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Abstract. This work presents a computational proof-of-concept for non-invasive neo-
plastic detection using perineal ultrasound and bioimpedance signals integrated via
a multimodal CNN architecture. Sim4Life simulations with IT’IS Foundation anatom-
ical models confirm that acoustic and electric fields reach the urogenital region with
adequate intensity, and that literature-derived contrasts in conductivity, permittiv-
ity, and acoustic impedance between healthy and neoplastic tissues provide sufficient
physical basis for detection. The model generates a probabilistic estimate of neoplasia
from complementary simulated data, preceding and requiring future validation with
biomimetic models and clinical datasets.

Resumo. Este trabalho apresenta uma prova de conceito computacional para a
deteccdo ndo invasiva de neoplasias utilizando ultrassom perineal e sinais de
bioimpeddncia integrados por meio de uma arquitetura de rede neural convolucional
multimodal. Simulacoes em Sim4Life com modelos anatomicos da Fundagdo IT’IS
confirmam que os campos actustico e elétrico atingem a regido urogenital com inten-
sidade adequada e que os contrastes de condutividade, permissividade e impedan-
cia acustica entre tecidos sauddveis e neopldsicos, derivados da literatura, fornecem
base fisica suficiente para a detec¢do. O modelo gera uma estimativa probabilistica
de neoplasia a partir de dados simulados complementares, precedendo e carecendo
da validagdo futura com modelos biomiméticos e conjuntos de dados clinicos.

1. Introducao

A detec¢do precoce de neoplasias urogenitais permanece um desafio clinico relevante, dado
que métodos consolidados como bidpsia transretal e ressondncia multiparamétrica apre-
sentam limitacdes de custo, invasividade e acessibilidade [Du et al. 2025, Fang et al. 2024,
Panus et al. 2022]. Abordagens transperineais mostram vantagens de seguranga, mas ainda de-
pendem de infraestrutura especializada [Xiao et al. 2024, Ito et al. 2023].

Este trabalho propde a modelagem computacional de um dispositivo perineal nao in-
vasivo que integra ultrassom e bioimpedancia elétrica. O ultrassom caracteriza propriedades
mecanicas dos tecidos via impedancia actstica (Z/ = pc), enquanto a bioimpedancia acessa
propriedades elétricas — condutividade (o) e permissividade (¢) — por meio da impedancia
complexa Z = R+ jX. Neoplasias alteram simultaneamente ambas as classes de propriedades
[Gabriel et al. 1996b, Mogadam et al. 2018, Jawli et al. 2024], justificando a fusdo multimodal
por CNN embarcada em plataforma Raspberry Pi.

A modelagem computacional preliminar, amplamente reconhecida em engenharia
biomédica [McCabe et al. 2025, Manohar et al. 2024], visa demonstrar que os contrastes fisi-
cos documentados na literatura sdo suficientes para sustentar um sistema de detec¢do baseado
em aprendizado de maquina, constituindo prova de viabilidade antes da constru¢do do prototipo.
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2. Trabalhos Relacionados

Ultrassom transperineal. O ultrassom transperineal é método estabelecido para bidpsia
prostatica, com taxas de detec¢do compardveis ou superiores a via transretal [Du et al. 2025,
Fang et al. 2024, Panus et al. 2022, Xiao et al. 2024, Rakauskas et al. 2023, Jong et al. 2025,
Ito et al. 2023]. Sistemas de navegacdo por espectroscopia Raman transperineal demonstraram
viabilidade de sensores nao convencionais nessa via [Picot et al. 2022, Grajales et al. 2022],
porém todos esses métodos sdo semi-invasivos e dependem de infraestrutura especializada.

Bioimpedancia em oncologia. A bioimpedancia espectral detecta alteracdes teciduais
neoplasicas com sensibilidade e especificidade clinicamente relevantes [Moqadam et al. 2018,
Mansouri et al. 2020, Vicini et al. 2013, Borman et al. 2022, Ward et al. 2024, Cho et al. 2020,
Kilgore et al. 2018]. Mei et al. [Mei et al. 2022] validaram algoritmo de rede neural baseado
em bioimpedancia para deteccdo precoce de cancer cervical. Entretanto, esses trabalhos
utilizam a modalidade de forma isolada e majoritariamente fora da regido perineal. A
validagdo por phantoms fisicos e modelos in silico € pratica consolidada em engenharia
biomédica [Wu et al. 2024, Hatamikia et al. 2023, McCabe et al. 2025, Manohar et al. 2024,
Hwang et al. 2012, Jawli et al. 2024], legitimando a modelagem computacional como etapa ini-
cial de desenvolvimento.

IA em imagem médica. CNNs e redes profundas apresentam resultados es-
tabelecidos em deteccdo, segmentacdo e classificacdo de neoplasias [Mei et al. 2022,
Mogadam et al. 2018].

2.1. O que ainda nio existe claramente na literatura

A revisao da literatura evidencia uma lacuna ainda ndo explorada: nenhum trabalho combina,
de forma integrada e ndo invasiva via regido perineal, a aquisi¢do simultanea de ultrassom e
bioimpedancia em uma arquitetura CNN multimodal para triagem urogenital. Tampouco ex-
iste, até o momento, um sistema embarcado de baixo custo com pipeline completo de prova de
viabilidade fisica fundamentado em parametros teciduais da literatura. A originalidade desta
proposta reside exatamente nessa lacuna, ao apresentar a integracdo multimodal perineal ndo
invasiva, computacionalmente fundamentada, como etapa precedente ao desenvolvimento ex-
perimental.

3. Fundamentacao Teérica

3.1. Principios Fisicos do Ultrassom

O ultrassom biomédico baseia-se na propagacdo de ondas mecénicas de pressdo em meios bi-
oldgicos. A equacdo linear da onda actstica em meio homogéneo é dada por:

1 9%
2
P agm =" @

onde p € a pressao acustica e ¢ € a velocidade de propagacdo no meio. A impedancia acustica
(Z) de um meio € definida como:

Z = pc )

onde p € a densidade do meio. O coeficiente de reflexdo de intensidade em uma interface entre
dois meios com impedancias Z; e Z; €:
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Zy — 71 \?
R= (22~ 3)
Zoy+ 74
A Equacdo 3 mostra que quanto maior a diferenca de impedancia actstica entre dois tecidos,
maior a reflexdao na interface — principio fisico que fundamenta a capacidade do ultrassom de

identificar estruturas com propriedades mecanicas distintas, como tumores. O tempo de voo
(time of flight, TOF) para um eco proveniente de uma estrutura a profundidade d é:

ToF = 24 )
C

A atenuacdo da amplitude do sinal ao longo do percurso = € descrita por:

Az) = Age™™ (5)

onde « € o coeficiente de atenuacdo do tecido (em dB/cm/MHz). Tecidos neoplasicos frequente-
mente apresentam valores de «, p e ¢ distintos dos tecidos sauddveis adjacentes, produzindo
contrastes detectdveis nas distribuicdes de pressdo acustica e poténcia volumétrica.

3.2. Principios Fisicos da Bioimpedancia Elétrica

A bioimpedancia elétrica baseia-se na inje¢do de corrente alternada de baixa amplitude (/) e
na medicdo da tensdo resultante (V') para caracterizar as propriedades elétricas dos tecidos. A
impedancia complexa € definida por:

V
7 = _ 6
’ (©)
A impedancia é uma grandeza complexa, composta por resisténcia (R) e reatancia (X):
Z =R+jX (7)

Seu modulo e fase sdo:

1Z] = VR2 + X2 (8)

o= tan ! <%) 9

As propriedades elétricas dos tecidos — condutividade (o) e permissividade relativa (e,)
— determinam a impedancia medida e sdo fortemente dependentes da frequéncia, devido
ao comportamento resistivo-capacitivo das membranas celulares (fendmeno de dispersao [3)
[Gabriel et al. 1996b, Gabriel et al. 1996a, Gabriel et al. 1996c¢].
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3.3. Tumores alteram as propriedades fisicas dos tecidos

Neoplasias modificam simultaneamente propriedades elétricas e mecanicas dos tecidos. Elet-
ricamente, tecidos tumorais apresentam maior condutividade (o) e permissividade (¢,) devido
ao aumento da densidade celular, maior razdo nucleo-citoplasma e neovascularizagdo — difer-
engas extensamente documentadas por Gabriel et al. [Gabriel et al. 1996b, Gabriel et al. 1996a,
Gabriel et al. 1996c] e demonstradas clinicamente explordveis por Mohammadi Moqadam et al.
[Mogadam et al. 2018] e Mansouri et al. [Mansouri et al. 2020]. Mecanicamente, a rigidez au-
mentada e a reorganizacao estrutural tumoral alteram a velocidade de propagacao acustica (c), o
coeficiente de atenuacdo («) e a impedancia acustica (Z = pc), gerando contrastes detectaveis
por ultrassom [Jawli et al. 2024, Wu et al. 2024]. A coexisténcia desses dois tipos de contraste,
elétrico e mecanico, é o fundamento fisico da abordagem multimodal: cada modalidade acessa
uma dimensao independente do estado tecidual.

4. Metodologia

A metodologia compreende quatro etapas: aquisicdo multimodal, modelagem computacional,
pré-processamento e classificagdo por CNN multimodal.

4.1. Arquitetura do Dispositivo

O sistema € concebido como dispositivo embarcado baseado em Raspberry Pi (CanaKit), inte-
grando médulo de ultrassom (15-20 MHz) e eletrodos de bioimpedancia (1-5 mA; 1-100 mA)
posicionados perinealmente. As grandezas mensuradas sao campo elétrico (£), densidade de
corrente (.J), pressdo acustica (P) e poténcia volumétrica (dP/dV’), adquiridas sincronamente
pelo sistema embarcado.

4.2. Aquisicao e Representacao dos Dados

Os sinais sdo organizados em tensores bidimensionais por modalidade. O ramo de ultrassom
recebe sinal RF, envelope, TOF (Eq. 4), atenuacdo estimada (Eq. 5) e espectro acustico. O
ramo de bioimpedancia recebe |Z| (Eq. 8), fase ¢ (Eq. 9), componentes R e X e resposta em
frequéncia, via J = o .

4.3. Modelagem Computacional

As simulacdes foram realizadas no Sim4Life com modelos anatomicos da IT’IS Founda-
tion [Gabriel et al. 1996b, Gabriel et al. 1996¢], no plano YZ. O dominio acustico avaliou
P e dP/dV até 10 MHz; o dominio quasiestatico avaliou F e J entre 1-10 MHz. Pro-
priedades teciduais foram extraidas da literatura [Gabriel et al. 1996b, Gabriel et al. 1996a,
Gabriel et al. 1996c¢] e estdao consolidadas na Tabela 1. A detectabilidade € argumentada matem-
aticamente na Se¢do 5.

Table 1. Propriedades elétricas e acusticas dos tecidos simulados [Gabriel et al. 1996b,
Gabriel et al. 1996a, Gabriel et al. 1996c¢].

Tecido o (S/m) Er p (kg/m?) c (m/s) « (dB/cm/MHz)
Musculo 0,50 8000 1050 1580 0,57
Proéstata (saudavel) 0,40 6000 1045 1560 0,60
Tumor (referéncia) 0,70-1,20 10000-20000 1060-1100 1540-1600 0,40-0,80
Gordura 0,04 11 920 1450 0,63
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4.4. Pré-processamento

Os sinais sdo normalizados, redimensionados, filtrados e organizados em batches antes da en-
trada na CNN, garantindo consisténcia entre amostras e capacidade de generalizagao.

4.5. Modelo de Inteligéncia Artificial

A CNN dual-branch processa cada modalidade em ramo independente (conv + ReLU + max-
pooling + dense), concatenando os vetores de caracteristicas:

F = [Fultra7 Fbio] (10)

e produzindo saida probabilistica via funcao sigmoide:

1
P(y=1|$):m (11)

com P € [0, 1] interpretdvel diretamente como indicador de risco percentual. O treinamento
supervisionado minimiza a funcao de perda de entropia cruzada binaria (Binary Cross-Entropy):

L=—ylogg— (1—y)log(l—79) (12)
onde y € o rétulo verdadeiro e y a probabilidade predita, com otimizagdo via algoritmo Adam.

4.6. Fluxo Operacional

O sistema opera em cinco etapas sequenciais: (1) aquisi¢do perineal simultanea de ultrassom
e bioimpedancia; (2) pré-processamento/filtragem; (3) extracdo de caracteristicas pelos ramos
CNN/mapa de feature; (4) fusdo multimodal e classificacdo via CNN; (5) geracdo da estimativa
P(neoplasia) € [0, 1] para apoio clinico.

a—
Figure 1. Arquitetura do sistema embarcado proposto, com médulos de ultrassom e

bioimpedancia integrados a plataforma Raspberry Pi e fluxo de dados até a saida
probabilistica da CNN multimodal.

5. Evidéncia Quantitativa Preliminar

A viabilidade fisica da abordagem proposta pode ser sustentada matematicamente com base em
dados consolidados da literatura, independentemente da modelagem explicita de tumores.
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5.1. Contrastes elétricos entre tecidos saudaveis e neoplasicos

Gabriel et al. [Gabriel et al. 1996b, Gabriel et al. 1996a, Gabriel et al. 1996¢] caracterizaram
as propriedades dielétricas de tecidos bioldgicos entre 10 Hz e 20 GHz. Na faixa de 1 MHz a
100 MHz, Mohammadi Moqgadam et al. [Moqadam et al. 2018] observaram que tecidos carci-
nomatosos podem apresentar condutividade (o) até 2-3 vezes superior a de tecidos saudaveis
adjacentes, produzindo diferencas mensurdveis no mddulo e na fase da impedancia complexa
(Equacgdes 8 € 9).

Assim, para uma variagdo Ao, o contraste de densidade de corrente AJ = Ao - E torna-
se proporcional ao campo elétrico aplicado, sustentando fisicamente a diferenciacdo elétrica
entre tecidos saudaveis e neoplésicos.

5.2. Contrastes acusticos entre tecidos saudaveis e neoplasicos

A 1mpedancia acustica de tecidos moles pélvicos situa-se tipicamente entre 1,4 e 1,7 MRayl.
Jawli et al. [Jawli et al. 2024] e Wu et al. [Wu et al. 2024] relataram alteragdes na velocidade
de propagacdo (Ac) e no coeficiente de atenuacdo (A«) em tumores prostaticos, resultando em
coeficientes de reflexdo R > 0 nas interfaces tumorais (Equacao 3).

Diferencas de impedancia acustica da ordem de 5% j4 produzem reflexdes detectaveis
por transdutores modernos, enquanto contrastes maiores aumentam significativamente a refle-
tividade nas interfaces tumorais.

5.3. Fundamentacio da detectabilidade
As evidéncias da literatura indicam que:

1. contrastes elétricos (Ao, Ae,) geram sinais de bioimpedancia mensuraveis;

2. contrastes mecanicos (Ap, Ac, Aa) produzem padrdes actsticos detectdaveis na faixa de
1-10 MHz;

3. acombinacdo dos contrastes elétrico e acustico fornece informagao complementar sobre
o estado tecidual.

Dessa forma, a detectabilidade decorre diretamente de propriedades fisicas ja documen-
tadas na literatura especializada.

6. Resultados

A modelagem computacional no Sim4Life indicou que os campos elétricos e acusticos atingem
a regido urogenital por via perineal com magnitudes fisicamente coerentes.

O campo elétrico, simulado no dominio quasiestitico no plano YZ, apresentou sen-
sibilidade as variagdes de condutividade dos tecidos, com densidade de corrente (J = oF)
compativel com a detec¢do de contrastes elétricos descritos na literatura [Gabriel et al. 1996b,
Moqadam et al. 2018]. O campo acustico apresentou propagacdo compativel com os coefi-
cientes de absorcdo de tecidos moles, concentrando energia na regido abdominal inferior. A
distribuicdo de pressao acustica e poténcia volumétrica manteve coeréncia com os modelos fisi-
cos das Equacdes 1-5 e com os parametros da Tabela 1.

Em conjunto, os resultados demonstram viabilidade fisica preliminar da abordagem
multimodal, indicando que ambas as modalidades alcancam a regido de interesse com inten-
sidade suficiente para exploracdo de contrastes entre tecidos sauddveis e neopldsicos.
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(a) Distribuicido do campo elétrico (b) Distribuicao da pressao acus-
e densidade de corrente re- tica e poténcia volumétrica
sultantes da simulacdo de resultantes da simulacao de
bioimpedancia via perineo ultrassom via perineo no
no plano YZ. plano YZ.

Figure 2. Resultados das simulacdes computacionais no Sim4Life utilizando modelos
anatéomicos da IT’IS Foundation: (a) bioimpedancia e (b) ultrassom, ambos via
acesso perineal no plano YZ.

7. Discussao

A modelagem computacional indicou viabilidade fisica preliminar da abordagem, com cam-
pos elétrico e acustico alcancando a regido urogenital por via perineal e contrastes tecid-
uais suficientes para sustentar a detectabilidade. Estudos prévios [Gabriel et al. 1996b,
Gabriel et al. 1996a, Gabriel et al. 1996c, Mogadam et al. 2018, Mansouri et al. 2020] demon-
stram que diferencas de condutividade e permissividade produzem contrastes mensurdveis
em bioimpedancia. Da mesma forma, alteracdes de impedancia acustica e atenuagdo
[Jawli et al. 2024, Wu et al. 2024] permitem identificar tecidos com propriedades mecanicas
alteradas.

A CNN multimodal proposta integra automaticamente essas informacdes comple-
mentares, aumentando a robustez diagndstica. Além disso, a modelagem computacional,
amplamente utilizada em engenharia biomédica [McCabe et al. 2025, Manohar et al. 2024,
Hatamikia et al. 2023], permite validar a viabilidade fisica e orientar o desenvolvimento ex-
perimental. Contudo, a IA ainda ndo foi treinada com dados reais, e tumores explicitos nao
foram simulados nesta etapa. Assim, os resultados representam evidéncia de viabilidade fisica,
e ndo validagdo clinica.

8. Conclusao

A modelagem computacional demonstrou viabilidade fisica preliminar para deteccao ndo in-
vasiva de alteragdes neopldsicas por integracdo de ultrassom e bioimpedancia via perineo.
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Os campos acustico e elétrico simulados no Sim4Life, com parametros teciduais baseados
na literatura [Gabriel et al. 1996b, Gabriel et al. 1996a, Gabriel et al. 1996¢], atingem a regido
urogenital com intensidades coerentes, enquanto os contrastes entre tecidos sauddveis e neo-
plasicos sustentam matematicamente a detectabilidade. A CNN multimodal proposta fornece
uma estrutura plausivel para integracdo de sinais complementares, com saida probabilistica
(P(neoplasia) € [0, 1]) compativel com sistemas de apoio a decisdo clinica.
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