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1. RESUMO 

Este trabalho visa à construção de um fantoma antropomórfico geriátrico por meio do 

software Blender para avaliar a distribuição de dose em idosos que apresentam um quadro de 

osteoporose. Para avaliar a distribuição de dose nas mais diversas partes do corpo utilizam-se 

modelos físicos e/ou computacionais de exposição uma vez que não se deve irradiar um 

indivíduo propositalmente apenas para esse fim. Um modelo físico é composto por uma fonte 

radioativa, um objeto simulador do corpo humano ou parte dele (fantoma) e detectores de 

radiação. Um modelo computacional, por sua vez, é composto por um fantoma 

computacional, um código de transporte e interação da radiação com a matéria (código Monte 

Carlo) e um algoritmo simulador de uma fonte de radiação. 

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios realizada pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), em 2016, estimou a população brasileira em 205,5 milhões de 

pessoas. Deste total 29,6 milhões teriam 60 anos ou mais o que representa 14,4%da população 

brasileira. Devido a mudanças anatômicas e fisiológicas, idosos são mais suscetíveis a 

algumas patologias como artroses, artrite, osteoporose, entre outras. 

A osteoporose é uma doença crônico-degenerativa que ocorre principalmente em 

idosos e mulheres no período de pós-menopausa. Consiste na perda de massa óssea e pela 

deterioração da microarquitetura do osso trabecular onde estão estruturas importantes para o 

corpo e que sãomuito sensíveis a radiação ionizante. Ambos os sexos são afetados pela 

doença, porém mulheres na pós-menopausa têm uma maior probabilidade de serem 

acometidas pela patologia, uma vez que o hormônio estrogênio, importante para homeostase 

do tecido ósseo, fica em níveis baixos por efeitos da menopausa.  

Devido ao aumento na expectativa de vida as doenças crônico-degenerativas, têm 

afetado cada vez mais pessoas, sendo atualmente a osteoporose tratada como problema de 

saúde pública. 

Palavras-chave:Blender; fantoma;idosa; osteoporose; trabecular 
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2. INTRODUÇÃO 

Para avaliar a distribuição de dose nas mais diversas partes do corpo utilizam-se 

modelos físicos e/ou computacionais de exposição uma vez que não se deve irradiar um 

indivíduo propositalmente apenas para esse fim. Um modelo físico é composto por uma fonte 

de radioativa, um objeto simulador do corpo humano ou parte dele (fantoma) e detectores de 

radiação. Um modelo computacional, por sua vez, é composto por um fantoma 

computacional, um código de transporte e interação da radiação com a matéria (código Monte 

Carlo) e um algoritmo simulador de uma fonte de radiação. 

Os modelos antropomórficos são desenvolvidos a partir de imagens adquiridas de 

pacientes sem alterações anatômicas. Existem diversas patologias que alteram órgãos e 

tecidos do corpo, essas modificações podem ser significativas para o estudo dosimétrico em 

situações especiais. As alterações anatômicas mensuráveis devem ser representadas no 

Fantoma de voxels para adequar o modelo à realidade, adquirindo os dados anatômicos direto 

do paciente alvo, quando justificável, ou modificando um modelo pré-existente. O fantoma1 

computacional é utilizado como um modelo antropomórfico para simular o indivíduo do qual 

se planeja estudar. 

Este plano de atividades teve como objetivo a construção de um fantoma 

antropomórfico de uma idosa osteoporótica para avaliar a distribuição de dose em idosos que 

apresentam um quadro de osteoporose. A osteoporose é uma doença crônico-degenerativa que 

ocorre principalmente em idosos e mulheres no período de pós-menopausa. Consiste na perda 

de massa óssea e pela deterioração da microarquitetura do osso trabecular. A estrutura óssea é 

composta pelo esqueleto axial e periférico. O periférico constitui 80% da massa esquelética 

total, o axial, de acordo com a estrutura que exibe, denomina-se cortical ou trabecular. O osso 

trabecular apresenta-se como uma rede de barras ósseas horizontais e verticais chamadas 

trabéculas, dispostas como colmeia. Para a remodelação óssea no processo de homeostasia 

mineral, o esqueleto é continuamente destruído e reconstruído. A atividade metabólica normal 

do esqueleto adulto envolve predominantemente a remodelação e caracteriza-se pelo 

acoplamento das funções dos osteoblastos e dos osteoclastos, respeitando-se local e tempo.  

                                                           
1Neologismo da palavra em inglês phantom, normalmente utilizada como sinônimo de modelo antropomórfico 

(VIEIRA, 2004). 
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A osteoporose é uma doença silenciosa caracterizada pela perda de massa óssea e pela 

deterioração do osso trabecular. A sua principal consequência é a ocorrência de fraturas e 

fissuras ósseas. A forma primária da osteoporose classifica-se em: tipo I, de alta reabsorção 

óssea, decorrente de uma atividade osteoclástica acelerada - a osteoporose pós-menopausa. E 

tipo II, de reabsorção óssea normal ou ligeiramente aumentada associada a uma atividade 

osteoblástica diminuída - a osteoporose senil ou de involução. 

 

O diagnóstico da osteoporose pode ser clínico, nos casos de indivíduos com 
fatores de risco que apresentam fratura osteoporótica. Também pode ser 
estabelecido com base na medida de baixa densidade mineral óssea por 
DMO por área (areal) pela técnica de absorciometria por raios-X com dupla 
energia (DXA) (Ministério da Saúde - Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas da Osteoporose, 2014, p. 6). 

 

O exame de densitometria óssea dura de 15 a 20 minutos e, geralmente, as análises são 

feitas nos ossos da coluna e do fêmur (região do quadril). A radiação é emitida da parte de 

baixo da maca sobre a qual o paciente se deita e é captada pelo detector, que gera as imagens 

transmitidas para um monitor. Nos casos em que o paciente não consiga se deitar na máquina, 

como é o caso dos obesos, o estudo pode ser feito no osso do antebraço do braço não 

dominante do examinado. Como o feixe de radiação da densitometria geralmente é em lápis 

(mais direcionado), não é obrigatório o uso de proteção contra as radiações ionizantes. A 

única recomendação é que o técnico fique entre 1,5 m e 1,8m de distância do paciente. 

A escolha dos idosos como foco principal foi consolidada a partir de dois pontos: o 

principal ponto de partida foi que o projeto de Prototipagem de Fantomas com Materiais 

Equivalentes ao Tecido Humano para Uso em Dosimetria das Radiações Ionizantes do 

Laboratório de Dosimetria Numérica (LDN) do Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia de Pernambuco (IFPE), apesar de ter meios para o desenvolvimento, não tinha 

desenvolvido trabalhos para o público da terceira idade. A partir do surgimento de ideias 

relacionadas aos idosos foi se desenvolvendo o interesse na patologia que acometia essa faixa 

etária com extrema frequência, a osteoporose, e como a radiação ionizante poderia afetar 

estruturas radiossensíveis do corpo humano afetado. O outro ponto de partida foi ocasionado 

pelas pesquisas de dados sobre a tendência de envelhecimento da população no país. Usando 
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Figura 

Fonte:IBGE –

Apesar de ambos os sexos serem afetados pela osteoporose, as mulheres, 

principalmente a partir da menopausa, são as mais acometidas por ela. Por fatores hormonais, 

a remodelação óssea é afetada na

hormônios estrogênio, têm um decaimento expressivo. Levando em conta que esses 

hormônios são o principal mecanismo para a absorção do cálcio pelos ossos, 

dados adquiridos pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios realizada pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) foi comprovada que essa 

a população brasileira ganhou 4,8 milhões de idosos desde 2012, superando a 

marca dos 30,2 milhões em 2017. Os 4,8 milhões de novos idosos em cinco anos 

correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etário, que tem se tornado cada vez mais 

representativo no Brasil. As mulheres são maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhões 

(56% dos idosos), enquanto os homens idosos são 13,3 milhões (44% do grupo).

informações podem ser observadas na Figura1. Sendo assim, a patologia estava d

definido, o feminino. 

Figura 1– Distribuição da população por sexo e grupo de idade

– PNAD Contínua – Características de domicílios e moradores

 

Apesar de ambos os sexos serem afetados pela osteoporose, as mulheres, 

partir da menopausa, são as mais acometidas por ela. Por fatores hormonais, 

delação óssea é afetada na menopausa, os níveis dos hormônios sexuais da mulher, os 

hormônios estrogênio, têm um decaimento expressivo. Levando em conta que esses 

ão o principal mecanismo para a absorção do cálcio pelos ossos, 
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dados adquiridos pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios realizada pelo Instituto 

foi comprovada que essa tendência continua a 

,8 milhões de idosos desde 2012, superando a 

. Os 4,8 milhões de novos idosos em cinco anos 

correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etário, que tem se tornado cada vez mais 

ioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhões 

(56% dos idosos), enquanto os homens idosos são 13,3 milhões (44% do grupo).Todas essas 

Sendo assim, a patologia estava definida e 

Distribuição da população por sexo e grupo de idade- 2017. 

 

Características de domicílios e moradores. 

Apesar de ambos os sexos serem afetados pela osteoporose, as mulheres, 

partir da menopausa, são as mais acometidas por ela. Por fatores hormonais, 

menopausa, os níveis dos hormônios sexuais da mulher, os 

hormônios estrogênio, têm um decaimento expressivo. Levando em conta que esses 

ão o principal mecanismo para a absorção do cálcio pelos ossos, pois há um 
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mecanismo de ação que envolve a interação entre uma molécula ligante e um receptor, ou 

seja, são responsáveis pelo transporte do cálcio para dentro das células, uma mulher na 

menopausa com osteoporose não tem problemas na falta de nutrientes consumidos, até porque 

ela pode ser muito saudável para sua idade, mas ela tem problemas com a atuação dos 

hormônios. Assim, tendo em vista essas informações estudadas e pesquisadas, o interesse do 

grupo e o embasamento do IBGE sobre a população idosa, foi ratificada a escolhado sexo do 

fantoma, como visualizado na Figura 2. 

 

A osteoporose consiste no distúrbio entre reabsorção e deposição óssea, 
ocasionando em ossos fracos e frágeis predispondo a fraturas. De maneira 
geral, é mais comum no gênero feminino e após a menopausa devido à 
diminuição de estrogênio, porém também acomete os homens com idade 
mais avançada (ZANELA, 2015, p. 62). 

 

Figura 2– Modelo inicial para o fantoma de uma idosa. 

 

Fonte:Elaborada pelo autor. 

 



7 
 

3. OBJETIVOS 

 

GERAL 

 Construir um fantoma antropomórfico de uma idosa osteoporótica  

ESPECÍFICOS 

 Realizar estudo dirigido sobre a osteoporose e sobre o software Blender 

 Estudar exames radiológicos mais comuns para essa faixa etária e a frequência com 

que são realizados  

 Adquirir modelos 3D de órgãos humanos na internet 

 Realizar as modificações necessárias na anatomia dos objetos adquiridos da internet 

 Construir um fantoma de malhas poligonais 3D representativo de uma idosa  

 Criar tecido ósseo esponjoso e simular uma osteoporose   

 Converter o fantoma de malhas para voxels 
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4. METODOLOGIA 

A metodologia deste trabalho terá inicio com a aquisição de estruturas anatômicas 

humanas em 3D da internet, tais como: sistema esquelético, sistema digestório, sistema 

nervoso entre outros. Preferencialmente os objetos 3D a serem adquiridos deverão representar 

a anatomia de uma idosa. Após a aquisição, as estruturas 3D serão abertas no ambiente do 

software Blender, que pode ser visualizado na Figura 3,e passarão por uma revisão de sua 

anatomia e se necessário serão modificadas com uso do próprio software. Alguma estrutura 

que não for satisfatória ao problema abordado será modelada em 3D com o software.  

 

Figura 3– Tela principal do software Blender. 

 

Fonte:Elaborada pelo autor. 

 

 

 

 

 



 

5. RESULTADOS E DISCUSSÕ

A distinção deste trabalho fez

Prototipagem de Fantomas com 

Dosimetria das Radiações I

foco principal, apesar de que 

Federal de Educação, Ciência

mostravam que o grupo jáse interessava

desenvolvimento deste trabalho,

Figura 4, e o fantoma de uma mulher adulta,

outros trabalhos do grupo, por conta de uma dificuldade na aquisição de

humanas de boa qualidade em 3D

 

 

ESULTADOS E DISCUSSÕES  

A distinção deste trabalho fez-se presente a partir do momento em que o projeto de 

Prototipagem de Fantomas com Materiais Equivalentes ao Tecido Humano para Uso em 

Dosimetria das Radiações Ionizantes não tinha elaborado trabalhos utilizando o idoso como 

de que o Laboratório de Dosimetria Numérica (LDN) do Instituto 

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco (IFPE)

se interessava sobre o assunto, pois os mesmos 

trabalho, que foi o caso do arquivo em 3D da p

ma de uma mulher adulta, ilustrada na Figura 5, que já foi utilizado em 

outros trabalhos do grupo, por conta de uma dificuldade na aquisição de

em 3D na internet. 

Figura 4– Pele do fantoma da idosa. 

Fonte:Elaborada pelo autor. 
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o Laboratório de Dosimetria Numérica (LDN) do Instituto 

e Tecnologia de Pernambuco (IFPE)já ter arquivos que 

pois os mesmos foram essenciais no 

do arquivo em 3D da pele idosa, ilustrada na 

que já foi utilizado em 

outros trabalhos do grupo, por conta de uma dificuldade na aquisição de estruturas anatômicas 
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Figura 5– Pele do fantoma da idosa. 

 

Fonte:Elaborada pelo autor. 

 

Outros dois fatores importantes para a relevância deste trabalho é o envelhecimento da 

população brasileira e o principal foco de acometimento da patologia. Segundo a Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE): “De 2012 a 2017 – em 5 anos- 4,8 milhões de novos idosos (crescimento 

de 18% desse grupo etário). As mulheres são maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 

milhões (56% dos idosos)”.  Há uma grande importância dos hormônios sexuais femininos 

estrogênio para o equilíbrio da remodelação óssea, pois eles são responsáveis pelo transporte 

do cálcio para a parte interna do osso.Segundo Farias (2003, p.46): “A homeostase do cálcio é 

mantida por um complexo sistema hormonal, no sentido de conservar os níveis extracelulares 

em uma faixa estreita de normalidade, através da regulação da absorção, redistribuição e 

excreção.”. Apesar de tanto homens quanto mulheres produzirem estrogênio a partir da 

testosterona, as mulheres são as mais afetadas pelo desequilíbrio da homeostase do cálcio 

durante a menopausa, por isso foi definido que o fantoma seria do sexo feminino. 

 

O reconhecimento da osteoporose pós-menopausa como importante 
problema de saúde pública deu origem a diversos estudos sobre a relação da 
deficiência estrogênica com o metabolismo ósseo. De acordo com a 
literatura, a diminuição dos níveis de estrógeno altera tanto o processo de 
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remodelação quanto o de reparação, embora nem todos os mecanismos 
estejam completamente elucidados (AMADEI, 2006, p. 7). 

 

O estudo dirigido sobre a osteoporose levou ao conhecimento do Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas da Osteoporose do Ministério da Saúde, que esclarece muitas questões 

sobre a doença, assim como, o exame para o diagnóstico e a faixa etária que ela acomete. O 

protocolo foi aprovado pelo Ministério da Saúde, pela Secretaria de Atenção a Saúde em 

2014. No mesmo, o exame de Densitometria Mineral Óssea (DMO) é indicado para o 

diagnóstico da doença e aconselhado para mulheres acima de 65 anos e homens acima de 70 

anos. Assim, a faixa etária do fantoma da idosa foi definida. 

A osteoporose acomete a composição do osso trabecular, ilustrado na Figura 6, e 

justamente, esse osso é o foco principal quando se trata de pesquisas na área de dosimetria das 

radiações, pois tem estruturas radiossensíveis em suas cavidades trabeculares, e é de difícil 

reprodução. Segundo Lima Filho (2014, p.11): “A maior dificuldade em avaliar a dose 

absorvida na RBM2e BSC3consiste em representar de modo realístico a estrutura do osso 

trabecular”. E isso é o principal obstáculo deste trabalho, a representação realística da 

estruturo do osso trabecular, e não só isso, este osso tem a patologia estudada, a osteoporose. 

É preciso da composição química óssea de quando o individuo já está com a doença para uma 

possível simulação e comparação com o individuo saudável, e é necessário também a 

reprodução de modo real dos espaços trabeculares a partir dessas pesquisas comparativas. 

Infelizmente, nas pesquisas e estudos convenientes a estes assuntos não foram achadas as 

informações que responderiam a essas perguntas por meio de comparações. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2Medula Óssea Vermelha.  
3Células de Superfície Óssea.   
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Figura 6– Comparação entre o osso saudável e com a patologia. 

 

Fonte:GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA EM ERGONOMIA, BIOMECÂNICA, ESPORTE E SAÚDE - 
Universidade Federal de Santa Maria4. 

 

No início, a pele do fantoma da idosa, que já estava disponível no LDN seria 

preenchida por estruturas anatômicas humanas 3D adquiridas na internet e modificadas 

posteriormente no sofwareBlender. Porém, esse planejamento começou a ser dificultoso 

apartir momento de que seria inviável encontrar tais estruturas prontas e adaptadas para uma 

idosa com uma faixa etária já definida, e isso se confirmou quando não foram encontrados 

arquivos 3D disponíveis voltadas para este fim, exceto a pele, mas esta já estava disponível no 

laboratório. A empresa Shade CGI Ltd, que é responsável pela produção dessa pele que o 

LDN já tinha, foi procurada e não respondeu os e-mails que foram enviados questionando se 

seria possível o preenchimento da mesma por estruturas anatômicas 3D. Diante disso, foi feita 

uma estratégia de adaptação, consistindo em adaptar um arquivo 3D de uma mulher adulta, 

que o LDN já havia adquirido e que já fora utilizado em outros trabalhos, e é composta por 

todas as estruturas anatômicas internas, como órgãos, veias, artérias, ossos e etc., para a pele 

idosa. O uso do Blender, software de criação e edição de conteúdos em 3D, entrou nessa 

estratégia para a organização e adaptação morfologia dessas estruturas. Assim, se iniciou a 

adaptação do corpo de uma mulher adulta para a pele de uma mulher idosa, no qual ia levar 

muito mais tempo para ficar pronto do que se tivesse estabelecido contato com a empresa ou 

adquirido em algum site de modelação 3D. A Figura 7 destaca algumas das diferenças 

                                                           
4  Disponível em: <http://coral.ufsm.br/labiomec/gebes/noticias/ago.jubi.html>. Acesso em 07 ago. 2019. 
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externas contidas nas peles 3D da mulher adulta e da idosa por meio da importação, opção 

disponibilizada dentro do software para que mais de um objeto 3D coexista num mesmo 

espaço. 

 

Figura 7 – Comparação entre a mulher adulta e a idosa. 

 

Fonte:Elaborada pelo autor. 

 

Essas modificações se desenvolveram dentro do Blender de maneira contínua e foi 

apresentado um colóquio no LDN sobre as mesmas, para assim propagar a evolução do 

trabalho e os aprendizados adquiridos ao longo do tempo. A disposição dos vasos, ossos, 

musculatura, glândulas mamárias e proporções dos braços, mãos, pernas e pés foram as 

principais diferenças encontradas entre as duas mulheres e também as que levaram mais 

tempo para serem adaptadas e, ás vezes, remodeladas. Por meio da Figura 8 pode-se 

visualizar, ainda utilizando a opção de importação, a disposição diferente dos braços e pernas 

entre as duas por meio da fusão, assim como, os músculos, ossos e vasos. Já na Figura 9, se 

observa a função “RIGGING”, que também faz parte das opções dentro do Blender, na qual 

aparecem essas formas geométricas, que são chamadas de “bones” e são estruturas onde o 

usuário do software consegue mobilidade do corpo do objeto 3D. Por meio da construção 

desses “bones”, foi obtida com sucesso a disposição dos braços e pernas do fantoma quando a 

função “SKINNING”, que é onde a mobilidade dos “bones” se funde com o objeto 3D e passa 



 

a influenciá-lo e pode ser vista na Figura 10, foi posta em prática.

possível a movimentação das estruturas 3D influenciadas pelos “bones

Objeto, a movimentação disponível é a de todo o objeto 3D.

 

 

 

lo e pode ser vista na Figura 10, foi posta em prática. Na função 

possível a movimentação das estruturas 3D influenciadas pelos “bones

Objeto, a movimentação disponível é a de todo o objeto 3D. 

Figura 8– As duas mulheres fundidas. 

Fonte:Elaborada pelo autor. 
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a função Modo Pose é 

possível a movimentação das estruturas 3D influenciadas pelos “bones”. Já na função Modo 
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Figura 9 – Função “RIGGING”. 

 

Fonte:Elaborada pelo autor. 

 

Figura 10 – Função “SKINNING”. 

 

Fonte:Elaborada pelo autor. 
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A função Pintura de Influência foi a mais utilizada. Depois da colocação de todos os 

“bones” e de fazer os mesmos influenciar as estruturas na qual ele está próximo ou não, há 

casos do “bone” influenciar estruturas distantes do mesmo também, isso realmente é levado 

ao pé da letra. Por exemplo, o “bone” da Figura 11 está influenciando toda a mão, assim todos 

os dedos estão se movimentando juntos e isso foi uma das modificações feitas utilizando a 

pintura de influência, que funciona de maneira simples, porém bastante trabalhosa. Essa 

função gera uma cor sobre a estrutura influenciada, ela fica mais quente, um vermelho-

alaranjado, quando o “bone” está influenciando aquela estrutura, e fica mais fria, um azul 

escuro, quando o “bone”já não exerce tal influência, nisso as cores variam numa escala básica 

quando ao nível de influência e também a uma escala quanto ao nível de velocidade, para o 

pincel pintar mais devagar ou rápido e o usuário dosar a influência. E isso foi feito em todas 

as partes modificadas durante o período da execução do trabalho. 

 

Figura 11 – Função Pintura de Influência. 

 

Fonte:Elaborada pelo autor. 

 

A Figura 12 mostra quando a função Pintura de Influência não está modificada pelo usuário 
do software, e sim, pelo próprio software, que usou a influência do “bone” nas estruturas 
próximas a ele ou não, e as deformações na malha são evidentes e não condizem em nada com 
a realidade na qual um fantoma faz parte, que é a de se igualar o máximo possível a um ser 
humano. 

 



 

A estrutura onde se teve mais horas de trabalho foi nos braços e mãos do fantoma, pois 

na mulher idosa, que era apenas a pele, os braços e os dedos eram mais curtos do que na 

mulher adulta, que era a responsável por preencher a pele idosa. Assim, os vasos sanguíneos

linfáticos também eram maiores na mulher adulta. 

também foi modificado com sucesso

de todo o corpo do fantoma, assim como o 

musculatura foi quase totalmente ajustada, faltam poucos pontos da anatomia e já não está 

excessivamente deformada, como mostra na Figura 13 e alguns pontos onde a pele e a

musculatura não estão fundidas proporcionalmente

Proporcional, que, inclusive, também resolve a deformação da pele

mesmo está retorcida pelo posicionamento do braço do fantoma. 

punho e a pintura de influência de cada dedo e seu respectivo “bone”

 

 

 

Figura 12 – Mau uso daFunção Pintura de Influência

Fonte:Elaborada pelo autor. 

A estrutura onde se teve mais horas de trabalho foi nos braços e mãos do fantoma, pois 

na mulher idosa, que era apenas a pele, os braços e os dedos eram mais curtos do que na 

adulta, que era a responsável por preencher a pele idosa. Assim, os vasos sanguíneos

também eram maiores na mulher adulta. A fusão das duas mulheres foi feita, 

oi modificado com sucesso o tamanho dos ossos do braço, foram feitos os“bon

de todo o corpo do fantoma, assim como o “SKINNING”. A pintura de influência d

foi quase totalmente ajustada, faltam poucos pontos da anatomia e já não está 

deformada, como mostra na Figura 13 e alguns pontos onde a pele e a

o estão fundidas proporcionalmente podem ser resolvidos

inclusive, também resolve a deformação da pele do 

mesmo está retorcida pelo posicionamento do braço do fantoma. A disposição dos ossos

a pintura de influência de cada dedo e seu respectivo “bone” foram concluídas.

17 

Pintura de Influência. 

 

A estrutura onde se teve mais horas de trabalho foi nos braços e mãos do fantoma, pois 

na mulher idosa, que era apenas a pele, os braços e os dedos eram mais curtos do que na 

adulta, que era a responsável por preencher a pele idosa. Assim, os vasos sanguíneos e 

A fusão das duas mulheres foi feita, 

o tamanho dos ossos do braço, foram feitos os“bones” 

. A pintura de influência da 

foi quase totalmente ajustada, faltam poucos pontos da anatomia e já não está 

deformada, como mostra na Figura 13 e alguns pontos onde a pele e a 

resolvidos com a função Edição 

 punho, pois a pele do 

disposição dos ossos do 

foram concluídas. 



 

Figura 

Na Figura 14, observam

fantoma para que a fusão da mulher adulta com a idosa fique proporcional. As glândulas 

mamárias precisam ser ajustadas com a função Pintura de Influência, alguns outros ajustes na 

pele utilizandoa função Edição

reduzidos e receberem a função Pintura de Influência

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13 – Proporção atual dos músculos, ossos e pele do fantoma

 

Fonte:Elaborada pelo autor. 

Na Figura 14, observam-se as principais modificações que ainda precisam ser feitas no 

fantoma para que a fusão da mulher adulta com a idosa fique proporcional. As glândulas 

mamárias precisam ser ajustadas com a função Pintura de Influência, alguns outros ajustes na 

pele utilizandoa função Edição Proporcional, os vasos sanguíneos e linfáticos

a função Pintura de Influência ajustando-os a seus respectivos “bones”
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Proporção atual dos músculos, ossos e pele do fantoma. 

modificações que ainda precisam ser feitas no 

fantoma para que a fusão da mulher adulta com a idosa fique proporcional. As glândulas 

mamárias precisam ser ajustadas com a função Pintura de Influência, alguns outros ajustes na 

e linfáticos devem ser 

os a seus respectivos “bones”. 



 

Depois da finalização das modificações do fantoma, o passo seguinte no laboratório 

seria a utilização do sistema operacional DIP. O software DIP realiza a voxelização de objetos 

tridimensionais de forma automática, individual e sequencial (ANDRADE, 2018, n

p.54). Nessa etapa, que seria desenvolvida em um novo ano de pesquisas e ajustes, as 

modificações das estruturas anatômicas seriam concluídas e 

seriam ajustadas de acordo com 

consequência da dificuldade de absorção de cálcio.

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14– Proporção atual do fantoma. 

Fonte:Elaborada pelo autor. 

 

Depois da finalização das modificações do fantoma, o passo seguinte no laboratório 

a utilização do sistema operacional DIP. O software DIP realiza a voxelização de objetos 

tridimensionais de forma automática, individual e sequencial (ANDRADE, 2018, n

que seria desenvolvida em um novo ano de pesquisas e ajustes, as 

cações das estruturas anatômicas seriam concluídas e as estruturas das trabéculas 

ajustadas de acordo com a osteoporose, que deteriora os espaços tra

consequência da dificuldade de absorção de cálcio. 
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Depois da finalização das modificações do fantoma, o passo seguinte no laboratório 

a utilização do sistema operacional DIP. O software DIP realiza a voxelização de objetos 

tridimensionais de forma automática, individual e sequencial (ANDRADE, 2018, no prelo, 

que seria desenvolvida em um novo ano de pesquisas e ajustes, as 

estruturas das trabéculas 

os espaços trabeculares por 
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6. POTENCIAL DE PROTEÇÃO INDUSTRIAL 

As dificuldades vivenciadas durante o início deste trabalho para que se conseguisse 

contato, sem sucesso, com a empresa, que é responsável pela confecção da pele idosa 3D que 

o LDN já tinha em seus arquivos, para a obtenção de mais arquivos voltados para o 

preenchimento desta pele confirmaram a quantidade de mão de obra que já se imaginava que 

se teria nos meses seguintes. Além de não ter conseguido retorno da empresa, não se 

conseguiu arquivos 3D dessa mesma natureza nos sites especializados em vender tais 

arquivos. Não foram encontrados produtos voltados para idosos ou a pele idosa preenchida 

com estruturas anatômicas. A única alternativa foi utilizar um fantoma de uma mulher adulta 

que contém todas as estruturas procuradas para preenchimento da pele idosa 3D. A fusão 

desses dois objetos levou muito mais tempo de modificação e remodelação do que o 

planejado inicialmente. Caso os arquivos tivessem sido encontrados para modificações 

básicas, possivelmente, a voxelização do fantoma poderia ter sido finalizada.A possibilidade 

de proteger esse novo fantoma desenvolvido a partir da adaptação dos objetos adquiridos 

através de uma patente, pode significar a prevenção contra um mercado onde os possíveis 

competidores foram procurados, não deram a atenção devida ao cliente e perderam a 

oportunidade de desenvolver um produto quepoderia vir a ser um mercado crescente devido 

ao envelhecimento da população. Além disso, poderia também proteger os dados dessa 

pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

7. CONCLUSÕES 

Ao final deste trabalho, entende-se a importância que a iniciação científica tem para a 

pesquisa brasileira, o quão responsáveis e esforçados são os companheiros de laboratório, o 

quanto os professores e o orientador são primordiais para o desenvolvimento do aluno e do 

trabalho. As experiências trocadas, a empatia, o apoio e os aprendizados adquiridos ao longo 

da jornada são o ponto chave para o crescimento individual do aluno. As dificuldades são 

importantes também, desperta a criatividade e o senso de que ainda há algo novo para se 

pesquisar e aprender. Todos os vídeos aulas assistidas para o conhecimento do software, os 

artigos lidos sobre a patologia, as conversas com o orientador ou com um amigo de 

laboratório que já trabalhou com o software e pôde tirar algumas dúvidas e odesenvolvimento 

do trabalho a cada dia trabalhado faz com que o esforço valha à pena. A adaptação do 

fantoma, onde os objetos 3D que representam duas mulheres de faixas etárias distintas são 

modificados a fim de se ter uma chance da fusão delas e, apesar de dificultoso, há grande 

probabilidade de se obter sucesso, trouxe muitas vertentes de conhecimento, e a mais 

importante é o objetivo deste trabalho, a análise de como podemos utilizar a radiação 

ionizante para o nosso bem, utilizando-a de forma segura e responsávele de como o 

envelhecimento da população brasileira merece atenção. O aprendizado sobre o 

funcionamento do Blender, um software que pode passar despercebido pelo estudante de 

radiologia, que não sabe como um modelador 3D pode ajudar na dosimetria das radiações, foi 

essencial para o desenvolvimento deste trabalho e do estudante pesquisador, pois as funções 

do software deram a possibilidade da existência de algo novo no mercado e de sucesso do 

trabalho.Sabemos das mudanças que ocorrem no corpo com o envelhecimento, onde os ossos 

se tornam menos densos e as vértebras inclinam a cabeça para frente, comprimem a garganta 

e tornam a coluna mais curta. Porém, precisa-se de informações a respeito de como a 

osteoporose afeta o tecido trabecular em nível de composição química e também de mais 

atençãono mercado de arquivos 3D para produtos voltados para a terceira idade.  
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