 

 

Fonte: SCHUNKE et al., 2013b. 

3.2.2. Os pulmões 

O corpo humano possui dois pulmões, localizados em cada lado da cavidade torácica. 

São as estruturas principais do sistema respiratório, pois é onde ocorre a troca gasosa, e ocupam 

quase todo o espaço do tórax. Não são órgãos simétricos, pois a posição do coração faz o 

pulmão esquerdo menor. Ambos são compostos pelo tecido parênquima5 e as estruturas dos 

                                                 
5 Parênquima é um tecido leve, esponjoso e elástico, responsável pela expansão e contração dos pulmões.  
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brônquios, bronquíolos e alvéolos (Figura 3) (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2015; 

SCHUNKE et al., 2013a, 2013b).  

Figura 3. Pulmão direito, pulmão esquerdo, brônquios e alvéolos, respectivamente.  

 

Fonte: SCHUNKE et al., 2013a. 

O transporte dos gases dos pulmões ocorre pelo um sistema de tubos ramificados, onde 

a continuação inferior da laringe é a traqueia, que por sua vez se bifurca nos brônquios na 

região do tórax. Esses brônquios, chamados de principais, se dividem em dois brônquios 

lobares no pulmão esquerdo e três no direito. Então cada brônquio lobar vai criando 

ramificações com diâmetros cada vez menores - como uma árvore – até chegar aos alvéolos 

pulmonares, onde ocorre a maior parte da troca gasosa e tem diâmetro na ordem do micrometro 

(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2015; SCHUNKE et al., 2013a, 2013b).  

Outra diferença entre os pulmões, é que o direito tem duas fissuras que o divide em três 

lobos (superior, médio e inferior), enquanto o esquerdo só possui uma, o que o divide em 

superior e inferior.  As variações dos volumes dos pulmões são responsáveis pela respiração 

externa6: ao aumentar o volume pulmonar, a pressão interna do pulmão diminui e ocorre a 

inspiração; ao diminuir o volume, a pressão aumenta ocasionando a expiração (BONTRAGER; 

LAMPIGNANO, 2015; SCHUNKE et al., 2013a, 2013b).  

3.2.3 Coração 

O sistema circulatório é responsável pela circulação do sangue no corpo humano, assim 

se tem a distribuição de oxigênio e nutrientes para as células; o transporte dos produtos finais 

metabolizados dos órgãos, como dióxido de carbono e resíduos celulares, para os órgãos 

excretores; conduzir as células e proteínas do sistema imunológico; auxiliar no controle da 

                                                 
6 Respiração externa se refere a entrada e saída de ar do sistema respiratório. O processo químico da troca 

gasosa é chamado de respiração interna. 
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temperatura corporal; e levar os elementos da coagulação sanguínea (BONTRAGER; 

LAMPIGNANO, 2015; SCHUNKE et al., 2013a, 2013b).  

O sangue circula em um sistema de tubos, chamados de vasos sanguíneos. O sangue é 

levado para longe do coração pelas artérias que se ramificam em arteríolas para conduzir o 

sangue para os órgãos. A troca metabólica com os órgãos ocorre nos vasos capilares, então o 

sangue é conduzido para as vênulas e em seguida para as veias, de modo a encaminhar o sangue 

de volta ao coração. O coração, então, atua como uma bomba de recirculação enviando 

novamente o sangue para as artérias recomeçando o ciclo (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 

2015; SCHUNKE et al., 2013a, 2013b).  

O coração é um órgão oco formado pelo tecido muscular estriado cardíaco que tem 

contrações involuntárias e ritmadas (Figura 4.a). Sua forma se assemelha a um cone achatado 

posicionado assimetricamente, onde a base (parte de cima com entrada e saída de vasos) é 

direcionada para trás e para direita, enquanto o ápice (parte de baixo) é para frente e esquerda. 

Essa posição causa uma depressão nos pulmões, mais profunda no esquerdo (BONTRAGER; 

LAMPIGNANO, 2015; SCHUNKE et al., 2013a, 2013b).  

Entre o coração e o esterno há um espaço pequeno preenchido por uma membrana fina. 

Já entre o coração e as vértebras há um espaçamento um pouco maior, pois é onde há a 

passagem de vasos, nervos, aorta, esôfago, veia ázigo e o sistema nervoso autônomo. Na Figura 

4.b é possível ver essas observações (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2015; SCHUNKE et 

al., 2013a, 2013b). 

Figura 4. (A) Coração; (B) corte horizontal do tórax na altura da 8° vértebra. 

 

Fonte: SCHUNKE et al., 2013a. 

3.3. Fantomas 

Para projetar o módulo desejado é necessário conhecer as características do fantoma ao 

qual será acoplado, no caso o Hydra V2. Além disso, como o tórax é uma região bastante 
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representada nos fantomas físicos comerciais foram usados quatro modelos como inspiração 

para sua construção. São eles: (I) Model 6007; (II) Model 002LFC8; (III) QRM-Thorax9; (IV) 

E2E® SBRT Phantom with Removable Spine510. 

3.3.1. Hydra V2 

O Hydra V2 possui como background água que preenche um container cilíndrico de acrílico 

com 300 mm de diâmetro, 260 mm de altura e espessura de 5 mm. É composta por duas tampas de 

acrílico, mas somente uma tampa (denominada tampa superior) foi projetada com abertura para 

entrada e saída de água. A fixação das tampas é por parafusos de poliacetal e a vedação por anéis de 

borracha (Oliveira, Oliveira e Vieira, 2019). 

Internamento, o Hydra V2 possui duas placas de acrílico. A mais próxima da tampa superior 

contém os módulos de análise de baixo contraste qualitativa, os de resolução espacial por MTF e o 

de espessura de corte. Na outra placa, há o módulo de exatidão dos números de CT. A área de 

análise de ruído, uniformidade e resolução de baixo contraste quantitativa fica na região abaixo 

dessa placa, onde contém somente o background. Essa última região tem uma altura de 132 mm 

(Oliveira, Oliveira e Vieira, 2019).  

Figura 5. Modelo virtual do Fantoma Hydra V2. 

 

Fonte: Oliveira, Oliveira e Vieira, 2019. 

Como não é necessário um volume tão grande para análise dos parâmetros de ruído, 

uniformidade e resolução de baixo contraste quantitativo, parte dessa região vai ser ocupada pelo 

módulo do tórax.  

3.3.2. Fantomas comerciais  

Quatro modelos de fantomas comerciais antropomórficos do tórax foram usados como 

inspiração para o módulo projetado nesse trabalho. O mais complexo deles foi o 3D Sectional 

                                                 
7 CIRS (2014). 
8 CIRS (2013b). 
9 QRM (2008). 
10CIRS (2013a). 
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Torso Phantom Model 600. Esse fantoma é um torso de 50 cm de comprimento x 22 cm de 

largura, divido em 20 fatias de 25 mm, com massa de 32,1 kg. Inclui 12 tipos de materiais 

epóxi de modo que cada um represente um tecido com porcentagens diferentes de tecido 

adiposo e muscular. É utilizado em aplicações médicas em qualquer dispositivo de imagem ou 

tratamento de raios X, mas pode ser configurado para acomodar vários dosímetros (CIRS, 

2014).  

Figura 6. Fantoma 3D Sectional Torso Phantom Model 600 e sua imagem CT.  

 

Fonte: CIRS, 2014. 

O fantoma E2E® SBRT Thorax Phantom Model 0386-CVXX-xx é destinado ao controle 

de qualidade da rotina de Radiocirurgia Estereotáxica Corpórea (Stereotactic Body Radiation 

Therapy, SBRT). É um fantoma antropomórfico equivalente ao tórax e contém coluna 

articulada, costelas e pulmões. É composto de quatro tipos de resina epóxi de modo a 

diferenciar os seguintes tecidos: pulmonar (0,21 g/cm³), osso cortical (1,91 g/cm³), osso 

esponjoso (1,20 g/cm³), e tecido mole (1,06 g/cm³). Dimensões de 30 cm de comprimento x 20 

cm de largura x 16,5 cm de altura, peso de aproximadamente 7 Kg (CIRS, 2013a).  

Figura 7. Fantoma E2E SBRT Thorax Phantom Model 0386-CVXX-xx e sua imagem CT. 

 

Fonte: CIRS, 2013a. 

O fantoma de modelo CIRS 002LFC IMRT Thorax Phantom tem massa de, 

aproximadamente, 11,2 kg e mede 30 cm de comprimento x 30 cm de largura x 20 cm de altura. 

Feito de resina epóxi tecido equivalente, mas só diferencia o esqueleto, tecido mole e o pulmão. 

Sua metade inferior é dividida em 12 fatias de 1 cm de espessura, o que permite a colocação de 

filme dosimétrico. Também possui hastes com espaçamento para acomodar câmaras de 

ionização. Possui marcação para o alinhamento a laser da máquina CT (CIRS, 2013b).  
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Figura 8. Fantoma CIRS 002LFC IMRT Thorax Phantom e sua imagem CT. 

        

Fonte: CIRS, 2013b. 

O último fantoma do tórax usado como referência é o QRM-Thorax, que possui os 

lóbulos pulmonares, uma coluna vertebral (diferenciando o osso cortical do esponjoso) e um 

invólucro simulando o tecido mole. É usado para analisar a influência dos parâmetros de 

imagem na varredura da CT. Tem 30 cm de comprimento x 20 cm de largura x 10 cm de altura. 

Peso total de 2,74 Kg (QRM, 2008).  

Figura 9. Fantoma QRM-Thorax e sua imagem CT 

        

Fonte: QRM, 2008. 

 

Devido às restrições dimensionais oferecidas pelo Hydra V2, dos fantomas anteriores, o 

que mais se assemelha com a altura disponível é o último fantoma (QRM-Thorax), assim ainda 

se tem 34 mm de altura somente com o background para a análise dos parâmetros de ruído, 

uniformidade e resolução de baixo contraste quantitativo.  Como o Hydra V2 é circular e não 

elíptico, como todos os fantomas do tórax, vai ser necessário “deformar” as estruturas de modo 

que fiquem proporcionais.  

3.4. Massa específica 

A determinação da massa específica dos órgãos é essencial para a escolha dos materiais 

tecido-equivalentes a serem usados na construção e, consequentemente, para indicação do meio 

de fabricação a ser usado. Para isso, foram utilizadas as informações referentes ao volume, 

massa, e, consequentemente, massa específica dos órgãos da ICRP 89 (2002).  

A ICRP 89 (2002) é um compilado de informações e valores de referência de 

parâmetros anatômicos e fisiológicos para serem usados como diretrizes na estimativa de dose 
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de radiações ionizantes de fontes externas e internas do corpo inteiro ou de órgãos e tecidos 

específicos. Os dados são diferenciados por gênero (masculino e feminino), idade (recém-

nascido, 1 ano, 5 anos, 10 anos, 15 anos e adulto11), raça (europeus ocidentais e norte-

americanos, predominantemente) e outro fatores (ICRP, 2002). 

De acordo com a ICRP 89 (2002) há uma grande variabilidade em relação aos dados do 

pulmão, pois depende da quantidade de sangue drenado deles durante a autopsia e do acúmulo 

de líquido pós-morte. Mas o documento usa como valor de referência para massa de ambos os 

pulmões (incluindo o tecido pulmonar, os brônquios e o sangue), para um homem adulto, 

1200g, enquanto a massa específica com os pulmões contendo ar e sangue é de 

aproximadamente 0,25g/cm³. O que resulta num volume de 4800 cm³ (ICRP, 2002).  

Os dados do coração da ICRP 89 (2002) são os mesmos da ICRP 23 (1975). O volume 

total do coração inclui os átrios, ventrículos, septos, endocárdio e camada visceral do 

pericárdio. Para homens é 750 cm³, enquanto para mulheres é de 550 cm³. A massa específica 

média desse órgão é de 1,03 g/cm³. 

A estrutura óssea é distinguida em dois tipos: osso cortical e osso esponjoso. O primeiro 

é um osso duro e denso encontrado na parte externa dos ossos, enquanto o esponjoso é poroso, 

aparentando uma esponja, sendo formado de cavernas preenchidas com medula óssea e são 

encontradas no interior dos ossos. O valor de referência para divisão da massa óssea em adultos 

de ambos os sexos é de 80% para osso cortical e 20% para osso esponjoso (ICRP, 2002).   

Porém, em relação à caixa torácica há uma diferença entre o percentual de massa de 

tecido ósseo em relação aos ossos que a compõem. Enquanto as vértebras da coluna torácica 

têm 25% de osso cortical e 75% de osso esponjoso, os demais ossos da caixa torácica (esterno e 

costelas) têm cerca de 94% e 6%, respectivamente. A massa específica do osso esponjoso 

(trabéculas com medula óssea) é entre 0,8-1,4 g/cm³, enquanto a matriz óssea mineralizada seca 

é cerca de 2,3 g/cm³. As cartilagens têm massa específica de 1,1 g/cm³ (ICRP, 2002). 

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A região escolhida para representação é a torácica e as estruturas para serem 

representadas são: pulmões com formato de lóbulos; coração como um cilindro; costelas 

anguladas; coluna vertebral como um cilindro; e esterno como um paralelepípedo. No caso da 

coluna vertebral será distinguido o tecido ósseo esponjoso do cortical e em relação à parte 

anterior do tórax serão distinguidas as costelas das cartilagens costais. 

                                                 
11 Os valores para adulto são aplicáveis entre a idade de 20 a 50 anos (ICRP, 2002). 



13 

 

Por causa da altura disponível, é necessário saber qual o volume dos órgãos principais 

(coração e pulmão) de modo que fiquem proporcionais ao real e também como ficará as 

costelas nesse fatiamento. Assim, o próximo tópico tratará dos volumes, em seguida dos 

materiais e dos métodos de construção. Por último, será apresentado o protótipo virtual criado 

do módulo.  

4.1. Volume  

Para determinar o volume do coração e do pulmão no módulo 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 10). Esse paciente foi escolhido por ser 

o que mais se aproximava do valor de altura e peso do homem de referência oferecido pela 

ICRP 89 (2002) – 73 kg e 1,73 m, dentre as imagens disponíveis no banco de dados do GDN. 

Figura 10. Imagens CT do paciente masculino com as regiões de interesse do tórax destacados. 

 

Fonte: Da autora, 2020. 

A segmentação do coração, pulmões e caixa torácica do paciente foi realizada no 

software 3D Slicer12, como pode ser observado, respectivamente, na primeira linha da Figura 

11. O volume, aproximadamente, obtido dessa segmentação para o coração foi de 1093 cm³ e o 

do pulmão de 3590 cm³.  Em seguida, foi escolhido um conjunto de 67 fatias, com 

aproximadamente 100 mm de espessura, dessas regiões (segunda linha da Figura 11). Nestas 

segmentações o volume, aproximadamente, do coração foi de 735 cm³ e o do pulmão de 2217 

cm³.   

                                                 
12 O 3D Slicer é um software de código aberto para imagens médicas, processamento de imagens e 

visualização tridimensional (FEDOROV et al., 2012).  
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Figura 11. 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. 

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

referência (750 cm³), foi optado por usar o volume de referência. Como a altura disponível é de 

10 cm, resultou no diâmetro do cilindro de 9,7 cm. Para o pulmão foi usado uma relação de 

proporcionalidade. 

Como não só é conhecido o volume total dos pulmões do Homem de Referência e do 

paciente, mas também o volume dos pulmões do paciente dentro das fatias escolhidas, se torna 

possível determinar, por proporcionalidade, o volume de referência dentro de um conjunto de 

fatias com igual altura. Assim, o volume para cada pulmão no módulo é, aproximadamente, 

1482 cm³. 

As costelas têm uma inclinação média de 45°, por isso na região segmentada é possível 

visualizar, na parte posterior, três costelas completas articuladas às vértebras (Figura 12.a), na 

lateral sete costelas (Figura 12.b) e na parte anterior três costelas que se conectam ao esterno 

(Figura 12.c). Essa característica será replicada, como no fantoma 3D Sectional Torso Phantom 

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 Thorax 

Phantom Model 0386-CVXX-xx, algumas fatias axiais teriam atenuação da radiação pelas 

costelas e outras não. 
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Figura 12. Costelas: (a) parte posterior, (b) lateral e (c) anterior, respectivamente. 

 
Fonte: Da autora, 2020. 

4.2. Materiais tecido-equivalentes  

Para determinação dos materiais foram utilizadas as informações referente a volumes, 

massas, e, consequentemente, massas específicas dos órgãos da ICRP 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.  

Todos os materiais tecido-equivalentes escolhidos na Tabela 1 têm uma tolerância de 

12% em relação à massa específica do órgão a ser representado. Os materiais Polyjet são os 

polímeros fotocuráveis próprios da impressora 3D Object 30 prime. Como são patenteados, 

uma iniciação cientifica paralela a essa está sendo desenvolvida para obter suas composições 

químicas.  

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.  

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). 

4.3. Método de fabricação 

Tanto o Poliestireno quanto o EPS (isopor) são disponibilizados em placas. No caso do 

segundo, já tem disponível na espessura desejada, de 100 mm. Assim, sua construção se dará 
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por meio de corte dessa placa de acordo com o formato do lóbulo projetado. Já a placa do 

poliestireno, será dividida em vários discos de 97 mm, que depois serão empilhados e unidos 

para formar o cilindro objetivado.  

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 vazar materiais tecido-equivalentes (nesse caso o gesso) dentro de um molde, de 

modo que tomem a forma objetivada. Para evitar bolhas de ar no gesso é necessário utilizar um 

sistema vibratório durante o preenchimento do molde. O molde pode ser construído por 

manufatura aditiva, ou utilizando a tecnologia Polyjet ou Deposição de Material Fundido 

(FDM).  

Manufatura aditiva, popularmente conhecida como impressora 3D, se subdivide em uma 

parte computacional – onde inicialmente se desenvolve a geometria 3D do objeto, o qual tem 

sua superfície representada por uma malha triangular que é fatiada em sucessivas camadas – e 

uma parte física, no qual o objeto é construído pelo equipamento (impressora 3D), de camada a 

camada, pelo princípio da adição sucessiva de material sendo finalizado com pós-

processamento (VOLPATO, 2017). 

Na tecnologia PolyJet a matéria-prima são resinas poliméricas fotocuráveis que são 

depositadas, em pequenas gotas, sobre uma plataforma e em seguida é exposta à luz ultravioleta 

para solidificação. Enquanto na FDM o material, que vem em forma de filamento, é aquecido 

até um estado pastoso e, então, é depositado na plataforma, ou na camada anterior já impressa, 

durante a impressão (VOLPATO, 2017). 

4.4. Protótipo virtual 

A exemplo do fantoma comercial QRM-Thorax, o protótipo virtual partiu da imagem 

CT de uma das fatias do tórax do paciente. A construção do módulo ocorreu no software 

SolidWork versão 201613 onde foram projetadas tanto as estruturas a serem construídas por 

métodos artesanais quanto os moldes a serem feitos para a manufatura aditiva.  

Como o tronco tem o formato de um cilindro elíptico, mas o cilindro do Hydra V2 é 

circular reto, foi necessário expandir o eixo Y da imagem de modo a distribuir as estruturas 

dentro do diâmetro de 290 mm do contêiner. Na Figura 13 é possível ver que a linha azul no 

eixo Y é menor do que a linha verde no mesmo eixo (apontado pela seta vermelha), mesmo que 

indiquem o mesmo comprimento. Ou seja, a imagem CT foi expandida no eixo Y de modo a 

melhor se encaixar no espaço disponível. No eixo X essa metodologia não foi necessária.  

                                                 
13O SolidWork é um software de Desenho assistido por computador (CAD). 
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Figura 13. Criação do módulo através da montagem de círculos.  

 
Fonte: Da autora, 2020.  

Na Figura 13 é possível visualizar também a combinação da montagem de círculos de 

modo a formar as regiões de interesse. Os diâmetros foram escolhidos por meio de uma análise 

paramétrica, pois como já se sabia a altura do módulo, foi necessário ajustar a área da estrutura 

para atingir o volume calculado anteriormente. No caso do pulmão, também foi levado em 

consideração o seu formato na imagem. Mesmo que anatomicamente o pulmão esquerdo seja 

maior, no módulo ambos têm o mesmo volume de 1481,8 cm³ (Figura 14).  

Figura 14. Criação do Pulmão através da montagem de cilindros e formato final do pulmão, respectivamente. 

 

Fonte: Da autora, 2020. 

O coração foi representado por um cilindro circular reto com diâmetro de 97 mm e 

altura de 100 mm, o que resulta num volume aproximado de 739 cm³ (Figura 15.a). Por se 

objetivar distinguir o osso cortical do esponjoso na coluna vertebral torácica, foi representada 

por dois cilindros circulares retos ligados pela base (Figura 15.b). O interno (com volume de 

70,69 cm³) é todo sólido e o externo que é vazado, com uma casca de 1,8 mm, para ser um 
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molde para o gesso (volume de 55 cm³), para evitar bolhas de ar no gesso foram colocados 

furos na base de conexão entre os cilindros. 

O molde do esterno foi um paralelepípedo abaloado com casca, também, de 1,8 mm e 

volume interno de 68,7 cm³ (Figura 15.c). Sua estrutura é aberta de ambos os lados. De todo o 

módulo, a estrutura mais complexa elaborada foi o conjunto de costelas.  

Figura 15. Estruturas do módulo: (a) coração; (b) vértebra; (c) esterno. 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

Fonte: Da autora, 2020. 

Devido à angulação de 45°, foi construída uma estrutura com o molde de todas as 

costelas unidas. Para isso, no Solidwork, foram utilizadas as ferramentas de envolver, filete, 

loft, casca, extrusão e corte. Ao total, 11 pares de costelas foram feitas (Figura 16). Desses, três 

pares possuíam conexões diretas com a estrutura da coluna vertebral e outras três possuíam 

conexão direta com o esterno. As conexões com a estrutura da coluna vertebral são vazadas 

também, para que sejam preenchidas com gesso, enquanto com as do esterno não, pois 

representam as cartilagens costais.   

Figura 16. Estruturas do módulo: (a) Costelas direitas e (b) esquerdas; (c) caixa torácica. 

 
(a) 

 
(b) 

 
(c) 

Fonte: Da autora, 2020. 

Devido ao grande diâmetro da caixa torácica foi necessário dividi-la em quatro 

estruturas para impressão 3D: costelas da direita, costelas da esquerda, esterno e coluna 

vertebral. Na Figura 17 cada cor representa uma peça. Todas essas estruturas possuem uma base 

que permite a fixação delas por parafuso em uma placa. Para o coração (Figura 17.b) e os 

pulmões (Figura 17.c), foi construída uma estrutura de encaixe que também pode ser 

aparafusada em uma placa.  
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Figura 17. 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 específicadas 

no Apêndice A (essa placa pode ser a própria tampa do Hydra V2); onze porcas, parafusos e 

arruelas poliméricas M6; e 22 arruelas de borracha M6.  Na Figura 18 há três vistas do módulo 

completamente montado e na Figura 19 há o módulo acoplado ao Hydra V2.  

Figura 18. Módulo do tórax completo e montado.  

   

Fonte: Da autora, 2020. 

Figura 19. Módulo acoplado ao Hydra V2. 

  
  

Fonte: Da autora, 2020. 
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5. CONCLUSÕES 

Este trabalho mostrou a metodologia seguida para o planejamento e desenvolvimento de 

um fantoma dosimétrico seguindo padrões anatômicos e morfológicos do tórax de um indivíduo 

adulto. O módulo elaborado possui geometrias com dimensões conhecidas (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 são objetivadas a serem construídas com material tecido-

equivalente, 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. A perspectiva do trabalho consiste na sua construção física e em seguida a realização das 

suas imagens CT acoplado ao Hydra V2. Para isso o projeto foi renovado para mais um ano.  
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APÊNDICE A -  FURAÇÃO PARA FIXAÇÃO DO MÓDULO

 


