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Desenvolvimento de um fantoma antropomoérfico para
estudo da perfusao do miocardio

Resumo

As doencas cardiovasculares (DCV), especificamente a Doenca Arterial Coronaria (DAC),
constituem a principal causa de mortalidade mundial. Face a sua elevada prevaléncia, o
diagnéstico precoce e a estratificacdo do risco sdo fundamentais para a implementacao de
estratégias clinicas que mitiguem os efeitos adversos na saude publica. A SPECT-MPI (Single
Photon Emission Computed Tomography Mpyocardial Perfusion Imaging) dedicada
especificamente a analise da funcdo e morfologia cardiaca, € amplamente utilizada no
diagnéstico e estratificacdo da DAC, embora, a qualidade das imagens possa ser afetada por
fatores degradantes como a baixa resolugao espacial, a atenuacao nos tecidos, o motion blur

associado ao movimento fisiolégico do miocardio.

Neste contexto, os Fantomas Antropomorficos (FA) simulam as propriedades anatomicas
e fisiolégicas da estrutura que representam no contexto imagiolégico, proporcionando um
ambiente controlado e reprodutivel para o estudo, reduzindo a exposicdo do paciente a
radiacdo. Consequentemente contribuindo para a otimizagdo de protocolos de imagem e
validagao dos equipamentos. Todavia, 0 acesso a FA certificados para uso clinico é limitado
pelos elevados custos de aquisicao. A Prototipagem Rapida (PR) surge como uma alternativa
viavel, oferecendo elevada flexibilidade e liberdade de concec¢ao, bem como a possibilidade

de personalizacido de acordo com os requisitos do estudo.

Este trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um FA do Ventriculo Esquerdo
(VE), destinado ao estudo da perfusdao miocardica em SPECT-MPI, recorrendo a PR. O
modelo foi concebido num software de modelacao 3D, baseado nas dimensdes dos fantomas
homologados disponiveis, e produzido através da técnica de Digital Light Processing (DLP) e

posteriormente montado.

Foram produzidos dois modelos de fantoma do VE, em conformidade com os objetivos
definidos, evidenciando o potencial da PR como ferramenta de fabrico de fantomas. Os
resultados demonstram a viabilidade e potencialidade desta tecnologia para obtencédo de
modelos com elevado rigor geométrico, adaptaveis a diferentes contextos de investigacao,

contribuindo para o avango de metodologias de validagdo em imagiologia médica.

Palavras-chave: Fantoma antropomoérfico cardiaco, Doencga Arterial Coronaria, SPECT-

MPI, Impressao 3D, Prototipagem Rapida.
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Development of an anthropomorphic phantom for

myocardial perfusion study

Abstract

Cardiovascular diseases (CVD, specifically Coronary Artery Disease (CAD), represent the
leading cause of mortality worldwide. Given its high prevalence, early diagnosis and risk
stratification are essential for implementing clinical strategies aimed to mitigate adverse public
health outcomes. SPECT-MPI (Single Photon Emission Computed Tomography Myocardial
Perfusion Imaging), dedicated specifically to the assessment of cardiac function and
morphology, is widely used in the diagnosis and risk stratification of CAD. However, the image
quality may be compromised by degrading factors such as low spatial resolution and soft-

tissue attenuation, motion blur associated with the physiological movement of the myocardium.

In this context, Anthropomorphic Phantoms (AP) replicate the anatomical and
physiological properties of the structures they represent within imaging studies, providing a
controlled and reproducible environment for investigation while reducing patient exposure to
radiation. Consequently, they contribute to the optimization of imaging protocols and
equipment validation. Nevertheless, access to clinically certified APs is often limited due to
their high acquisition costs. Rapid Prototyping (RP) emerges as a viable alternative, offering
high flexibility and design freedom, as well as the possibility of customization according to

specific study requirements.

The aim of this work was the development of a Left Ventricle (LV) phantom for the study
of myocardial perfusion using SPECT-MPI, employing RP. The model was designed using 3D
modeling software, based on the dimensions of the approved reference phantoms available,

and fabricated through Digital Light Processing (DLP), followed by assembly.

Two LV phantom models were produced in accordance with the defined objectives,
demonstrating the potential of RP as a tool for phantom fabrication. The results highlight the
feasibility and capability of this technology to produce models with high geometric fidelity,
adaptable to diverse research contexts, thereby contributing to the advancement of validation

methodologies in medical imaging.

Keywords: Anthropomorphic cardiac phantom, Coronary Artery Disease, SPECT, 3D
printing, Rapid Prototyping.
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1 Introducao

1.1 Contexto e pertinéncia

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morbilidade e
mortalidade a nivel global, sendo a Doenga Arterial Coronaria (DAC) a sua forma mais
prevalente. Esta condicdo tem como causa primaria a aterosclerose e manifesta-se,
clinicamente, por angina estavel ou instavel, Enfarte do Miocardio (EM) e morte cardiaca
subita [1]. Neste contexto, a Imagem de Perfusdo Miocardica (do acronimo inglés Myocardial
Perfusion Imaging, MPI) com recurso & Tomografia por Emissdo de Fotao Unico (do acrénimo
inglés Single Photon Emission Computed Tomography, SPECT) constitui uma ferramenta

essencial para o diagnéstico e estratificacao da DAC.

A SPECT-MPI é uma técnica ndo invasiva para a avaliacdo da perfusdo miocardica,
permitindo identificar alteragcbes na distribuicdo do fluxo sanguineo, cuja regides
hipoperfundidas sao visualizadas como defeitos na imagem. A qualidade das imagens obtidas
é significativamente influenciada por diversos fatores como os protocolos de aquisicdo de
imagem implementados, as corre¢des de atenuagdo, o ruido e o blur inerente a fungéo de
reposta do equipamento (Point Spread-Function, PSF), paralelamente ao movimento
intrinseco do musculo cardiaco. Por estas razdes, a utilizagdo de fantomas € comum em
diversos estudos, de forma a avaliar e otimizar o desempenho dos equipamentos de
imagiologia, como a SPECT-MPI [2].

Os Fantomas Antropomorficos (FA) sédo dispositivos médicos que simulam érgaos e
estruturas ou até mesmo conjuntos de 6rgdos, com propriedades similares no ambito
imagiologico, que possibilitam a avaliagdo de protocolos de aquisicdo de imagem e a
validagédo das diferentes modalidades de imagem médica, num ambiente controlado e
replicavel. Contudo, o custo elevado associado a aquisicdo de fantomas comerciais
certificados, representa um desafio para muitas instituicdes, condicionando a sua
disponibilidade em projetos de investigacdo. Neste sentido, a Prototipagem Rapida (PR),
atualmente representa uma alternativa mais acessivel e flexivel em diversos aspetos,
proporcionando o desenvolvimento e fabrico de fantomas, adaptados aos requisitos
especificos de cada estudo. Esta tecnologia favorece a produgdo de modelos altamente
personalizaveis e complexos, permitindo a selecdo adequada numa vasta variedade de
técnicas e materiais disponiveis no mercado, de acordo com as necessidades especificas do

projeto. A precisado e reprodutibilidade oferecidas pela PR constituem vantagens valorizadas



no dominio da biomédica, em especifico na producado de fantomas, face as caracteristicas

dos equipamentos produtores de imagem medica.

1.2  Objetivos

O principal objetivo deste trabalho consiste no desenvolvimento e produgcdo de um
fantoma antropomoérfico estatico do Ventriculo Esquerdo (VE), recorrendo a tecnologia de
impressao 3D, por Fotopolimerizagdo em Cuba (FPC). O modelo visa reproduzir, de forma
fidedigna, a morfologia e espessura do miocardio, assegurando a compatibilidade funcional
com recurso a radiofarmacos para o estudo da perfusdao miocardica no contexto da
modalidade SPECT-MPI.

Para a concretizagdo do objetivo proposto, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

e (Caracterizar as dimensdes e volumetrias do VE, tendo por referéncia solucbes
comerciais homologadas, e desenvolver o respetivo modelo digital em ambiente CAD
(SolidWorks).

e Conceber a estrutura do fantoma garantindo uma espessura miocardica uniforme de
10 mm e privilegiando a transparéncia do material impresso, permitindo a visualizagédo
do preenchimento e a detegéo de artefactos (como bolhas de ar).

e Selecionar fotopolimeros com densidade adequada para a simulacdo da atenuacao
fotdnica e produzir o modelo fisico através da técnica de Digital Light Processing
(DLP), assegurando a precisdo geométrica e a funcionalidade necessarias para os
ensaios imagiolodgicos, nomeadamente a isen¢do de porosidade e estanqueidade do
modelo.

e Garantir que a metodologia concebida seja reprodutivel e economicamente viavel,
permitindo a sua implementacao destes fantomas em contextos laboratoriais e

académicos, com flexibilidade para adaptagdes futuras.

1.3 Contributos Relevantes

O presente trabalho demonstra a viabilidade técnica de uma metodologia de fabrico
proprio (homemade) e de custos reduzidos para o desenvolvimento de fantomas cardiacos,
estabelecendo uma prova de conceito sélida para a integracdo da impressao 3D no contexto
da modalidade SPECT-MPI. O principal contributo consiste na concegao e produgao de um

fantoma antropomorfico estatico do VE, recorrendo a Prototipagem Réapida (PR) por DLP.
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A metodologia adotada possibilitou a producado de duas versdes funcionais do fantoma,
evidenciando a acessibilidade, flexibilidade, reprodutibilidade e potencial escalabilidade da
abordagem, constituindo uma alternativa pratica as solu¢gdes comerciais, frequentemente

dispendiosas e com reduzida margem de personalizagao.

Integrando a modelacdo 3D e resinas fotopolimerizaveis acessiveis, foram produzidos
dois modelos funcionais que se destacam pela capacidade de replicagdo estatica da
geometria e espessura do miocardio, bem como pela capacidade de enchimento da cavidade
ventricular. As caracteristicas asseguradas como a precisdo geometrica, a estanqueidade e
transparéncia, sdo fundamentais para a detecao de artefactos e garantem a integridade dos

ensaios experimentais.

Esta solugdo minimiza as barreiras de acesso face aos elevados custos dos fantomas
comerciais, disponibilizando uma ferramenta que permite a integragdo de novas perspetivas
para a investigacdo em SPECT-MPI. Ao oferecer um ambiente controlado, o fantoma
representa um padrao de referéncia particularmente essencial para estudos avangados de
processamento de imagem, nomeadamente para aplicagdo em algoritmos de remocgao de
ruido (denoising), deblur, analise da resolugdo espacial e quantificacdo dos efeitos de

atenuacao.

Em suma, a metodologia desenvolvida ndo sé promove a autonomia cientifica através de
solugdes personalizaveis e reprodutiveis, como contribui diretamente para a otimizagédo de

protocolos de aquisicao e processamento de imagem em Medicina Nuclear.

1.4 Estrutura

O presente documento & composto por seis capitulos. O primeiro capitulo trata da
introducao deste trabalho, onde o contexto e relevancia da tematica sao apresentados, bem

como os objetivos e possiveis contributos relevantes.

No segundo capitulo é apresentado o enquadramento tedrico relativo a tematica em
analise. Sao abordados temas como a DAC, os métodos nao invasivos utilizados para o seu
diagndstico, a relevancia dos fantomas para validagéo dos sistemas de imagem médica bem
como a PR como método de producdo de FA. Destaca-se a relevancia da utilizagcdo de
fantomas na validagdo dos sistemas de imagiologia e a viabilidade da sua produgao

recorrendo as tecnologias de Prototipagem Rapida.

O terceiro capitulo descreve a metodologia experimental adotado para a concecgao e

desenvolvimento dos modelos de FA do VE recorrendo a PR.



Os resultados, produto do trabalho experimental, sdo apresentados, analisados e

discutidos no quarto capitulo.

O quinto capitulo apresenta as limitagées e sugestbes de trabalho futuro, sendo
desenvolvida a conclusao no capitulo seguinte.



2 Enquadramento tedrico

2.1 Doenca Arterial Coronaria

As Doencas Cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade e
morbilidade globalmente, sendo responsaveis por aproximadamente 17,9 milhdes de ébitos
anuais. Em 2022, as DCV provocaram cerca de 19,8 milhées mortes, representando 32% da
mortalidade mundial [1]. Estima-se que 80% destes Obitos ocorram em paises em
desenvolvimento, onde a auséncia de programas de cuidados de saude primarios destinados
a detecao precoce e tratamento das pessoas em risco contribui para diagnésticos tardios da
doenga, resultando numa maior mortalidade em idades mais jovens, frequentemente em
periodos de elevada produtividade socioecondmica. Estudos realizados em 2009 pela
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) preveem que em 2030 a mortalidade por DCV atinja
23,4 milhdes de mortes [1][2][3].

Neste contexto, a Doenca Arterial Coronaria (DAC) assume particular relevancia,
constituindo a forma mais prevalente entre as DCV e representando a principal causa de
incapacidade precoce e permanente. De acordo com o relatério da OMS de 2016, é a
patologia a nivel mundial que mais contribui para mortalidade e incapacidade globalmente,
com impacto substancial na saude publica. A elevada morbilidade, mortalidade e a relevancia
socioecondmica associadas a DAC reforcam a necessidade do seu diagndstico precoce e
abordagem terapéutica adequada fundamentais para a pratica clinica de todos os

profissionais de saude [4][5][6].

A DAC caracteriza-se por uma perfusdo inadequada do miocardio provocada pela
obstrucdo parcial ou total das artérias coronarias em consequéncia da deposicao e
acumulagédo de placa aterosclerética (Figura 2.1). A aterosclerose constitui a etimologia
primaria da DAC, caracterizando-se pela deposicdo e acumulagdo progressiva de
aglomerados de lipidos, na parede arterial, formando a denominada placa aterosclerética.
Este processo patolégico leva a um estreitamento gradual do lumen arterial, fenémeno mais
conhecido por estenose, que compromete o fluxo sanguineo coronario e, consequentemente,

reduz a oxigenagao miocardica, podendo culminar em isquemia [6][7].

Diversos fatores potenciam a probabilidade de incidéncia da DAC, dos quais se destacam:
o tabagismo, a hipertenséo, a diabetes, hiperlipidmia, e o histérico familiar de EM antes dos
60 anos de idade [3]. Mais recentemente, a relagao entre o stress psicologico e a DAC tem
sido alvo de maior investigagdo. A pressdo relacionada com o trabalho, preocupacgdes

financeiras e acontecimentos da vida pessoal, podem representar um fator essencial no



desenvolvimento e progressao da DAC [5]. Em aproximadamente 50% dos doentes com DAC,
a manifestacao inicial da doencga é a angina crénica estavel. A angina, tipicamente, resulta de
um desequilibrio entre o consumo e fornecimento de oxigénio pelo miocardio, sendo
geralmente provocada pela obstrucdo significativa de, pelo menos uma grande artéria

coronaria epicardica por uma placa aterosclerética [3].

Healthy artery

Artery cross section

Artery
wall

Normal blood flow

Coronary artery disease (narrowed artery)

Artery cross section

Narrowed artery,
Plaque
Obstructed blood flow

Figura 2.1. Fisiopatologia da Doencga Arterial Coronaria. A vermelho esta representada uma artéria
coronaria saudavel e a Negro esta representada uma artéria coronaria com patologia onde a placa
aterosclerotica esta representada a amarelo. A seta vermelha aponta no sentido do fluxo sanguineo
Adaptado de [7].

A detecao precoce da DAC é essencial para a implementagcao da terapéutica mais
adequada antes da ocorréncia de danos miocardicos irreversiveis. Neste contexto, a
cardiologia nuclear desempenha um papel fundamental, ao fornecer informacgéo critica, como
a medicao regional do fluxo sanguineo ao miocardio, que permite identificar a presenca de
isquemia, bem como determinar a extensao e gravidade da doenca. Adicionalmente, contribui
para a monitorizagdo da resposta terapéutica e para a avaliacdo da necessidade de

intervengao cirurgica [6].

Nos cuidados de saude modernos, a crescente preferéncia por métodos de diagndstico
nao invasivo tem vindo a reforgar importancia das diferentes modalidades de imagiologia, cuja
relevancia se intensifica a medida que os avangos tecnolégicos lhes conferem maior
sofisticagdo e precisao [6][8]. A angiografia coronaria continua a ser o método de referéncia
para o diagndstico da presenca e severidade da DAC, apesar da sua natureza invasiva. De
forma contraria, encontram-se atualmente disponiveis diversas modalidades de imagem nao
invasivas, que oferecem elevada sensibilidade e especificidade na identificacdo e
estratificacdo do risco associado a esta patologia, destacando-se entre elas a Tomografia
Computorizada por Emissdo de Fotdo Unico (SPECT) [9]. Entre as modalidades de

imagiologia tomografica, quando combinadas com um radiotracador adequado, a SPECT,
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como se indica em seguida, permite a aquisicdo de imagens de processos fisioldgicos a nivel
molecular, apresentando-se como uma ferramenta valiosa ao diagndstico e estratificacao
desta patologia [6][8][10].

22 SPECT

A SPECT é uma modalidade de imagem médica n&o invasiva amplamente utilizada no
contexto clinico para diagndstico. Consiste na aquisicdo de projecdes da distribuicdo do
emissor gama administrado no paciente, realizadas por uma cadmara gama rotativa que deteta
a radiagao proveniente do radiotragador, em multiplos angulos, resultando numa imagem que
indica com precisdo a posi¢cao do radioisétopo. Os métodos de reconstrugdo de imagem
aplicados a esta modalidade baseiam-se em problemas matematicos de inversao, com o
objetivo de estimar a distribuicdo espacial do radiotragador partir da projecdes adquiridas pela
camara, em intervalos angulares definidos [11][12]. Esta modalidade permite avaliar varios
mecanismos fisiopatoldgicos, como por exemplo a perfusdo, através da adequacdo de
radiotracadores administrados por via intravenosa, que sao captados por diferentes 6rgaos
ou tecidos conforme as suas propriedades e biodistribuicdo. E por isso uma técnica ndo
invasiva que determina com exatiddo a concentracdo tridimensional do radiotragador injetado
[13][14][15].

2.2.1. SPECT-MPI

A SPECT-MPI corresponde a aplicacdo da modalidade de SPECT dedicada a analise da
perfusdo miocardica. E um método nao invasivo bem estabelecido e utilizado ha mais de trés
décadas no diagndstico, avaliagao e estratificagdo do risco, bem como para o planeamento
terapéutico e determinagdo do progndstico de pacientes com DAC, ou suspeita desta
condigao [16][17][18][19].

Esta modalidade, permite avaliar as diferencas relativas na perfusdo do miocardio, uma
vez que a captagdo do radiotragador pelo miocardio é proporcional ao fluxo sanguineo
regional, evidenciando areas com redugdo andémala do fluxo associadas a isquemia. A
obstrugdo das artérias coronarias, restringe o fluxo sanguineo, resultando numa menor
captacao do radiotragador nas regides afetadas, revelando heterogeneidades na perfusao.
Assim, em doentes com DAC, as areas de hipoperfusdo séo caracterizadas pela fixagao
reduzida do radiofarmaco, surgindo como defeitos nas imagens obtidas por esta modalidade,
constituindo a base do diagndstico da DAC [6][9][20]. A informagao obtida a partir destas

imagens é utilizada ndo apenas para identificar a presenga de DAC, mas também para avaliar
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a sua gravidade e extensdo. Além disso, fornece dados progndésticos relevantes acerca da
probabilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares graves, como o EM ou a morte

cardiaca [6].

2.2.2. Instrumentacdo e Fundamentos

Os sistemas SPECT mais comuns baseiam-se na cAmara gama de Anger, geralmente
composta por dois detetores ou camaras de cintilagdo que giram em torno do paciente. Este
sistema permite a captacdo dos fotbes gama emitidos durante o decaimento dos
radiotracadores em diferentes angulos, possibilitando a observacao da sua distribuicdo
tridimensional no corpo do paciente [11][12][21]. Cada camara de cintilagdo, possui na sua
constituicdo um colimador de chumbo, que restringe o angulo de incidéncia dos fotdes
emitidos pelo radioisétopo. A espessura do colimador varia entre os 6 € os 12 mm, e a tipologia
define o tipo de projecao, como por exemplo, os colimadores paralelos definem a projecéo
ortogonal. O cristal de cintilagdo é produzido em iodeto de sédio e converte a energia dos
fotdes gama numa gama de energia inferior, posteriormente transformados em sinais elétricos
nos tubos fotomultiplicadores (Photomultiplier Tubes ou PMT) [12][13][15][16]. Os sinais
provenientes dos PMT s&o processados por circuitos eletronicos dando origem a informagéao
que indica a posicao onde um fotdo interage com o cristal de cintilagdo [13][16]. Esta
informacéo é traduzida num conjunto de dados tridimensional (3D), que indica a distribuigao
do radiotracador. Matematicamente, este volume pode ser tratado como uma sucessao de
cortes transversais adjacentes. Assim, o conjunto de dados é decomposto em multiplas
projecdes unidimensionais (perfis), correspondentes a cada slice do paciente, que sao
reconstruidas de forma independente (abordagem 2D) para gerar as imagens tomograficas
[12][15][22]. Considerando-se apenas um plano de projegao: define-se g(s, ) como o nimero
de cintilagbes detetadas em qualquer posicédo s no detetor, quando este se encontra numa
posicdo angular 6. Define-se igualmente f(x,y) como a estimativa do niumero de fotdes
emitidos em qualquer ponto (x,y) do plano de corte transversal do FOV (Field of view ou
campo de visao). Esta quantidade desconhecida assume-se proporcional a concentragao do
radiofarmaco em estudo. Assim, a fungdo g corresponde a projegdo de f sobre o cristal,
conforme permitido pelo colimador. Significando que g(s, 8)representa a soma das contagens
registadas num dado intervalo de tempo no ponto s, quando o detetor se encontra no angulo

6 [12]. A aquisicdo dos dados esta esquematicamente ilustrada na Figura 2.2.
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Figura 2.2. Principio da aquisicdo tomografica: em cada angulo 6, os dados correspondem a projecao
da distribuicdo de radioatividade no detetor. A localizagdo de qualquer cintilagdo no cristal permite
determinar a diregdo do fotdo incidente (linha tracejada). Elementos basicos da camara gama: a
pontilhado, esta representada a distribuicdo do radioisétopo na secgao transversal do paciente. A
tracejado esta representada a radiagdo gama emitida pelo radiotracador. A faixa com quadrados negros
representa o colimador, logo acima, a faixa branca representa o cristal de cintilagao e por cima, a faixa
com quadrados brancos representa os PMT. Adaptado de [12].

Os recentes avangos tecnoldgicos introduziram novos sistemas baseados em detetores
semicondutores de telureto de cadmio-zinco (CZT), que vieram revolucionar a modalidade de
SPECT (Figura 2.3). Em alternativa aos sistemas tradicionais com camaras de cintilagéo, os
componentes constituintes dos detetores CZT, possuem numero atdmico elevado, permitindo
uma melhor eficiéncia de detegéo. Este atributo, permite a dete¢cdo duma ampla gama de
energias, desde as dezenas de keV até aos MeV. Comparativamente aos cintiladores
comercialmente disponiveis, os detetores CZT possuem resolugao energética superior, sendo
capazes de processar até 10 milhdes de fotdes/segundo-mm?, operando a temperatura
ambiente. Além disso, neste sistema os tradicionais colimadores de chumbo foram
substituidos por colimadores de tungsténio, evitando a criacdo secundarias de raios X,
potencialmente prejudiciais para a qualidade da imagem SPECT. A integragdo desta
tecnologia contribuiu para a redugéo do tempo de aquisicdo, podendo durar apenas 3 minutos,
e para a reducao, entre 15% e 30% da dose absorvida relativamente aos dispositivos SPECT
convencionais. Simultaneamente, aumentando a sensibilidade e a resolugao espacial. Estes
progressos aumentaram o potencial da MPI, uma vez que a redugao do tempo de aquisigao
leva ao aumento do conforto do paciente e a reducdo de artefactos provocados pelo

movimento. Adicionalmente, permitiram a otimizacdo da utilizagdo dos radiofarmacos



atualmente disponiveis, como também reconsiderar a aplicagao de tracadores previamente

desenvolvidos, que, entretanto, cairam em desuso [6][16][23].

(b) (¢)

Figura 2.3. Configuragdo da camara Discovery NM 530c (Alcyone), especificamente concebida para
imagiologia cardiaca, com detetores CZT com disposicdo em “L”. Adaptado de [23].

2.2.3. Radiofarmacos utilizados em SPECT-MPI

A modalidade de SPECT apresenta a vantagem de utilizar radioisétopos emissores de
fotdes gama com disponibilidade no meio clinico, em particular o ®*™Tc (t12= 6,01h). No &mbito
da SPECT-MPI, os radiofarmacos frequentemente utilizados na modalidade de SPECT-MPI,
sdo o [*®MTc] Tc-sestamibi (metoxi-isobutil-isonitrilo) e [**™Tc] Tc-Tetrofosmin (tetrofosmina).
Estes compostos resultam da combinagéo do *°*"Tc com moléculas bioativas, permitindo a
sua captacgao pelos miécitos e, consequente, a visualizagao da atividade fisioldgica do tecido
miocardico. Os isétopos tecneciados, substituiram progressivamente o 2°'Tl (T4lio), uma vez
que, depositam uma dose inferior, oferecem melhor resolugao espacial € menor atenuagao
nos tecidos moles, resultando numa maior precisdo global da técnica imagioldgica.
Adicionalmente, o intervalo tipico de energia destes radioisétopos corresponde a 130keV e
150keV, o que permitiu otimizar a tecnologia da cadmara de cintilagdo de Anger para a detecéo
dos fotdes de 140 keV emitidos pelo *°™Tc [9][13][14][15][22][24]. A semivida deste composto
também constitui um fator importante, uma vez que permite a aquisicdo de imagens num
intervalo temporal suficientemente prolongado para uma avaliagao eficaz, sem, no entanto,
representar um tempo de permanéncia excessivo no organismo que potencie uma exposi¢ao

desnecessaria a radiacéo [25][26].
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2.3 Fantomas

Na imagiologia nuclear, a validagdo tecnoldgica e o estudo da qualidade das imagens
obtidas podem ser assegurados através da utilizagcdo de fantomas, dado que, estes
dispositivos proporcionam um ambiente controlado e replicavel para a validagao e otimizacao
do desempenho das diferentes modalidades imagiologicas [10][11][27][28]. Tradicionalmente
estes fantomas sio fabricados por métodos de fundicdo e tém geometrias simples,
consistindo num cilindro oco contendo esferas ocas, que posteriormente sao preenchidos com
agua ou soro e a mistura aquosa contendo o radioisotopo. Adicionalmente, existem fantomas
que sao projetados para simular de forma mais realista a estrutura ou 6rgdo em estudo,
designando-se por Fantomas Antropomoérficos (FA). Idealmente, estes fantomas devem
replicar fielmente a anatomia do 6rgao ou conjunto de érgdos em estudo, sendo capaz de
simular as caracteristicas anatomicas com aparéncias adequadas nas imagens resultantes
[28][29][30]. Além disso, um FA tem a potencialidade de representar uma estrutura anatomica
especifica e ser produzido por, quase, qualquer tipo de material [8]. Os FA foram introduzidos
com o objetivo de revelar imperfeicdes quantitativas e detetar a presenca de artefactos nas
imagens causados durante a aquisi¢do, reconstrugdo e processamento de imagem
inadequados. Varios destes fantomas estdo disponiveis comercialmente, geralmente com
tamanho e geometria fixos, contudo existe a possibilidade de serem fabricados representados

especificamente a anatomia de um paciente [27][28].

2.3.1. Fantoma Cardiaco

A avaliacao de diversos parametros funcionais e morfoldgicos do VE € fundamental no
diagnéstico de multiplas doengas cardiovasculares, dada a sua influéncia determinante no
desempenho global do coragdo. O VE possui uma elevada capacidade de adaptagdo a
diferentes processos fisiopatoldgicos, sendo frequentemente utilizado como marcador
sensivel de disfungdes cardiacas [31]. Neste contexto, o desenvolvimento e a utilizacdo de
fantomas cardiacos, em particular, modelos que representem a geometria e 0 comportamento
funcional do VE, assumem um papel crucial na validagdo de técnicas de imagem. Estes
fantomas permitem a avaliagdo da qualidade e da precisdo quantitativa das imagens obtidas
por SPECT-MPI, possibilitando a analise fidvel de regides miocardicas com perfusdo normal

e de areas afetadas por padrdes de hipoperfusao [10].
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2.4  Prototipagem rapida aplicada a medicina

A impressao 3D, no contexto pratico, consiste numa técnica de fabrico de estruturas ou
objetos tridimensionais pela deposi¢cao sucessiva de camadas de material, sendo que cada
camada € solidificada antes da aplicacdo da seguinte, a partir de um modelo digital
[30][32][33][34][35][36]. Também conhecida como Prototipagem Rapida (PR) ou Manufatura
Aditiva (MA), desenvolvida com o objetivo de produzir modelos a escala, ou protétipos, de
forma mais rapida e a custos reduzidos, dado que aquando da sua invengao, em 1986 por
Charles Hull, estes eram produzidos artesanalmente, com base em desenhos 2D. Assim, a
impressora utiliza um desenho 3D, subdividido em camadas, para a obtencao da peca. Este
método de fabrico possui grande flexibilidade ao nivel dos materiais e técnicas utilizados,

desde metais como o aluminio, a ceradmica, betado e polimeros [30][32][36].

Os recentes avangos tecnolédgicos tém vindo a reduzir significativamente o custo e a
exigéncia operacional associados a impressao 3D, promovendo a sua aplicagdo na
investigacdo e em particular na area da saude. Esta evolugdo tem potenciado o fabrico de
modelos altamente personalizados a um custo e tempo razoaveis, com possibilidade de
produzir praticamente qualquer geometria de forma relativamente facil. E por isso, quando
aplicada a medicina, esta tecnologia permite a produgdo de uma vasta variedade de
dispositivos médicos como préteses, ortéteses, fantomas e outros modelos utilizados para fins
educativos e para planeamento de procedimentos cirurgicos ou até mesmo implantes a partir
de imagens tomograficas [30][32][33][37]. Estas aplicagdes exigem um elevado grau de
personalizagao e rigor nos pormenores, representando um desafio para os fabricantes
refletindo-se no aumento dos custos de producao inerentes. Neste sentido, a impressao 3D
surge como alternativa, permitindo a impressdo de pequenas quantidades de produtos
personalizados a custos relativamente baixos. Esta propriedade é especialmente util no
dominio biomédico, onde geralmente sao necessarias aplicagdes especificas e adaptados a
cada paciente e situagao em estudo, em particular no desenvolvimento de fantomas cada vez
mais complexos, realistas e ajustados a objetivos especificos. A liberdade de concecéo, a
personalizacdo e a capacidade de impressao de estruturas complexas com o minimo de
desperdicio de material sdo as principais vantagens da impressao 3D
[30][32][34][37][38][36][39]. Estas caracteristicas permitem ultrapassar alguns, ou até mesmo
todos os inconvenientes associados aos métodos de fabrico tradicionais, como a fundicéo e
moldagem, utilizados na concegao dos fantomas certificados [32][33]. A PR nos ultimos anos,
transformou os processos de manufatura e logistica, ao reduzir os custos e aumentar a
velocidade de producgao, permitindo uma prototipagem eficiente e com melhorias progressivas

do modelo a cada iteracao [30][32][34]. Além desta tecnologia possuir elevada qualidade, o
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que é demonstrado na homogeneidade e reprodutibilidade das impressdes, a crescente
disponibilidade e acessibilidade desta tecnologia, aliada a sua reprodutibilidade constituem
outras vantagens para a producao de fantomas in loco, mitigando a necessidade de enviar o
fantomas para outro local para se realizar outros estudos. Estes atributos favoraveis
aumentam o interesse pela prototipagem rapida para aplicagdo numa grande amplitude de
areas para além da medicina, como a construgdo civil, a engenharia mecanica ou a
engenharia aeroespacial através do desenvolvimento de modelos estruturais, pecas

funcionais e componentes personalizados [30][32][29].

A semelhanca de outros processos, a PR também possui limitagbes, que exigem mais
investigagao e desenvolvimento tecnologico. A MA é capaz de produzir modelos ou pegas de
diversos tamanhos, contudo a precisdo da pe¢a impressa depende diretamente da tecnologia
selecionada. A limitada resisténcia mecéanica e o comportamento anisotropico das pecgas
impressas continuam a restringir o potencial de impressao em macroescala. Em relagcéo aos
materiais disponiveis, apresar de existir uma vasta gama disponivel, grande parte dos
fabricantes apenas testam as suas propriedades fisicas e mecanicas, podendo no ambito da
aplicagdo na imagiologia, dificultar a selecdo e aplicacdo [32][39]. Em contrapartida, a
impressdo em microescala coloca desafios ao nivel da resolugdo, do acabamento da
superficie e da ligagcao entre camadas. Outra grande desvantagem da PR é o consumo de
tempo global. Embora o processo de impressédo de cada peca seja relativamente rapido, o
tempo decorrido desde o inicio do projeto a finalizagdo da peca, incluindo as sucessivas
iteracbes de melhoria, tende a ser longo, inibindo a produ¢cdo em massa. Acrescentando
ainda, que as impressoras 3D possuem areas de impressao com dimensoes restritas, o que
limita diretamente o tamanho das pecas que podem ser fabricadas. Significando que pecgas
de maiores dimensdes necessitam ser divididas em partes menores de modo a possibilitar a
sua impressao, que posteriormente serdao montadas, o que se converte no aumento do tempo
despendido e com probabilidade de comprometer a integridade do modelo [32][37]. Além
disso, a PR pode introduzir porosidade (aprisionamento de ar) que pode influenciar as

carateristicas de imagem do fantoma produzido fabricado [37].

Atualmente, impressoras 3D de baixo custo sdo capazes de fabricar produtos altamente
personalizados e com boa qualidade [10], e neste ambito, este trabalho propde o projeto e

fabrico de um fantoma antropomorfico do VE recorrendo a PR.
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2.4.1. Prototipagem Rapida para produgao de Fantomas

Na medicina, como ja foi abordado, a prototipagem rapida possui diversas utilidades,
sendo que a de interesse para este trabalho é a concec¢ao de FA. Estes fantomas sao modelos
anatémicos usados para simular a interagdo de radiagcdo com tecidos humanos, sendo
essenciais para o planeamento de tratamentos de radioterapia, para a calibracdo de
equipamentos médicos, estudos de dosimetria, entre outros [34][35][36][37]. A capacidade de
personalizar fantomas para corresponder a anatomia especifica de um paciente melhora a
precisdo dos resultados, quer sejam a analise de imagens médicas como o tratamento do
paciente. Além disso, os fantomas comerciais, utilizados para o efeito, sdo frequentemente
dispendiosos e ndo séo personalizaveis, e desta forma, a tecnologia de impressao 3D permite
aos investigadores conceber e construir fantomas com base nas suas preferéncias a um custo
inferior ao dos fantomas disponiveis no mercado. Adicionalmente, os fantomas impressos em
3D bem-sucedidos e validados podem ser reproduzidos por quaisquer outras impressoras 3D
acessiveis [29]. Deste modo os fantomas assumem um papel importante na medicina nuclear
podendo ter uma fungdo mais pedagogica ou ser utilizado diretamente como ferramenta de
trabalho. A PR, veio neste sentido oferecer a facilidade de fabrico de forma rapida e versatil

de FA, com caracteristica adequadas ao objetivo do estudo [29][28][37].

Dependendo do alvo da andlise, a obtengdo da geometria do fantoma pode variar. Na
medicina, existe um historial de digitalizacdo de imagens médicas, se o foco for estudar um
paciente em especifico ou para planeamento de cirurgia. Neste caso, um fluxo de trabalho
tipico para fabrico de dispositivos médicos personalizados (Figura 2.4) comeg¢a com a
obten¢do de dados que podem em ser retirados a partir do a imagens médicas, como TC,
Ressonéancia Magnética ou Ultrassom, permitindo a reconstru¢cao de modelos 3D a partir da
anatomia dos pacientes. Em seguida, estes dados sdo manipulados e segmentados para
obter um modelo 3D da anatomia do doente, proporcionando frequentemente aos
profissionais de saude a oportunidade de desenvolver estruturas muito mais complexas. A
partir do modelo 3D digital, o dispositivo pode ser produzido por MA. Apos a impresséao, é
frequentemente necessario um pos-processamento, como o polimento ou pintura. Quando o
dispositivo médico esta pronto, o passo final é a aplicagao clinica e o acompanhamento. Se a
abordagem for mais generalizada, um modelo 3D de um fantoma com geometria idéntica e
simplificada do 6rgédo ou conjunto de érgdos é produzido recorrendo a um software de
Desenho Assistido por Computador (Computer-Aided Design ou CAD). A partir daqui o fluxo
de trabalho sera idéntico ao ja descrito [37][34][39].
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Figura 2.4. Fluxo de trabalho tipico de concegéo de fantomas através da digitalizacdo da anatomia do
paciente. Adaptado de [34].

A concecdo de um fantoma tem sido, desde ha muito, um processo complexo e
dispendioso. As suas formas complexas, uma vez que simulam estruturas anatomicas,
exigem um nivel de pormenor suficiente e flexibilidade necessaria para adaptar o fantoma a
um paciente ou representar uma estrutura especifica, sem sacrificar a velocidade de producao
ou aumentar o custo. Na sua maioria, os fantomas utilizados pelos especialistas para validar
sistemas de imagiologia s&o produzidos através de métodos de moldagem. No entanto, este
método de fabrico é incapaz de representar na totalidade estruturas mais complexas do corpo
humano além de implicar um custo mais elevado na produgao do fantoma. E por esta razao,
a avaliagdo dos métodos e sistemas de imagiologia é muitas vezes limitada. A PR pode, deste
modo, apresentar-se como uma solugao para estas limitagdes, uma vez que a sua evolugao

a tornou mais acessivel, versatil e precisa [30][32][39].

Os fantomas tém sido amplamente aplicados na imagiologia médica para calibragéo e
validagéo de equipamentos de imagiologia médica, especialmente em sistemas de TC, para
avaliagBes quantitativas e qualitativas da qualidade da imagem. Diversos estudos anteriores,
salientaram as conveniéncias da utilizacdo de fantomas, especialmente quando os estudos
envolvem multiplas exposi¢des a radiagdo com diferentes configuragdes de aquisi¢des. Desta
forma é possivel analisar diferentes casos sem expor o paciente a doses elevadas de radiagao
[30][32][37][29]. Atualmente, os sistemas de imagiologia possuem a capacidade de adquirirem
dados multimodais e multiparamétricos, e com isso, surge a necessidade de utilizar fantomas
mais realistas e sofisticados. A tecnologia de impressao 3D facilita o fabrico de fantomas
fisicos reprodutiveis a custos relativamente baixos, com complexidades adequadas ao tipo de

estudo e analise, quer seja a realizagdo de medi¢des de imagiologia ou dosimetria [37][39].

Além disso, devido aos avangos na Uultima década, esta tecnologia tornou-se
especialmente valiosa em aplicagbes cardiovasculares, impactando significativamente a
investigagao e a formagao. Ainda que estejam disponiveis diversos fantomas fabricados em
materiais poliméricos, de forma a testar a qualidade da imagem e a fiabilidade das aplicagdes

de cardiologia nuclear, nomeadamente com SPECT, estes continuam a possuir algumas
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limitacbes anatémicas e dimensionais. E por isso, como ja foi abordado, a PR apresenta
vantagens em comparagao aos métodos de fabrico convencionais como: relagao custo-
eficacia, capacidade de producao rapida e possibilidade de personalizagcado, propondo-se

como alternativa para conceg¢ao de fantomas antropomorficos cardiacos [30][33][27].

Apesar das vantagens enumeradas, a PR aplicada a area cardiovascular € um desafio. A
técnica de impressao adequada deve ser selecionada em funcdo de diversos fatores,
incluindo a resolucéo, os materiais, as propriedades fisicas necessarias, a complexidade, a
cor e transparéncia, a durabilidade, o custo e a reciclabilidade. O pds-processamento da pega
impressa também deve ser levado em conta, especialmente para determinadas anatomias,
que podem incluir a limpeza, a remocdo de materiais de suporte, o processo de cura, a

esterilizacao e a rotulagem [33].

2.5 Estado da arte

Nesta secao, serdo apresentados os fantomas e estudos relevantes encontrados durante

a pesquisa, cuja analise foi fundamental para o desenvolvimento do fantoma proposto.

Janos Kiss et al. [27] desenvolveram um fantoma do VE recorrendo a dados extraidos de
um exame Positron Emission Tomography (PET) (estudo "®F-FDG PET/CT) de um paciente
sem DAC conhecida. A partir daqui, utilizaram um slicer para segmentar e eliminar voxels
indesejados, obtendo o ficheiro STL (Standard Triangle Language). Num software de
modelacéo 3D, criaram o modelo oco com 10mm de espessura de parede do miocardio. Os
autores criaram, a partir deste método, um modelo saudavel e um modelo que simula um
defeito de perfuséo transmural do miocardio com uma pega plastica solida oval (20 x 30 mm).
Estes fantomas foram produzidos utilizando a técnica de Fused Deposition Modeling (FDM) e
filamento PETG (Polietileno Tereftalato Glicol) transparente (Jake3D). De modo a prevenir
fugas, foi aplicado um spray (Prisma Color Acrylic) nas superficies externas dos fantomas e
os parafusos M5 também foram impressos. O fantomas foram preenchidos com a solugéo
aquosa de [**mTc] Tc-sestamibi, j@ misturada com corante alimentar vermelho para uma
melhor detegdo visual de bolhas e fugas (Figura 2.5). Desta forma foram realizadas medicdes

em SPECT/CT dos fantomas, no caso do fantoma saudavel foi submetido a um segundo teste
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imagiologico, mas desta vez foi colocado no fantoma do torso (Anthropomorphic Torso
Phantom).

= “-—..;//
Figura 2.5. Fantoma do VE saudavel impresso 3D vazio (a) e depois de preenchido com agua contendo
corante alimentar vermelho (b). Adaptado de [27].

Os resultados demonstraram que os fantomas saudaveis apresentaram geometria idéntica
em termos de forma e volume preenchivel. Os modelos impressos sdo faciimente
preenchidos, e bem fechados sem qualquer fuga ou presencga de bolhas de ar observaveis
durante os estudos realizados. As imagens de SPECT reconstruidas revelam volumes de
captacgao precisos. As diferencas entre o fantoma saudavel e o fantoma contendo o defeito
sdo visiveis nas vistas sagitais (Figura 2.6). E também de salientar que estes fantomas s&o
compativeis com o fantoma antropomoérfico do torso, e depois de ai colocado também foram
feitos testes na modalidade de SPECT, demonstrando que o fantoma do VE podia ser
visualizado com detalhe. Foram também observadas diferengas entre o fantoma saudavel e
o fantoma com defeito nos mapas polares devido a alteragao da perfusdo do miocardio (Figura
2.6).

Figura 2.6. Padrbes de captacédo de imagens SPECT reconstruidas dos fantomas saudavel e defeituoso
do VE medidos in air nas trés vistas ortogonais (a e b) e imagens renderizadas em 3D das duas
configuracdes do fantoma (c e d). Adaptado de [27].
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Desta forma, estes fantomas demonstraram ser bons modelos auxiliares na avaliagao de
imagem com base em geometrias simplificadas do VE. Além disso, os autores demonstraram
ser possivel produzir um fantoma do VE preenchivel recorrendo a impressdo 3D com base

em dados de um paciente.

De forma idéntica, Kramul A. Abdullah et al. [29] apresentam um fantoma do VE, capaz de
ser inserido num fantoma toracico, recorrendo a impressdo 3D, mais especificamente a
técnica de FDM. Foram recolhidos dados volumétricos a partir de uma TC, do fantoma
antropomorfico do torso (Lungman N-01, Japan, Kyoto Kagaku, Japan). A imagem
reconstruida foi transferida para um slicer, e em seguida transformado num ficheiro STL. Foi
selecionado o filamento ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno) para a impressao deste modelo.
As pecas constituintes deste fantoma estdo apresentadas na Figura 2.7.

Foram também projetados defeitos amoviveis, estruturas semelhantes as artérias
coronarias e a anatomia ventricular. Em seguida passou-se a fase de pds-processamento,
onde o material de suporte foi removido e aplicada uma camada de ABS liquida de forma a
assegurar que nao ha fugas. Posto isto o fantoma foi montado e preenchido com diferentes
fluidos de forma a simular diferentes atenuagdes. Por fim, este fantoma foi testado recorrendo
a modalidade de TC. Os resultados obtidos sdo comparaveis com os resultados obtidos de
um paciente, resultando num fantoma com boa relacdo custo-eficiéncia, possivel de ser
inserido num fantoma do térax. Os autores provam desta forma a possibilidade de fabrico de
um fantoma do VE recorrendo a impressao 3D sugerindo a aplicagdo deste método para gerar
outros fantoma. Sao ainda fornecidas informacdes detalhadas sobre a impressora, material,

parametros de impressao, tempo de impressao e custos associados.

Figura 2.7. Pecas constituintes do fantoma do VE: a primeira pec¢a corresponde ao involucro com que
se assemelha ao coragao e as outras duas representam as insergdes. Desenvolvido por Kramul A.
Abdullah et al. [29].
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Nao se tratando de um fantoma cardiaco, mas possuindo igual relevancia para o estudo
em questao, Norikazu Matsutomo et al. [10] projetaram defeitos isquémicos compativeis com
um fantoma comercial (Kyoto Kagaku, Kyoto, Japan). Os fantomas comerciais foram
idealizados para avaliar areas saudaveis e com defeito apds a colocagdo manual do defeito.
Contudo os defeitos fornecidos conjuntamente com o fantoma nao permitem o estudo e
identificagao dos padrdes de perfusdo nao especificos que mostram a extensao e a gravidade
da isquemia. Deste modo, os defeitos foram gerados a partir de dados obtidos através de uma
TC, e depois num programa de modelacéo 3D, os defeitos sofreram alteragdes conforme os
padrdes isquémicos a estudar, variando o numero e posicao das estruturas que simulam a
isquemia. No total foram concebidos 4 tipos de defeito isquémicos: Baixa, Média, Alta e
Defeito/sélido, todos com as mesmas dimensdes: 20x20x9,5mm (Figura 2.8), variando as
espessura e espacamento entre as fendas. Estes modelos foram produzidos através da
técnica de FDM (da Vinci 1.0 AiO; XYZ Printing, Tokyo, Japan) utilizando filamento ABS.

A

m

Figura 2.8. (A) Dimenséo dos defeitos isquémicos. Defeitos isquémicas propostos: (B) Baixa, (C) Média
e (D) Alta. A posigéo e o numero de segmentagdes foram alterados de modo a alterar a concentragao
de radioatividade. Adaptado do [10].

Os defeitos foram colocados no miocardio do fantoma e testados recorrendo a modalidade
de SPECT, com a solugao [**mTc] Tc-sestamibi com atividade de 0.18 MBg/mL. Os resultados
mostram que o contraste percentual obtido varia conforme o defeito utilizado (Figura 2.9). Em
ambos os métodos de reconstrugdo de imagem utilizados pelos autores, as areas de baixa
contagem, que indicam areas de menor concentragcdo de radiotragador, sugerindo menor
perfusdo, foram reprodutiveis nos varios tipos de defeitos isquémicos estudados. Notou-se
também que a perfuséo quantitativa alterou conforme o tipo de defeito isquémico (Figura 2.9).
Os autores referem que os defeitos produzem padrdes de perfusdo anormais demonstrando
a sua utilidade na avaliagéo da qualidade da imagem, na otimizagéo da frequéncia de cutoff
e na andlise dos parametros de reconstrucdo. Deste modo, foram produzidos defeitos

isquémicos acessiveis, de baixo custo com a possibilidade de serem acoplados no miocardio
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do fantoma Myocardial Phantom HL (Kyoto Kagaku, Kyoto, Japan), utilizado para os estudos
capaz de reproduzir concentragdes opcionais de radioatividade. Os defeitos propostos podem
ser utilizados para avaliar a qualidade da imagem, otimizagcdo da frequéncia de corte e
reconstrucdo. Os autores também salientaram algumas limitagdes: os defeitos apenas foram
avaliados num dispositivo SPECT/CT e num fantoma, dentro dos varios disponiveis no
mercado, sendo que o principal objetivo seria criar defeitos isquémicos de permitissem a
avaliacdo em diversos dispositivos; a precisdo da impressora 3D e a reprodutibilidade nao
foram avaliadas, sendo necessarios mais estudos para avaliar estes aspetos; e por fim,
algumas resinas e plasticos impressos em 3D absorvem agua, pelo que as suas dimensdes

e forma podem mudar apds estarem em contacto com a agua durante algum tempo.

Sem Defeito Defeito Alto Médio Baixo
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Figura 2.9. Imagens do VLA (Vertical Long Axis) com os defeitos isquémicos desenvolvidos: A. FBP e
B. OSEM + ACSCRR. Foram observados varios padrées de perfusdo anémalos dependendo do tipo
de defeito. Adaptado de [10].

O principal objetivo de Marije E. Kamphuis et al. [20] é a contribui¢do para a avaliagdo de
aplicagdes multimodais dindmicas de MPI utilizando modelos de fantomas de perfusdo. Este
trabalho parte de uma pesquisa bibliografica prévia em que os autores notaram que os
fantomas de perfusdo miocardica atualmente disponiveis sao predominantemente
representacoes estaticas. Entdo através de uma prova de conceito descrevem a concecgao e
realizagdo de um fantoma de perfusao miocardica impresso em 3D e os testes iniciais de
desempenho em SPECT-MPI dindmico. Este modelo possui o tamanho e forma de um VE
masculino normal a hipertréfico na fase diastdlica final. O fantoma consiste numa configuracéo
modular estacionaria, isto €, possui uma cavidade ventricular, um cilindro com uma semiesfera

no apex, € em seu redor 3 segmentos idénticos que simulam o miocardio (Figura 2.10).

Todos os componentes foram impressos tridimensionalmente em separado e de forma a
evitar a impresséo de volume fechados. No topo do modelo existe uma unidade de conexao
que permite a passagem de fluidos, simulando a passagem pela aorta, ramificando-se em trés
segmentos do miocardio (Figura 2.10). Estes segmentos do miocardio correspondem aos trés
principais territérios coronarios. A simulagédo do apice foi desconsiderada para facilitar a

comparabilidade. Este modelo encaixa-se no fantoma antropomorfico do térax QRM GmbH,
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modelo utilizado pelos autores, permitindo obter perfis de atenuacgéo de raios-X adequados.
A agua contendo o radiotragador € bombeada para o interior do fantoma, através de o tubo
de entrada representado a entrada de sangue na cavidade ventricular. O tubo de saida
representa a artéria aorta (unidade de conex&o) que se ramifica em trés artérias coronarias
ligadas em paralelo. Estas artérias dividem-se em nove ramos coronarios de comprimento
semelhante que que ligam os trés segmentos do miocardio circundantes. Foram realizados
testes imagioldgicos utilizando um sistema SPECT de telureto de cadmio-zinco (D-SPECT,
Spectrum Dynamics, Caesarea, Israel). Os resultados do fantoma foram comparados aos de
um paciente. O AIF (Arterial Input Function) do fantoma assemelha-se muito a forma do AIF
do paciente (Figura 2.11A), ja o TRC (Tissue Response Curve) é comparavel embora possua
um tempo de retencdo substancialmente mais curto (Figura 2.11B). A andlise MBF
(Myocardial Blood Flow) do doente e do fantoma revelou, ambos os casos, um défice de

perfusédo na regiao LAD (Left Anterior Descending Coronary Artery) (Figura 2.12).

Figura 2.10. Representacdo esquematica do fantoma de perfusdo miocardica impresso em 3D. A. O
desenho modular do fantoma inclui a cavidade do ventriculo esquerdo e trés segmentos do miocardio.
B. Secgbes longitudinais do fantomas representadas pelas linhas a tragado misto C e D, apresentadas
respetivamente em C e D. E. Fantoma cardiaco completo, incluindo conectores e tubos, inserido num
fantoma de térax. Adaptado de [20].
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Figura 2.11. A, B Curvas de atividade temporal comparando os dados normais do doente com os dados
do fantoma. AIF = funcéo de entrada arterial, TRC = resposta dos tecidos. Adaptado de [20].
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Figura 2.12. Fluxo sanguineo do miocardio comparagédo do mapa polar entre o exemplo de um paciente
e dados do fantoma. Ambos os graficos indicam um défice de perfusdo no territorio coronario fornecido
pela artéria coronaria descendente anterior. No fantoma, a simulagéo do apice foi desconsiderada. AlF
= Funcao de Entrada Arterial, TRC = Curva de Resposta Tecidual. O mapa polar do paciente foi
adaptado de outro estudo utilizado como ponto de partida pelos autores, ndo sendo resultado de uma
medigao realizada pelos mesmos. Adaptado de [20].

Apesar dos pressupostos e simplificacdes aplicadas a este fantoma, os autores
obtiveram modelo que se assemelha a anatomia e a fisiologia do fluxo do VE e da perfuséo
miocardica, que permitiu medir com sucesso o fluxo do VE de primeira passagem em SPECT-
MPI. Contudo, a recirculagdo do radiotragador e a interagédo da radiagdo com os tecidos
circundantes foi ignorada. Também n&o foi especificado mais sobre o material ou tecnologia
de prototipagem utilizado para o fabrico do modelo, apenas foi mencionado que o fantoma foi
fabricado num polimero rigido, o que por consequéncia ndo permite a simulagdo da contracéo

cardiaca e por isso, o fantoma n&o possui um perfil de fluxo fisioldgico.

Neste seguimento, A. Krakovich et al. [19], desenvolveram também um fantoma
antropomorfico do VE dindmico, com o objetivo de validar e otimizar a precisdo da TC

dindmica obtida a partir das modalidades de SPECT e PET dinamicas. Este fantoma simula
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a perfusao do sangue no miocardio, possuindo a geometria de uma semielipsoide truncada.
O modelo é constituido por duas membranas flexiveis de silicone, e os intersticios entre
membranas representam a cavidade ventricular e o miocardio. A forma e as dimensbes das
membranas assemelham-se ao endocardio e epicardio de um coracdo humano real,
possuindo assim volumes realistas de ambas as regides. As membranas foram produzidas
por fundigdo/injecao de silicone, onde os moldes foram produzidos por prototipagem rapida.
Na sua extremidade possui flanges que permitem o fecho do modelo e os respetivos
conectores que permitem a entrada e saida de fluido nas cavidades. Esta configuragao,
apresentada na Figura 2.13, e a selegdo de materiais permite que o fantoma se expanda até
atingir o volume sistolico final e regressar ao seu estado inicial de fabrico ficando com o

volume diastdlico final.

@8 mm tube -
connected to the LV
for pulsatile function

2 stopcocks
insertedinto LV
injection ports

8 radial injection
ports into

External silicon |~
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Figura 2.13. Modelo CAD do fantoma ilustrando a cavidade do ventriculo esquerdo e o miocardio,
separadas por finas membranas de silicone. As membranas sao seladas entre as placas de acrilico.
Existem varias portas de injecdo com didmetros e posi¢cdes variaveis para maxima flexibilidade.
Adaptado de [19].

A solugao salina e o radiotragador sao injetados nas cavidades do fantoma através de
um sistema de bombas controlados eletronicamente. Os testes imagiolégicos foram
realizados utilizando o sistema GE Discovery NM 530c (GE Healthcare, Haifa, Israel), uma
camara SPECT baseada num detetor CZT dedicado a estudos SPECT-MPI. Os estudos de
MPI realizados pelos autores permitiram a comparacao dos resultados do fantoma com os
resultados de um coragdo humano, obtendo-se uma semelhanca qualitativa e uniformidade
da distribuigdo de **"Tc na regido (Figura 2.14). A comparagao qualitativa entre uma medigao
de SPECT dinédmica obtida num doente humano e a do fantoma mostra forte semelhancga
como pode ser observado na Figura 2.15. A atividade maxima do VE é atingida apés cerca
de 30 segundos e depois diminui rapidamente, enquanto a atividade no miocardio aumenta,
depois diminui ligeiramente e finalmente atinge um patamar. A concecéo atual deste fantoma

apresenta algumas limitagcbes como a inexisténcia de atenuagao dos tecidos em redor do
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fantoma, a espessura da parede do miocardio ser praticamente constante, o volume maximo
ser limitado a cerca de 50 ml (para volumes superiores, a cavidade do VE colapsa de forma
nao uniforme durante a fase de contragdo) e ndo existe movimento respiratério. Apesar de
tudo este modelo é capaz de produzir uma vasta gama de TACs (Time Activity Curve) que
mimetizam a curvas fisioldgicas, similares as observadas em sistemas de SEPCT e PET. As
medi¢cdes SPECT estaticas mostraram uma semelhanga visual com a MPI convencional de

um coragdo humano.

Phantom

Human heart j n n

Figura 2.14. Comparagédo qualitativa de MPI do fantoma com um coragdo humano. Imagens de
perfusdo média. Adaptado de [19].
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Figura 2.15. Comparagéao das curvas tempo-atividade obtidas numa medigdo com o fantoma (em cima)
e num doente humano, a partir de uma estudo clinico em curso (em baixo). Adaptado de [19].

Ja C. Hazelaar et al. [28], propbs o fabrico de um fantoma antropomarfico do torso para
avaliagao de imagem médica, recorrendo ao processo de moldagem, onde os moldes seriam
fabricados por técnicas de impressao 3D. Este fantoma teve por base os dados de um
paciente. Para a realizagao deste projeto, os autores basearam-se noutras referéncias, que
podem ser consultadas no artigo. Contrariamente a outros autores anteriormente
apresentados, C. Hazelaar et al. informa que os moldes do seu fantoma foram impressos
recorrendo a uma empresa de impressao 3D, além disso acrescenta uma descri¢cdo detalhada
dos diversos materiais utilizados para as diferentes estruturas representadas. Depois de
montado, adquiriram-se imagens TC utilizando o fantoma. Este estudo apresentou um

fantoma do torso com boa semelhanga anatémica a do paciente, e pode ser fabricado
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utilizando tecnologias de impressao 3D disponiveis no mercado. Apesar das densidades dos
diferentes materiais constituintes do fantoma serem diferentes das do doente, as imagens de
TC assemelham-se muito as imagens adquiridas do paciente (Figura 2.16), com o tumor e
multiplas estruturas normais de densidade diferente claramente visiveis. As multiplas
estruturas e o nivel de detalhe anatdmico sao as principais caracteristicas que distinguem
este fantoma. Contudo, uma das principais limitagcdes deste fantoma, como ja foi referido, sao
as diferengas notadas nas unidades da escala de Hounsfield (HU) entre o fantoma e o
paciente. E neste sentido é necessaria mais investigagdo para apurar materiais adequados a
impressdo 3D que sejam compativeis com a radiagdo X em termos de representagdo em

imagem.
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Figura 2.16. Imagem de projecao kV adquirida na dire¢cao antero-posterior (A+B) e um corte transversal
de uma TAC (C+D) do doente (A+C) e do fantoma impresso em 3D (B+D). As setas indicam a
localizagdo do tumor na metade inferior do pulmao esquerdo. Para as imagens kV, o posicionamento e
a fase de respiragéo do doente diferem do posicionamento e da fase de respiragdo que foram utilizados
para o fabrico do fantoma, o que contribui para as diferengas nestas imagens. Nas imagens do paciente,
sdo visiveis mais detalhes nos pulmdes e atras do coragdo em comparagdo com as imagens do fantoma
(uma vez que as estruturas <1 mm n&o foram impressas). R = direita, L = esquerda. Adaptado de [28].

Embora nao incida diretamente sobre a producdo de fantomas antropomorficos, o
trabalho de S. De Schepper et al. [30] revelou-se particularmente relevante para a presente
investigagdo, uma vez que, apresenta uma revisdo abrangente de diversos estudos e
trabalhos desenvolvidos na area, reunindo contributos de multiplos autores sobre a aplicagao
da impressé&o 3D na produgé&o de modelos anatdomicos, incluindo estruturas como o cranio e

o figado.

2.6  Fotopolimerizagdo em Cuba

A American Society for Testing and Materials (ASTM) Internacional classifica as
tecnologias de PR em sete categorias principais: Injegdo de Aglutinante (Binder Jetting),

Fotopolimerizacdo em Cuba (Vat Polymerization), Fusdo em Leito de P6 (Powder Bed
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Fusion), Extrusao de Material (Material Extrusion), Injecdo de Material (Material Jetting),
Deposicao de Energia Dirigida (Directed Energy Deposition) e Laminacao de Folhas (Sheet
Lamination) [36]. Para este trabalho, tendo em atencgao todas as consideracgdes e requisitos,
a FPC apresenta-se como a tecnologia mais adequada ao objetivo. Além disso, a FPC é uma
das tecnologias de MA mais comummente utilizada na area da medicina, e investigacao

académica [14].

FPC é o termo genérico atribuido a um conjunto de técnicas de impressdo 3D. Esta
tecnologia é definida pela transformacao de material liquido em sdélido, no qual o processo de
fotopolimerizacéo é controlado através de um sistema computorizado, que permite a criagao
de objetos 3D [36]. Mais em concreto, a FPC, através da incidéncia de luz ultravioleta (UV) ou
visivel numa cuba contendo a resina fotossensivel, solidifica-a camada a camada, até formar

0 modelo desejado.

A elevada resolucéo, precisao e reprodutibilidade, associada a FPC, permite a produgcao
de objetos 3D com geometrias altamente complexas e detalhes finos, num periodo
relativamente inferior quando comparado com outras técnicas de PR, facilitando a
acessibilidade a pecas finalizadas [35][40][41], bem como, permite a personalizacido das
propriedades mecanicas e quimicas do produto final, uma vez que utiliza uma variedade de
resinas fotossensiveis [38][41]. E para além destas caracteristicas, devido ao principio basico
de funcionamento, esta tecnologia permite produzir objetos com baixa porosidade em relagao
a outras opcdes de impressao 3D [33], o que é especialmente vantajoso para o objetivo deste

trabalho, ja que a interacdo da radiagdo com ar no interior do modelo é indesejado.

Entre os métodos de FPC mais utilizados, destacam-se a Estereolitografia ou
Stereolithography (SLA) que corresponde a fotopolimerizagdo da resina com base numa fonte
de luz de ponto unico ou feixe de luz, que se desloca na area de impressao; o Processamento
Digital de Luz ou Digital Light Processing (DLP) em que aimagem de uma camada é projetada
no fotopolimero a partir de um Digital Mirror Device (DMD) (Texas Instruments, Dallas, Texas);
a Producéao Continua por Interface Liquida ou Continuous Liquid Interface Production (CLIP),
uma tecnologia mais recente, idéntica a DLP, contudo recorre um fluxo continuo de resina
[42][38][35][40][41].
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2.6.1. SLA

O principio de funcionamento da SLA baseia-se na polimerizacao de resina fotopolimérica
liquida utilizando um feixe de luz UV, ou por vezes uma fonte de luz visivel, guiado
digitalmente, querendo isto dizer que, a camada de resina correspondente a uma secgao do
modelo é polimerizada ponto a ponto. Esta tecnologia pode ter configuracdo bottom-up ou
top-down, dependendo da posicdo do feixe luminoso, que se encontra respetivamente por
baixo ou por cima do tanque de resina. Apds a conclusdo de uma camada, a plataforma de
impressao desloca-se no eixo Z numa distancia equivalente a espessura da camada e o laser
percorre a geometria da camada seguinte. Este processo € repetido sucessivamente até que
a construgdo do modelo seja concluida. Este processo estd representado de forma
esquematizada na Figura 2.17. A SLA permite a impressao de pegas de alta qualidade,
possuindo elevada precisao, de até 10 ym, devido ao diametro do feixe de luz, promovendo
a producao de pecas de pequenas dimensdes. Contudo, € um processo lento, com uma gama
de materiais limitada, custo associado elevado e com uma capacidade limitada de impresséao
de pecgas complexas, como ¢é frequentemente necessario para fins de investigacao
cardiovascular [32][33][35][38][40].

< Elevator

. Build platform
3D printed object

Laser beam

x-y Mirrors
Laser source

Figura 2.17. Principio de funcionamento de uma impressora de SLA com a configuragdo bottom-up.
Um feixe de luz UV é guiado digitalmente na superficie inferior do tanque de resina, desenhando uma
camada do modelo. A resina esta representada a amarelo e em cima esta representado o modelo a ser
impresso, também em amarelo, na plataforma de impressao. Adaptado de [40]

Em 1986, Charles Hull inventou a SLA, a primeira forma de FPC e a primeira técnica de
impressdo 3D disponivel comercialmente. Desde entdo, as outras técnicas,

supramencionadas, foram desenvolvidas sucessivamente [35].
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2.6.2. DLP

A DLP é a técnica de FPC introduzida apds a SLA, partiihando o principio de
funcionamento e configuracbes semelhantes, porém, a fonte luminosa é diferente. A DLP
utiliza a projecao da geometria da se¢cdo do modelo no fundo da cuba, recorrendo a um
projetor digital e um sistema de espelhos. Este sistema é conhecido por DMD (Digital
Micromirror Device) ou Dispositivo Digital de Microespelhos, e permite a polimerizagcado da
resina numa camada completa, o que geralmente resulta num processo de impressao mais
rapido e eficiente quando comparado com a SLA. A resolug¢ao desta tecnologia depende do
tamanho do espelho individual em relagao a todas as filas de espelhos no chip DMD e da
pequena area em que esses espelhos se projetam. Neste método, representado
esquematicamente na Figura 2.18, a plataforma de impressdao é mergulhada no tanque de
resina, mantendo uma pequena distancia entre o fundo do tanque e a superficie da plataforma,
correspondente a espessura da camada. Em seguida, o projetor ilumina a geometria da
camada do modelo no fundo da cuba, polimerizando a resina. Apds a conclusao de cada
camada, a plataforma de impressao necessita de ser elevada, removendo a camada recém
impressa do FEP (Etileno Propileno Fluorado — um filme fino, transparente e flexivel) da cuba,
permitindo também que a resina flua novamente para preencher o espaco vazio sob a peca.
A plataforma volta a descer a distancia equivalente a espessura da camada seguinte,

repetindo o ciclo até a impressao total do modelo [35][38][40][42].

Em comparagdo com outros métodos de impressdo 3D, a tecnologia DLP oferece
precisdo superior, melhor qualidade superficial, reprodutibilidade aprimorada, melhor
estabilidade estrutural e melhores propriedades mecanicas. No entanto, o processo de cura
camada a camada pode produzir um efeito de escada entre camadas adjacentes, o que pode
levar a uma baixa precisao no eixo Z. A abordagem de polimerizagdo camada a camada
implica que quanto maior 0 numero de pecgas a imprimir simultaneamente, maior a eficiéncia
do processo, mas, ao imprimir estruturas de pequena dimensao, o tempo total despendido no
movimento da plataforma tem um impacto minimo na eficiéncia. Contudo, relativamente a
impressao de modelos 3D de grande volume, o aumento do numero de camadas prolonga o
tempo necessario para 0 movimento ascendente e descendente da plataforma de impressao,
o que diminui significativamente a eficiéncia da impressao. E por isso, pode representar um
desafio [35].
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Figura 2.18. Principio de funcionamento de uma impressora de DLP. Na parte inferior da figura, esta
representado um projetor, que faz refletir no DMD, a imagem de uma camada do modelo, no fundo do
tanque de resina. A resina encontra-se representada a amarelo. Em amarelo também, esta
representado o modelo impresso ainda na plataforma de impressdo. Adaptado de [40].

2.6.3. CLIP

A técnica de CLIP é relativamente recente, tendo sido introduzida em 2015. O seu
funcionamento é idéntico ao da DPL, contudo em vez do processo ocorrer num tanque de
resina estatico, a CLIP recorre a um fluxo continuo de resina na interface de uma janela
permeavel ao oxigénio. A camada rica em oxigénio, presente nesta, inibe a fotopolimerizagao
por radicais livres, mantendo a resina no estado liquido na interface, criando uma zona
denominada de “zona morta”. Esta interface continua de resina liquida ndo polimerizada
permite uma impresséao ininterrupta do modelo 3D, tornando o processo entre 25 e 100 vezes

mais rapido, e com superficies mais refinadas do que a técnica DLP [38][40][41].

2.6.4. Comparacgao entre técnicas de FPC

A Tabela 2.1 apresenta uma comparacao sistematizada das técnicas de FPC destacadas,
ilustrando os parametros operacionais e caracteristicas que influenciam a sua adequacao ao

desenvolvimento do fantoma proposto.
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Tabela 2.1. Comparagéao de técnicas de FPC.

SLA DLP CLIP
Principio de
Intermitente Intermitente Continuo
funcionamento
_ o Projetor digital ou
Fonte de luz Laser Projetor digital
LCD
Tempo de impresséao Elevado Moderado Reduzido
Resolugao Elevada Elevada Elevada
Qualidade da . . .
. Alta qualidade Alta qualidade Alta qualidade
superficie

Capacidade para

geometrias Limitada Elevada Elevada
complexas

Gama de materiais Limitada Variada Limitada

Acessibilidade Limitada Acessivel Limitada

A Tabela 2.1, evidencia diferencas relevantes quanto ao principio de funcionamento e
desempenho das técnicas apresentadas. A SLA, embora apresente elevada resolucao e
qualidade superficial, revela limitagdes significativas, nomeadamente no que é referente ao
tempo de impresséao, acessibilidade e gama de materiais disponiveis. Ja a tecnologia CLIP,
caracterizada por um processo continuo e substancialmente mais rapido, permanece
condicionada pela reduzida acessibilidade, disponibilidade de materiais além de possuir
custos operacionais mais elevados. Contrariamente, a DLP combina elevada resolucéo,
tempos de impressdo moderados e boa capacidade para a producdo de geometrias
complexas, apresentando simultaneamente uma maior acessibilidade e compatibilidade com
uma ampla variedade de resinas. Deste modo, considerando os requisitos definidos para o
desenvolvimento do fantoma a técnica de DLP apresenta-se como a opgdo mais adequada e

eficiente no contexto deste trabalho.

2.7  Resina fotopolimerizavel

Os polimeros sao os materiais mais comumente utilizados na impressao 3D dada a sua
diversidade e facilidade de aplicagdo em diferentes processos de PR, podendo ser
encontrados sob a forma de filamentos termoplasticos, monémeros reativos, resinas ou pés

[32]. Além disso, as propriedades mais relevantes para a medicina nuclear sdo a interagcéo
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fotdo-matéria, a geometria e a distribuicdo da atividade. O corpo humano é maioritariamente
constituido por agua, o que se reflete no coeficiente de atenuacéao de fotdes do tecido humano.
A agua e os polimeros, como o Polimetiimetacrilato (PMMA), que tém coeficientes de
atenuacido semelhantes e por isso sdo um grupo de materiais amplamente utilizado para

simular tecidos moles [30].

A resina utilizada nas técnicas de fotopolimerizacdo em cuba, € uma resina
fotopolimerizavel, ou seja, é ativada pela luz. Consiste num polimero liquido fotossensivel,
formado por uma mistura de mondmeros, oligomeros e fotoiniciadores, entre outros
constituintes como corantes ou pds cerdmicos. A correta combinagao destes componentes
influencia a qualidade de impressao bem como as propriedades do produto final. A resina
quando exposta a luz, geralmente na regiao ultravioleta ou visivel do espetro eletromagnético,
0s monomeros, oligdmeros e fotoiniciadores do polimero fotopolimerizam formando longas
cadeias poliméricas resultando numa malha, que estruturalmente se manifesta pelo
endurecimento do material - a este processo da-se o nome de cura ou polimerizagao (Figura
2.19). Geralmente o processo de polimerizagao nao se da por si s6 na presenca de luz, e por
isso, requer um fotoiniciador. Este composto quando exposto a radiagdo luminosa, degrada-
se em espécies reativas que ativam a polimerizacéo, promovendo a ligagdo dos compostos.
Geralmente, as resinas fotopolimerizaveis curam com radiagao no espetro do visivel, contudo,
muitas vezes a radiagao ultravioleta é preferida sobre a radiagao infravermelha, uma vez que
a radiagdo UV é mais energética [35][38][41][42][43].

Liquid Photopolymer Induced Polymerization
@ e (] ® LIGHT X ® ~ @ ®
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Figura 2.19. Processo de polimerizagcdo de uma resina fotopolimerizavel. O fotoiniciador degrada-se
quando exposto a luz, o que desencadeia o processo de fotopolimerizagao da resina. Os compostos
da resina forma longas cadeias poliméricas, o que resulta no endurecimento do material. Adaptado de
[42].

2.8  Selegao da técnica e materiais para o fabrico do Fantoma

Como o objetivo deste estudo é a avaliagdo da imagem SPECT-MPI utilizando um

fantoma do VE, a interacao da radiagao gama com a matéria € um ponto fulcral no projeto de
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fantomas a serem fabricados por prototipagem rapida. Considerando a energia caracteristica
do ®*™Tc (140keV), torna-se fundamental minimizar a ocorréncia de artefactos decorrentes de
variacgdes de densidade e porosidade do material. A presencga de poros, que correspondem a
intersticios de ar, altera o coeficiente de atenuagao regional da peca, originando artefactos na
imagem SPECT, provocados pela interagdo inconsistente da radiacdo gama. A porosidade
pode, deste modo, induzir defeitos de atenuacao e intensificar fendmenos de disperséo por
efeito de Compton. Este efeito, particularmente relevante para o valor de energia deste
radioisétopo, € agravado pelas diferencas de densidade entre o material e o ar, resultando em
dispersao diferencial e atenuacao adicional. Um material mais homogéneo isento de poros,
reduz significativamente estas variagdes indesejadas. Deste modo, a sele¢cédo da técnica de
impressao DLP, permite a obtencao de estruturas homogéneas e uniformes, garantindo uma
interacdo previsivel entre a radiagdo e o material. Esta uniformidade assegura maior
fiabilidade na simulacdo da atenuacdo dos fotdes gama e na avaliagdo quantitativa da
perfusdo miocardica [8][44]. Além disso, como analisado no ponto 2.6.4, esta técnica
apresenta elevada resolugao e é relativamente mais acessivel em comparagdo com a SLA,
obtendo-se resultados bastante satisfatérios. Acrescentado ainda que a literatura revista para
este estudo carece de informagdo acerca desta técnica e respetivas resinas, e por isso,
considerou-se relevante o estudo desta hipotese. A auséncia de fantomas opacos nos estudos
analisados durante a pesquisa motivou o estudo do comportamento de uma resina opaca para
o efeito, uma vez que os fantomas comerciais sao cristalinos, e os fantomas encontrados
durante a investigagao, sao transparentes ou translucidos. Contudo, transparéncia do material
constituinte do fantoma é um requisito essencial, pois permite o controlo visual direto do
processo de preenchimento. Esta caracteristica assegura uma detecdo imediata de
irregularidades, como a presenga de bolhas de ar, contribuindo para a eficiéncia e seguranca
durante o manuseamento do modelo. Deste modo, propde-se o fabrico de dois modelos de
fantoma, um impresso com recurso a resina cinzenta, de modo a analisar o seu desempenho
e aplicabilidade ao objetivo deste estudo, e a impressdo de um modelo transparente,

cumprindo com o requisito proposto.

Reforcando que os requisitos propostos para este trabalho se relacionam com o
dimensionamento e volumetria serem comparaveis com os fantomas disponiveis no mercado,
espessura do miocardio constante e igual a 10mm, um modelo transparente que permite a
monitorizagdo do seu interior durante o seu manuseamento, materiais compativeis com a
utilizagao de radiofarmacos, estudo da atenuagao dos tecidos averiguada pela densidade dos
materiais, desenvolvimento de uma metodologia acessivel, flexivel e adaptavel que permitam

a sua aplicabilidade a diferentes objetivos de estudo.
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3 Trabalho Experimental

3.1 Metodologia

Nesta seccado, serd apresentada a metodologia adotada para o fabrico dos fantomas,
desde a criacdo do modelo digital a sua impressao recorrendo a técnica DLP, para

prototipagem dos modelos.

Este método (Figura 3.1) tem inicio no desenho de todos os componentes do fantoma num
software de desenho assistido por computador (CAD), com base nas dimensdes e volumetrias
recolhidas dos fantomas disponiveis no mercado. Em seguida, é necessario transferir o
modelo digital para um slicer, um software que “fatia” o0 modelo em camadas e traduz a sua
geometria numa linguagem que a impressora seja capaz de ler. Neste programa que sera
possivel adicionar o material de suporte ao modelo, prevenindo o seu colapso e auxiliando na
robustez, e ainda a definicdo de outros parametros de impressdao bem como a selecao das
caracteristicas de cada camada do modelo. Posto isto, a pega é guardada no formato STL,
de forma a possibilitar a leitura pela impressora e proceder a impressado. Finalizada a
impressao, no pés-processamento, o material de suporte é removido e a superficie do modelo
€ limpa e tratada cajo seja necessario. No caso da impresséo por polimerizagédo em cuba, é
neste passo que se da a lavagem do modelo com IPA, removendo a resina nao curada da
sua superficie, em seguida a cura, e s6 depois o tratamento da superficie. [40]. Neste trabalho,
como se pretende obter imagens SPECT utilizando o modelo, € necessario garantir a
estanqueidade do modelo, de modo a possibilitar o seu preenchimento com a solu¢ao aquosa
contendo o radioisétopo. Uma vez garantido o isolamento do modelo, o fantoma encontra-se

finalizado e disponivel para aquisi¢gdo de imagens.

Mapeamento /CAD ) /DLP ) /Impresséo ) /Pc')s- \ /Montagem ) /Fantoma )
« Dimensdes e « Desenho « Orientacéo; * Impresséo das processament « Colocagéo das Concluido
volumetrias digi(t‘alldo « Material de pegas, o o juntas; « Disponivel
modelo. suporte; recorendo a « Fecho do isica
. Pa':émetros de DLP. : :_F?X?gem com Fantoma; z::imaaCIgL;I:Is?ao
impresséo. T * Preenchimento
. Remogao do com agua;
material de
suporte;
* Vura;
A\ /NG AL ) N\epesbaste. S\ AN J

Figura 3.1. Esquema do fluxo do processo de prototipagem rapida dos fantomas fabricados para este
estudo.
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3.2 Design e Geometria do Fantoma

A geometria do VE é particular de cada individuo, contudo na sua generalidade pode ser
simplificada e adaptada a uma elipsoide truncada como José Sérgio Domingues et al. [31]
propde. No entanto, de modo a tornar possivel a prototipagem e consequente montagem do
modelo, optou-se por se representar o VE através de uma semielipsoide. Desta forma, o VE
sera representado pelo conjunto de duas cavidades semielipsoidais, onde o musculo cardiaco
sera representado pelo intersticio com espessura constante, entre duas cavidades com a
mesma geometria, representando respetivamente a Cavidade ventricular e a Cavidade do
Miocardio, possibilitando desta forma a injecao do radioisétopo pelo exterior do fantoma
através dos orificios presentes na tampa. Foi primeiramente produzido um protétipo,
concebido com uma resina cinzenta opaca, com pds ceramicos na sua constituigao, e a partir
deste, foi produzida uma versao final aprimorada com resina transparente. De forma a
assegurar a estanquidade dos fantomas, foram estudadas diversas formas de isolar as suas
cavidades, optando-se pela aplicacao de fita butilica (tacky tape) no protétipo e pelo fabrico
de juntas de silicone desenvolvidas especificamente para a sua aplicagdo no fantoma final.
Estas juntas foram produzidas por moldagem, onde o silicone foi injetado nos moldes, de igual
forma projetados e impressos recorrendo & mesma técnica e resina, passando pelas mesmas
etapas enumeradas anteriormente. O fecho, de ambos os fantomas, da-se pelo aperto de 6
parafusos que atravessam a tampa, as flanges e juntas de ambas as cavidades, enroscando
numa porca para o caso do protétipo e na prépria flange da cavidade do miocardio no caso
do fantoma final. Estes elementos de fixagdo foram igualmente impressos por PR. Deste
modo, cada fantoma € constituido por 5 pecgas, excluindo elementos fixadores e juntas. Duas

flanges, uma para cada cavidade e uma tampa (Figura 3.2).

O data sheet [45] de um fantoma comercial foi tido como referéncia para os volumes e
dimensodes de cada cavidade e espessura do miocardio. Também foi recolhida informacgao,
quanto a espessura da parede das cavidades, dimensdes dos parafusos e material recorrendo
ao manual do fantoma Myocardial SPECT Phantom HL [46]. Assim, para ambos os modelos,
a espessura do miocardio € constante e igual a 10mm, assegurando desta forma, resultados
satisfatérios durante os testes imagioldgicos, e a espessura das paredes das cavidades é
igual a 3mm. As espessuras das flanges variam para cada modelo o entre os 3 e os 5mm. A
Tabela 3.1 apresentada em seguida especifica as dimensdes e volumes definidos, bem como
os valores de referéncia. E de notar que o fantoma comercial, possui geometria e dimensées
diferentes dos fantomas desenvolvidos para este trabalho, resultando nalgumas diferencas,

principalmente notadas nos volumes.
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Cavidade do Miocardio

Cavidade do Ventriculo

Flange do Miocardio

Junta do Miocardio

Flange do Ventriculo

Junta do Ventriculo

Tampa
Parafuso M5x8
Parafuso M5x15

O 00| Nl O ] & W] N| =

Figura 3.2. Vista explodida do modelo digital dos fantomas projetados. Imagem do autor.

Tabela 3.1 Tabela resumo de dimensdes e volumes dos fantomas comerciais e projetados.

Fantoma .
. Fantoma Torso Prototipo Fantoma
Cardiaco ]
. comercial [46] Fantoma VE VE final
comercial [45]

Comprimento maximo

93 nd 73,9 73,9
[mm]
Didmetro maximo [mm] 61 nd 80 80
Volume Ventriculo [mL] ~ 60 95 16,4 16,4
Volume Miocardio [mL] ~110 nd 16,4 16,4
Espessura das
paredes das cavidades nd 3 3 3
[mm]
Espessura das flanges
nd nd 5 3eb
[mm]
Espessura do
10 nd 10 10

miocardio [mm]
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3.3 Modelagao 3D

A primeira etapa do processo de impressdo 3D, é deste modo iniciada, através da
modelacio de todas as pecas constituintes dos fantomas do VE recorrendo a um software de
modelagdo 3D ou CAD. O software CAD utilizado para o efeito foi o SolidWorks 2022
(SolidWorks, Dassault Systemes). Cada peca é reproduzida através de um solido de
revolugao, a partir do desenho do seu perfil. A Figura 3.3 apresenta o modelo digital concebido
para a impressao de ambos os modelos propostos neste trabalho, onde é possivel observar

todas as pecas constituintes, elementos de fixacdo e de isolamento.

Parafuso M5x8 Parafuso M5x15

Tampa —_— [T
Flange do Ventriculo—— " /== ' |

/Junta do Ventriculo
%c\wnta do Miocardio

Cavidade do Ventriculo— Flange do Miocardio

Cavidade do Miocérdio\* “\

Figura 3.3. Corte parcial do fantoma projetado. Nesta figura € possivel visualizar os diferentes
componentes constituintes do fantoma projetado. Imagem do autor.

Os moldes das juntas foram igualmente projetados recorrendo ao Solidworks. Sao
constituidos por duas partes, a partir do negativo do modelo digital da junta, utilizando as
ferramentas de producdo de moldes do Solidworks. Na Figura 3.4 é possivel observar o

exemplo do molde e respetiva junta do miocardio.

Molde da junta do Miocardio

Junta do Miocardio
I

Figura 3.4. Vista explodida do modelo digital do conjunto Moldes e Junta do Miocardio. Imagem do
autor.
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Tirando partido das funcionalidades do software de modelagdo 3D, combinando com a
precisdo da impressao 3D, foram também impressos parafusos M5 (Figura 3.5). A rosca dos
parafusos é normalizada, e para os parafusos do fantoma final a cabeca também é
normalizada [47]. A vedacdo dos orificios de injecdo de agua e/ou solugéo radioativa foi
realizada por meio de tampas com uma extremidade coénica, para o protétipo. Para o fantoma
final as tampas tomaram o formato de parafusos M5 normalizados, tal como os utilizados para
o fecho das flanges, enroscando na tampa dando acesso a cavidade ventricular, e enroscando

na flange da cavidade ventricular possibilitando o acesso a cavidade do miocardio.

Figura 3.5. A. Elementos de fixacao e isolamento utilizados no protétipo do fantoma. Da esquerda para
direita: tampao, parafuso M5 e Porca M5. B. Elemento fixador e de isolamento utilizados no fantoma
final. Da esquerda para a direita: parafuso M5x8 e parafuso M5x15.

3.4 Preparagao para Impressao

3.4.1. Software de slicing

Os ficheiros de cada pega constituinte do fantoma desenhada previamente no software
CAD, foram guardados no formato STL e em seguida enviados para o slicer, um programa de
“fatiamento”. Este programa constitui uma ferramenta crucial na impressao 3D, pois divide o
modelo em camadas finas, convertendo-o em instrugcbes para a impressora 3D, além de
permitir a definicdo dos parametros de impressao e onde se procede a adicao do material de
suporte. O material de suporte € essencial para a correta impressao do modelo, prevenindo o
seu colapso bem como evita o desenvolvimento de deformacgdes. De acordo com as
instrugdes do fabricante, os pardmetros de impressao sdo determinados conforme a resina e
impressora utilizada. O protétipo foi impresso com a resina Craftsman DLP resin (Anycubic)
em cinzento e para a impressao do fantoma utilizou-se a resina Standard Resin transparente
(Anycubic). A resina cinzenta distingue-se das restantes, uma vez que possui incorporados

na sua constituicdo, o que lhe confere elevada precisdo e muito bom acabamento, facilitando
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ou até mesmo evitando o passo de lixagem no pds-processamento. As caracteristicas de

ambas as resinas podem ser consultadas na Tabela 3.2.

Tabela 3.2. Propriedades das resinas utilizadas. Adaptado de Anycubic.

Resina cinzenta Resina transparente

Comprimento de onda [nm] 365-405 365-405
Densidade [g/cm?] 1,15-1,20 1,13
Viscosidade [cP ou mPa.s] 150-250 200-230
Dureza Superficial [HD] e [HS] respetivamente 82 84-86
Tensao de Rotura [MPa] 35-50 40-50
Extensao de rotura [%] 8-12 12-16
Contragao [%] 3,27-4,24 45-55
Tensao de flexdo [MPa] 50-70 50-60
Modulo de flexdo [MPa] 1200-1600 1400-1600
Prazo de validade [meses] 18 18

Pela analise da Tabela 3.2, verifica-se que a densidade das resinas utilizadas, variam
entre 1,15 e 1,20 g/cm?, e por isso, a densidade das mesmas é comparavel a densidade dos
tecidos moles, como o miocardio, podendo tomar o valor compreendido entre 1,04 e 1,06
g/cm® em tecidos humanos [48], assegurando simultaneamente a integridade estrutural
necessaria a preservagcao da geometria do fantoma. Considerando as propriedades da
Craftsman DLP resin, com densidade média de 1,175 g/cm?® e admitindo uma espessura de 3
mm de material, e tomando para o efeito a Lei Lambert-Beer, esta resina atenua
aproximadamente 4,5% dos fotdes incidentes, permitindo a passagem de 95,5%, assumindo
um coeficiente de atenuacdo linear do miocardio de aproximadamente 0,1586 cm™ para
fotdes gama de 140 keV emitidos pelo **"Tc. Estas caracteristicas, associadas a resisténcia
mecanica, precisdo geométrica e bom acabamento superficial, justificam a sua aplicacéo na
construcao de fantomas para imagiologia SPECT de perfusdo miocardica. Embora a resina
nao reproduza integralmente o comportamento dos tecidos humanos no que respeita a
interacdo com fotdes gama, a sua reprodutibilidade e propriedades de atenuagao tornam-na

adequada para este fim.
3.4.2. Impressora

Para a produgédo de ambos os modelos projetados, recorreu-se a uma impressora de DLP,
a DLP Photon Ultra (Anycubic, Texas Instruments). Na Tabela 3.3 s&o apresentadas as suas

caracteristicas.
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Tabela 3.3. Especificacées da impressora utilizada. Adaptado de Anycubic

Massa da impressora [kg] 4kg

Dimensbes da impressora
_ 383 x 222 x 227
(altura x largura x comprimento) [mm]

Volume de impressao
165 x 102,4 x 57,6
(altura x largura x comprimento) [mm]

Técnica de impressao Digital Light Processing
Fonte luminosa Projetor 6tico DLP
Resolucéo no eixo do Z [mm] 0,01
Resolugédo no eixo do X e Y [um] 80
Resolugao da camada [mm] 0,01a0,15
Resolugéo do projetor 1280 x 720
Painel de controlo [in] 2,8
Fonte de energia 12W Poténcia nominal

Pela andlise da Tabela 3.3, tendo em conta o volume de impressao, as dimensdes do
fantoma de referéncia e observando a Figura 3.6, é percetivel a impossibilidade de impressao
do Fantoma com as dimensbes pretendidas, uma vez que as dimensbdes do fantoma de
referéncia excedem os limites do volume de impressao. De forma a contornar esta limitagéo,
as pecgas foram separadas em flange e cavidade, e as suas dimensdes foram reduzidas de
forma proporcional até ser possivel imprimir cada pecga. Deste ajuste, surgiram os modelos de

fantoma do VE projetados neste trabalho.

Figura 3.6. Cavidade do Miocardio com as dimensdes iguais as de referéncia. A azul-claro esta
representado a parte da pega dentro do volume de impresséo, a cinzento estdo representadas as zonas
da pecga que ultrapassam os limites do volume de impresséao. A area de impressao esta representada
pela superficie quadriculada
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3.4.3. Parametros de impressao

Assim, os parametros de impressao foram inicialmente definidos de acordo com as
indicacbes do fabricante, de acordo com as resinas selecionadas e a impressora utilizada
[49][50]. Estes foram introduzidos no slicer, e constam na Tabela 3.4, apresentada em
seguida. Contudo, com base nos resultados de impressao obtidos, os parametros foram
ajustados de forma a aprimorar o processo e melhorar a qualidade das pecgas produzidas.
Recorreu-se ao software de slicing fornecido pelo fabricante conjuntamente com a impressora,
o Photon Workshop V2.1.29 (Anycubic).

Tabela 3.4. Parametros de impressao selecionados de acordo com a resina e impressora utilizados.
Adaptado de Anycubic.

Resina Cinzenta DLP Resina UV transparente
Craftsman Standard
Layer Thickness [mm] 0,05 0,05
Normal Exposure Time ) )
[s]
Off Time [s] 1 1
Bottom Exposure Time
35 35
[s]
Bottom Layers 4 6
Anti-aliias 4 4
Z Lift Distance [mm] 6 5
Z Lift Speed [mm/s] 5 5
Z Retract Speed [mm/s] 2 2

3.4.4. Orientacdo e material de suporte

Durante o desenvolvimento desta metodologia, foram abordadas diversas hipoteses de
posicionamento de cada peca na plataforma de impressao. Fatores como superficies planas,
zonas do modelo em que a qualidade da superficie deve ser valorizada e a colocagao do
material de suporte devem ser levados em consideragao. As superficies planas ndo devem
ser impressas diretamente na plataforma de impressao ou paralelamente a mesma, devendo
ser posicionadas num angulo entre 30° e 45° em relagéo a plataforma, assegurando desta
forma um melhor acabamento e robustez da pega impressa. A colocagdo do material de
suporte também deve ser cuidadosa, dado que o seu incorreto posicionamento pode provocar

deformacéao da superficie do modelo quando a plataforma de impressao se desloca. Ou pelo
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contrario, se nao for adicionado material de suporte suficiente pode-se dar o colapso do

modelo impedindo a correta impressao.

Deste modo, cada peca foi colocada a cerca de 7mm de distancia da superficie da
plataforma de impresséao, onde foi adicionado o material de suporte recorrendo a ferramenta
automatica no slicer. Posteriormente, foi refinado o posicionamento e adicionado mais
material de suporte conforme a necessidade e geometria de cada componente. A sele¢ao do
material de suporte e das respetivas caracteristicas foi efetuada em fung¢ao do tipo de peca a

imprimir, sendo disponibilizadas pelo slicer trés predefinicdes distintas.

Tendo em consideracao estas observagbes, as flanges foram posicionadas
perpendicularmente a plataforma de impressao, a. Neste espaco foi A tampa, devido a sua
geometria, foi impressa com um angulo de 35° em relagdo a plataforma, de forma que o
repuxamento do material de suporte ficasse na face exterior da tampa, evitando defeitos na
zona interior que pudessem ser visualizados aquando dos testes imagiolégicos, e também
evitando o comprometimento da estanquidade do modelo (Figura 3.7). As flanges, dada a sua
geometria, € possivel coloca-las perpendicularmente a plataforma de impressao (Figura 3.9).
Foram impressos mais do que um exemplar de cada peca, pelo que possibilitou a impressao
de diversas combinagdes de partes constituintes do Fantoma na plataforma de impressao. A
Figura 3.8 mostra a Tampa e a Flange do Ventriculo na plataforma de impressao, sendo a

Flange do Miocardio impressa posteriormente.

Figura 3.7. A, B e C. Modelo digital da tampa no slicer. A Tampa esta colocada na plataforma de
impressao com um angulo de 35° e a 7mm da superficie da plataforma. A peca esté representada a
azul-claro, a vermelho o material de suporte e a area de impressao esta representada pela superficie
cinzenta quadriculada.
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Figura 3.8. A, B e C. Modelos digitais da Tampa e Flange do Ventriculo no slicer. A Tampa esta
colocada na plataforma de impressao com um angulo de 35° e a 7mm da superficie da plataforma. A
Flange foi colocada perpendicularmente a plataforma a 7mm de distancia. A Tampa esta representada
a azul-claro, a vermelho o material de suporte da mesma. A Flange esta representada a cinzento-claro
e a cor-de-laranja o material de suporte da mesma. A area de impresséo esta representada pela
superficie cinzento-escura quadriculada.

Figura 3.9. Modelos digitais das Flanges do Ventriculo e Miocardio no slicer. Ambas colocadas
perpendicularmente a 7mm de distancia da superficie da plataforma de impressao. A area de impresséao
esta representada pela superficie cinzento-escura quadriculada. A. A Flange do Ventriculo esta
representada a azul-claro, e a vermelho o respetivo material de suporte. B. A Flange do Miocéardio esta
representada a cinzento-claro e a cor-de-laranja o respetivo material de suporte.

As Cavidades do Ventriculo e Miocardio, foram posicionadas paralelamente a plataforma
de impresséo. Verificou-se ter sido o posicionamento mais eficaz, provocando menos danos
tanto na superficie interior como exterior da cavidade. Além disso, esta configuragado, permite
manter a zona de encaixe da cavidade na flange quase intacta, exigindo menor esfor¢co na
etapa de pés-processamento. Deve ser adicionado material de suporte no interior das
cavidades de forma a evitar a sua desintegracdao e melhorando a sua coeséao estrutural
durante a impresséao, assegurando desta forma a preservagao da geometria da pecga. O slicer
oferece trés opcdes de material de suporte, e foi selecionado o mais reforcado para as
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cavidades, pois ao longo de toda a experiéncia notou-se maior taxa de sucesso aquando da
sua utilizacao. A disposi¢ao de cada peca e respetivo material de suporte sao apresentados

na Figura 3.10.

Figura 3.10. A e B. Modelo digital do Ventriculo e Miocéardio, ambos colocados paralelamente a 7mm
de distancia da superficie da plataforma de impressédo. O Miocardio ata representado a azul-claro e a
vermelho o respetivo material de suporte. O Ventriculo esta representado a cinzento-claro e a cor-de-
laranja o respetivo material de suporte. A area de impressao esta representada pela superficie cinzento-
escura quadriculada.

A mesma abordagem foi seguida para o posicionamento dos parafusos, reduzindo-se o
espaco entre a superficie da plataforma e a cabeca do parafuso para 5 mm, como se verifica
na Figura 3.11. Desta forma, garantiu-se a conservagdo da geometria da cabeca dos
parafusos e uma remocao ainda mais facilitada. Foram impressas cerca de 10 unidades de

cada parafuso, com o intuito de existir sobressalentes.

Figura 3.11. Modelos digitais dos parafusos utilizados para a fixagdo do Fantoma. A. A azul-claro
apresenta-se o parafuso M5x8, utilizado para isolar as cavidades do Ventriculo e Miocardio através do
seu aperto na tampa, a vermelho esta representado o material de suporte e foram impressas 9 unidades
em resina transparente. B. A azul-claro apresenta-se o parafuso M5x15, utilizado para o fecho do
fantoma, apertando na flange do miocardio, a vermelho esta representado o material de suporte e foram
impressas 12 unidades em resina transparente.
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Em relagdo aos moldes, a sua colocagao e posicionamento na plataforma de impressao,
segues 0s mesmos principios da colocacdo das Flanges e Tampa. A superficie mais
detalhada dos moldes ¢ posicionada voltada para cima com um angulo de 45° em relagao a
plataforma de impressao, conservando a qualidade da superficie e geometria. A Figura 3.12

apresenta parte do molde da Junta do Miocardio no slicer.

Figura 3.12. A, B e C. Modelo digital de uma parte do molde da Junta do Miocardio no slicer. O molde
esta representado a azul-claro, e a vermelho o respetivo material de suporte. A area de impressao esta
representada pela superficie cinzento-escura quadriculada.

3.5 Impresséo 3D

Os ficheiros no formato DLP, contendo todas as instrucdes introduzidas no slicer em
termos de posigao da pecga, material de suporte e parametros de impresséo, sao transferidos
para a impressora por meio de uma pendrive. Na impressora, ja calibrada e com a quantidade
de resina adequada no tanque, seleciona-se a peca desejada e da-se inicio a impressao. O
tempo de impressao de cada pega ou conjunto de pegas, varia conforme o volume de resina
necessario para a sua construcao, complexidade e dimensdo. Para a impressao das pecas
projetadas neste trabalho, o tempo de impressao variou entre cerca de 1h, para a impresséo

do conjunto de parafusos, e cerca de 9h para o conjunto das cavidades.

3.6 Pdés-Processamento e acabamento

Finalizada a impresséo, a plataforma de impressao juntamente com o modelo impresso,
é retirada da impressora. E feita uma primeira lavagem com IPA, ainda com o moledo na
plataforma, permitindo posteriormente o manuseamento e a descolagem da pega. O exemplar
€ assim, retirado da plataforma com o auxilio de uma espatula e é lavado uma segunda vez

com IPA. Em seguida, o material de suporte € removido antes da cura total da resina, evitando
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indentagcdes no modelo e promovendo uma remogao facilitada. Com uma folha de papel
absorvente, a peca ¢é limpa até que esteja completamente seca, uma vez que a presenca de
alcool na superficie influencia o processo e qualidade da cura. Da-se inicio ao processo de
cura expondo a pecga a radiacdo UV, no caso da resina cinzenta, colocando as peg¢as numa
janela exposta ao sol durante pelo menos uma hora. Ja no caso da resina transparente, este
processo deve ser controlado de modo a evitar 0 amarelecimento e o comprometimento da
resisténcia mecanica, sendo preferivel utilizar uma luz LED UV. A transformagédo do material
é visivel, e uma vez totalmente curado, é possivel desbastar o excesso de material, com
especial atencéo as zonas onde o material de suporte foi adicionado, pois poderao ter sofrido
algum repuxamento. Para o desbaste recorreu-se a uma lixadora de precisdo com pontas
ceramicas, que proporcionou uma remog¢ao mais suave do material indesejado com menor
risco de provocar danos. Para remover com eficacia todos os poés resultantes do desbaste,

cada peca foi lavada com agua e sabao neutro.

Apos a lixagem e lavagem das pecas do protétipo do Fantoma, impresso em resina
cinzenta, esta preparado para a colocagao das cavidades nas respetivas flanges recorrendo
a cola para polimeros para a sua fixagcao, e deixada a curar por pelo menos 24h. Neste

processo estdo também incluidos os elementos de fixacdo e moldes das Juntas.

As pecas constituintes do Fantoma final, fabricadas em resina transparente, foram
submetidas a uma etapa adicional de acabamento superficial. Cada peca foi lixada
manualmente com recurso a uma folha de lixa de agua de grdo 600, conferindo uma
rugosidade superficial mais fina. Com o objetivo de restaurar a transparéncia caracteristica e
desejada do Fantoma, foram avaliadas duas abordagens: (i) a aplicagao de um spray acrilico
transparente e (ii) a deposigédo de uma camada fina de resina seguida da sua cura imediata.
Apos esta etapa, e de acordo com o procedimento previamente adotado no Protétipo, as
cavidades foram posicionadas nas respetivas flanges e fixadas através da aplicacdo da
mesma cola. Os elementos de fixagdo foram igualmente submetidos ao mesmo processo, a
excegao da zona roscada, de modo a nao comprometer o seu aperto no Fantoma.
Relativamente aos moldes das juntas deste modelo, estes seguiram o mesmo procedimento;
contudo, nao se revelou necessaria a realizacdo da fase de acabamento, uma vez que nao

integram o modelo final, constituindo o meio de produgao das juntas.

3.7  Producéo de Juntas

Apos a etapa de pos-processamento, foi aplicado um spray desmoldante ou uma camada
fina de vaselina nas superficies interiores de cada parte dos moldes finalizados. Em seguida,

estes sao fechados com o auxilio de molas e o silicone transparente é injetado nos orificios
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para o efeito, e deixado a curar por dois dias. A Figura 3.13 apresenta os moldes das Juntas
de ambos os fantomas, fechados com molas ja com silicone transparente no seu interior.
Foram produzidas mais do que uma unidade de cada Junta, dado ser um processo totalmente
artesanal e se verificar diferencas nos resultados obtidos a cada iteragdo, assegurando-se
desta forma, um resultado favoravel, isto €, o fabrico de juntas uniformes e sem intersticios

no seu interior.

Uma vez curado o silicone, mas molas sao retiradas permitindo a abertura dos moldes e
consequente desmolde da Junta produzida. Posteriormente o material em excesso é retirado

com o auxilio de um x-ato.

f : e

13.' A. oldes da

Junta do Miocardio (Esquerda) e da Junta do Ventriculo (Direita) impressos
em resina transparente, fechados com molas e ja com silicone injetado. B. Molde da Junta do Ventriculo
impressos em resina cinzenta, fechado com molas e ja com o silicone injetado.

Figura
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4 Resultados e Discussao

4.1 Resultados da Impressao 3D das Pegas do Fantoma

4.1.1. Tampa e Flanges

A Figura 4.1 apresenta a impressado da tampa do fantoma em resina transparente. Na
Figura 4.1 A é possivel visualizar uma pequena deformagao na zona inferior da tampa, junto
a plataforma de impressao, resultante da falta de material de suporte. Esta peca foi
descartada, o seu ficheiro. DLP foi retificado com a adicdo de mais material de suporte e foi
impressa novamente. A Figura 4.2, além de representar o resultado do processo de impressao
bem-sucedido, o aprimoramento relativo a tampa é visivel. Primeiro, é de notar o aumento da
quantidade de material de suporte colocado na Tampa, quando comparado com a Figura 4.1
C e Figura 4.2 C, e segundo, a deformacao verificada na Figura 4.1 A foi eliminada como é

possivel verificar na Figura 4.2 A.

_ o v ,- f ) !
Figura 4.1. A. Tampa impressa com resina transparente na plataforma de impressado. B e C. Tampa
impressa com resina transparente retirada da plataforma de impressao e lavada com IPA.

Figura 4.2. A, B e C. Tampa e Flange do Ventriculo impressos com resina transparente na plataforma
de impressao.
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Na Figura 4.1 é também, possivel verificar a diferenca entre a peca acabada de ser
impressa (A) e a mesma pecga impressa e lavada com IPA (B e C). A lavagem remove a resina
nao polimerizada da superficie do modelo, retirando o aspeto brilhante e cristalino a peca,
reforcando a necessidade de se realizar a etapa de acabamento nas pecas impressas em
resina transparente, de forma a se alcancar a transparéncia desejada. Contudo, mesmo sem
acabamento, a transparéncia do material foi mantida num grau satisfatorio, favorecendo a

visualizacdo do interior do fantoma.

4.1.2. Cavidades do Ventriculo e Miocardio

As Cavidades do Ventriculo e Miocardio impressos sdo apresentadas na Figura 4.3. A
sua impressao nesta configuracdo promoveu a obtencdo dos resultados conforme o
expectavel, uma vez que, geometria se manteve inalterada durante o processo de impresséo,
nao se verificou acumulacio de resina por polimerizar no interior das cavidades e o aspeto
geral da superficie € bom. Além da configuracao e posicionamento das pecas, a quantidade
de material de suporte adicionado e a sua localizagado, proporcionou os resultados obtidos,

permitindo a integridade do modelo e assegurando a sua conformidade geométrica.

Figura 4.3. A, B, C e D. Cavidades do Ventriculo e do Miocardio impressas com resina transparente na
plataforma de impresséo.
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Apesar do facetamento das superficies curvas, caracteristico da discretizacao inerente ao
processo de impressao 3D, a técnica demonstrou elevada precisdo dimensional e um desvio
geométrico minimo relativamente ao modelo digital. Esta qualidade garante que as pegas
possam avancgar para as etapas seguintes, de pds-processamento, acabamento e montagem

sem necessidade de correcdes adicionais significativas.

4.1.3. Elementos de Fixagao

Os parafusos de ambos os modelos, pelas suas reduzidas dimensdes, apresentam o
menor tempo de impressao relativamente as restantes pecgas. A precisdo da técnica de PR
selecionada é evidente e verificada pela observacao dos resultados da impressao da rosca
dos parafusos apresentados na Figura 4.4 e na Figura 4.5. A orientagao perpendicular destes
elementos em relacdo a plataforma de impressao, suportados pelo material de suporte,
permitiu ndo s6 o sucesso da sua impressdo como diminuiu a necessidade de desbaste de
material, na fase seguinte. Adicionalmente, ndo se verificou deformagdes, o que reforca a
fiabilidade e precisdo do processo, demonstrando-se adequado para a produgdo de

elementos de fixacdo mesmo de reduzidas dimensdes.

Figura 4.4. A e B. 9 Parafusos M5x8 impressos em resina transparente e 12 Parafusos M5x15
impressos em resina transparente, retirados da plataforma de impressao, unidos pela base do material
de suporte. Ambos ja lavado com IPA.

4.1.4. Moldes das Juntas do Ventriculo e Miocardio

O processo de impressao dos moldes das Juntas é idéntico ao das Flanges e Tampa, a
correta colocacao e quantidade de material de suporte conduzira ao éxito da impressao. A
maior preocupagao para estas pegas € o rigor geométrico e dimensional das faces interiores,
nao existindo grande exigéncia no que respeita a rugosidade da superficie, pelo que, os
resultados obtidos foram favoraveis face ao pretendido. Os resultados referentes a estes

componentes sao apresentados na etapa de pds-processamento.
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4.1.5. Defeitos Identificados

E de reforcar que, para garantir a reprodutibilidade e a fiabilidade dos resultados, foram
impressas multiplas unidades de cada peca. Contudo, durante o processo de impressao foram
detetados pequenos defeitos, intersticios de ar no interior de alguns exemplares. A literatura
corrobora a ocorréncia destes fendmenos. Tumbleston et al. [51] descreve que as bolhas de
ar e os artefactos entre camadas tendem a formar-se ao longo do eixo Z seguindo padrées
anisotrépicos, em processos intermitentes como é o caso da DLP, devido a reacado de

polimerizacao da resina e a interagdo entre camadas.

Na Figura 4.5, Figura 4.6 e Figura 4.7 apresentam-se as pegas nas quais se detetaram
os defeitos. Pela analise das mesmas, verifica-se a anisotropia do padrao de origem dos

intersticios e o seu alinhamento conforme as camadas impressas, isto é, ao longo do eixo Z.

Figura 4.5. Intersticios no interior da Tampa. E pssivel verificar o surgimento destes defeitos em 2
iteracdes diferentes da mesma peca.

i s e ‘ \ .Vr'ﬁ
Figura 4.6. A. Intersticios no interior da Flange do Ventriculo; B. Intersticios no interior da Flange do

Miocardio.
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Figura 4.7. Intersticios na parede da Cavidade do Miocardio. E possivel verificar presenga destes
defeitos em 2 itera¢des diferentes da mesma pega.

Além dos defeitos anteriormente descritos, foi ainda possivel observar marcas de camada
na superficie das pegas, que evidenciam o sentido de impressao. Este efeito, intrinseco ao
processo de prototipagem por camada, sendo mais percetivel nas pecas impressas em resina
transparente do que nas pecas fabricadas em resina cinzenta. Hatamikia et al. [52] destaca
que estas marcas, resultantes da orientacao impressao, podem influenciar tanto a integridade
estrutural da peca como a homogeneidade do material, resultando em divergéncias na
atenuagao em aplicagdes de imagem médica. De forma consistente, Ma et al. [44] , refere que
as variagdes locais de densidade associadas a este tipo de fendmenos, afetam diretamente
a resposta radioldgica de materiais produzidos por MA, aspeto de particular relevancia em
aplicacoes de SPECT-MPI.

A atenuacéo destes defeitos foi alvo de analise. A literatura sugere que a otimizagao dos
parametros de impressao como o Bottom Exposure Time, o Z Lift Distance, Z Lift Speed e o
Z Retract Speed, bem como a correta orientagdo e posicionamento do componente na
plataforma de impresséo, contribuem para a sua mitigagao, influenciando positivamente a
homogeneidade do material e consequentemente da atenuagido da radiagdo no mesmo
[44][52] .

4.2 Resultados do Pés-processamento e Acabamento

4.2.1. Tampa, Flanges e Cavidade do Ventriculo e Miocardio

A Figura 4.8, apresenta os resultados do poés-processamento relativamente as pegas
constituintes do Protétipo. Devido a presenga de pds ceramicos na composicdo da resina
cinzenta, as pegas apresentam um acabamento superficial suave e liso, com elevado rigor

geomeétrico, exigindo desta forma, um esforgo minimo na etapa de pds-processamento, sendo
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apenas necessaria especial atencio as zonas onde foi adicionado o material de suporte. No
entanto, a opacidade desta resina constitui uma limitagdo ao manuseamento seguro do
fantoma, uma vez que dificulta a visualizagdo e, consequentemente, o seu correto
preenchimento, aumentando consequentemente o tempo de exposi¢ao a radiagao do técnico.
Ainda assim, a impressao deste modelo foi de extrema importancia, pois permitiu a detecao

de diversos pontos a ter em atengéo, que levaram a melhoria da concegao do fantoma final.

Figura 4.8. Pegas constituintes do protoétipo do Fantoma finalizadas. A. Tampa; B. Flange do Ventriculo;
C. Flange do Miocardio; D, E e F. Cavidade do Miocardio (Esquerda) e cavidade do Ventriculo (Direita).
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As pecas constituintes do Fantoma, apds a fase de pds processamento, sdo apresentadas
na Figura 4.9. A reprodutibilidade e precisdo da tecnologia DLP é mais uma vez demonstrada
pelos resultados obtidos tanto para o Protétipo como para o Fantoma. As cavidades de ambos,
sendo os elementos mais relevantes para este trabalho, possuem geometrias e dimensdes
com elevado grau de semelhanca. As flanges e tampa do Protétipo, foram alvo de
aprimoramento, nomeadamente a sua espessura foi reduzida, assim como o didmetro

exterior, dando origem aos elementos homélogos do Fantoma final.

Pela observacao da Figura 4.9 A, é evidente o amarelecimento da resina transparente,
resultado de um tempo excessivo de cura a que estas pecas foram submetidas. Para além da
alteragao de cor, verificou-se empiricamente um aumento da fragilidade das pecas com este
aspeto, o que também é indesejavel. Contudo, observou-se durante o decorrer do trabalho
experimental que o amarelecimento tende a atenuar-se com tempo. Tendo em conta estas
observacoes, o processo de cura das restantes pecas, ilustradas na Figura 4.9 B, C, D e E,
foi controlado, através da reducgao e alternancia dos tempos de exposi¢cao a Luz UV. Embora
a resina transparente proporcione um acabamento superficial satisfatorio, contrariamente a
resina utilizada no protétipo, requer maior atengdo e cuidado no processo de lixagem e
preparacao da superficie para receber o acabamento final. Esta necessidade implica um maior

dispéndio de tempo, aumentando globalmente o processo de producao das pegas.

Embora a resina transparente tenha apresentado maior suscetibilidade a defeitos de
impressdo e marcas de camada, a sua utilizacdo revelou-se vantajosa ao possibilitar a
obtencao de pecas translucidas. Nesta fase, alcangou-se um nivel de transparéncia suficiente
para permitir a inspecao visual do interior do modelo, favorecendo a detegcao de eventuais
imperfeicdes. Nao obstante, dado que a transparéncia constitui um requisito particularmente
relevante para a aplicagdo em imagem médica, a etapa de acabamento superficial revelou-se

indispensavel para maximizar o desempenho do Fantoma.
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Figura 4.9. Pecas constituintes do Fantoma. A. Da esquerda para a direita: Flange do Miocardio, Flange
do Ventriculo e Tampa; B e C. Cavidade do Miocardio; D e E. Cavidade do Ventriculo. E de notar que
as pegas ainda nao foram sujeitas a finalizagdo com resina ou spray acrilico.
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4.2.2. Elementos de fixacao

Da mesma forma, os parafusos passam exatamente pelas mesmas etapas do processo
enunciado. A cabeca dos parafusos € ligeiramente chanfrada durante a lixagem. O resultado

dos parafusos é apresentado na Figura 4.10.

Figura 4.10. A. Parafuso, tampé&o e porca impressas em resina cinzenta, utilizados para fechar e isolar
o protétipo do fantoma. B. Parafusos impressos em resina transparente utilizados para fechar e isolar
o fantoma final.

Tal como as Flanges e Tampa do protétipo, os parafusos também foram otimizados.
Embora a rosca estivesse ja normalizada em ambos os modelos desenvolvidos neste
trabalho, a cabega dos parafusos do Protétipo ndo seguia as normas standard. No Fantoma
final, recorreu-se a dimensdes normalizadas para o desenho dos parafusos, permitindo
reduzir as suas dimensdes e, consequentemente, ajustar o didmetro externo das Flanges e
da Tampa. Adicionalmente, o tampao foi eliminado, sendo os orificios de acesso as cavidades
agora vedados diretamente por parafusos, cujo aperto é realizado diretamente na propria
flange, eliminando a necessidade de porcas. Esta alteracdo representou uma melhoria
significativa em termos de simplificagcao estrutural e de facilidade de montagem. Todas estas
melhorias contribuem para a simplificagdo da estrutura do modelo, reduzindo o numero de
componentes e o volume total de material envolvido. Esta simplificagdo resulta numa
configuragdo mais homogénea e compacta, com menor risco de artefactos indesejados

durante a aquisicao de imagem por SPECT-MPI.
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4.2.3. Moldes das Juntas do Ventriculo e Miocardio

Os resultados dos moldes das Juntas nesta sdo apresentados em seguida, na Figura
4.11. Consistente com os resultados obtidos para outros componentes dos modelos
desenvolvidos, a qualidade dos detalhes e a fiabilidade geométrica obtidas por esta técnica
de PR é demonstrada, independentemente da resina usada. Estes resultados reforcam a
capacidade do processo de impressdo em DLP para produzir geometrias complexas,
possuindo elevado grau de detalhe, e de pequenas dimensdes com elevado rigor, como € o

caso do interior dos moldes.
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Figura 4.11. A. Moldes da Junta do Ventriculo impressos em resina cinzenta finalizados. B. Parte do
molde da Junta do Ventriculo impressa em resina transparente e finalizado.

i

4.2.4. Acabamento

A Figura 4.12 apresenta os resultados obtidos para as duas op¢des apresentadas, sendo
que na Figura 4.12 A, a esquerda mostra-se a aplicagdo de uma camada de spray acrilico
transparente e a direita mostra-se a aplicagdo de uma camada de resina. E de notar que em
comparagao com a aplicagao de spray, a finalizagao com resina oferece uma superficie mais
polida e cristalina, uma vez que a resina preenche qualquer tipo sulco superficial originado
pelo processo de lixagem. Contudo, a sua aplicagdo revelou-se mais complexa do que a
utilizacao do spray, por questdes relacionadas com a dificuldade em assegurar a correta e
total polimerizagao da resina no interior das cavidades. Por sua vez, o spray acrilico, oferece
bom acabamento sem aumentar a espessura do modelo, oferecendo uma aplicagdo mais
uniforme e rapida, secando sem depender da luz LED UV e deixando o modelo com um bom
grau de transparéncia tal como pretendido. Optou-se, no entanto, pela aplicacédo de uma a
duas camadas do spray acrilico transparente. A finalizagao destas pecas pode ser observada
na Figura 4.12 B.
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Figura 4.12. A. A Cavidade do Miocardio (Esquerda) foi finalizada com uma acamada de spray acrilico
transparente. A Cavidade do Ventriculo (Direita) foi finalizada com uma camada de resina transparente.
B. A Cavidade do Ventriculo (Esquerda) e a Cavidade do Miocardio (Esquerda) com as respetivas
flanges acopladas, coladas e finalizadas com spray acrilico transparente.

4.3 Juntas do Ventriculo e Miocardio

Uma vez curado o silicone, as molas séo retiradas permitindo a abertura dos moldes e
consequente desmolde da Junta produzida, tal como demostrado na Figura 4.13 A.
Posteriormente o material em excesso (Figura 4.13 B) é retirado com o auxilio de um x-ato
(Figura 4.13 C). O elevado rigor geométrico dos moldes promove um bom resultado no que
concerne ao fabrico das juntas, verificando-se um bom encaixe das mesmas nas flanges e
alinhamento de todos os furos permitindo a passagem justa e isolamento dos parafusos.
Verifica-se deste modo, que foram produzidas uma Juntas uniformes e compactas, possuindo
superficies lisas e homogéneas garantindo desta forma um contacto eficaz e consequente
isolamento do Fantoma final. A selegdo do silicone transparente prende-se com a mesma

necessidade de selecionar uma resina que permita obter um fantoma translucido.
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Figura 4.13. A. Moldes da Junta do Ventriculo do‘kFantoma impressos em resina cinzenta, e Junta do
Ventriculo desmoldada, inserida no molde. A. Juntas do Ventriculo e do Miocardio desmoldadas. B.
Juntas do Ventriculo e Miocardio aparadas e finalizadas.

4.4 Fantomas finalizados

Finalmente, os fantomas sdo montados, aparafusados e preenchidos com agua. E de
notar que todos dos parafusos ou tampdes no caso do protétipo, foram envolvidos com fita
PTFE, vulgar fita teflon, de forma a evitar fugas. A Cavidade do Ventriculo, dos fantomas foi
preenchida com agua através dos orificios para tal destinados com o auxilio de uma seringa.
Durante alguns dias, os fantomas cheios com agua sao colocados em diversas posicdes com

o objetivo de detetar fugas, ndo tendo sido verificadas.

Pela observacao da Figura 4.14, constata-se que através da aplicagao da PR recorrendo
a técnica de DLP, foi possivel a produgdo de um Fantoma homemade, com um material
translucido, quase cristalino, mantendo um elevado rigor geométrico. Esta precisdo permitiu
que todas as superficies e detalhes do modelo fossem reproduzidos de forma fiel, garantindo
o fecho completo e o isolamento eficaz do Fantoma, cumprindo desta forma, os objetivos
propostos para o trabalho. Este estudo teve o principal foco nas patologias associadas ao

Miocardio e por isso durante os testes apenas a cavidade correspondente foi preenchida e
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testada. Contudo este fantoma foi projetado de forma a permitir preencher também a cavidade

do Ventriculo, permitindo aumentar o niumero de hipéteses de teste.

Figura 4.14. Fantom Final com a cavidade do Miocardio preenchida com agua. Posteriormente o
fantoma foi preenchido com soro contendo o radiois6topo, estando pronto a ser testado.

A andlise comparativa dos dois modelos produzidos revelou diferengas significativas
relacionadas com o material utilizado. O Protétipo (Figura 4.15), apresentou vantagens no que
diz respeito a robustez estrutural e a facilidade de impressédo. Além disso, o acabamento
superficial do modelo cinzento mostrou-se superior relativamente ao modelo transparente,
apresentando menor rugosidade e nao necessitando de finalizagao adicional com spray
acrilico ou resina. Apesar da presenca de pds ceramicos na resina cinzenta, prevé-se que
estes ndo causem interferéncia significativa, conforme discutido anteriormente. Contudo, a
opacidade dificultou o preenchimento das cavidades e a deteg¢do de bolhas no interior das

paredes, limitando a capacidade de monitorizacdo de defeitos internos.

Por outro lado, o Fantoma final produzido em resina transparente demonstrou-se mais
adequado para a observacao do interior do fantoma e para a verificagdo de bolhas ou
intersticios, permitindo uma inspeg¢do visual direta da integridade do modelo. A resina

transparente, quase cristalina ap6s o acabamento, garantiu elevado rigor geométrico,
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reproduzindo de forma fiel superficies da cavidade ventricular. Contudo, o seu manuseamento
durante o processo de impressao exigiu maior cuidado e levou a um aumento do nimero de
iteracbes para otimizacdo dos parametros de impressao, revelando uma maior sensibilidade

do material a variacbes de temperatura, velocidade e exposi¢cao durante o processo DLP.

Figura 4.15. Protétipo do fantoa, impresso com reina cinzeta. Em A. E B. o protétipo ainda nao
possuia nenhum elemento de apoio a estanquidade. C e D. Protétipo com a cavidade do Miocardio
preenchida com agua. Recorreu a fita botulinica para isolamento da cavidade.

Em termos de funcionalidade pratica, ambos os modelos satisfizeram os requisitos de
estanqueidade apés preenchimento com agua e nao apresentaram fugas durante ensaios

realizados.

Contudo, o modelo transparente demonstrou uma utilidade acrescida na inspegao visual
do interior das cavidades, permitindo a identificagdo de bolhas de ar ou de preenchimentos
incompletos, o que constitui uma vantagem relevante durante as fases de preparagéo e
validacao do fantoma. No entanto, o modelo produzido em resina cinzenta opaca destacou-
se pela sua maior robustez estrutural e resisténcia mecanica, caracteristicas particularmente
vantajosas para utilizagao repetida, transporte e manuseamento em ambientes laboratoriais

ou clinicos. Apesar de a translucidez facilitar a monitorizagdo interna do modelo, a
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durabilidade, estabilidade dimensional e resisténcia do fantoma opaco tornam-no mais
adequado para ensaios imagioldgicos que envolvam manipulagcido frequente ou exposicdes
sucessivas, como é o caso dos protocolos de aquisicao em SPECT-MPI. Assim, a sele¢cao do
material devera ser realizada tendo em consideragdo um compromisso entre a necessidade
de inspecao visual do interior do fantoma e os requisitos operacionais, estruturais e de

durabilidade associados a aplicagao especifica pretendida.

Adicionalmente, é possivel identificar diversos pontos de melhoria entre o modelo
produzido com a resina cinzenta opaca, a primeira iteracdo deste trabalho, e o modelo final
obtido com resina transparente. Durante o projeto do protétipo, ndo foi considerada a
normalizagcao do dimensionamento das cabecas dos parafusos e respetivas porcas, o que
resultou em elementos com dimensbes superiores ao necessario. No modelo final, esta
questdo foi devidamente integrada no processo de concecado, permitindo a reducao
significativa das dimensbes destes componentes, mantendo simultaneamente a
funcionalidade e facilitando o seu aperto. As porcas foram eliminadas, uma vez que os
parafusos passaram a fixar diretamente na flange do miocardio. Estas melhorias contribuiram

para mitigar o aparecimento de eventuais artefactos nas imagens adquiridas.

No que respeita ao isolamento das cavidades, a utilizacdo da facky tape no primeiro
modelo, dificulta o controlo da sua expansdo, podendo esta invadir as cavidades e
comprometer os respetivos volumes. No fantoma transparente, este problema foi ultrapassado
através da implementagéo de juntas personalizadas, concebidas especificamente para esse
fim, apresentando elevado rigor geométrico e uniformidade. Relativamente aos tampdes
conicos utilizados para o isolamento dos orificios de acesso as cavidades do fantoma
produzido com resina cinzenta, apesar de cumprirem com a sua fungao, ndo oferecem a
robustez necessaria para uma utilizagdo segura. Estes foram substituidos por parafusos
milimétricos envolvidos em fita teflon, proporcionando um isolamento mais eficaz, pratico e

seguro.

Foram também implementadas otimiza¢gdes geométricas nas tampa e flange do ventriculo
do modelo final, cuja espessura de Smm para 3mm. Esta alteracao refletiu-se na otimizagéo
do processo de impressdo das mesmas, reduzindo o tempo total de fabrico e o volume de

resina necessario.

Ambos os modelos cumprem. desenvolvidos satisfazem os requisitos funcionais definidos
para o projeto, a excegdo da correspondéncia dimensional com fantomas comerciais
homologados, limitagdo esta ja discutida e diretamente associada as capacidades intrinsecas

do equipamento utilizado.
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5 Limitacoes e perspetivas futuras

Apesar dos avancos significativos na area da imagiologia nuclear, verifica-se ainda uma
escassez de estudos direcionados especificamente a aplicacado da técnica de SPECT-MPI
com recurso a fantomas. Para além desta lacuna, verifica-se igualmente uma limitada
investigagdo no que diz respeito as propriedades dos materiais utilizados no fabrico de
fantomas, nomeadamente no que se refere a sua interagcdo com a radiacao gama, fator

determinante para a precisao e fiabilidade dos resultados.

O principal objetivo deste trabalho consistiu no desenvolvimento e fabrico de um fantoma
cardiaco antropomorfico com recurso a modelagao CAD e impressao 3D, ndo incluindo, por
limitacdo de tempo e recursos, uma caracterizacao detalhada da interacdo da radiacao com
os materiais utilizados. No entanto, este aspeto podera ser explorado em trabalhos futuros,
através de simulacdes de Monte Carlo, as quais permitirdo avaliar a interagdo da radiacéo
gama com os materiais utilizados, complementando a validagdo do modelo fisico

desenvolvido.

A selecao da técnica de PR mais adequada demonstrou-se desafiante, devido a grande
preocupacao relacionada com a interacdo da radiagdo com a matéria. A preferéncia pela
tecnologia de FPC, mais concretamente pela técnica de DLP, foi motivada pela necessidade
de garantir a inexisténcia de porosidade. No entanto, durante a impressdo do Fantoma,
utilizando resina transparente, surgiram alguns defeitos de impressao, potencialmente
capazes de provocar enviesamento dos resultados obtidos em testes imagiologicos, apesar
da sua dimensao ser inferior ao limite de resolugao tipico dos equipamentos de SPECT. Estes
defeitos refletem as limitagdes intrinsecas da impressao por camadas e da técnica DLP na

obtencido de camadas continuas e homogéneas.

Apesar dos resultados promissores, os modelos de fantoma desenvolvidos nao foram
ainda testados em protocolos clinicos de aquisicao SPECT-MPI. Futuramente, sera
importante ultrapassar estas restricbes, explorando outros materiais e técnicas de FPC,
geometrias e comparagdes com fantomas certificados e disponiveis no mercado. A utilizagao
da tecnologia CLIP, representa uma alternativa promissora para trabalhos futuros, uma vez
que possibilita um processo de impressao continuo, mitigando desta forma o aparecimento
de bolhas, através da interface continua de resina ndo polimerizada, resultante da janela

permeavel ao oxigénio que inibe a fotopolimerizagao por radicais.

Futuramente, seria igualmente pertinente investigar alternativas ao preenchimento da
cavidade com agua, permitindo a utilizacao de fluidos com densidade ajustavel de forma a

aproximar a atenuagao a do miocardio. Esta abordagem podera contribuir para uma avaliagao
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mais precisa da atenuacgao da radiagao nos tecidos, melhorando a fiabilidade dos estudos de

perfusdo miocardica.

No que diz respeito a seguranga durante 0 manuseamento, o fantoma devera estar em
conformidade com as normas e especifica¢des vigentes, incluindo as regras de boas praticas
de protecédo radiologica. Neste contexto, a dosimetria associada ao manuseamento do
fantoma devera ser avaliada. Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de um suporte
especifico que facilite o enchimento do fantoma e que, simultaneamente, permita o ajuste
preciso da sua posicdo na gantry do equipamento. Estes aspetos assim como o
aprimoramento do isolamento e dos elementos de fixacdo, devera ser considerado em futuras
implementacdes, assegurando que os modelos desenvolvidos sejam seguros e adequados

para utilizacdo em ambientes de investigacao.
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6 Conclusoes

No ambito deste trabalho, foi desenvolvido um fantoma cardiaco antropomoérfico para
avaliagao da perfusdo miocardica por SPECT-MPI, abrangendo todas as fases do processo
desde o desenho do modelo digital até ao fabrico recorrendo a MA. O design das pecas e
respetivos moldes foi realizado em ambiente CAD (SolidWorks), sendo posteriormente
preparado para impressao recorrendo a técnica DLP, com definicdo dos parametros de
impressdo e material de suporte. Com base nesta metodologia, foi possivel produzir duas
versdes distintas do fantoma, demonstrando ndo sé a reprodutibilidade do processo, mas
também a sua flexibilidade na adaptacao a diferentes requisitos técnicos ou experimentais.
Esta capacidade de gerar multiplas variantes fisicas de um mesmo modelo base reforca a
viabilidade da abordagem adotada e evidencia o seu potencial para ser replicada ou ajustada

em diferentes contextos clinicos e/ou laboratoriais.

A PR revelou-se uma alternativa viavel e acessivel, oferecendo vantagens em termos de
rapidez, precisao e flexibilidade de conce¢ao, permitindo a producéo de fantomas adaptaveis
a diferentes necessidades. Os resultados obtidos destacam-se pelo elevado rigor geométrico
e dimensional e consisténcia entre modelos desenvolvidos. O Protétipo, fabricado em resina
cinzenta opaca, demonstrou-se particularmente adequado para utilizagdo intensiva,
transporte e manuseamento no contexto laboratorial e clinico, devido a resisténcia mecanica
superior e estabilidade estrutural, associadas a esta resina. Ja a resina transparente utilizada
na produgao do Fantoma final, distingue-se na medida em que a sua translucidez possibilita
a monitorizacao direta do interior das cavidades, facilitando a identificacdo de bolhas ou
preenchimentos incompletos. Esta propriedade constitui uma vantagem adicional, uma vez
que, simplifica o processo de preenchimento e verificagao, facilita o manuseamento e contribui
para a diminuicdo do tempo de exposicao do técnico a radiagdo. Deste modo, a selecido do
material devera resultar da avaliagao que contemple, para além dos requisitos operacionais e
estruturais associados a aplicagao pretendida, a capacidade de inspecéao visual, resisténcia

mecanica, durabilidade e funcionalidade.

O levantamento tedrico realizado permitiu identificar lacunas relevantes na literatura,
como a escassez de estudos especificos sobre a aplicagdo de SPECT-MPI com recurso a
fantomas e a limitada investigagdo sobre as propriedades fisico-quimicas dos materiais
utilizados, em particular a sua interagdo com a radiagdo gama. O presente trabalho
experimental procurou dar resposta a estas necessidades, propondo e implementando uma
abordagem pratica, reprodutivel e acessivel para o fabrico de modelos anatémicos com

potencial de aplicagdo em estudos de perfusdo miocardica por SPECT-MPI. Apesar dos
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desafios inerentes a impressdo por camadas e a técnica DLP, a metodologia adotada
demonstrou ser viavel e eficaz, permitindo alcangar os objetivos propostos, e reforcando a

aplicabilidade da impressao 3D para a producao de fantomas antropomorficos.

Em suma, a metodologia seguida e os modelos de fantoma que dela resultam, reforgcam
o potencial de aplicagao na area de medicina nuclear, nomeadamente no desenvolvimento de
fantomas personalizados e adaptaveis a diferentes contextos de investigacao. Estes modelos
permitem estabelecer um ground truth, proporcionando um ambiente controlado e replicavel,
essencial para a avaliagdo sistematica da qualidade de imagem e da atenuagdo da radiacao
nos tecidos. Futuramente, a evolugao destes modelos podera contribuir para uma avaliagao
mais rigorosa da funcao do VE, otimizacao dos protocolos de imagem e, em ultima instancia,

para a melhoria do diagndstico e tratamento das doencgas cardiovasculares.
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