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Caracterizacao Funcional e Fisiologica de
Pacientes com Neoplasia da Mama

Joana Moreira!, Ricardo Vardasca?, Joaquim Gabriel®

Resumo — O cancro da mama é o tipo de cancro mais comum
entre as mulheres. Em Portugal, anualmente sdo detetados cerca
de 6.000 novos casos. Atengdo é requerida na sua identificagéo,
monitorizagao e avaliacdo dos tratamentos.

A termografia permite monitorizar a distribuicdo da
temperatura a superficie da pele, sendo indcuo, ndo invasivo e ndo
ionizante. Na &rea da oncologia, a termografia pode ter um papel
na documentacdo do cancro da mama, pois tem capacidade de
monitorizacdo em tempo real dos sistemas microvascular
periférico e nervoso auténomo sujeitos a alteracdes provocadas
por neoplasias da mama.

Este projeto pretende investigar a utilizagdo da termografia
médica na avaliagdo fisioldgica e funcional de pacientes com
neoplasia da mama, pela correlagédo dos achados dos termogramas
da mama com outros métodos de imagem médica.
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1. INTRODUCAO

As principais motivagdes para a realizagdo deste estudo € a
problematica do cancro da mama aliada a procura eminente de
novos métodos de imagem médica que permitam identificar, de
forma cada vez mais eficaz, lesdes internas, como é o caso das
neoplasias. E de notar que os métodos de rastreio atualmente
utilizados apresentam os seus inconvenientes. Neste sentido, a
termografia infravermelha tem-se revelado um método
promissor, sendo ela a ferramenta de estudo deste projeto de
investigacdo. E um método de imagem que se baseia no
mapeamento da temperatura da superficie da pele, através da
medicao da radiacdo infravermelha emitida pelo corpo.

Este trabalho de investigacdo tem como principal finalidade
correlacionar os achados dos métodos de imagem méedica
convencionais, como a Mamografia, a Ultrassonografia,
Ressonancia Magnética e Medicina Nuclear (ex: PET) com os
termogramas das mamas, obtidos das participantes no estudo.

Il. O CANCRO DA MAMA: FATORES DE RISCO

O cancro da mama é uma doenca multifatorial, cujos fatores
de risco podem ser enddgenos ou exégenos. Aqueles que
representam um risco acrescido de cancro da mama séo [1]:

= ldade superior a 60 anos

= Prévio diagnostico de cancro da mama

= Existéncia de familiares diretos com cancro da mama
»  LesBes mamarias benignas

= Alteracdes genéticas (ex: genes BRCAL e BRCA2)
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I1l. TECNICAS DE IMAGEM MEDICA PARA MONITORIZACAO DA
MAMA

Segundo as recomendacfes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a mamografia é o método de imagem médica
recomendado para o rastreio do cancro da mama da mulher [2].
No entanto, isoladamente, ndo é assim téo eficaz na avaliagdo
da mama [3]. Por isso, em situa¢des nas quais é necessaria uma
avaliacdo adicional, existem outros métodos disponiveis como
0 Ultrassom (US), a Ressonancia Magnética (MRI) ou a
Tomografia por Emissdo de Positrdes (PET). Uma outra
modalidade de imagem que tem sido alvo de atengdo em
investigacdo é a Termografia por Infravermelhos. Por ser um
método simples, ndo invasivo e ndo ionizante, tem vindo a
revelar grande importancia. No entanto, isoladamente nédo é
suficiente para a pratica clinica no diagndstico da neoplasia da
mama [4].

na Tabela 1 é feita uma comparagdo global entre os métodos
abordados.

Tabela 1. Comparacéo entre os métodos de imagem médica

L Disponib | Sensibi

Radiagdo | CustO | “ijigage | lidade

Mamog Sim Médio Alta Média?

us Nio Médio Alta MédiaP
MRI Nao Alto Baixa Alta
PET Sim Alto Baixa Alta

Termog Né&o Baixo Baixa Média®

a-depende da densidade da mama; b-depende do operador; c-
resultados falso-positivos

IV. METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste projeto passa pela recolha de
imagens térmicas estaticas, e posteriormente dinamicas, que
permitem a caracterizacdo da distribuicdo de temperatura em
mulheres assintomaticas (grupo de controlo N=11) e em
mulheres sintomaticas (grupo oncologico N=29), com
diagnostico prévio confirmado de neoplasia da mama pelos
diferentes métodos de diagndstico atualmente aplicados.

O equipamento utilizado para a aquisi¢do de imagens foi a
camara termografica FLIR E60. Foi também necessario um
Higrometro Testo H175 para medir a temperatura ambiente e a
humidade relativa. A realizacdo da termografia dindmica,
incluiu o uso de duas medalhas de aluminio para provocar o
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estimulo térmico externo.

As imagens recolhidas foram analisadas quanto a
temperatura, em regides de interesse selecionadas. Para isso, foi
utilizado o software FLIR ThermaCAM Researcher Pro 2.10.

Além da recolha de imagens térmicas, foram fornecidos pelo
IPO dados clinicos das doentes oncoldgicas (achados de outras
modalidades de imagem) com os quais foi feita uma correlag&o.

Posteriormente, procedeu-se ao estudo estatistico a partir do
SPSS Statistical 24.

V. RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os principais resultados
deste estudo. Em primeiro lugar, é estabelecida uma relacéo
entre a distribuicdo da temperatura superficial da mama e as
caracteristicas individuais da amostra de controlo e
concoldgica. Posteriormente, é analisada a influéncia das
caracteristicas da populagdo oncolégica na malignidade das
lesbes. Por fim, é feita uma caracterizagdo térmica de cada
regido de interesse estudada, tendo em conta 0 quadrante e a
mama afetados, de acordo com a simetria térmica (AT), o
gradiente entre quadrantes e a temperatura média absoluta.

Resultados de testes estatisticos (U-Mann Whitney)
demonstram que, através das as variaveis correspondentes ao
IMC, fase menstrual e tamanho da mama (copa) néo é possivel
discriminar qualquer participante, tanto na amostra de controlo
como na amostra oncolégica (p-value>0,05).

Na amostra oncoldgica , foi também analisada a influéncia
de achados clinicos como o tamanho da lesdo (cT), o grau e a
sua distancia a pele na distribui¢do de temperatura nas regifes
da mama e na simetria térmica. Pelo teste de Kruskal-Wallis,
verifica-se que o p-value>0,05 para qualquer uma das variaveis.
Ou seja, que ndo existem evidéncias estatisticas que
demonstrem que a distribuigdo da temperatura média absoluta
e da simetria térmica é diferente para as varias categorias.

Relativamente a relacdo entre a malignidade das neoplasias
no grupo oncoldgico e as suas caracteristicas individuais,
verifica-se que, segundo o teste de Kruskal-Wallis (p-
value>0,05) ndo existem evidéncias estatisticas que indiquem
diferencas na distribuicdo da temperatura e na simetria entre as
varias categorias da faixa etaria, do IMC, do tamanho da mama
e dos antecedentes cancerigenos. O contrario acontece com a
variavel correspondente a menarca, ja que p-value<0,05.

Para caracterizar termicamente a mama, sdo comparadas
estatisticamente (U-Mann Whitney) as amostras de controlo e
oncologica para se encontrarem diferencgas relevantes tanto nas
distribui¢des das temperaturas de ambas e na simetria térmica,
como no comportamento térmico das regifes da mama apos
estimulacdo externa.

Resultados indicam que, de um modo geral, existem
evidéncias estatisticas significativas para afirmar que ha
diferencas na distribuicdo de temperatura, na simetria térmica,
bem como no gradiente entre quadrantes, quer para a amostra
de controlo quer para a amostra oncologica.

V1. DiscussA0 E CONCLUSAO

A finalidade desta investigacdo foi analisar a utilizacdo da
termografia infravermelha na caracterizagdo fisiolégica e
funcional de pacientes ja diagnosticados com neoplasia da

mama. Para tal, foram correlacionados o0s dados dos
termogramas da mama com os achados dos outros métodos de
imagem médica, tais como a Mamografia, Ressonancia
Magnética, Ultrassonografia (ecografia mamaria) e PET. Os
achados clinicos de cada paciente foram obtidos a partir dos
relatérios médicos fornecidos pelo IPO.

Desta investigacdo resultou também a definicdo de um
protocolo de recolha e andlise de imagens termograficas das
mamas de mulheres sintoméaticas. Dada a necessidade de
recolher vérias imagens da mesma mulher e também entre
mulheres diferentes, causando altera¢fes na posi¢do e tamanho
nas regibes de interesse (ROI) das imagens térmicas, a
padronizacdo dessas ROIls foi fundamental para que o processo
fosse automatizado.

Conclui-se que foi elaborado um protocolo de recolha e
andlise conciso e que a principal finalidade desta investigacéo
foi atingida. Apesar de nos termogramas analisados, existirem
evidéncias estatisticas significativas que indicam diferencas
entre o padrdo oncolégico e o padrdo saudavel (controlo), ndo
se verificou correlagdo entre os achados clinicos (grau, tamanho
da leséo e distancia a pele) e os dados fisiologicos (distribuigdo
da temperatura nas mamas).

Como trabalho futuro, propde-se o seguinte:

= Construgdo de uma base de dados maior e com poucos
casos omissos, para que haja mais diversidade na
amostra e, consequentemente, mais resultados de
evidéncias estatisticas;

= Estudos que provem qual o melhor método de
estimulacdo térmica (conducdo, conveccdo ou
quimica) numa anélise dindmica, para que se tenha
uma melhor compreensdo da termofisiologia da
superficie da mama e caracteristicas associadas;

= Desenvolvimento de um software dedicado a
padronizacdo da analise da imagem, a fim de melhorar
a reprodutibilidade das medigBes e a precisdo do
método.

= Continuacdo dos estudos relativos & analise
termografica da  influéncia do  tratamento
quimioterapico neoadjuvante na distribuicdo de
temperatura na mama e na simetria térmica entre 0s
quadrantes e os mamilos.
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