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RESUMO 

O câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais frequente entre as mulheres, e é também a 

principal causa de morte por neoplasia em mulheres. Atualmente, a mamografia é o método 

mais efetivo para redução da mortalidade do câncer de mama. Esse método diagnóstico é 

responsável pelo estudo da anatomia do tecido mamário, através de um aparelho de raios-X 

chamado mamógrafo, identificando lesões benignas e malignas. Uma vez que não é permitida a 

realização de experimentos em seres humanos envolvendo radiação ionizante, são utilizados 

modelos computacionais de exposição (MCEs) para avaliar a distribuição de dose em órgãos e 

tecidos radiossensíveis do corpo humano. Um MCE é composto por um código Monte Carlo 

(MC) que simula a interação da radiação com a matéria; um algoritmo para simular a fonte 

radioativa; e uma geometria antropomórfica (usualmente chamado fantoma). O principal 

objetivo desse trabalho consistiu no desenvolvimento de um fantoma mesh feminino adulto para 

simular exames de mamografia na incidência craniocaudal (CC), nomeado MAMA_CC 

(Modelo Antropomórfico para uso em simulações de Mamografia – Incidência Craniocaudal). 

Para o desenvolvimento do fantoma MAMA_CC foram utilizados arquivos contendo objetos 

3D descritores de um corpo humano feminino adulto. As modificações na modelagem e 

posicionamento das superfícies foram feitas no software 3ds Max 2018. Para o posicionamento 

foram aplicadas técnicas de rigging e skinning. As modificações nas estruturas se deram pela 

união de todo tecido muscular, separação dos órgãos e dos ossos pares dos membros superiores 

e inferiores, vedação dos buracos gerados na separação dos órgãos e achatamento da mama 

esquerda. Com as técnicas de rigging e skinning, o biped foi posicionado e vinculado às malhas, 

dando movimento ao fantoma sem criar deformações nas superfícies. Assim, foi possível 

realizar o posicionamento do fantoma para incidência CC. 
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1.  INTRODUÇÃO  

 

O câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais frequente entre as mulheres, 

perdendo apenas para os tumores de pele não melanoma, e é também a principal causa de morte 

por neoplasia em mulheres. A mamografia é uma das áreas da radiologia responsável pelo 

estudo da anatomia do tecido mamário através de um aparelho de raios-X chamado mamógrafo, 

sendo o método mais eficaz para redução da mortalidade do câncer de mama. Esse método 

diagnóstico é um dos mais utilizados para identificar lesões benignas e malignas no tecido 

mamário. Segundo o Instituto Nacional De Câncer (INCA), o exame é recomendado para 

mulheres a partir dos 50 anos (INCA, 2015). 

O uso das radiações ionizantes, apesar do grande benefício diagnóstico que apresenta, 

possui risco para o paciente com relação à dose recebida. Diante disto, por medidas de proteção 

radiológica, é inviável a realização de experimentos em seres humanos envolvendo esse tipo de 

radiação. 

A dosimetria numérica utiliza modelos computacionais de exposição (MCEs) para 

avaliar a distribuição de dose em órgãos e tecidos radiossensíveis do corpo humano, o que 

possibilita, por exemplo, elaborar procedimentos de exames que minimize a dose absorvida em 

órgãos sadios. O Grupo de Pesquisa em Dosimetria Numérica e o Grupo de Pesquisa em 

Dosimetria Computacional e Sistemas Embarcados (ambos referenciados, nesse trabalho, por 

GDN), cujos membros atuam, principalmente, no Laboratório de Dosimetria Numérica (LDN) 

do IFPE, desde 2004, têm desenvolvido MCEs para avaliar a distribuição de dose em órgãos e 

tecidos causada por fontes de radiação interna e/ou externa. Para compor esses modelos, é 

necessário um código Monte Carlo (MC) que simule o transporte da radiação, sua interação com 

o meio e avalie a energia depositada; um algoritmo que represente a fonte radioativa e um 

simulador da geometria a ser irradiada (fantoma computacional antropomórfico, por exemplo) 

(VIEIRA, 2004). 

Fantomas computacionais antropomórficos são modelos que simulam o corpo humano 

apresentando detalhes anatômicos o mais fiel possível. Os primeiros fantomas desenvolvidos 

foram os fantomas matemáticos, onde se descreve o tamanho e o formato do corpo, órgãos e 

tecidos através de representações matemáticas. Posteriormente, foram desenvolvidos fantomas 

com maior complexidade anatômica, os fantomas de voxel. Estes são construídos a partir de 

imagens médicas, tais como de tomografia computadorizada (TC) e/ou de ressonância 

magnética (RMN), obtidas da varredura do corpo. Atualmente tem se intensificado a produção 

de fantomas de malhas poligonais (mesh), que é um tipo de fantoma BREP (Boundary 

Representation), onde são utilizadas ferramentas de modelagem 3D em sua construção, sem 

necessidade do uso de imagens médicas. 



 

Embora recentes, o GDN já dispõe de fantomas computacionais mesh desenvolvidos 

com a colaboração de pesquisadores. Em 2015, Cabral desenvolveu o fantoma MARIA (Modelo 

Antropomórfico para dosimetria das Radiações Ionizantes em Adultas) para representação de 

uma mulher em estágio gestacional (CABRAL, 2015). No ano de 2016, foi desenvolvido o 

fantoma feminino SARA (Simulador Antropomórfico para Dosimetria das Radiações Ionizantes 

em Adolescentes) (SANTOS, 2016). Em 2018, Andrade desenvolveu o fantoma MARTIN 

(Male Adult with Macro Circulation and Lymphatic Vessels Phantom) contendo macro 

circulação e vasos linfáticos por meio de técnicas de modelagem 3D (ANDRADE, 2018). 

O principal objetivo do presente trabalho consistiu no desenvolvimento de um fantoma 

computacional feminino adulto para simulação de exames de mamografia. Para o 

desenvolvimento desse fantoma, nomeado MAMA_CC (Modelo Antropomórfico para uso em 

simulações de Mamografia – Incidência Craniocaudal), foram utilizados arquivos contendo 

objetos 3D descritores de um corpo humano na idade e gênero pretendidos, e softwares de 

modelagem. 

 

2.  OBJETIVOS  

  

O objetivo principal deste plano de atividade é desenvolver um fantoma computacional 

mesh feminino adulto para simular exames de mamografia adaptando um dos fantomas já 

disponível. 

 

2.1. Objetivos Específicos  

   

• Realizar estudo dirigido sobre modelagem 3D no ambiente do software 3ds Max 

(AUTODESK, 2018); 

• Organizar uma coleção com os fantomas disponíveis no formato *.max (ou outro 

formato que possa ser importado no 3ds Max) de gênero feminino e na idade adulta; 

• Utilizar o 3ds Max para ler o fantoma de malha selecionado e realizar as modificações 

necessárias para transformá-lo em um fantoma típico para uso em simulações de 

mamografia; 

 

3.  METODOLOGIA 

  

3.1. Materiais  

  

O projeto foi desenvolvido no LDN, localizado no IFPE Campus Recife, e foram 

utilizados computadores Intel® Core (TM) i7 CP X990 @ 3.47GHz, memória RAM de 24 GB, 



 

sistema operacional Windows 7 Ultimate de 64 Bits. Os principais softwares utilizados 

foram: Microsoft Office Word 2007 e Autodesk 3ds Max 2018.  

Para o desenvolvimento do fantoma computacional feminino adulto para realização de 

exames de mamografia foram utilizados arquivos contendo objetos 3D descritores de um corpo 

humano na idade e gênero pretendidos (Figura 1), todos disponíveis no GDN para uso. Os 

objetos incluem a pele, as mamas e os sistemas circulatório, digestivo, linfático, muscular, 

nervoso, ósseo, reprodutor, respiratório e urinário. Além disso, para se aproximar dos 

parâmetros da ICRP 89 (ICRP 89), foram adicionados dois objetos do fantoma MARIA: osso 

hioide e glândula tireoide (Figura 2) (CABRAL, 2015). 

Figura 1: Objetos 3D adquiridos para a representação de uma mulher adulta. 

 
Fonte: A autora. 

 



 

Figura 2: Objetos 3D adquiridos do fantoma MARIA. 

 

Fonte: A autora. 

As modificações na modelagem das estruturas foram feitas no software Autodesk 3ds 

Max 2018 (AUTODESK, 2018), versão gratuita para estudantes, seguindo informações 

anatômicas obtidas em atlas de anatomia humana (SOBOTTA, 2000) e nas publicações 89 e 110 

da ICRP (ICRP 89, 2002; ICRP 110, 2009). 

  

3.2. Modificação do Fantoma Mesh 

  

Para fazer as modificações no fantoma feminino adulto foi utilizado a versão gratuita 

para estudantes do software 3ds Max 2018 da Autodesk (AUTODESK, 2018). Este programa 

oferece recursos de visualização e manipulação dos objetos 3D onde o usuário pode ter até 

quatro layouts com diferentes ângulos simultaneamente e, além disso, ferramentas que permitem 

criar, modificar, animar e renderizar malhas poligonais. 

No desenvolvimento desse trabalho foram utilizadas ferramentas de modelagem 

poligonal de malhas (tais como attach e detach) e técnicas de rigging e skinning (comumente 

usada para animação de personagens 3D).  

Figura 3: Interface do software 3ds Max.  

 
Fonte: A autora.  



 

 

3.2.1.  Superfície de Polígono Editável  

 

As estruturas disponíveis nos dois objetos primários do tipo *.max estavam 

caracterizadas como superfícies poligonais editáveis (Editable Poly). O polígono editável tem 

cinco níveis de componentes: vértice, aresta, borda, polígono e elemento. Esses componentes 

podem ser manipulados separadamente, permitindo maior controle sobre o objeto.  

O primeiro passo da modelagem foi feito no tecido muscular. O objeto primário 

“Muscular System” contém 141 subdivisões (Figura 4). Enquanto que, nas publicações 89 e 110 

da ICRP (ICRP 89, 2002; ICRP 110, 2009), o tecido muscular é tratado como um único objeto. 

Para adaptar esse sistema ao intuito desse trabalho foi utilizada uma ferramenta, no nível do 

subobjeto elemento, chamada attach. 

Figura 4: Tecido Muscular com 141 subobjetos. 

 

Fonte: A autora. 

Logo após, foram comparados os órgãos presentes na publicação 89 (2002) da ICRP 

com os que vieram nos objetos primários. Muitos deles estavam dispostos de forma unificada, 

por exemplo, os órgãos do sistema digestivo (Figura 5). Para resolver esse problema foi aplicada 

a ferramenta detach ao nível do subobjeto polígono. 



 

Figura 5: Órgãos do objeto primário “Digestive System” unificados. 

 
Fonte: A autora. 

Os ossos pares dos membros superiores e inferiores do objeto primário “Skeletal 

System” não vieram separados em lados direito e esquerdo. Com isso, foi executada novamente 

a ferramenta detach. 

Um obstáculo encontrado foi a presença de buracos em alguns pontos da malha, por 

exemplo, nos vasos sanguíneos e nos órgãos que foram separados pela ferramenta detach. Isso 

não representa complicação no que diz respeito à modelagem 3D. O problema real surgiria em 

uma das etapas finais, na voxelização desses objetos modelados. Para selecionar todos os 

buracos da superfície é necessário trabalhar ao nível do subobjeto borda. Com isso, ao apertar na 

malha desejada as bordas dos buracos apareceram destacadas em vermelho. Em seguida, com a 

seleção da ferramenta cap todos os buracos são fechados automaticamente (ANDRADE, 2018). 

Outro tipo de modificação necessária nas estruturas adquiridas foi quanto à disposição 

anatômica dos objetos. Foram realizadas edições na maioria das estruturas do corpo de modo a 

deixá-lo na posição reproduzida em exames de mamografia na incidência craniocaudal (CC). 

Para essa posição a mulher deve ficar ereta com os braços em repouso ao longo do corpo. O 

lado da mama a ser examinada é rotacionado anteriormente cerca de 10° e a cabeça fica virada 

para o lado oposto (DRONKERS et al., 2003), como mostra a Figura 6. 



 

Figura 6: Posicionamento da paciente para a incidência CC. 

 

Fonte: Imagem retirada de http://www.drcarlos.med.br/artigo_008.html. 

As ferramentas e técnicas utilizadas neste trabalho para realizar essa modificação na 

posição dos membros superiores e na coluna cervical e torácica do fantoma de malha serão 

apresentadas a seguir. 

 

3.2.2 Utilizando a Ferramenta Biped no Fantoma Mesh 

 

Para permitir a modificação da posição do fantoma foi aplicada a técnica de rigging. 

Muito comum na área de animação de personagens 3D para jogos digitais e filmes, essa técnica 

consiste em incorporar ao personagem movimentos que se assemelham as articulações de um 

esqueleto real (DERAKHSHANI; DERAKHSHANI, 2015). 

O primeiro passo para criar o rigging é fazer o “esqueleto” do personagem. Para isso, 

foi aplicada a ferramenta biped, que gera um objeto de duas pernas com propriedades 

predefinidas que o tornam instantaneamente pronto para ser animado. Para inseri-lo foi utilizado 

o menu Criar - Sistemas - Biped. É possível fazer modificações em sua estrutura, como quanto 

ao seu tamanho e número de membros, de modo que fique mais conveniente às características 

do personagem. Na figura 7 é apresentado o biped e seu painel de modificação. 

Figura 7: Ferramenta biped e seu painel de estruturas. 

http://www.drcarlos.med.br/artigo_008.html


 

 

Fonte: A autora. 

Após fazer as adaptações do biped, todas as suas estruturas precisam ser posicionadas 

dentro da malha, de modo que, quando comparado a um ser real, ocupem o espaço que seria de 

um osso. Ao trabalhar com rigging é necessário dar atenção especial às ligações entre duas 

estruturas do biped, pois elas simulam pontos de articulação. É importante que cada ponto da 

malha onde se pretende que haja movimentos de flexão e extensão, abdução e adução e rotação 

tenha, no seu interior, o ponto de encontro entre duas estruturas do biped. 

 

3.2.3 Skinning do Fantoma Mesh 

 

Além de inserir e posicionar o biped, é necessário vinculá-lo à malha poligonal através 

da técnica de skinning. Assim, ao aplicar o modificador skin é possível associar os objetos 

selecionados ao biped, a fim de gerar os controladores da malha. Portanto, ao mover o biped, a 

estrutura que estiver conectada por skinning segue esse movimento. 

Ao ganhar movimento, a malha fica deformada em determinadas angulações. Para 

suavizar esse problema foi usado o método paint weights, no qual é possível visualizar e alterar 

a influência que cada controlador do biped exerce sobre a malha através de variados tons que 

são representados na superfície selecionada, como mostra a Figura 8. Esse padrão de cores, 



 

variando do vermelho ao azul, é bastante utilizado em diversos contextos e significa que a parte 

da malha onde estão presentes os tons avermelhados sofre alta influência daquele controlador do 

biped, enquanto que tons próximos ao azul indicam pouca influência (ANDRADE, 2018). 

Figura 8: Skinning da pele. 

 

Fonte: A autora. 

 

3.2.4 Achatamento das Mamas do Fantoma Mesh 

Na realização do exame de mamografia é aplicada uma compressão na mama da paciente, que 

afina substancialmente a mama, distribuindo a espessura mais igualmente sobre toda sua 

superfície. Logo, com essa compressão é produzida menos radiação dispersa, melhorando o 

contraste das imagens; menos radiação ao tecido; menos borramento devido à melhora da 

geometria e da imobilização; menor sobreposição no tecido mamário e densidade mais 

homogênea no filme (DRONKERS et al., 2003).  

Figura 9: Compressão da mama na visão superior (a) e lateral (b). 

 

Fonte: Imagens retiradas de (a) http://www.tribunadonorte.com.br/noticia/portaria-restringe-acesso-a-exame/274586; 

(b) https://gyneco.santelog.com/2017/07/01/cancer-du-sein-faut-il-vraiment-arreter-la-mammographie-de-depistage-

a-75-ans-2/. 

http://www.tribunadonorte.com.br/noticia/portaria-restringe-acesso-a-exame/274586
https://gyneco.santelog.com/2017/07/01/cancer-du-sein-faut-il-vraiment-arreter-la-mammographie-de-depistage-a-75-ans-2/
https://gyneco.santelog.com/2017/07/01/cancer-du-sein-faut-il-vraiment-arreter-la-mammographie-de-depistage-a-75-ans-2/


 

Para reproduzir esse achatamento das mamas foram utilizados os modificadores Cloth e 

TurboSmooth e a ferramenta SoftSelection. 

O modificador Cloth é responsável por promover interação entre dois ou mais objetos. 

Esses objetos precisam ser previamente classificados entre dois tipos: clothe, que sofre a 

deformação exercida (a mama) e objeto de colisão, que provoca a deformação (um plano 

qualquer). Com esses objetos em cena, é necessário definir manualmente os parâmetros para 

realizar a deformação desejada (como o nível de pressurização), iniciando assim uma simulação 

dessa interação.  

Logo após foi executada a ferramenta SoftSelection, que permite movimentar os sub-

objetos (vértice, aresta e borda) selecionados de maneira uniforme e regular a influência desse 

movimento. 

Por fim, foi atribuído o modificador TurboSmooth para suavizar as deformações geradas 

no achatamento. Esse processo consiste no arredondamento das formas, por meio da 

multiplicação de polígonos, dando um aspecto mais realista anatomicamente ao objeto 

finalizado. 

Para simular o compressor e o bucky do mamógrafo (Figura 10) foram inseridos dois 

objetos primitivos do tipo box. 

Figura 10: Componentes do mamógrafo. 

 

Fonte: Fabiana Figueiredo/G1. 

 

4.  RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

4.1. Resultados do Fantoma MAMA_CC na Versão Mesh  



 

A versão mesh do fantoma MAMA_CC (Modelo Antropomórfico para uso em 

simulações de Mamografia – Incidência Craniocaudal), desenvolvida por meio do programa 3ds 

Max, era inicialmente composta por 197 objetos 3D, que caracterizavam uma mulher adulta 

com abdução dos membros superiores. Alguns destes objetos precisaram de modificações para 

caracterizar uma adulta posicionada adequadamente para a incidência craniocaudal em exames 

de mamografia e atender as recomendações da publicação 110 da ICRP (ICRP 110, 2009) para 

fantomas computacionais adultos de referência. As modificações realizadas nas malhas 

incluídas no fantoma MAMA_CC estão apresentadas a seguir. 

 

4.1.1 Modificação da superfície de polígono editável 

  

Para se adaptar às publicações 89 e 110 da ICRP (ICRP 89, 2002; ICRP 110, 2009), 

utilizando a ferramenta attach, o objeto primário “Muscular System” teve seus 141 objetos 

agrupados formando um único tecido muscular (Figura 11). 

Figura 11: Sistema muscular antes (esquerda) e após (direita) aplicar a ferramenta attach. 

 

Fonte: A autora. 

Os órgãos que vieram nos objetos primários foram separados por meio da ferramenta 

detach ao nível do subobjeto polígono. Na figura 12 está exemplificada a separação de alguns 

órgãos do sistema digestivo (estômago, fígado, pâncreas, intestino grosso e delgado e vesícula 

biliar). Todos os buracos gerados nas malhas com essa separação foram fechados 

automaticamente com a seleção da ferramenta cap. 



 

Figura 12: Órgãos sistema digestivo após serem separados com a ferramenta detach. 

 

Fonte: A autora. 

A ferramenta detach também foi aplicada na criação dos ossos pares direito e esquerdo 

dos membros superiores e inferiores. Na Figura 13 é feita uma comparação do fêmur na forma 

que foi adquirido e depois de passar pelo processo de detach. 

Figura 13: Fêmur antes (esquerda) e após (direita) aplicar a ferramenta detach. 

 

Fonte: A autora. 

 

4.1.2 Técnicas de Rigging e Skinning no Fantoma Mesh 

 



 

Com a criação do biped foram feitas modificações em sua estrutura. Na etapa de 

posicionamento, as ligações entre duas estruturas do biped foram realocadas de acordo com os 

pontos de articulação do objeto primário “Skeletal System”. O resultado do biped adaptado é 

mostrado na Figura 14.  

Figura 14: Versão finalizada do biped. 

 

Fonte: A autora. 

O processo de skinning foi realizado para as seguintes estruturas: pele, mamas, glândula 

tireoide e os sistemas circulatório, digestivo, linfático, muscular, nervoso, ósseo e respiratório. 

No sistema esquelético foi encontrado um problema ao aplicar o skinning. Algumas 

estruturas ósseas dos membros superiores (falanges da mão e os ossos do carpo) não se moviam 

com o resto da estrutura. Para resolver esse empecilho foram criados links de hierarquia, 

fazendo com que esses ossos respondam aos movimentos atribuídos ao úmero. 

As deformações exercidas na pele ao ser colocada na posição para a incidência 

craniocaudal foi suavizada com a escolha de “pesos” adequados a partir do método paint 

weights. Após os ajustes, é visualizado na Figura 15 o resultado do fantoma MAMA_CC em 

posição para a incidência craniocaudal. 

Figura 15: Fantoma MAMA_CC posicionado para realização da incidência CC. 



 

 

Fonte: A autora. 

 

4.1.3 Achatamento das Mamas do Fantoma Mesh 

 

A mama esquerda do fantoma MAMA_CC foi achatada utilizando o modificador Cloth. 

Para isso foram utilizados três objetos: a região da mama, que foi definida como clothe (que 

sofre a deformação exercida) e um plano e um miolo, ambos definidos como objetos de colisão 

(que provoca a deformação). O miolo foi posicionado no interior da mama para manter o 

formato característico do achatamento. Já o plano foi colocado abaixo da mama para causar a 

deformação de maneira antigravitacional. 

Logo após foi executada a ferramenta SoftSelection, em nível de vértice, com intuito de 

deixar o achatamento produzido pelo Cloth com espessura mais uniforme sobre toda sua 

superfície. 

Por fim, foi atribuído o modificador TurboSmooth para suavizar as deformações geradas 

nesse achatamento. Após os ajustes, é apresentado na Figura 16 o resultado do fantoma 

MAMA_CC com a mama esquerda comprimida para a incidência craniocaudal.  

Figura 16: Fantoma MAMA_CC com a mama esquerda comprimida para incidência CC. 



 

 

Fonte: A autora. 

 

5.  CONCLUSÕES 

 

O propósito desse trabalho foi desenvolver o fantoma computacional mesh MAMA_CC, 

representando uma mulher adulta para simular exames de mamografia utilizando técnicas de 

modelagem poligonal, rigging e skinning. 

A principal razão pela preferência por desenvolver um fantoma mesh no ambiente 3ds 

Max é em virtude das aplicações bem-sucedidas em trabalhos realizados pelos pesquisadores do 

GDN, além da facilidade de acesso aos objetos 3D necessários. 

Quanto às técnicas de rigging e skinning, estas são metodologias que ainda vêm se 

desenvolvendo no âmbito do GDN, sendo essa a primeira vez que a ferramenta biped foi 

utilizada para articular as malhas desejadas. O biped trás como vantagem suas propriedades 

predefinidas que o permite ser animado instantaneamente. A técnica rigging com uso do biped 

se mostrou um importante aliado na produção de fantomas, pois permite versatilidade ao 

fantoma MAMA_CC, tendo sua posição modificada facilmente.  

A combinação dos modificadores Cloth e TurboSmooth e a ferramenta SoftSelection 

para fazer a compressão da mama foi satisfatória, embora não deixe a superfície tão uniforme 

quanto necessário para realização do exame de mamografia. 
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