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INTRODUGAO

Cancer de mama

O céncer de mama representa o segundo tipo de cancer mais comum entre
mulheres de todas as idades, com uma incidéncia de 28% dos novos casos de
cancer entre mulheres, atras apenas do cancer de pele nao melanoma [1]. O
cancer mamario nao € muito evidenciado antes dos 35 anos, mas, a partir desta
idade, sua ocorréncia progride, de forma acentuada apdés os 50 anos [1]. Logo,
atua também como a primeira maior causa de morte por cancer entre mulheres de
40 a 59 anos [2]. Este tipo de cancer pode ser encontrado em homens [2], mas o0s
casos sao raros e atuam com menos de 1% do total de incidéncia da doencga.

No Brasil, estima-se que 62 mulheres a cada 100 mil desenvolverdo um tumor
mamario em algum periodo da vida [3]. Hoje, um diagndstico e tratamento precoce
da doenga aumentam em muito a expectativa de sobrevivéncia, com esperanca de

cura em até 5 anos [4].

Mamografia

A mamografia € um exame que utiliza radiagéo ionizante para o diagndstico de
lesdes malignas e benignas no tecido mamario [9]. Por meio da identificagdo de
diferentes densidades no tecido, estes podem ser convertidos para uma escala de
cinza, passiveis de visualizagdo [9]. Na mamografia, a paciente recebe a
orientagcdo para posicionar as mamas entre um suporte, realizando uma
compressdo na mama, na tentativa de melhorar a resolugdo da imagem [11].
Devida a esse procedimento, o exame pode se tornar bem doloroso, sendo
reportado por algumas pacientes até mesmo como insuportavel [12]. Esta
complicada experiéncia com o método faz com que uma parcela do publico alvo
opte por n&o realizar o exame [13], submetendo-se ao ndo diagndstico. Além desse

fator desconfortante, a mamografia € uma técnica que utiliza radiagdo ionizante



como fator para diagndstico, tornando o potencialmente cancerigeno [5]. Ainda que
controverso, estudos [18] apontam que, de fato, a mamografia aumenta a
incidéncia de tumores mamarios em mamas sadias, atingindo também tecidos
adjacentes. Mesmo que consagrada como padrdo ouro no diagndstico [20], a
mamografia tem tido sua eficacia diagndstica reavaliada [21]-[24].

Neste caso, existem atualmente algumas alternativas a técnica. O IRM (Imagens
por Ressonancia Magnética) por exemplo, tem sido utilizado como diagnéstico
complementar em lesdes mamarias, apesar de acompanhar um alto custo e
complexidade para a realizagdo nos centros médicos [21], ou ainda a
tomossintese, que adquire imagens da mama e realiza uma reconstrugéo
tridimensional [27], o que melhora a visualizagdo das lesbes [29], apesar de
depositar uma dose ainda maior de radiagdo no tecido mamario quando
comparado a mamografia convencional [28] e também se relacionar ao alto custo
de realizagao [33].

Apesar dos conflitos, os danos causados pelo cancer de mama superam a
exposicdo a radiacdo e a dor, tornando a mamografia um exame anual para
mulheres acima de 40 anos [3]. Esta medida esta vinculada a uma reducéo de 48%
de mortalidade [8].

Ultrassonografia

Uma técnica promissora e ja comumente utilizada para ultrapassar as limitacoes e
desafios referentes a mamografia e os métodos de diagndstico de cancer de mama
€ a ultrassonografia (US) [41]. Em diversos casos [7], [42], a ultrassonografia é
utilizada como exame complementar ao diagnostico de lesbes na mama, por ser
uma técnica de imagem que apresenta alta sensibilidade [44] e especificidade [10].
Esta apresenta baixo custo e risco, se tratando equipamentos e manipulagao
comparados a métodos como IRM [37], além também de ser indolor.

Em suma, a ultrassonografia utiliza ondas mecénicas em uma alta frequéncia,
cerca de 1 a 15MHz (megahertz) [9], que sdao emitidas por meio de um transdutor.
Este transdutor € composto por uma eletrbnica e por elementos chamados
piezoelétricos, capazes de vibrar dado um estimulo elétrico, interagindo com o
meio em contato. Estas vibragdes percorrem o meio, e retornam em forma e eco,

chamada interagao pulso-eco. O transdutor, uma hora emissor, também pode atuar



como receptor, ja que estes mesmos elementos piezoelétricos, ao serem
perturbados mecanicamente, produzem um sinal, sendo identificada e tratada pela
eletrébnica [46]. Estes sinais sdo entdo armazenados, chamados mapas de
radiofrequéncia (RF), podendo ser processados, filtros, e representados como, por
exemplo, imagens modo-B [47], o modo mais utilizado no diagndstico clinico se
tratando de imagens por ultrassom.

A partir desses mapas RF, manipulacbes diversas podem ser feitas e suas
interagcbes podem ser analisadas, produzindo imagens também em outras
modalidades, como modo Doppler, modo-A (amplitude), modo-E (elastografia) e
sonoelastografia, cada uma detendo um objetivo especifico de visualizagao,

podendo atuar até mesmo concomitantemente, a depender da analise desejada.

Automated Breast Ultrasound (ABUS)

Uma das maiores dificuldades enfrentadas na consolidacdo da ultrassonografia
como método diagndstico para cancer de mama € o seu carater altamente
usuario-dependente [53]-[55]. Uma vez que, para se obter uma imagem de
ultrassom € necessario a atuacdo de um manipulador do transdutor, toda a
qualidade diagnostica estd a mercé das competéncias e experiéncias deste
manipulador, bem como conhecimento anatdémico, conhecimentos do equipamento
e da natureza da imagem para distinguir cada estrutura apresentada em tela.
Ainda, outras complicagbes podem surgir, como uma indevida compressdo do
tecido, ocasionada pelo operador, gerando deformagdes que podem simular ou
ainda ocultar uma lesao [54].

Dadas a dificuldades, propostas visando a implementacdo de mecanismos
robdticos para manipulagdo e devido posicionamento do transdutor [56]-[58] vém
sendo apresentadas. Com esta implementacdo, os efeitos causados por um
usuario operador podem ser mitigados, garantindo a qualidade necessaria para o
diagnostico [59]-[64].



A entdo ultrassonografia 3D de mama, ABUS (Automated Breast Ultrasound
Imaging), consiste na aquisigdo de imagens em modo-B, de forma sistematica, a
fim de gerar um modelo volumétrico, no caso, da mama. Com uma imagem
tridimensional da mama é possivel identificar lesbes de forma mais precisa e
precocemente. Aplicando esta técnica 3D a outros métodos de imagem por
ultrassom pode-se ainda identificar lesbes antes nado detectadas, passiveis de
diagnostico.

Entretanto, a tecnologia por tras desses sistemas ainda é de elevado custo e
complexidade [62], [64]-[66], dificultando a producao de trabalhos na area.

Na tentativa de agregar acessibilidade e viabilizar o uso dessas ferramentas a toda
comunidade, seguindo requisitos clinicos especificos para a formagao de imagens
tridimensionais, preservando seguranca no processo, o GIIMUS (Grupo de
Inovagdo em Instrumentagdo Médica e Ultrassom) desenvolveu um protétipo que
une mecanismos roboéticos a uma aquisigao de imagens de ultrassom modo-B da
mama, para enfim reconstrugdo 3D. Foi desenvolvido também um protocolo que
possibilita a fusdo de imagens por ultrassom em diferentes modos, agregando a
capacidade analitica e discriminativa do protétipo [tese vivian].

Este protdtipo foi submetido a testes, aplicados em phantoms e in vivo, e

permanece ainda em desenvolvimento.

Sistema de imageamento

Este sistema de imageamento (protétipo anteriormente citado) € composto por
elementos fisicos e computacionais. Um transdutor de ultrassom é acoplado a uma
maca com vazao no centro e conectado ao computador de aquisi¢do de imagens
(Ultrasonix Sonix OP). A maca é responsavel por acomodar a paciente e
transportar em sua base um mecanismo rotacional e uma eletrénica dedicada,
capaz de rotacionar esse mecanismo por meio de um motor e enviar um sinal para
o computador, realizando a aquisicdo das imagens no momento desejado. Essas
imagens sao coletadas e levadas a um software dedicado, que realiza a

reconstrugao 3D da mama.
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(Figura 1) Esquema do sistema completo de maca, aparato mecénico e eletrénicos, com

conexao ao equipamento de ultrassom, para aquisi¢ao in vivo.

Justificativa

A alta incidéncia anual de lesbes malignas mamarias, associados a alta
mortalidade, aponta uma necessidade de aprofundamento para sanar este
problema. As técnicas utilizadas atualmente na clinica, de alto custo, dolorosas e,
em alguns casos, com supresséo de lesbes em diagndsticos, levam a busca por
um método alternativo para diagnostico dessas lesdes, que seja indolor, com alto
grau de detecgao e de baixo custo.

O protétipo construido € promissor € cumpre as expectativas. No entanto, é
importante que esteja em constante desenvolvimento, ndo s6 na sofisticagdo do
aparato fisico, mas também nas tecnologias auxiliares que tornam o sistema
possivel.

Assim, a construgdo de softwares que deem suporte ao sistema e estejam em
evolugdo pode tornar o sistema como um todo cada vez mais palpavel e aplicavel,
possibilitando que manutengdes sejam realizadas e que mais funcionalidades

sejam agregadas.



OBJETIVOS

Este trabalho tem como principal objetivo estudar e viabilizar um sistema completo
para aquisicao de imagens tomograficas mamarias por ultrassonografia, através de
equipamentos de diagndstico ultrassonografico comercial, de uma instrumentagao
dedicada, de um protétipo ABUS construido e funcional e de softwares ja

desenvolvidos junto ao GIIMUS.

Objetivos especificos

Como objetivos especificos, o sistema de automatizagado deve ser capaz de facilitar
o progresso do tomoégrafo de mama por ultrassom e sustentar novas
implementagdes, como suporte para mais modalidades de imagem por

ultrassonografia.

MATERIAIS E METODOS

Corpo de prova (phantom de mama)

Para a investigacdo da aparéncia de lesbes realisticas mamarias, utilizou-se um
phantom clinico de mama (Gphantom Mama — Gphantom Simuladores para
Treinamento Médico, Brasil). O modelo, mostrado na Figura 3, apresenta 11
estruturas internas que simulam propriedades de 6 tipos de lesdes tipicas, entre

elas mostradas na Tabela 1




Figura 3 — Imagem do modelo comercial do phantom de mama

Tabela 1- Lista de lesdes simuladas em phantom clinico comercial de mama

TIPO DE LESAO

Cisto liquido

Cisto sélido

Cisto benigno

Carcinoma lobular

Carcinoma ductal

Fibroadenoma

Calcificagoes

Instrumentacao

falar sobre como esta organizado antes, pq deve mudar

No protétipo de tomédgrafo de mama desenvolvido no GIIMUS [21], seguiu-se o
ideal de uma plataforma econbmica, buscando um método para se obter
eficientemente as imagens e em futuras manutengdes. Para isso, foi desenvolvido
um sistema mecanico em que transdutores comerciais clinicos podem ser
acoplados para obter as imagens em modo-B e o volume mamario 3D. Este
prototipo foi pensado para ser pratica, visando uma aplicagao de rotina clinica. O
phantom de mama é entdo imerso em agua destilada no orificio da maca, em um
cilindro de acrilico, que se conecta ao sistema rotacional. O dispositivo consiste em
um braco tridimensional movel e estacionario, fixado em um estagio e um motor de
passo acoplado a ele, cujo eixo de rotacdo esta conectado ao suporte de sonda

[21]. Esse sera o mecanismo utilizado na realizagao deste trabalho.



(Imagem 1 — aparato mecanico com phantom posicionado)

No protétipo, foi utilizado uma placa microcontrolada dedicada (modelo Arduino
MEGA) para controlar todo o sistema. Sua programacao foi realizada via Ambiente
de Desenvolvimento Integrado (IDE) propria em linguagem C++. O prototipo,
inicialmente, apresentava uma configuracao diferente do que esta representado na
imagem acima, visando testes mais basicos antes da implementacdo da maca.
Logo, um modulo “shaker”, aliado a um amplificador de poténcia, eram
responsaveis por exercer os padrdes vibratérios nas amostras para as aquisicoes

de imagens sonoelastograficas.



Tabela 2- Tabela de componentes eletronicos do protétipo inicial.

EQUIPAMENTO MODELO VOLTAGEM CARACTERISTICAS
DRIVER HL298N 7V Para controlar KTC-HT23-394
MOTOR DE PASSO KTC-HT23-394 NEMA 3 V Resolugao de 0.550 Para translacao
DRIVER STR8 30 V Para controlar KTC-HT23-401
MOTOR DE PASSO KTC-HT23-401 NEMA 3 V Resolucido de 1.800 Para rotagao
LEDS - 5V Sinalizagao

3 Pushbottom - - Para aquisicao, translacédo avancar e recuar
Resisténcias - - 3 de 1kQ e 1 de 10kQ
Shaker 4810 2 V Frequéncia até 18 kHz; forgca de 10 N (65Hz
a 4kHz)

Amplificador PAM8610 8V Poténcia maxima de 10 W

O projeto do protétipo ainda obteve aprovacdo do comité de ética CAAE,
(autorizagdo do Comité de Etica CAAE NO 04391118.8.0000.5407, parecer
favoravel 3.507.510, emitida em 12 de agosto de 2019) para enfim aplicacdo dos
testes em humanos e validagao do protocolo.

Este projeto também concluiu que os melhores intervalos de angulo para aquisi¢ao
das imagens sdo 0,36° 0,72° 0,90° 1,44° todos com alta precisdo de

reconstrugéo ( > 95%) [21]
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