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Resumo

Neurocirurgia guiada por imagem permite ao neurocirurgido navegar dentro do
cérebro do paciente, usando imagens pré-operatorias como orientacdo, através do uso de
sistemas de rastreamento, durante o procedimento cirdrgico. Muitos sistemas
desenvolvidos para neurocirurgia guiada por imagem, empregam imagens pré-operatdrias
para fornecer orientacdo ao cirurgido, durante o procedimento cirurgico. Seguindo um
procedimento de calibracdo, a posicdo tridimensional e orientagdo dos instrumentos
cirurgicos podem ser transmitidas ao computador. Estas informag6es espaciais sao usadas
para acessar a regido de interesse nas imagens pré-operatorias com a finalidade de
apresenta-las ao cirurgido durante o procedimento. Contudo, quando ocorre a
craniotomia, 0 movimento dos tecidos do cérebro pode ser fonte significativa de erro
nestes sistemas. A arquitetura implementada neste trabalho visa o desenvolvimento de um
sistema que permite planejamento e orientacdo cirdrgica. Para orientacdo cirurgica foi
desenvolvido um software que permite extrair fatias do volume de imagens de
ressondncia magnética (IRM), com orientacdo fornecida por um transdutor de posicéo
magnético (Polhemus®). As fatias extraidas serdo, futuramente, correlacionadas com
imagens de ultra-som (IUS) intra-operatorias para detectar e corrigir a deformacdo do
tecido cerebral durante a cirurgia. A ferramenta para navegacao pré-cirargica foi
desenvolvida para fornecer trés fatias ortogonais obtidas através do volume de imagens.
Na metodologia usada para a implementacdo do software, foi utilizada a linguagem de
programacdo Python e a biblioteca grafica Visualization Toolkit (VTK). Os resultados
mostraram que o programa de planejamento pré-cirurgico, gerou uma alta resolucdo na
visualizagdo dos planos ortogonais e obliquos das IRM, além de ser rapido e interativo. O
programa de extrair fatias do volume de IRM permitiu a aplicacdo de transformacdes ao

volume, com base nos valores de coordenadas fornecidos pelo transdutor de posicao.
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Abstract

Image guided neurosurgery enables the neurosurgeon to navigate inside the
patient’s brain using pre-operative images as a guide and a tracking system, during
surgical procedure. Many image guided neurosurgery implementations employ pre-
operative images as a guide to the surgeons throughout surgical procedure. Following a
calibration procedure, three-dimensional position and orientation of surgical instruments
may be transmitted to computer. The spatial information is used to access an interest
region, in the pre-operative images, displaying them to the neurosurgeon during the
surgical procedure. However, when a craniotomy is involved, movements of brain tissue
can be a significant source of error in these systems. The architecture implemented in this
work intends the development of a system to surgical planning and orientation. For
surgical orientation, the software developed allows the extraction of slices from the
volume of the magnetic resonance images (MRI) with orientation supplied by a magnetic
position sensor (Polhemus®). In the future, the extracted slices will be correlated with
intra-operative ultrasound images to detect and to correct the deformation of brain tissue
during the surgery. Also, a tool for pre-operative navigation was developed, providing
three orthogonal planes through the image volume. In the methodology used for the
software implementation, the Python programming language and the Visualization
Toolkit (VTK) graphics library were used. The results showed that the program of pre-
operative navigation had high resolution in the visualization of orthogonal and oblique
MRI planes. Furthermore, it was fast and interactive. The program to extract slices of the
MRI volume allowed the application of transformations in the volume, using coordinates

supplied by the position sensor.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Motivacgéao

1.1.1 Planejamento Pré-Cirurgico

O planejamento pré-cirurgico é indispensavel para um bom resultado operatério
em neurocirurgia. Por isso, um dos fundamentos do ato operatorio consiste em determi-
nar previamente o local em que dever ser realizada a abertura do cranio (craniotomia),
de tal forma que o acesso ao conteudo intracraniano seja preciso, permitindo uma explo-
racdo segura através de sulcos e cisternas sem o comprometimento dos tecidos sadios.
Muitas vezes, a superficie convexa do cranio pode propiciar erros de interpretacdo, ge-
rando divergéncias no momento da transferéncia dos dados observados nas imagens
bidimensionais da tomografia computadorizada (ITC) ou ressonancia magnética (IRM),
para o alvo correspondente, localizado logo abaixo da superficie da calota craniana. Ha
inimeros relatos de acessos cirurgicos insuficientes e deslocados do centro da lesédo, ou,
mais comumente, acessos feitos com amplas abordagens, expondo areas sem interesse,
fato que pode contribuir para aumentar as chances de lesdes inadvertidas do cérebro ou
de estruturas vasculares.

Mais recentemente, avangos no campo da radiologia e da informatica permitiram
reconstruir imagens tridimensionais (3D) geradas a partir de imagens tomograficas. As
imagens podem ser pds-processadas de diversas formas, para melhor demonstracdo de
lesBes intracranianas e de suas relacfes com os elementos sseos ou com outros aciden-
tes anatdbmicos naturais, possibilitando, assim, uma melhor visao espacial do que a for-

necida convencionalmente pelos cortes axiais.



Tipicamente, em imagens médicas, o dado volumétrico é apresentado como uma
sequéncia de fatias bidimensionais (slices, normalmente com resolucdo de 512x512
pontos), separadas por uma pequena distancia (poucos milimetros). Cada fatia represen-
ta uma secdo transversal da regido de interesse e 0 conjunto das fatias permite a cons-
trucdo de uma imagem 3D desta regido, auxiliando o médico no diagndstico de uma
doenga, no tratamento mais adequado ou no planejamento de uma cirurgia.

Visando atender as necessidades de planejamento neurocirdrgico em pacientes
com epilepsia, foi desenvolvido neste trabalho um software que permite navegar no
volume de IRM de forma interativa. Utilizando métodos de renderizacdo de volume, o
volume de IRM foi reconstruido. Mediante a utilizacdo de planos de corte sobre este
volume, é permitido ao usuério o livre posicionamento destes planos. A medida que
estes planos sdo movidos, as fatias correspondentes sé@o imediatamente visualizadas em

trés janelas, que mostram os cortes sagital, coronal e axial.

1.1.2 Orientacéo Cirargica

Orientacdo precisa e localizacdo de ferramentas cirurgicas dentro do cérebro sdo
essenciais para o sucesso de varios procedimentos neurocirdrgicos, como bidpsia e res-
seccdo tumoral. Além disso, a minima interferéncia dentro do tecido cerebral saudavel
reduz o risco de complicacBes pos-operatdrias para o paciente.

Nos dias de hoje, em muitas situacdes, o procedimento cirdrgico € acompanhado
por alguma modalidade de imagem médica. Cirurgias guiadas por imagem permitem ao
cirurgido navegar dentro do cérebro do paciente usando imagens pré-operatorias e estru-
turas estereotaticas para sua orientacdo [Comeau et al. 2000]. Sistemas estereotaticos
fornecem orientacdo para o cirurgido com base em imagens tomograficas, como ITC e

IRM. Existem varios tipos de estruturas estereotaticas, porém todas elas fornecem a



mesma funcdo basica, a de fornecer um sistema de referéncia rigido que estabelece um
sistema de coordenadas relativo ao paciente [Peters 2006]. O primeiro sistema estereota-
tico foi denominado frames, este foi aderido a cabeca do paciente durante a aquisi¢ao
das imagens pré-operatorias e durante o procedimento cirdrgico [Kitchen et al.1993]. O
sistema estereotatico tem um sistema de coordenadas 3D inerente, que é associado, a-
través de transformacdes de coordenadas, com o sistema de coordenadas das imagens
pré-operatdrias. Apesar dos sistemas estereotaticos oferecerem alta precisdo, eles apre-
sentavam algumas desvantagens, como [Pagoulatos et al.1999]:

e S&o volumosos e, portanto, interferem no procedimento cirurgico;

e O planejamento cirdrgico e localizacdo do alvo nas coordenadas da estru-

tura esteredtatica demandam muito tempo;

e S&0 invasivos.

Com o avanco da tecnologia, uma nova geracao de estruturas estereotaticas foi
desenvolvida [Pagoulatos et al. 1999]. Estes sistemas usam um transdutor de posi¢do
para, interativamente, orientar a posicdo de uma ferramenta cirdrgica durante o caminho
da cirurgia. A principal limitacdo encontrada na utilizacdo de estruturas estereotaticas é
que a orientacdo intra-operatoria é baseada em imagens pré-operatorias, o que torna o
sistema impreciso, visto que o cérebro sofre deformacdes apds a craniotomia [Comeau
et al. 1998].

Imagens intra-operatorias do cérebro tem sido uma solucdo alternativa, forne-
cendo ao cirurgido imagens em tempo real durante a cirurgia, como ITC [Butler et
al.1998], IRM [Tronnier et al. 1997] e IUS [Comeau et al. 2000]. A utilizacdo do ultra-
som em cirurgia oferece vantagens em relacdo as outras modalidades, visto que nédo
utiliza radiacdo ionizante, € de facil manuseio em salas cirdrgicas e fornece imagens em

tempo real [Pagoulatos et al. 1999].



Através da analise de varios artigos, como os citados anteriormente, péde-se
perceber que existem muitas pesquisas na area de neurocirurgia guiada por imagem.
Nestes artigos, sdo usadas varias metodologias, alguns fazem uso de transdutores de
posicdo Optico e imagens pré-operatorias [Adams et al. 1996], ja outros, fazem uso de
imagens intra-operatérias além do transdutor ético e das imagens pré-operatérias [Co-
meau et al. 1998, Gobbi et al. 1999, Gobbi et al. 2000 e Comeau et al. 2000]. O que se
pdde observar mediante as metodologias descritas nos artigos € que a grande maioria
faz uso de transdutores 6ticos.

As cirurgias guiadas por imagem envolvem etapas muito complexas para seu
desenvolvimento, como a implementacdo de um software especifico, desenvolvimento
de um phantom com marcadores que simule o cérebro, tanto em IUS como em IRM,
que servird para auxiliar nos procedimentos de calibragdo. Desta forma, foram feitas
neste projeto, algumas etapas, desenvolvidas em conjunto com outro projeto, para futu-
ramente alcangar um sistema de neuronavegagdo completo.

No sistema de neuronavegacao, que esta em desenvolvimento, o médico tera a-
cesso as IRM pre-operatdrias e IUS intra-operatdrias em tempo real para corrigir qual-
quer tipo de deslocamento ocorrido apds a craniotomia. Através do uso de um transdu-
tor de posicdo magnético, aderido ao transdutor do ultra-som, sera possivel comparar as
IRM e IUS em tempo real. E importante salientar, que este sistema difere dos sistemas
de neuronavegagdo comercias ja existentes, pois 0 mesmo faz uso de um transdutor
magnético 3D (Polhemus®), enquanto que os demais sistemas fazem uso de transdutores
Oticos. Este diferencial é importante quando se considera o aspecto financeiro, visto que
transdutores magnéticos sdo mais baratos. Além disso, deve ser levado em conta o fato
de a sala cirargica ter um espaco limitado, sendo melhor optar por sistemas mais com-

pactos, como o caso dos transdutores magnéticos.



Neste projeto, além das ferramentas de visualizacdo em 3D, foi realizada a im-
plementacdo de um software que permite a extracdo de fatias do volume de IRM, que €
uma parte do sistema de neuronavegacao cirdrgica em desenvolvimento. Para a extracao
destas fatias foi utilizada uma transformacéo calculada a partir das coordenadas espaci-

ais obtidas com um transdutor de posi¢do magnético 3D.

1.2 Objetivos

O objetivo deste trabalho é parte de um projeto maior: “Neuronavegacao em Ci-
rurgias de Epilepsia”. Uma outra etapa deste projeto, que estad sendo desenvolvido por
outro aluno de mestrado, consiste na construcdo de um phantom de cabeca e calibragédo
do sistema de posicionamento 3D. Com o término destas duas etapas, serdo realizados
o0s procedimentos de calibracdo adequados.

O principal objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um programa com-
putacional rapido e interativo de planejamento e orientacdo cirurgica, em casos de epi-
lepsia.

Para alcancar este objetivo, foram realizados 0s seguintes objetivos secundarios:

e Estudar os métodos de visualizacao tridimensional que existem e analisar
suas caracteristicas (qualidade da imagem, eficiéncia);

e Aprender a linguagem de programacao Python;

e Aprender a utilizar a ferramenta de visualizacao cientifica Visualization
Toolkit (VTK);

e Investigar como funciona um transdutor de posicdo magnético.



1.3 Contribuicdes

As principais contribuicdes deste trabalho foram:

e A implementacdo de softwares para planejamento e orientacéo cirdrgica;

e A utilizacdo da linguagem Python, o que possibilita, futuramente, tornar
o software implementado um produto comercial,

e O desenvolvimento de softwares interativos, obtidos através da utilizacao
de uma ferramenta de visualizacdo cientifica;

e A possibilidade de trazer, ao grupo de pesquisa, uma nova linguagem de
programacdo, além de ferramentas de visualizagdo, como VTK, muito
importantes para processamento de imagens medicas;

e A aplicagédo do programa desenvolvido em outros projetos como: elasto-

grafia de cérebro e reconstrucao de 1US para visualizagédo 3D.

1.4 Organizagédo do Documento

e Capitulo 2: Revisédo de alguns conceitos envolvidos em epilepsia;

e Capitulo 3: Principios basicos das IRM e suas aplicacGes. Este capitulo
ndo compromete o entendimento do trabalho, visto que as IRM sé foram
utilizadas para validar o programa;

e Capitulo 4: Revisdo sobre transformacdes geomeétricas;

e Capitulo 5: Principais métodos de visualizacdo volumétrica em medici-
na;

e Capitulo 6: Revisdo das ferramentas de visualizacdo cientifica existen-
tes, dando destaque ao VTK;

e Capitulo 7: Revisdo dos tipos de transdutores de posicao existentes;



Capitulo 8: Listagem e explicagdo dos materiais utilizados, bem como a
metodologia empregada;

Capitulo 9: Discusséo e analise dos resultados;

Capitulo 10: Conclusdes sobre o trabalho e sugestfes de trabalhos futu-

ros.



Capitulo 2

Epilepsia

A epilepsia é um distarbio do cérebro que se expressa por crises epilépticas
repetidas. A crise epilética é resultado de uma descarga subita e excessiva dos neurdnios
cerebrais. O tratamento das epilepsias é feito inicialmente através de medicamentos e,
quando estes ndo sdo efetivos, a cirurgia passa a ser a forma de tratamento mais viavel.
Neste capitulo serdo abordados os fundamentos para o conceito, causas e tratamento da

epilepsia.

2.1 Conceito

N&o h& uma definicdo completamente satisfatoria de epilepsia. Trata-se,
geralmente de uma condigéo cronica, compreendendo um grupo de doengas que tém em
comum crises epilépticas, que ocorrem na auséncia de doenca toxico-metabolica.

Crises epilépticas sdo eventos clinicos que refletem disfuncéo temporaria de uma
pequena parte do cérebro (crises locais) ou de uma area mais extensa, envolvendo 0s
dois hemisférios cerebrais (crises generalizadas). A crise epiléptica é causada por
descarga anormal excessiva e transitdria das células nervosas. Os sintomas de uma crise
dependem das partes do cérebro envolvidas na disfuncao febril.

Crises epilépticas sdo sintomas comuns de doencas neuroldgicas agudas (tais
como meningoencefalite, trauma cranioencefalico, doencas cerebrovasculares) ou
doencgas clinicas (tais como andxia, estado hipoglicémico ndo cetético, insuficiéncia

renal ou hepatica) [Guerreiro e Guerreiro 1996].



2.2 A Epilepsiado Lobo Temporal Mesial

Epilepsia do lobo temporal mesial (ELTM), na maioria das vezes, comeca na
infancia tardia ou adolescéncia. Ha geralmente historia de convulséo febril [Janszky et
al. 2003]. Embora os pacientes possam apresentar-se com crises secundariamente
generalizadas, o tratamento com medicamentos suprime a maioria destas, e as crises
parciais complexas tornam-se o tipo predominante [Cendes et al. 1993a].

A ELTM é a forma mais comum de epilepsia parcial em adultos jovens e
também a mais freqliente em cirurgias. Este tipo de epilepsia é originado a partir de
padrdes anormais de descargas elétricas na matéria cinzenta e suas causas ainda estdo
sendo investigadas [Webb et al. 1999]. A esclerose mesial temporal (EMT) €
considerada principal causa de ELTM; presente em 60-70% dos pacientes submetidos
ao tratamento cirdrgico por crises refratarias [Cendes 2005].

A etiologia da EMT ainda é uma questdo ndo resolvida, embora alguns fatores
precipitantes estejam presentes na maioria dos casos como crise febril prolongada (em
aproximadamente 60% dos casos), infeccdes e traumas [Cendes et al. 1993a].

Dentre os parametros usados para interpretacdo da EMT pode-se destacar:
atrofia do I6bulo temporal anterior, assimetria dos cornos temporais, atrofia hipocampal
e alteracdo da intensidade de sinal do hipocampo. Os dois primeiros parametros citados
anteriormente ndo sdo sinais especificos para EMT, ja a atrofia hipocampal e as

alteracdes de sinal sdo os indicadores mais confiaveis [Guerreiro e Guerreiro 1996].



2.3 A Epilepsiado Lobo Temporal: Aspectos em Ressonancia
Magnética

A introducdo do método de ressondncia magnética (RM), desde 1986, tem
permitido um estudo mais preciso das patologias do Sistema Nervoso Central. A RM ¢é
uma técnica de obtencdo de imagens digitalizadas, que permite estudar especialmente as
partes moles com mais detalhes do que a tomografia computadorizada (TC) e ndo utiliza
radiacdo, evitando, portanto, os artefatos por difracdo de raio X nas estruturas proximas
ao 0ss0. O estudo da localizacdo l6bulo temporal (Figura 2.1), foi amplamente facilitado
com esta técnica de imagem. Além disso, a RM possibilita a obtencdo de imagens em
maltiplos planos, sem a mudanga de decubito do paciente, 0 que permite a visualizagdo

das estruturas temporais mesiais em plano coronal, fundamental para analise destas
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[Figura 2.1] Localizacéo do lobo temporal (Figura retirada de [Sobotta 1995]).
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A utilizacdo da RM modificou a atitude dos profissionais que trabalham com
epilepsias resistentes ao tratamento clinico. A RM ndo apresenta riscos de toxicidade
bioldgica conhecidos, e portanto pode ser aplicada em qualquer idade, além disso, é
comprovadamente a técnica neurodiagndstica mais eficaz para identificacdo de lesdes
vasculares, tumorais e disturbios de migracdo neuronal. Este exame é também capaz de
detectar alteragcdes estruturais associadas com EMT [Bruton 1988]. Tais alteracdes
incluem atrofia e distarbios da morfologia das estruturas temporais mesiais. Até o
advento da RM, tais patologias ndo podiam ser diagnosticadas com precisdo antes do
exame histopatoldgico. A presenca de alteracbes na RM compativeis com EMT
revolucionou a avaliacdo diagnostica e pré-operatdria de pacientes com ELTM [Jack
1990].

Diversos trabalhos na literatura tém proposto que as estruturas mesiais do l6bulo
temporal podem ser bem visualizadas pela RM e que a presenca de atrofias estd
correlacionada com as alteracdes patoldgicas da EMT [Kuzniecky et al. 1987]. Mais
recentemente, varios trabalhos demonstraram que 0s estudos volumétricos
computadorizados, usando RM, permitem detectar atrofia das estruturas mesiais do
I6bulo temporal. Além disso, o0 grau de atrofia esta correlacionado com a intensidade

das alteracGes vistas no exame histopatoldgico [Cendes et al. 1993b].

2.4 O Tratamento Cirurgico

A cirurgia de epilepsia foi a modalidade terapéutica anti-epiléptica que mais se
desenvolveu nas Ultimas décadas e a que mais se beneficiou do extraordinario
desenvolvimento  cientifico-tecnolégico  ocorrido  no  periodo.  Melhorou
significativamente a capacidade de investigacdo e diagndstico, em particular pelo

advento de sofisticadas tecnicas de monitoracdo video-eletroencefalografica e de
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neuroimagem estrutural e funcional. Embora a cirurgia de epilepsia ndo seja uma
modalidade terapéutica propriamente nova, somente nos ultimos anos é que deixou de
ser uma forma de tratamento quase experimental e restrita a um numero limitadissimo
de centros.

O maior objetivo da cirurgia de epilepsia € o de promover a melhoria na
qualidade de vida dos pacientes epilépticos, o0 que se consegue usualmente, porém, nao
exclusivamente, com o controle ou reducdo significativa da freqiéncia das crises,
através de cirurgias ditas curativas (visam a cura das epilepsias, como por exemplo, as
resseccOes focais) ou mesmo paliativas (buscam primordialmente o alivio das crises,
como por exemplo, a calosotomia) [Guerreiro e Guerreiro 1996].

O processo de avaliacdo cirurgica deve permitir a localizacdo da zona
epileptogénica (regido cerebral responsavel pela geracdo das crises) tdo precisamente
guanto possivel, incluindo seus provaveis limites, e, adicionalmente, permitir a
identificacdo de todo o cértex elogliente presente no campo da resseccao.

A avaliacdo cirurgica se baseia em um conjunto de testes que pode ser dividido

em trés categorias: 1) estruturais; 2) funcionais e 3) de excitabilidade cortical.

1) Testes estruturais

Visam & deteccdo de lesBes intracerebrais potencialmente epileptogénicas. O
principal teste é a IRM que, nos dias atuais, constitui parte obrigatoria da avaliagdo pré-
cirdrgica, sendo de grande valia na investigacdo de pacientes com epilepsia focal
[Barkovich et al. 1995]. Além de diagnosticar lesdes expansivas (tumores), a IRM
permite um diagnostico de outras lesdes como: distirbios de migragdo neuronal,

malformacdes vasculares, angiomas, cistos, granulomas e, principalmente, a EMT.
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A literatura sobre EMT e IRM ¢ bastante extensa. E suficiente aqui mencionar
que existem protocolos especificos para otimizar sua detecgdo e visualizacdo, sendo
fatores criticos a orientacdo dos cortes que devem ser finos, transversais ao maior €ixo
do hipocampo, com imagens coronais amplificadas e ponderadas em T1 e T2 [Guerreiro
e Guerreiro 1996]. Para fins de avaliacdo pré-cirdrgica é suficiente a deteccdo da

esclerose, ja que ela é uma lesdo, na maiori
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habitualmente, zonas de hipofluxo no periodo interictal e zonas de hiperfluxo no

periodo ictal [Guerreiro e Guerreiro 1996].

3) Testes de excitabilidade cortical

Na avaliagéo pré-cirdrgica ndo basta demonstrar e localizar a presenca de lesdes
estruturais, zonas de déficit funcional focal ou mesmo zonas irritativas, € extremamente
necessario comprovar que estas lesGes ou areas sdo normalmente excitaveis ou
epileptogénicas, ou seja, capazes de gerar crises. Na pratica isso é feito através do
registro de potenciais marcadores de excitabilidade cortical. O eletroencefalograma
(EEG) é o método de registro de potenciais marcadores da epilepsia, sendo
imprescindivel na definicdo da zona irritativa, na lateralizagdo e localizagcdo da zona
epileptogénica [Guerreiro e Guerreiro 1996].

Na pratica, o EEG é realizado através da colocacdo de eletrodos sobre o couro
cabeludo do paciente (Figura 2.2), que sdo conectados a um amplificador de corrente
elétrica. Esse amplificador aumenta a amplitude do sinal elétrico gerado pelo cérebro
milhares de vezes e, através de um dispositivo chamado galvanémetro, as oscilagdes séo
desenhadas numa tira de papel sob a forma de ondas.

Fisiologicamente sabe-se que as caracteristicas das ondas elétricas cerebrais
variam conforme o funcionamento (situagdo funcional) do érgdo. As maiores variagoes
se observam entre os estados de vigilancia, ou seja, entre o estar acordado, dormindo,
sonolento, em coma, etc.

Para o diagnostico de epilepsia, 0 EEG serve para localizar com exatiddo os
focos epilépticos ou tumores cerebrais. Os focos epilépticos sdo pequenas regides no

cérebro onde a atividade elétrica se apresenta anormal. Pela observacdo do EEG, o
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neurologista que o interpreta é capaz de deduzir exatamente onde esta anormalidade esta

situada.

[Figura 2.2] Localizag&o dos eletrodos sobre o couro cabeludo (Figura retirada de
[Kgu 2007]).
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Capitulo 3

Imagem de Ressonéancia Magnética

Neste capitulo, serdo fornecidos alguns fundamentos fisicos para obtencdo de
imagens utilizando a técnica de ressonancia magnética. A descri¢do dessa técnica sera
restrita aquelas necessarias ao entendimento da formacdo de IRM; mais informacdes
podem ser obtidas na referéncia [Smith e Ranallo 1989]. Além da apresentacdo de
alguns conceitos fisicos, também serdo apresentadas algumas aplica¢des clinicas desta
modalidade de imagem.

A IRM ¢ indicada para a visualizacdo de tecidos moles da regido da cabeca, do
pescoco, do torax, do abdémen, da pélvis, do sistema muscular e 6sseo além da espinha.
Este exame possui alguns riscos e contra-indicacdes, como para pessoas com problemas
cardiacos ou com aneurisma. Algumas de suas limitacBes incluem a necessidade de
contraste intravenoso em casos especiais, a sensibilidade ao movimento e a deteccéo de
calcificacdo. Entre as vantagens que possui pode-se citar a nao utilizacdo de radiacéo
ionizante, a capacidade multiplanar, a possibilidade de demonstrar o fluxo sanguineo e

de detectar a ma formacao intracraniana [Manssour 1998].

3.1 Principios Béasicos da Imagem de Ressonancia Magnética

A ressonancia € um dos fendbmenos mais estudados pela fisica, pois aparece em
quase todos os sistemas mecanicos, acusticos, opticos, elétricos e magnéticos, sempre
que ocorrem estimulos cuja frequéncia seja proxima a das suas vibragdes naturais. O

fendbmeno de ressondncia manifesta-se também nos niveis moleculares, atomico,
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eletronicos e nucleares. Neste ultimo caso, € de natureza magnética sendo por isso
chamada de ressonancia magnética nuclear (RMN).

A RMN ¢é um fenbmeno puramente quantico, que aqui sera tratado, para efeito
didatico, seguindo um modelo classico. Apesar de ndo estar rigorosamente correto, esse
modelo gera uma visdo mais intuitiva do processo, facilitando a compreensdo da
formagdo de imagens por ressondncia. O texto a seguir, para explicacdo dos
fundamentos fisicos envolvidos na formacgdo de IRM, foi baseado no livro [Smith e
Ranallo 1989].

Todos os nucleos atbmicos sdo compostos de prétons e néutrons. Prétons sdo
particulas pequenas de carga positiva, enquanto os néutrons apesar de terem a mesma
massa dos prétons, ndo possuem carga. O ndcleo do &tomo mais simples que existe é o
do hidrogénio, que consiste de um Unico préton. Tanto os prétons quanto os néutrons
tém uma propriedade chamada spin ou momento angular.

Em adicdo a estes spins, o préton também tem um momento magnético, o que
significa que ele se comporta como um pequeno ima. Este comportamento pode ser
explicado pelas seguintes razBes: (1) o préton tem carga elétrica, e (2) ele rotaciona ao
redor de seu proprio eixo em um movimento chamado de spin. Qualquer objeto
carregado eletricamente em movimento ird gerar um campo magnético ao seu redor, e
quando o movimento for de spin, o objeto é denominado como sendo um dipolo
magnético. Portanto, o préton é um dipolo magnético (Figura 3.1). A intensidade e
orientacdo do dipolo magnético sdo dadas por um vetor chamado de momento de dipolo
magnético ou simplesmente momento magnético. Quando s&o considerados Varios
prétons tem-se 0 momento magnético liquido, que é o vetor soma dos momentos
magnéticos de cada um dos protons. Na figura 3.1 0 momento magnético do préton é

representado pela seta designada por L.
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[Figura 3.1] Préton visto como um dipolo magnético. O proéton carregado
positivamente se comporta como um im& com pdlo norte (N) e p6lo sul (S). A

intensidade e orientacdo deste ima sdo dadas pelo vetor momento magnético, u

(Figura retirada de [Smith e Ranallo 1989]).

Quando se considera 0 modelo quantico simplificado os momentos magnéticos
dos prétons em um campo estdtico tém somente duas orientacBes possiveis: Sao
paralelos ou antiparalelos a dire¢cdo do campo magnético estatico (Figura 3.2). As duas
orientagBes possiveis representam dois diferentes niveis de energia do préton. O préton
paralelo tem menos energia que o antiparalelo, isto € comum em muitos fenémenos da
natureza, onde o estado de menor energia é o preferencial. Portanto, quando certa
quantidade de prétons é colocada em um campo magnético estatico, os protons
paralelos, em um curto tempo, estardo presentes em maior quantidade que os protons

antiparalelos. Devido ao nimero excedente de protons paralelos, surge 0 momento
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magnético liquido que é referenciado como vetor magnetizacdo ou simplesmente

magnetizacdo M (Figura 3.2).

parall

FI antiparallel

[Figura 3.2] Modelo quantico simplificado do spin do proton. Quando os protons

séo colocados em um campo magnético estatico ( B,) seus momentos magnéticos

(1) poderao estar em somente duas direcdes: paralelos ou antiparalelos ao campo

magnético (Figura retirada de [Smith e Ranallo 1989]).

Na descricdo realizada neste trabalho, para explicar os fundamentos fisicos, a
RMN seréa visualizada por um modelo classico. O modelo quantico simplificado auxilia
no entendimento das interacdes entre fotons e prdtons, além de auxiliar na percepcao do
fendmeno da transigéo entre estados de energia. Contudo, a forma como essas mudangas
de estado podem ser medidas ndo é bem visualizada pela descri¢cdo quantica. Para isso,
sera considerado o uso de um modelo classico simplificado.

Em um ensemble de momentos magnéticos, na presenca de um campo
magnético externo, tem-se como resultado um vetor magnetizacdo associado e uma
propriedade de spin. Supondo, agora, que o vetor de momento magnético, i, forma um
angulo com o vetor de campo B, aplicado. Essa configuracdo causa o aparecimento de

um torque, na tentativa de alinhar p e By, cuja expressao é dada por:
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T=uxB,. 3.1

Contudo, como o sistema exibe a propriedade de spin, o torque néo ira alinhar os
dois vetores coincidentemente, mas provocara o aparecimento de um movimento de
precessdo em torno do campo, como no caso de um pedo girando na presenca do campo

gravitacional da terra (Figura 3.3).

[Figura 3.3] Diagrama ilustrativo do esquema de precessao de um vetor
magnetizacao na presenca de um campo magnético externo, By, aplicado (Figura
retirada de [Smith e Ranallo 1989]).

Nesse sistema classico, que possui um continuo de energia associado, a
freqliéncia de precessdo pode ter qualquer valor, e obedece a equacdo de Larmor,

indicando que quanto maior o campo B,, maior sera a freqliéncia de precessao, o:

® =B, 3.2
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sendo y o fator giromagnético que traduz a razdo entre 0 momento magnético do préton

e a contribuicdo devida a seu spin, distinguindo, portanto, diferentes sistemas.

A freqiiéncia angular o na equacio 3.2 é medida em radianos por segundo. E

possivel reescrever a equagdo 3.2 em termos da freqiiéncia de precesséo ( f,) expressa

em ciclos por segundo ou hertz (Hz). A relacéo entre @ e f, é:

o =27, 3.3

A equacéo 3.2 torna-se, entao:

3.4
27f, =B, ou f, :%BO.

Felizmente, pode-se tratar esse sistema de momentos magnéticos como exibindo
uma magnetizacao global M. Quando M esta na presenca de um campo magnético, ele

também exibira um movimento de precessdo analogo, que sera governado pela equacéo:

dMm 35
—= B,.
ot M x B,

Para alterar a orientacdo da magnetizacdo € necessaria a aplicacdo de um
segundo campo magnético (B;), este circulante polarizado e perpendicular a Bo. A
aplicacdo deste campo provoca a alteracdo do estado de magnetizacdo do sistema. A
rotacdo induzida no vetor magnetizacdo depende da intensidade do campo B; e do
tempo de aplicacdo deste campo. Como na pratica, este tempo € relativamente curto, o
evento de aplicacdo de um campo B; em um tempo t é definido como um pulso

magnético ou pulso de radio-frequéncia.
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3.1.1 Processos de Relaxacéo

O modelo cléssico identifica a possibilidade de se tirar o vetor magnetizacao da
sua posicao de equilibrio (My), paralela ao campo By, alterando sua inclinagdo por um
angulo @, pela aplicacdo de um pulso de radio-frequéncia (RF) e levando-o para

configuracdes de mais alta energia.

Na maioria dos sistemas fisicos, a configuracao de equilibrio corresponde a mais
estavel, de menor energia. Sendo assim, o distirbio provocado pelo pulso de RF tende,
naturalmente, ao retorno para a configuracdo inicial. Esse processo envolve a troca de
energia entre o sistema de protons e seus vizinhos, tendo dois tempos caracteristicos
intimamente correlacionados: T1 e T2. O tempo T1, conhecido como tempo de
relaxacdo spin-rede, envolve as interacdes entre o sistema de spin e a rede associada a
ele. Ja o tempo de relaxacdo T2 reflete a troca de energia entre 0s préprios spins, sendo
denominado tempo de relaxacdo spin-spin. A seguir, serdo abordados os principais

detalhes desses processos de relaxacao.

3.1.1.1 Tempo de Relaxacgao T1

O processo de relaxacdo spin-rede, ou relaxacdo longitudinal, ocorrem em
progressdo exponencial, com um tempo T1. No caso dos prétons, o tempo T1, assume
valores que podem variar de meio segundo até varios segundos, dependendo da
intensidade do campo magnético e de outras condi¢fes. A existéncia de valores
especificos de T1 para cada tipo de tecido biolégico é muito explorada na técnica de

RMN para aumentar o contraste das imagens.

Todos os prétons em um material estdo sujeitos a presenca de campos

magnéticos locais de baixa intensidade, produzidos por protons que formam a sua
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vizinhanca. As interagdes com a sua vizinhancga fazem aparecer perturbacdes de energia
com uma faixa de freqiéncia bastante ampla. Devido ao movimento relativo dos
dipolos, esses campos locais flutuam, gerando um ruido magnético local. Tais
flutuacGes, podem induzir uma transicdo de estados, favorecendo, assim, 0S processos
de relaxacdo, isto é, de retorno a configuracdo original. Quanto mais intensa for essa
interacdo, maior serd a influéncia sobre o processo de relaxacdo, levando,
conseqgiientemente, a um tempo de relaxacdo T1 mais curto. VArios sdo 0s mecanismos
fisicos que levam ao aparecimento dessas flutuacdes de campo. Aqui serdo citados

alguns mais importantes.

A principal contribuicdo é a agitacdo térmica das moléculas cujos dipolos
encontram-se em estados instaveis de energia. No caso da agua, a maior contribuicéo
provém do outro proton de hidrogénio constituinte da molécula. Nesse caso, a interagdo

entre esses dois dipolos magnéticos provoca a transi¢do para o equilibrio.

Um segundo processo, menos intenso, diz respeito ao movimento das moléculas.
Por se tratar de um processo que depende fundamentalmente da faixa de freqliéncia da
perturbacdo, as caracteristicas fisicas da vizinhanga determinam a magnitude da
interferéncia. Assim, por exemplo, dipolos magnéticos de pouca mobilidade, como
aqueles presentes em 0ssos ou cartilagens, cuja faixa de freqliéncia estd em uma porcéao
de valores baixos do espectro, produzem pouca influéncia sobre os tempos de relaxacéo

T1. Nesses casos, 0s tempos de relaxacdo T1 caracteristicos sdo habitualmente longos.

Em resumo, o processo de decaimento T1 é uma conseqliéncia da translagdo e

rotacdo de nucleos vizinhos que fazem surgir flutuag6es locais de campo magnético.

23



3.1.1.2 Tempo de Relaxagao T2

A magnetizacdo transversal retorna exponencialmente ao seu valor de equilibrio
com um tempo caracteristico T2, o que faz com que a amplitude do sinal por ela
induzido decaia a zero. O sinal resultante é bastante efémero e recebe o nome de
decaimento de inducdo livre, ou fid, do inglés “free induction decay”. Tal decaimento
reflete o efeito das interacdes entre os spins nucleares. O sinal de resposta fid é medido
por uma bobina de inducéo colocada ao redor do objeto que esta sendo mapeado. Esta
medida é processada ou reconstruida para obter a IRM.

A alteracdo do campo local, By, induz uma alteracdo na frequiéncia de precessao.
Se essa alteracdo for devida a flutuacdo local, tem-se como resultado uma pequena
alteracdo da frequiéncia de Larmor.

Do ponto de vista fisico, essas variagcbes locais do campo estatico By, séo
provocadas por processos semelhantes aos descritos anteriormente para T1. Contudo,
somente flutuacbes de baixa freqiiéncia tém efeito preponderante sobre T2. Além disso,
fica claro que flutuacbes em torno da frequéncia de Larmor, que induzem T1, também
resultam numa perda da magnetizacao, provocando, indiretamente, um encurtamento de
T2. Por esse motivo, T2 é sempre menor ou igual a T1.

Na realidade, um outro processo que também contribui para a diminuigdo de T2
é a inomogeneidade do campo estatico, By, devido as imperfei¢des instrumentais. Muito
embora o efeito de ressonancia dependa de um campo By, altamente homogéneo, ndo
existe bobina perfeita. Essa imperfeicdo causa o aparecimento de pequenas perturbacgdes
locais, e depende da qualidade do equipamento de medida. Na prética, portanto, € mais
freqliente que o decaimento ocorra hum tempo menor, T2*, que reflete as variacbes
devidas aos dois processos independentes: inomogeneidade de campo e flutuacbes

locais devidas a vizinhanca.
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3.1.2 Producao de imagens

Para produzir imagens, o sinal de ressonancia deve ser codificado para cada
dimensdo. A codificacdo na direcdo axial, direcdo de By, é feita adicionando-se um
gradiente de campo magnético para By. Gradiente de campo magnético € definido como
a medida da variagdo de sua intensidade ao longo de uma direcdo espacial. Este
gradiente gera uma mudanca linear na frequéncia de Larmor na direcdo axial. Assim,
uma fatia axial pode ser selecionada escolhendo a frequéncia do pulso de RF
correspondente a freqiiéncia de Larmor desta fatia. A reconstrucéo espacial 2D em cada
fatia e feita usando a codificacdo de fase e frequéncia. Um gradiente, Gy, é aplicado
causando frequiéncias ressonantes dos nucleos que variam de acordo com sua posi¢ao na
direcdo y. Depois, Gy é removido e outro gradiente, Gy, é aplicado perpendicularmente a
Gy. Como um resultado, as freqliéncias ressonantes dos ndcleos variam na dire¢do x
devido & G4 e tem uma variacao de fase na dire¢do y devido ao gradiente anteriormente
aplicado, Gy. Assim, a amostra na diregdo x é codificada pela freqliéncia e a amostra na

diregdo y é codificada pela fase.

3.2 Aplicagbes Clinicas

As aplicacdes clinicas das IRM sdo bem diferenciadas. Nesta secdo pretende-se
dar apenas alguns exemplos de como estas s@o Uteis no diagnostico e caracterizagao de
diversas doencas, sem a pretensdo de enumerar exaustivamente as suas potencialidades.

A neurologia ¢ uma das areas em que as IRM sdo mais utilizadas. O interesse de
sua utilizacdo nesta area esta relacionado com o diagnostico de tumores, doencas
degenerativas inflamatdrias ou cardiovasculares. A Figura 3.4 ilustra um caso de

aplicacdo de IRM em neurologia na identificacdo de uma leséo.
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[Figura 3.4] IRM de uma hemorragia cerebral com contraste em: (a) densidade
protbnica, (b) T1 e (c) T2 (Imagem retirada de [Ualg 2007]).

No que diz respeito a estrutura 6ssea, as IRM em estudos tumorais s&o muito
relevantes, uma vez que, geralmente, permitem um grande contraste entre o tecido
normal e o tumoral, além de diferenciar bem os tecidos Gsseos, musculares e
articulacoes.

Em resumo, pode-se concluir que a IRM permite a obtencdo de imagens muito
nitidas de praticamente todos os tecidos humanos, sendo de extrema utilidade quando se

exige detalhe e nitidez de qualquer 6rgéo.

3.3 O Padrao DICOM

Existem varios fabricantes de scanners (Toshiba, Philips, GE etc.), cada qual
com seu formato proprio para as imagens, fato que inviabiliza a troca de dados médicos
entre hospitais ou centros de diagnostico que possuam equipamentos de marcas
distintas. Em 1983, visando padronizar a transferéncia de informacdes médicas o
American College Radiology (ACR) e a National Electrical Manufacturers Associations
(NEMA) formaram um comité e desenvolveram o padrdo Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) [Nema 2007]. Este padrao digital é mais que

um formato de arquivo, € uma estrutura de comunicacao para intercambio de imagens
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médicas. O padrdo DICOM contém informacGes como: nome do paciente, tipo de
exame, dimensfes da imagem, além de dados da imagem. Em resumo, este padrao foi
criado para cumprir os seguintes objetivos:

e promover a comunicacdo de informacBes de imagens médicas digitais,
independente do tipo de equipamento;

e facilitar o desenvolvimento e a expansdo de sistemas de arquivamento e
comunicacdo de imagens, preparando-os tambeém para interagdo com outros
sistemas hospitalares de informacéo;

e permitir a criacdo e o compartilhamento de bancos de dados com informaces de
diagnosticos.

Excede o escopo desse trabalho, entender o padrdéo DICOM em toda sua
extensdo, porém € necessaria uma visdo geral de suas caracteristicas, visto que as IRM
utilizadas neste trabalho estavam neste formato, e, através das informac@es fornecidas

por este padréo foi possivel ter uma descricdo detalhada das imagens utilizadas.
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Capitulo 4

Transformacdes Geométricas

A programacdo de anélise de imagens médicas envolve, na maioria dos casos,
trés tipos de objetos: (i) imagens, (ii) superficies e (iii) transformacdes. Transformacbes
sdo geralmente calculadas em algoritmos de registro e também podem ser usadas para
transformar uma superficie ou reamostrar uma imagem.

As transformacgdes geométricas tém um papel importante no processamento de
imagens biomédicas. Translacbes de imagens, rotacbes e ou escalonamentos sdo
necessarias para visualizagdo de dados, reamostragem de um conjunto de dados
volumeétricos (IRM e PET) e registro de imagens.

As transformacbes geométricas sdo comuns em computacao grafica e na analise
de imagens, pois elas permitem a eliminacdo de distor¢fes geométricas que podem
ocorrer quando a imagem ¢ adquirida.

Estas podem ser divididas em duas classes: rigidas e ndo-rigidas. O texto a
seguir sobre transformacdes geométricas foi escrito baseado na apostila de computacéo

grafica de [Traina e Oliveira 2006].

4.1 Transformac®des Rigidas

Em processamento de imagens, as transformacdes geométricas consistem em
uma transformacdo espacial, que pode ser subdividida nas seguintes operacdes:
translacdo, escala e rotacdo. Estas operac6es definirdo o novo posicionamento dos pixels

no plano da imagem.
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Transformacdes rigidas sdo definidas como transformagdes geométricas que
preservam todas as distancias e angulos. Estas transformacdes sdo as combinacfes de

rotagdes e translacdes.

4.1.1 Transformacdes Espaciais em 2D
A translacdo de pontos (x,y) pode ser efetuada adicionando-se quantidades
inteiras as suas coordenadas. Assim, cada ponto P(x,y) pode ser movido por

d, unidades em relagdo ao eixo x, e por d, em relagdo ao eixo y. Logo, o ponto

P(x,y ), pode ser escrito com

X =x+d,

- 4.1
y =y+d,.

E, definindo-se os vetores colunas,

L))ol
y y d,
Entdo, a equacédo para representar a translagao, pode ser expressa como
P=P+T. 4.3
Podem-se efetuar mudancas de escala de um ponto pelo eixo x (sx), ou pelo eixo
y (sy), através das multiplicacGes
X =SX*X ey =sy*y. 4.4
A escala é feita em relacdo a origem dos pontos. Se os fatores de escala forem

diferentes para x sy
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A rotacdo de pontos através de um angulo ¢ também é feita a partir da origem,

sendo definida matematicamente por
X =X-cos(@)—y-sin(d) e y =x-sin(@) +y-cos(d), 4.5
e matricialmente como,
. X | [cos@ —sin@] [x 4.6
P=R-P= |  |=]| . E
y singd cosé@ | |y
Os angulos positivos sdo definidos quando a rotagcdo é feita no sentido anti-

horério, e 0s angulos negativos quando a rotacdo é feita no sentido horario.

4.1.2 Coordenadas Homogéneas

Para a translacdo, escala e rotacdo, as matrizes de transformacdo séo

respectivamente

P=T+P, 4.7

P=S.P, 4.8
e

P=R-P. 4.9

Infelizmente, a translacdo é tratada de forma diferente (como uma soma) em
relacdo as outras transformacbes - rotacdo e escala - que sdo tratadas através de
multiplicacdes. Para poder combinar facilmente estas transformacGes, deve-se tratar as
trés transformacdes de um mesmo modo e de maneira consistente.

Uma forma de se obter isso € tratar os pontos como coordenadas homogéneas,

pois desta forma todas as trés transformacdes podem ser tratadas como multiplicacdes.
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Para a utilizacdo de coordenadas homogéneas é necessario adicionar uma

terceira coordenada ao ponto. Assim, cada ponto (x,y) sera representado pela tripla

(x,y,W). Desde que W seja uma coordenada diferente de zero, basta dividir a tripla

y

L X .
por W e sera obtido 0 mesmo ponto com as coordenadas (W’_'lj' Onde os nimeros

X e Wl sdo chamados de coordenadas cartesianas do ponto homogéneo (x,y,W)

W

[Lay 1997]. Geralmente as triplas sdo utilizadas para representar pontos em 3D, porém
neste caso estdo representando pontos em 2D. Os pontos s@o vetores de trés elementos,
por isso as matrizes de transformacdo que multiplicam um ponto por outro também

devem ser 3x3. Sendo assim, a equagéo de translacdo 4.1 para coordenadas homogéneas

fica:
X 1 0 d,||x
y|=[0 1 d,|y 4.10
1 00 1]]1
Assim, a equacdo 4.10 pode ser representada como
P =T(,.d,)-P, 411
sendo,
1 0 d,
T(d,,d)=/0 1 d,|. 412
0 0 1
Fazendo uso das coordenadas homogéneas, a equagéo de escala fica sendo igual
a
X s, 0 O||x
y |=|10 s, Oyl 4.13
1 0 0 1|1

e a matriz 3x3 da escala pode ser representada por
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o

S

X

S(sxisy) =

<

72}
— O O

0
0

o

As equacoes de rotacdo séo definidas como sendo iguais a

X cosd —sin@d 0] [x
y |=|sind cosd O0}-|y],
1 0 0 1111

4.15

e a matriz rotacdo 3x3 pode ser representada por

cos¢d -sind 0
R(@)=|sind cos@d 0.
0 0 1

4.16

As coordenadas homogéneas de pontos ndo podem ser somadas ou multiplicadas
por escalares, mas podem ser transformadas atraves da multiplicagdo por matrizes 3x3
[Lay 1997]. Com o uso de coordenadas homogéneas, as transformacdes de geometria
métrica podem ser representadas por matrizes 3x3, 0 que permite usar o operador
produto para encontrar a transformacdo que resulta da concatenacdo arbitraria de
translagdes e rotacdes.

O objetivo de se utilizar coordenadas homogéneas é possibilitar a combinacao
das transformacBes geométricas, de maneira a reduzir a quantidade de célculos e,

consequentemente, o tempo computacional.

4.1.3 Transformacdes Espaciais 3D

A capacidade de representar e visualizar um objeto em trés dimensdes €
fundamental para a percepc¢do de sua forma. Porém, em muitas situacfes € necessario

mais do que isto, ou seja, poder movimentar o objeto através de rotacdes e translacdes.
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No caso de transformagdes espaciais 2D as matrizes de transformagéo séo 3x3.
Generalizando este conceito, as matrizes para 3D serdo 4x4. De modo analogo ao caso

em 2D, um ponto P de coordenadas (X,Yy,z) serad representado por (x,y,z,W). Em

A X z .
coordenadas homogéneas, este ponto é (W,l,—, j com W diferente de zero.

W w

A translacdo em 3D pode ser vista como uma extensdo do caso 2D, ou seja,

x| [1 0 0 d,|[x
y[_|0 1 0 dyy 4.17
z 0 00 d|]|z
1 0 00 1]]12
Assim, a equacdo 4.17 pode ser representada como
P =T(d,,d,.d,)-P. 4.18
Similarmente, a escala em 3D fica na forma
X s, 0 0 O0f]x
yi1_| % s O 0Oty 419
z 0 0 s, 0]|z
1 0 0 0 1|1
Deste modo, a equacéo 4.19 pode ser escrita como
P =5(s,,s,,s,) P. 4.20
As matrizes rotac¢des ao redor do eixo z, y e x em 3D sdo, respectivamente,
cosd -—singd 0 O
sin@ cos¢ 0 O
R,(0) = : 4.21
0 0 10
0 0 01
cos¢ 0 sind O
0 1 0 O
R,(O)=| . 4.22
—singd 0 cosé O
0 0O 0 1
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1 0 0 0
0 cos@# -singd O
R, (0) = . . 4.23
0 sin@d coséd O
0 0 0 1
E a forma geral para rotacdo torna-se
P =R(6)-P. 4.24

sendo R o eixo de rotagdo e 4 o seu angulo.
Os vetores compostos pelas linhas e colunas da submatriz 3x3 do canto superior

esquerdo de R, (#) sdo mutuamente perpendiculares, e além disso, esta submatriz

XY,z
tem determinante igual a 1, o que significa que as trés matrizes sdo chamadas de

Ortogonais Especiais.

4.1.4 Transformacdes Compostas

O movimento de uma imagem na tela de um computador requer, muitas vezes,
duas ou mais transformacdes basicas. A composicao dessas transformacdes corresponde
a multiplicacdo de matrizes quando as coordenadas homogéneas sao usadas.

O propésito da composicdo das transformacdes é o ganho de eficiéncia que se
obtém ao aplicar-se uma transformacdo composta a um ponto em vez de aplicar-lhe uma
série de transformac6es, uma apos a outra.

Uma composicdo genérica de transformacbes R, S e T, produz uma matriz da

seguinte forma

I’-ll I’-12 tx
r21 r-22 ty ' 425
0 0 1
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A submatriz 2x2 superior esquerda da equacdo 4.25 é uma composi¢cdo das

matrizes de rotagdo e escala, enquanto t e t sdo obtidos por influéncia da translagdo.

Quando M -P (um vetor de trés elementos multiplicado por uma matriz 3x3) €
calculado, pode-se verificar que sdo necessarias nove multiplicacbes e seis adices.
Mas, como a ultima linha da matriz é fixa os calculos efetivamente necessarios séo:

X =X-Ty +Y-T, +t

, 4.26
y =x-r21+y-r22+ty,

0 que reduz o processo a quatro multiplicagdes e duas adi¢fes, produzindo um ganho

significante em termos de eficiéncia, especialmente em casos em que esta operacdo

deve ser aplicada a centenas ou mesmo milhares de pontos por imagem.

4.2 Transformacgdes Nao- Rigidas

As transformacdes ndo-rigidas sdo importantes ndo somente para 0s casos de
anatomia ndo rigida, mas também quando se deseja comparar imagens de pacientes
diferentes ou comparar imagens do mesmo paciente, no caso de existirem distor¢cdes no
procedimento de aquisicdo das imagens. Em todos os casos, é preferivel escolher
transformacgdes que tem significado fisico, mas em alguns casos a escolha é feita com
base nas propriedades matematicas convenientes.

Vérias técnicas podem caracterizar as transformacgdes nao-rigidas, e estas podem
incluir uso de combinacgdes lineares de funcdes polinomiais [Woods et al. 1998],
funcdes trigonomeétricas basicas [Ashburner e Friston 1999], “Free Form Deformation”
(FFD) usando “Splines” [Rueckert et al. 1999 e Schnabel et al. 2001], e outros métodos.
Cabe neste documento, discutir apenas do tipo mais comum de transformacdes nao-

rigidas, que sdo as que utilizam splines.
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Normalmente, quando se utilizam transformacGes com splines, sdo necessarios
pontos de controle, ou seja, pontos correspondentes nas imagens que serdo comparadas.
Estes pontos correspondentes definem vetores de deslocamento em suas posi¢oes. Os
vetores de deslocamento entre os pontos de controle sdo calculados pela interpolacéo ou
aproximacéo destes pontos.

Por exemplo, “Thin plate spline” interpola os pontos de controle e, em geral,
tem uma base grande, pois cada ponto de controle tem uma influéncia global nas
transformagoes.

Em contraste ao “thin plate spline”, “B-splines” aproximam-se nos pontos de
controle e tem uma base limitada. Por exemplo, a mudanca na posi¢do de um ponto de
controle influencia somente nas transformacdes dos vizinhos deste ponto. Posto que a
base limitada reduz o tempo computacional, um grande numero de graus de liberdade

pode ser utilizado para este tipo de transformagéo.
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Capitulo 5

Visualizacdo Volumétrica em Medicina

Imagens tridimensionais estdo se tornando uma modalidade de visualizacéo
muito acessivel devido ao desenvolvimento continuo da instrumentacdo [Russ 2002].
Gerar uma imagem de um tecido significa, essencialmente, mapear alguma
caracteristica fisica de diferentes porcGes dele. Por sua vez, qualquer imagem digital é
formada por um numero finito de elementos, denominados pixels. Assim, pode-se
representa-las por redes bidimensionais (matrizes) em que o numero de linhas e de
colunas indica o tamanho da imagem. No caso de uma representacdo volumétrica, 3D,
os elementos fundamentais constituintes da imagem sdo denominados voxels. Na IRM,
por exemplo, cada pixel tem um voxel associado (Figura 5.1).

Visualizacdo de volume € um conjunto de técnicas que permitem visualizar a
estrutura tridimensional de um objeto a partir de um conjunto de dados de volume
[Lichtenbelt et al. 1998]. Para a visualizacdo volumétrica de imagens médicas,
tipicamente, utiliza-se uma série de imagens 2D em sequiéncia, adquiridas por uma ou
mais técnicas de aquisicao de imagens, como ITC, IUS e IRM. Estas imagens séo entédo

“empilhadas” para recriar a estrutura 3D.
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[Figura 5.1] A IRM é dividida em um numero finito de elementos chamados pixels.
Cada pixel é uma area retangular na imagem. O brilho de um pixel indica a
intensidade do sinal de RM que vem de um volume de tecido associado. Este

volume é chamado de voxel (Figura modificada de [Smith e Ranallo 1989]).

O processo de visualizagdo de dados médicos possui varias etapas. O passo
inicial consiste na aquisicdo de dados, que é seguida pelo seu armazenamento. Apds,
deve-se processar as imagens para obter uma boa distribuicdo de valores livres de ruido.
Considerando que o usudrio esteja trabalhando com fatias de dados, o proximo passo
consiste na reconstrucdo volumétrica [Manssour 1998]. A Figura 5.2 ilustra 0 processo

de reconstrucéo e visualizagdo 3D.
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Aquisigédo de Reconstrugio Visualizagéo
Volume de Volume de Volume

o

[Figura 5.2] Etapas de reconstrucdo e visualizacao volumétrica.

Os algoritmos de visualizacdo volumétrica podem ser classificados em:
algoritmos de renderizacao de superficie e algoritmos de renderizacdo de volume. Nos
algoritmos de renderizacdo de superficie, os dados volumétricos sdo convertidos para
uma representacdo geométrica de superficie. Neste caso, métodos tradicionais de
renderizacdo de poligonos sdo usados para visualizar as superficies de volume. Nos
algoritmos de renderizacdo de volume, a visualizacdo é realizada a partir dos dados

volumétricos, sem nenhuma representacdo intermediéria.

5.1 Renderizacdo de Superficie

Os algoritmos de extracdo de superficie tipicamente ajustam uma superficie,
discretizada em poligonos, a pontos de mesmo valor dentro dos dados volumétricos. O
processo se inicia com a escolha por parte do usuario de um valor de limiarizacdo
(thresholding). Entdo, primitivas geométricas sdo ajustadas automaticamente aos pontos
por onde deveria passar a superficie de valor especificado. Apds a definicdo da
isosuperficie, sdo utilizados os métodos tradicionais de rendering de poligonos para
realizar a visualizacdo do volume; isto possibilita a utilizacdo de métodos rapidos ja

conhecidos, assim como de hardware especificamente desenvolvido para este fim.
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Uma desvantagem do uso de isosuperficies estd no fato de ser visualizado
somente um subconjunto dos dados, determinado pelo valor de limiarizacdo. Isto pode
ser contornado com o uso de isosuperficies transparentes, uma para cada valor de
limiarizacdo. No entanto, a compreensdo da cena diminui a medida que séo incluidas
mais isosuperficies. Em geral estes algoritmos geram um grande ndmero de primitivas
geomeétricas, 0 que pode se tornar um problema para a visualizacao.

Outro problema sério desses algoritmos € a inclusdo errbnea de artefatos na
imagem, resultantes de classificaces erradas da superficie (i.e. devido a problemas de
aproximagdo) e a dificuldade de visualizar detalhes do volume. A geragdo de
isosuperficies é a forma mais antiga e mais bem conhecida de se estudar o contetido dos
conjuntos de dados volumétricos.

Um algoritmo de renderizacdo de superficie bastante utilizado ¢ o Marching
Cubes [Levoy 1988], ele demonstra o funcionamento de técnicas de extracdo de
superficies contidas em volumes de dados. Seu intuito € gerar malhas triangulares de
superficies com densidade constante (isosuperficies) a partir de dados volumétricos.

O algoritmo Marching Cubes proposto por Lorensen e Cline [ Lorensen e Cline
1987], é uma das técnicas mais utilizadas para a visualizacdo de dados amostrados. Essa
classe de dados ocorre com frequéncia em exames de TC e RM, o0 que a torna propicia
para a aplicacdo em imagens médicas. Este algoritmo baseia-se em dois passos:

1. Localizacdo da superficie correspondente ao valor especificado como
parametro;
2. Célculo das normais nos vértices dos tridngulos, a fim de criar uma superficie

de alta qualidade visual.
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O Marching Cubes utiliza a técnica de “divisdo e conquista” para localizar a
superficie através de um cubo logico, formado por oito pixels (quatro para cada fatia

adjacente), como mostra a Figura 5.3. Cada pixel € representado por um vértice do cubo.
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[Figura 5.3] Cubo ldgico utilizado pelo algoritmo de Marching Cube (Figura
modificada de [Lorensen e Cline 1987]).

O algoritmo determina 0 modo como a superficie intersecciona o cubo,
movendo-se (ou “marchando”) entdo para o préximo cubo. Para verificar se a superficie
intersecciona o cubo, o algoritmo determina se o valor do vértice escolhido excede ou
equivale ao valor da superficie a ser construida. Caso seja verdadeiro, o vértice recebe
valor um, indicando que esta dentro da superficie. Caso contrario, o vértice recebe valor
zero, indicando que esta fora. Assim, através da localizacdo dessas intersecgdes, €
possivel determinar a topologia de uma superficie dentro de um cubo por meio de
triangulacdes.

Como o cubo apresenta oito veértices, onde cada vértice possui dois estados, uma

superficie pode ser interseccionada de 28 formas, ou seja, 256 combinagdes diferentes.
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Assim, é possivel criar uma tabela com as interseccfes através dos vértices do cubo.
Apesar da triangulacdo dos 256 casos ser possivel, ela possui alto custo computacional e
é suscetivel a erros. Analisando possiveis configuracdes de interseccdo, através de
operagdes geométricas de rotacdo simétrica e reflexdo, os 256 casos foram reduzidos

para 15, como mostra a Figura 5.4 [Lorensen e Cline 1987].
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[Figura 5.4] Os 15 casos de intersec¢ao do algoritmo Marching Cubes (Figura
modificada de [Lorensen e Cline 1987]).

O caso 0 (zero) ocorre quando todos os vértices possuem valores acima (ou
abaixo) do valor da superficie, ndo gerando nenhum triangulo. O caso 1 (um) ocorre
quando a superficie separa um vértice dos outros oito Vvértices, resultando em um
triangulo definido por trés intersec¢des. Os outros 13 casos produzem diferentes formas
de interseccdo, gerando diversas combinacgdes de triangulacéo.

Em suma, a técnica de visualizacdo de volume através de superficie utiliza
primitivas geométricas (malhas de poligonos ou linhas de contorno) para apresentar o
volume, ou seja, sua representacdo basica é o contorno. Estas primitivas normalmente

sdo isosuperficies extraidas automaticamente do volume. O algoritmo mais comum que
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utiliza esta abordagem é o Marching Cubes [Lorensen e Cline 1987], como dito
anteriormente . Alguns dos problemas encontrados neste tipo de algoritmo séo a geracéo
ocasional de pedacos de superficies falsos, a manipulacdo incorreta de pequenas
caracteristicas dos dados e a dificuldade da representacdo da superficie para algumas
estruturas do corpo humano. As grandes vantagens desta técnica, entretanto sdo a

velocidade e pouco espaco de armazenamento requerido.

5.2 Renderizacdo de Volume

Com a renderizagdo de volume, imagens séo criadas diretamente dos dados de
volume sem a necessidade de extragdo de geometria intermedidria. Todas as
informacdes de niveis de cinza originalmente adquiridas no processo de aquisicdo das
imagens sdo conservadas. A renderizacdo de volume direta € uma técnica ideal para
explorar dados interativamente [John e Mccloy 2004].

Esta se¢do tem como objetivo apresentar os algoritmos basicos de renderizacao
de volume. Esses algoritmos tém em comum a n&o utilizacdo de nenhuma representacéo
intermediéria para gerar a imagem do volume. Porém, em geral, ttm um custo
computacional maior que os algoritmos de renderizacdo de superficie.

As principais fases do algoritmo de renderizacdo de volume séo: classificagdo de
dados e projecdo do volume. A fase de classificagdo é um processo que permite
selecionar a estrutura do volume a ser visualizada. A fase de projecdo do volume
envolve o lancamento de raios da posicdo do observador em dire¢cdo ao volume e
calculo de composicdo dos voxels interceptados pelo raio, para determinar a cor dos
pixels no plano de visualizagéo.

Como exemplo de algoritmos de renderizacdo, pode-se citar: Ray Casting

[Levoy 1988] e Splatting [Westover 1990]. Esses algoritmos realizam a projecdo de
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volume diretamente no plano da imagem e sdo os mais indicados para visualizar
volumes que representam objetos amorfos.

Pode-se ainda subdividir os algoritmos de renderizacdo direto em duas
categorias principais: espaco dos objetos e espaco da imagem. Na primeira situacéo
(espaco dos objetos), e utilizado o mapeamento direto (forward mapping) do volume
sobre o plano da imagem, ou seja, 0s voxels sdo projetados na tela em uma determinada
ordem. Como exemplo pode-se citar o algoritmo de Splatting. No outro caso (espaco da
imagem), é utilizado o mapeamento reverso (backward mapping), onde sdo lancados
raios para cada pixel da imagem em direcdo ao volume determinado. Como exemplo
pode-se citar o algoritmo de Ray Casting.

A seguir serdo apresentadas as principais caracteristicas dos algoritmos mais
importantes de renderizacdo direta: o tracado de raios (Ray Casting), que opera no

espaco da imagem e o Splatting, que opera no espago do objeto.

5.2.1 Ray Casting

O algoritmo de Ray Casting permite a geracdo de imagens de alta qualidade
através da renderizacdo direta, operando no espago da imagem [Levoy 1988]. Este
algoritmo resolve algumas limitagcdes da renderizacdo de superficie, como perda de
algumas propriedades do volume. Muitas vezes, os dados presentes no interior de um
voxel contém misturas de diversos materiais. Superficies entre os materiais, variagcdes
locais nas propriedades volumétricas, tais como absor¢do ou emissdo de luz, sdo
perdidas, se 0 volume é reduzido a uma superficie [Drebin et al. 1988].

Os algoritmos tradicionais de Ray Casting varrem o plano de projecéo e langam
raios na direcdo da cena. O plano de projecdo corresponde a janela de selecdo da

imagem, e 0s raios por sua vez, sdo associados aos pixels da janela de exibicdo. Para a
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visualizacdo de volume, normalmente sdo wusados raios paralelos lancados
ortogonalmente ao plano de projecao.

O mecanismo basico do algoritmo de Ray Casting consiste em tragar raios
paralelos a partir da posi¢ao do observador através dos dados. Assume-se que a imagem
é um retangulo medindo NxM pixels (plano de projecdo) e que o raio é lancado para
cada um deles. Para cada raio, entdo, sdo obtidas amostras, com um espagamento
constante, onde a cor e opacidade para cada voxel sdo calculadas e acumuladas para no
final ser determinada a cor do pixel.

Resumidamente, o funcionamento do Ray Casting consiste na varredura dos
pixels da janela de visualizagdo e no lancamento de raios, a partir desses pixels, na
direcdo do volume de dados [Levoy 1988]. Sendo assim, os principais elementos deste
algoritmo sdo: o volume de dados e suas propriedades, os parametros de visualizacao, a
janela de visualizagdo e os raios ao longo dos quais sdo processados 0s pontos de
amostragem.

O volume de dados V(x), mostrado na Figura 5.5, refere-se a valores v

associados a posicOes de amostragem discretas X =[X,y,z], em geral regularmente
espagadas no dominio 3D, sendo xe[L,N,], ye[L, N, Je ze[LN,]. A existéncia de

um ou mais valores de v associados a uma posicdo de amostragem depende das
propriedades dos dados que o volume V(X) representa.
Os parametros de visualizagdo tradicionalmente especificam a posi¢cdo do

observador, o tipo, a dire¢do, o plano de projecdo e os planos de corte 3D. No contexto

da visualizacao direta do volume, a direcéo de projecdo DOP determina a orientacéo
dos raios lancados no volume. O plano de projecdo é mapeado por uma janela de
visualizacdo | no plano da imagem, que se refere aos valores de intensidade associados

as posicoes dos pixels (Figura 5.5).
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Volume de Dados
(N, x N, x N, voxels)

[Figura 5.5] Esquema genérico do algoritmo de Ray Casting (Figura retirada de
[Manssour e Freitas 2002]).

A intensidade para cada pixel da imagem 1(u,V) é determinada pelo lancamento

de um raio R, deste pixel ao longo da diregdo de visualizagdo DOP. Ao longo de cada
raio sdo processadas amostras s, em geral, com espacamento constante. O
processamento de uma amostra corresponde ao calculo de cor e opacidade dependentes
de v.

Na Figura 5.5 é utilizada a nocdo paramétrica para representar o raio. Sendo

assim, s, denota o i-ésimo ponto de amostragem usado para navegacao ao longo de R,
que vai do pixel I(u)em direcdo ao volume de dados, com i<[0,n]e sendo n+1 o

namero de amostras [Manssour e Freitas 2002].

No algoritmo de Ray Casting, todas as contribui¢des de cor C, e opacidade «;,

de cada voxel iinterceptado por um raio, sdo acumuladas para determinar a cor, C, do

pixel, como dito anteriormente. A cor C_. e a opacidade «,  de um raio apds

out out

atravessar um voxel iséo calculadas em fungdo da cor C,, e da opacidade ¢,,, antes de

in?

atravessar o voxel, e da cor C,e opacidade «;, do proprio voxel (Figura 5.6)
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[Figura 5.6] Cor e opacidade apds atravessar um voxel.

O célculo de cor e opacidade de um raio apds atravessar um voxel ipode ser

expresso por [Levoy 1990]

AN

éout =Cin+éi'[1—a’in]

5.1
Ao =y + O, -[1—ain],
sendo
(AZin =C,, -a,
éout =Cout " Uout 50
(Ali =C, -¢a.

Depois de calcular todas as N contribui¢cGes dos voxels, com k=1,...,N, a cor
final C do pixel é dada por

A 5.3

A equacéo de composicgéo pode ser expressa por

C=C®)+C(2)[l-a@]+..+
C(N).A-a@]-..-A-a(N -1)]= 54

N

Z(C(k)-ﬁ[l—a(i)]].

k=1
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Em resumo, a técnica Ray Casting € a mais utilizada para a visualizacdo
volumétrica. Esta técnica permite a visualizacdo de pequenos detalhes internos do
volume, tem um bom controle de transparéncia removendo trivialmente as partes
escondidas atras de partes definidas como opacas, e visualiza 0 volume a partir de

qualquer direcao.

5.2.2 Splatting

O algoritmo Splatting [Westover 1990] trabalha no espaco dos objetos e procura
projetar cada voxel do volume no plano da imagem. Essa projecdo normalmente é
realizada a partir dos voxels mais proximos do observador até o mais distante. A ideia
central é “arremessar” cada voxel sobre o plano da imagem, o que deixa uma “marca”
caracteristica do voxel, dai o nome do algoritmo.

O algoritmo é definido em quatro etapas principais: transformacéo, tonalidade,
reconstrucdo e visibilidade. Inicialmente, a amostra é processada através de sua
transformacdo de coordenadas do volume para o espaco da tela. Em seguida ¢ feita a
tonalizagdo da amostra, que engloba a classificacdo e iluminagdo, usando apenas
informacdes locais.

A reconstrucdo é realizada para todas as amostras em um plano do volume de
dados, definido como um plano paralelo ao plano da imagem. Apos, a determinagdo da
porcdo da imagem que a amostra influencia, através da funcdo footprint, sua
contribuicdo é adicionada em um acumulador do plano. Quando todas as amostras de
um plano de volume de dados sdo processadas, o contedo do acumulador do plano é
combinado na imagem através de um operador de composi¢do. Depois que todas as

amostras forem processadas, é entdo obtida a imagem final.
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A funcéo footprint é calculada para cada posi¢do de observacdo do volume de
dados. Como cada voxel projetado (splat) € representado por um nucleo (kernel) de
interpolagé@o simétrica, primeiro é calculada a extens@o do espaco da tela onde o kernel
sera projetado. Esta projecdo é entdo chamada de um footprint. Para uma projecédo
ortografica, o nicleo mais comum € um Gaussiano esferico [Binotto 2003], ilustrado na

Figura 5.7.

[Figura 5.7] Footprint, onde as areas escuras indicam maior intensidade
(Figura retirada de [Binotto 2003]).

Todos os pixels cujos centros se encontrdo na regido onde o kernel é projetado
podem ser afetados pela amostra. A tabela que representa a funcdo footprint é
determinada em uma etapa de pré-processamento, acelerando o método [Westover

1990].
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Capitulo 6

Visualizagdo Cientifica

Neste capitulo serdo descritas algumas ferramentas de visualizacdo cientifica

juntamente com suas fungdes e aplicagdes.

6.1 Conceito

Visualizacdo cientifica (VC) é a &rea da computacdo dedicada a visualizacdo de
dados fisicos, ou cientificos, geralmente provenientes de medi¢cBes ou simulagdes
numeéricas, fazendo uso de processamento de imagens e computacdo gréafica. Algumas
técnicas de VC, cujos registros datam do século XII, sdo utilizadas até os dias de hoje,
para visualizacdo de um grande conjunto de dados complexos, e sdo implementadas em
muitas ferramentas computacionais para visualizagdo cientifica disponiveis atualmente.

Segundo [Schoeder et al. 2004], visualizacdo € a transformacdo de dados ou
informagdes em imagens, estimulando assim, o principal sentido humano, a visdo. VC é
a aplicacdo deste processo na visualizacdo de dados cientificos. O objetivo da VC €
promover um nivel mais profundo de entendimento dos dados sob investigacao,
confiando na habilidade poderosa dos humanos de visualizar. Assim, técnicas e
ferramentas de visualizacdo tém sido usadas para analisar e mostrar grandes volumes de
dados multidimensionais, freqlientemente variantes no tempo, de modo a permitir ao
usudrio extrair caracteristicas e resultados de maneira rapida e facil.

Encontram-se aplicacdes da VC em muitas areas do conhecimento: medicina,
astronomia, meteorologia, engenharias e ciéncias em geral. Como exemplo, tem-se a

visualizacdo de dados provenientes de ITC e IRM, animacbes de tornados, e pos-
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processamento de analises numéricas. Um caso de aplicacdo de VC em engenharia é a
visualizacdo de resultados obtidos por métodos numéricos (Método dos Elementos
Finitos, Métodos dos VVolumes Finitos, Métodos dos Elementos de Contorno, etc).

O processo de visualizagdo de dados passa necessariamente por trés passos
fundamentais, que sdo: a aquisicdo dos dados, a transformacdo em uma forma
apropriada para representacao e a “renderiza¢do” (rendering) [Schroeder et al.2004]. As
técnicas de visualiza¢do envolvem, portanto, algoritmos de processamento de dados que
extraem os dados de interesse da amostra e os convertem em uma forma adequada para

representacéo.

6.2 Ferramentas de Visualizacdo Cientifica

O processo de visualizagdo por computador envolve etapas distintas e algumas
delas podem ser agilizadas com o uso de bibliotecas graficas e/ou ferramentas (toolkits)
de visualizacdo. Bibliotecas gréficas fornecem funcbes que, fazendo interface com o
hardware gréfico, facilitam a tarefa de geracdo das imagens no monitor ou em outro
dispositivo. As ferramentas de VC fornecem um conjunto de algoritmos de visualizacdo
que fazem interface com a biblioteca gréafica utilizada, auxiliando na tarefa de
transformar os dados e também apresenta-los no dispositivo de saida.

O desenvolvimento de ferramentas de VC pode abordar as etapas envolvidas
no processo de visualizagcdo por meio de diferentes métodos. Um método que tem sido
comumente utilizado, tornando-se um paradigma, é o método chamado de modelo de

fluxo de dados [Earnshaw e Watson 1993].
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6.2.1 Modelo de Fluxo de Dados

O modelo de processo de visualizagdo chamado “fluxo de dados” (dataflow)
influenciou o desenvolvimento de diversos sistemas de visualizagdo. Nesse modelo o
sistema oferece uma variedade de modulos que recebem os dados (input), os
transformam e reescrevem (output). Mddulos podem ser selecionados e combinados
para formar a visualizacdo desejada dos dados.

O modelo de fluxo de dados teve origem no trabalho de Upson e Keeler [Upson
e Keeler 1988], que definiu para o processo de visualizacdo um modelo orientado aos
dados, em que os dados sdo transformados por meio de passos logicos até a

representacéo final, conforme ilustra a Figura 6.1.

[Figura 6.1] Modelo de fluxo de dados (Figura modificada de [Schroeder et al.
2004]).

Baseado na Figura 6.1, pode-se definir o filtro como sendo o passo onde os
dados de interesse s@o extraidos (planos de corte, isocontornos), o0 mapeador (mapper)
como o0 passo onde sdo construidas as geometrias para representar os dados extraidos, e
0 ultimo passo, o renderizador (render) como sendo 0 passo onde a geometria €

convertida em uma imagem e mostrada em um monitor ou em outro display.
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6.2.2 Modelo Orientado a objetos

No modelo orientado a objetos, a metodologia de programacdo € utilizada de
forma a explorar propriedades comuns e hierarquias. Um exemplo de ferramenta que
usa 0 modelo orientado a objetos € o VTK [Avila et al. 2004].

Sistemas orientados a objetos oferecem a possibilidade de criar sistemas por
meio da reutilizacdo de componentes de software. Assim, varias bibliotecas de classes
sdo disponibilizadas, desde estruturas padrées de dados até solvers matematicos para
resolucdo de equacdes e sistemas. No “desenho” usual de sistemas orientados a objetos,
as estruturas de dados e os métodos sdo encapsulados em objetos. Algoritmos (ou
métodos) e conjuntos de dados (ou estruturas de dados) sdo encapsulados
separadamente [Schroeder et al.2004].

As ferramentas orientadas a objetos, como VTK, oferecem modelos de dados
que sao definidos de forma extensiva como bibliotecas de classes, onde cada classe

implementa uma estrutura de dados.

6.2.3 Exemplos de Softwares e Ferramentas de Visualizagao
Cientifica
Atualmente, muitos softwares e ferramentas para VC podem ser encontrados.
Alguns destes softwares e ferramentas sdo: HoloDraw [Holodraw 2006], The
Visualuzation Toolkit [Kitware 2006], Amira [Amira 2006], ParaView [Paraview,
2006], VisAD [Visad 2006], VMD [VMD 2006], Matlab [Matlab 2006], Scilab [Scilab

2006], Spotfire [Spotfire 2006], VolView [Volview 2006] e Osiris [Ligier et al 1994],

entre outros.

53



Cada um destes softwares tem suas caracteristicas proprias. A seguir, sdo
descritas resumidamente caracteristicas de algumas destas ferramentas, mas sem a
pretensdo de trazer um entendimento completo, pois isto foge do objetivo deste
trabalho.

O software Matlab é um sistema interativo cujo elemento de dados basico é uma
matriz que nao requer dimensdo. Isto permite a formulacdo de solugdes para muitos
problemas de computacdo, especialmente aqueles envolvendo representacGes de
matrizes [Gonzales et al. 2004]. A ferramenta Matlab, por exemplo, pode ser
considerada uma linguagem de programacdo compilada, uma vez que a concatenagdo
dos comandos dados no espago de trabalho gera um *“programa”, que pode ser
armazenado em um arquivo e “carregado” quando desejado [Roqueiro 2007].

O software VisAD consiste em uma biblioteca de componentes Java para
visualizagdo interativa e colaborativa de dados provenientes de andlises numericas
[Visad 2006].

O Amira é um software profissional para visualizacdo de dados 3D [Amira
2006]. Com ele, malhas volumétricas tetraédricas podem ser geradas, sendo adequado
para visualizacdo de resultados de analises por elementos finitos.

O VolView [Volview 2006] é um sistema comercial desenvolvido pelos autores
do VTK. Apesar de ser um sistema interativo de visualizacdo e exploragdo de imagens
médicas, ele possui um custo muito elevado.

O software Osiris [Ligier et al. 1994] foi projetado para ser uma ferramenta
genérica de manipulagdo de imagens médicas. Suas principais vantagens sdo a presenca
de filtros e recursos de analises quantitativas.

Depois da analise das diversas ferramentas de VC e softwares, optou-se pelo uso

do VTK. Para esta escolha foram levados em conta 0s seguintes requisitos: a

54



necessidade de um sistema interativo de visualizagdo de imagens, possibilidade de
interagdo de um software com um transdutor de posicdo e o fato de VTK estar sendo
atualmente muito usado em aplicagdes médicas [Schroeder et al. 2004].

Na préxima secéo serdo apresentadas algumas caracteristicas, funcionalidades e

usos da ferramenta de visualizacéo cientifica VTK.

6.3 Visualization Toolkit

Entre as ferramentas de Visualizacdo Cientifica que existem, uma se destaca por
ser amplamente utilizada por cientistas do mundo todo, inclusive no desenvolvimento
de aplicativos comerciais em varias areas, como a area de processamento de imagens
médicas. Essa ferramenta é o Visualization ToolKit, ou VTK. Esta secdo dedica-se a

esta ferramenta.

6.3.1 Arquitetura

O VTK ¢é uma ferramenta de visualizacdo cientifica disponibilizada
gratuitamente pela Kitware Inc. [Avila et al. 2004]. O VTK possui cddigo fonte aberto e
é totalmente portavel. Ele consiste em uma biblioteca de classes implementadas em C++
que possui diversos niveis de interface para linguagens interpretadas, incluindo Tcl/Tk,
Java e Python (Figura 6.2). Estas classes implementadas em C++ sdo largamente usadas
para o processamento de imagens e visualizacao cientifica.

A arquitetura do VTK permite a criacdo de algoritmos eficientes (tanto com
relacio a memoria quanto ao processamento) na linguagem C++, e em outras
linguagens. O nucleo corresponde a estruturas de dados, algoritmos e fungdes do

sistema, e proporciona eficiéncia e velocidade adequadas. A camada interpretada
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oferece flexibilidade e extensibilidade. Por exemplo, a utilizacdo de ferramentas de GUI
(Graphic User Interface, ou interface grafica do usuario), tais como Tcl/Tk, Python/Tk
e Java AWT, permitem rapido desenvolvimento de aplicacdes profissionais [Avila et al.

2004].

Camada Interpretada
(Tcl, Java e Python)

'rtliatu- duinpiauts !
(em C++)

[Figura 6.2] Esquema da arquitetura do VTK. O VTK consiste de um nucleo
(C++) compilado envolto com varias linguagens interpretadas (Java, Tcl, Python)
(Figura modificada de [Avila et al. 2004]).

O VTK ¢ desenvolvido segundo a abordagem orientada a objetos. Utilizando-se
desta abordagem, um sistema modela classes de entidades, para todas as entidades
presentes no sistema. Tais entidades possuem significado, atributos e métodos, de
acordo com o seu comportamento no mundo real. Seu significado representa o papel
gue desempenha no funcionamento do sistema. Seus atributos sé@o propriedades ou
parametros das entidades, e os métodos alteram seus atributos e determinam suas agdes.

A programacao orientada a objetos difere da programacéo convencional, em que
a execucdo de uma tarefa implica na execucdo de um método de uma entidade
relacionada com aquela tarefa. A criacdo de objetos é feita por instanciacdo das classes

definidas, de maneira que cada novo objeto tem seus préprios métodos, que podem ser
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encarados como cépias dos métodos da classe original. O VTK possui dois subsistemas

principais, 0 modelo gréfico e o de visualizagao.

6.3.1.1 Modelo Grafico

O Modelo Grafico do VTK cria uma camada abstrata sobre a linguagem
gréfica, como por exemplo, OpenGL, para assegurar a portabilidade entre plataformas
[Schroeder et al. 2004].

Existem sete objetos basicos utilizados no VTK para a renderizacdo de uma
cena, embora existam muitos outros por tras de todo o processo. Estes objetos sdo
[Avila et al. 2004]:

a) vtkRenderWindow: E a janela na qual ocorre a renderizagao;

b) vtkRenderer: Coordena o processo de renderizacdo, envolvendo luz,

cameras e atores;

c) vtkLight: S&o as fontes de luz para iluminacgéo da cena;

d) vtkCamera: A cdmera da cena;

e) vtkActor: Representa um objeto renderizado na cena, suas propriedades e

posicao;

f) vtkProperty: Define as propriedades de aparéncia de um ator, tais como cor e

transparéncia;

g) vtkMapper: Define a representacdo geométrica para um ator.

A Figura 6.3 exemplifica uma imagem renderizada utilizando VTK,

juntamente com o codigo-fonte que produziu esta imagem.
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BB Vismaliraiion Tealkil - Win320pen(d £1

(a)

irport vtk # cria 2 janela para renderizagio
# Criaa geometria da esfera renWin=vtk vtk Bender™Windowi)
sphere=vtk.vtkipherefource() renl=vthk vtkEenderar()
sphere. Get Radius (1.0 renin. AddRenderer (renl)
sphere. Set ThetaResolution (18] #cria a interacio
sphere. det PhiResolution [13) iren=vtk stk RenderWindowlnteractor()
7 miapper da ésterd iret, net Hehider ™ Fdovr | refw 7
map=vtk,vtkPoly DataMapper() #Hadicio dos atores
map.det [nput (sphere, Get Cut put () renl. AddActor (asphers)
# ator da esfera renl, Bet Background (1, 1, 1)
adphere=vtk. vtk Actor() #Hrenderizacio da cena
adphere. Set Mapper (map) ren™Win, Bender()
idphere. Get Propertv(). Set Color {0 ,0,1) #Hinicia a interacio com o mouse
iren.itart() L

(b) -

[Figura 6.3] Exemplo de renderiza¢do com VTK. (a) Figura renderizada. (b)

Cddigo-fonte do algoritmo que produziu a figura.
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A classe vtkRenderWindow junta todo o processo de renderizacdo. Ela é
responsavel pelo controle de uma janela no dispositivo de video. No VTK, as instancias
de vtkRenderWindow s&o independentes do hardware ou sistema operacional utilizados.
Sendo assim, elas se adaptardo automaticamente a configuracdo do computador quando
criadas.

A classe vtkRenderer é responsavel pela juncdo de informagfes sobre luzes,
camera, e atores, utilizados na produgdo da imagem. Cada instancia mantém uma lista
ativa dessas entidades em uma cena particular. Pelo menos um ator precisa ser definido.
Se as luzes e cameras ndo forem definidas, elas serdo criadas automaticamente pelo
vtkRenderer. E necessario que o vtkRenderer esteja associado a um objeto da classe
vtkRenderWindow no qual havera o desenho da cena.

Instancias da classe vtkLight sdo responsaveis pela iluminagdo da cena. As luzes
no VTK podem ser posicionadas, com um cone de iluminagéo e fatores de atenuacgdo
associados, ou posicionadas no infinito, com raios paralelos entre si.

As cameras, criadas por vtkCamera, servem para fornecer métodos de
posicionamento e orienta¢do do plano de visualizagdo. Elas possuem parametros como:
posicdo, ponto focal, localizacdo dos planos que determinam o volume e campo de
Vis&o.

A classe vtkActor representa 0s objetos na cena. Em particular, ela combina
propriedades do objeto, como cor, tipo de sombra, transparéncia, definicdo geométrica,
e orientacdo no sistema de coordenadas global. Tudo isso é implementado pela criacéo
automatica de diversos outros objetos como, por exemplo, vtkProperty e vtkTransform.
Existem, ainda, diversas outras classes de atores com comportamento especializado,

implementados como subclasses da classe vtkActor.
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Instancias de vtkProperty afetam a aparéncia de renderizagdo de um ator.
Quando os atores sdo criados, uma instancia de suas propriedades € automaticamente
criada com ele. Entretanto, também €é possivel criar objetos de propriedade diretamente
e, entdo, associa-lo a um ou mais atores. Desta forma, dois atores podem compartilhar
das mesmas propriedades.

Existem ainda outras classes muito Uteis no processo de renderizagdo, como por
exemplo, vtkRenderWindowlInteractor, que permite a interacdo do usuario com a cena

de maneira simples e com muitos recursos.

6.3.1.2 Modelo de Visualizacéao

O processo de visualizagdo (pipeline de visualizacdo) € responsavel por construir
a representacdo geométrica que € entdo renderizada pelo pipeline grafico.

O VTK usa um fluxo de dados para transformar informacdo em dados gréficos.
Existem dois tipos basicos de objetos envolvidos nesse fluxo: vtkDataObject e
vtkProcessObject [Avila et al. 2004].

O primeiro corresponde aos objetos de dados, que representam diversos tipos de
dados. Vérios conjuntos de dados podem ser representados no VTK com uma estrutura
formal. Esses objetos consistem de estrutura geométrica e topoldgica, e de atributos de
dados associados, como por exemplo, valores escalares e vetoriais.

Ja o segundo corresponde aos objetos de processo, ou, mais genericamente
denominados, filtros. Eles operam nos objetos de dados para produzir novos objetos de
dados, e representam ainda os algoritmos do sistema.

Os objetos de processo e de dados sdo conectados para formar o pipeline de
visualizacdo, ou seja, a rede de fluxo de dados, como mostrado na Figura 6.4. Os filtros

recebem um ou mais objetos de dados e geram, também, um ou mais objetos de dados,
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que sao entdo transformados em dados graficos pelos mapeadores (mappers) e

renderizadores.

Filtro
s
Objeto d
Dados ]
( ™ >
-ll-l Mapper —Irterfaco Graficam B . ™
L Y ' \
- [ Fonte Filtre
lll‘\‘ - - /“r l

[Figura 6.4] Pipeline de visualizagdo do VTK (Figura modificada de [Schroeder et
al. 2004)).

6.3.1.3 Pipeline de Execucéo

O pipeline de visualizagdo do VTK compreende 0s objetos que podem ser
conectados de maneira a gerar a visualizagdo desejada.

O pipeline é construido pela conexdo de objetos de dados e filtros (Setlnput/
Getlnput). Os objetos de dados fornecem acesso aos dados e os filtros realizam
operagéo sobre esses dados. Os objetos de dados suportados pelo VTK s&o mostrados

na Figura 6.5.

AR,

stfdctatea data
_N(IvthectilinearGrid,
S ucturedGrid)

Images/volume
tkStructuredPoints)

Linear primitives
(vtkPolyData)

WA,
Unstructured data ¢
(vtkUnstructuredGrid) ~ ~
o

[Figura 6.5] Objetos de dados do VTK (Figura retirada de [Avila et al. 2004]).
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Os pipelines de visualizacdo do VTK s6 sdo executados quando algum dado
relacionado é requisitado. A Figura 6.6 ilustra em alto nivel de abstracdo o pipeline de
execucdo. Dependendo de quais partes do pipeline estdo desatualizados, os filtros
podem ser re-executados, para trazer os dados atualizados ao fim da cadeia de fluxo,
que podem entéo ser renderizados por um ator.

Os elementos de um pipeline incluem trés tipos de objetos:

Sources (fontes)- Geram os dados. Fazem leitura de dados e geram
pontos a partir de fungdes implicitas.

Filters (filtros)- Transformam dados. Extraem informagfes e dados a
partir de outros dados.

Mappers (mapeadores)- Representam a parte final do fluxo de
visualizacdo. S&o usados para converter dados em primitivas graficas ou escrever

gréaficos em arquivos.

- Diregdo do método Update()
Renderizagao

forte ) w( Fro ) me{  Mapper | [ e A

[Figura 6.6] Pipeline de execucéo (Figura modificada de [Avila et al. 2004]).

6.3.2 Imagens em VTK

Em geral, em imagens médicas, é necessario ndo somente manter suas
intensidades, mas também seus atributos adicionais como: as dimensdes dos voxels, a
orientacdo da imagem (a relacdo da orientacdo dos eixos X,y € z em relagdo ao corpo

humano- Figura 6.7), a posic¢ao dos voxels, etc.
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Sagittal

Coronal

Coronal

Sagittal

(a) (b)

[Figura 6.7] (a) Orientagdo padréo de aquisi¢do de imagens: sagital, axial e
coronal. (b) Fatias coronal, sagital e axial (Figura retirada de [Papademetris
2006]).

Em VTK, as imagens s@o armazenadas usando a classe vtkimageData. A classe
vtkImageData € definida pelas dimensdes, espagamento e origem [Avila et al. 2004]. As
dimensGes sdo 0 numero de voxels ou pixels ao longo de cada um dos eixos X, y e z. A
origem € a posicao da coordenada real do canto esquerdo inferior da primeira fatia de
dados. O espacamento € a distancia entre os pixels ao longo dos eixos X, y e z. A Figura

6.8 exemplifica os parametros da estrutura vtkimageData.
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7

[Figura 6.8] Funcdes que definem a classe vtkimageData (Figura modificada de
[Avila et al. 2004]).

Quando imagens 3D séo mostradas, algumas dificuldades sdo encontradas. Isto
se deve ao fato destas imagens serem “espessas” e 0 Seu interior ser mais importante
que as bordas que as delimitam.

Existem trés maneiras de mostrar imagens usando VTK [Papademetris 2006]: (i)
usando vtklmageViewer; (ii) usando mapeamento de textura sobre planos e (iii)
renderizagé@o de volume.

A classe vtkimageViewer é 0 modo mais conveniente de mostrar imagens 2D em
VTK. Entre as varias funcGes que se pode ajustar usando esta classe, é importante citar:
ajuste do tamanho e cor da janela em que a imagem serd mostrada e alteragdo do mapa
de cores da imagem.

Outra maneira de visualizar imagens usando VTK é pela utilizagdo da textura.
Textura, em processamento de imagens, é um atributo representando o arranjo espacial

dos niveis de cinza dos pixels em uma regido [Russ 2002]. O pipeline usado para
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mostrar fatias como texturas mapeadas dentro de planos esta esquematizado na Figura
6.9. Em geral existem trés partes: (1) Desenha-se a “geometria”, colocando o plano em
posicdo apropriada; (2) A imagem fonte € gerada extraindo uma fatia 2D de uma
imagem 3D e (3) A textura é criada combinando a fatia 2D da imagem com o mapa de

cores.

vtkPlaneSource i
gera o plano 2D para niapear Apper . vtkActor
& - aima gelm) 1 | vtkPolyDataMapper "

Imagem Fonte - vtkExtractVOI 2 vtkTexture
¥ (Extrai Fatia) (cria textura)
r
vtkLookupTable
(Gera o mapeamento de
cores)

[Figura 6.9] Pipeline para mostrar uma fatia de uma imagem como uma textura
mapeada sobre um plano retangular. A primeira linha do esquema é o pipeline da
geometria, que simplesmente mostra a limitacédo do plano. A linha do meio é o
pipeline da textura para gerar a aparéncia do retangulo. O mapa de cores (Gltima
linha) ¢é adicionado para fazer o mapeamento da intensidade da imagem para cores

(Figura retirada de [Papademetris 2006]).

A renderizagdo de volume e uma ferramenta poderosa muito utilizada em
diversos estudos. Existem trés técnicas principais para renderizacdo volumétrica
implementadas no VTK: ray casting, mapeamento de textura 2D, e suporte para 0

hardware de renderizacdo volumétrica, o VolumePro.

e Ray Casting: E a técnica mais empregada e a que apresenta melhor

qualidade. Mais detalhes desta técnica serdo abordados a seguir.

65



e Mapeamento de Textura 2D: Como uma alternativa ao ray casting, a
renderizacdo de volume pode ser feita mapeando o volume sobre um
poligono. A classe do VTK envolvida neste processo ¢€
vtkVolumeTextureMapper2D, que é a classe para mapeadores de volume
que emprega hardware de mapeamento de textura como técnica de
renderizacao.

¢ VolumePro: Hardware dedicado para renderizacdo de volume. A classe

de mapeador de volume para esta técnica € vtkVolumeProMapper.

Para cumprir os objetivos deste trabalho, optou-se pelo uso da técnica de ray
casting, que mostrou-se bastante oportuna devido, principalmente, ao fato de ser mais
precisa do que as demais técnicas citadas anteriormente. Portanto, o texto a seguir
refere-se a uma analise mais detalhada da utilizagdo de Ray Casting no VTK.

A classe vtkVolumeRayCastMapper ¢ o mapeador de volume que emprega o
algoritmo de ray casting para fazer a renderizacdo. Existem alguns parametros que
especificam o volume renderizado pelo algoritmo ray casting. Aqui sera citado apenas
da fungéo ray cast, utilizada neste trabalho, que deve ser estabelecida no mapeador.
Esta funcéo faz a composi¢do do volume de acordo com as propriedades definidas na
classe  vtkVolumeProperty.  Existem  trés  subclasses  suportadas  pela
vtkVolumeRayCastFunction: a vtkVolumeRayCastlsosurfaceFunction que pode ser
usada para renderizar isosuperficies dentro de dados volumétricos, a classe
vtkVolumeRayCastMIPFunction que pode ser usada para gerar projecdes de intensidade
maxima e vtkVolumeRayCastCompositeFunction que é usada para renderizar o volume

fazendo a composicdo de acordo com as propriedades definidas na classe
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vtkVolumeProperty. Esta por sua vez tem o propésito de armazenar 0s parametros

necessarios para renderizacdo do volume. Alguns deles s&o:

e Coeficiente de reflexdo ambiente, difusa e especular;
e Funcdes de transferéncia;

e Tipo de interpolagéo para reamostragem.

Um exemplo de imagens que podem ser geradas usando as subclasses
suportadas por vtkVolumeRayCastFunction pode ser vista na Figura 6.10. A primeira
imagem do canto superior esquerdo foi gerada usando projecao de intensidade méxima.
As outras duas imagens superiores foram geradas usando composi¢do, enquanto as

imagens inferiores foram geradas usando uma func¢éo de isosuperficie.

[Figura 6.10] Renderizacdo de volume usando o algoritmo ray casting (Figura
retirada de [Avila et al. 2004]).
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Capitulo 7

Transdutores de Posicéo

Transdutores de posicdo 3D (3D position trackers) sdo rastreadores espaciais
que medem, em tempo real, a posicdo e orientacdo angular de objetos no espaco. Um
objeto movendo-se no espaco 3D tem seis graus de liberdade, sendo trés translacdes e
trés rotagdes. Em aplicacfes biomédicas, esses transdutores sdo usados para medir 0s
movimentos da cabeca, mdos e, eventualmente, dos membros do usuario, com a

proposta de controlar a visao, locomocéo e manipulagédo de objetos.

7.1 Transdutores de Posicdo Magnéticos

O principio de funcionamento do transdutor magnético de posicéo é baseado na
técnica de inducdo magnética, usando bobinas sensoras e excitadoras. Um exemplo
deste transdutor de posicionamento 3D é o Polhemus® (Figura 7.1). As bobinas sensoras
e transmissoras do Polhemus® consistem de 3 bobinas quadradas e ortogonais
[Polhemus, 2004]. A precisdo do Polhemus® é da ordem de 2 mm [Polhemus 2004].

O Polhemus® consiste de um transmissor, um receptor e uma unidade de
controle (Figura 7.1). A unidade de controle é conectada ao computador através da porta
serial ou USB. O transmissor permanece estacionario (sistema de coordenada de
referéncia), enquanto o receptor é acoplado ao objeto moével. Quando o receptor se
move com o objeto, a unidade de controle calcula a transformacéo de corpo rigido que
associa os sistemas de coordenadas do transmissor e receptor [Pagoulatos et al. 1999].
Este calculo é feito baseado na variacdo do campo magnético induzido na bobina

receptora, quando sua distancia relativa a bobina transmissora é modificada.
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[Figura 7.1] Transdutor de posicionamento 3D Polhemus®. E possivel

observar em (a) o transmissor, em (b) o receptor e em (c) a unidade de controle.

7.2 Transdutores de Posicdo Opticos

O principio de funcionamento destes transdutores est4 baseado na analise da
projecdo bidimensional de uma imagem, ou na determinacdo dos angulos de feixes da
varredura, para calcular a posicdo e orientagdo de um dado objeto. Os transdutores
Opticos sdo geralmente cameras.

Com a utilizacdo de cameras, técnicas de visdo computacional devem ser
utilizadas para determinar a posicdo do objeto. Se somente uma camera for utilizada, é
possivel determinar um segmento de reta que passa pelo objeto detectado e pelo centro
de projecdo da camera. Usando mais de uma camera, pode-se determinar a posicao e

orientacdo do objeto.

69



Em geral, os transdutores Opticos oferecem uma solugdo de rastreamento simples
com precisdo da ordem de 0.1-0.5 mm [Simon 1997]. Quanto a interferéncia do meio, 0
laser e outros emissores podem refletir em objetos proximos, atrapalhando a medicao.

O objetivo de se utilizar um transdutor Optico é calcular a localizacdo e
orientacdo de um objeto ou ferramenta dentro de um sistema de coordenadas.
Rastreadores Opticos usam um transdutor de posicdo para detectar a emissdo de
infravermelho ou marcadores fixados na ferramenta ou objeto, que refletem luz
infravermelha. O transdutor de posicdo calcula a posicdo e orientacdo da ferramenta
baseado na informacéo que este transdutor recebe dos marcadores. Existem dois tipos
de marcadores que podem ser usados no rastreamento Optico (Figura 7.2):

e Marcadores Ativos: sdo marcadores emissores de infravermelho que sao
ativados por um sinal elétrico;
e Marcadores Passivos: sd8o marcadores esféricos que refletem luz

infravermelha, emitida por iluminadores sobre o transdutor de posicé&o.

e

(a) (b)

[Figura 7.2] (a) Marcador Ativo e (b) Marcador Passivo (Imagem Retirada
[Ndigital 2007a]).

Durante o procedimento cirdrgico, os transdutores opticos funcionam rastreando

a posicdo dos marcadores infravermelhos sobre a ferramenta cirdrgica. A Figura 7.3
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mostra um tipo de rastreador Optico que pode ser usado em cirurgia. Em geral,
transdutores Opticos oferecem uma solucéo de rastreamento simples com boa precisdo,
porém eles apresentam certas desvantagens quando usados em cirurgia, devido
principalmente ao fato de serem volumosos e da cAmera ter de ficar sempre enxergando
0 objeto que estd sendo rastreado. Estas desvantagens sdo bem criticas, quando
consideramos 0 espaco restrito de uma sala cirurgica, j& que a mesma possui varios

equipamentos e uma equipe de médicos e enfermeiros.

[Figura 7.3] Exemplo de sistema de rastreamento éptico (a) Polaris Spectra® e (b)

Polaris Vicra® (Imagem retirada de [Polaris 2007]).

Os transdutores mostrados na Figura 7.3 sdo bastante usados em cirurgia guiada
por imagem, embora 0S mesmos apresentem algumas restricbes, salientadas no
paragrafo anterior.

O transdutor de posicdo Polaris® é montado na sala cirdrgica, estrategicamente
posicionado para maximizar a visibilidade dos instrumentos por ele guiados, durante o
procedimento cirargico. A cabeca do paciente é fixada na mesa como mostra a Figura

7.4.
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[Figura 7.4] Imagem mostrando o posicionamento do transdutor e da estrutura
que fixa a cabega do paciente (Imagem retirada de Ndigital 2007b).

Depois da anestesia, a posicdo fisica do paciente é “registrada” com os dados de
IRM pré-operatorios, fazendo uma amostragem de pontos sobre a superficie da pele
com o sistema de rastreamento Optico, e calculando a transformacéo que melhor alinha
estes pontos, ou através do uso de marcadores externos ou anatdmicos que S&o
identificados no paciente e nas imagens pré-operatorias. A identificacdo destes
marcadores serve para encontrar a transformacdo rigida que relaciona o espagco do
paciente com o espaco das imagens [Comeau et al. 2000].

O cirurgido usa o sistema de terapia assistido por computador para fazer o
planejamento e orientagdo da craniotomia. Um exemplo de interface de software usado
para terapia assistida por computador pode ser vista na Figura 7.5. Os limites médio,
lateral, anterior e posterior da craniotomia sdo mapeados usando o rastreador e 0s cortes

ortogonais.
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[Figura 7.5] Sistema de Navegacao produzido pelo software de aplicacdo 1GS
Scout SNS (Imagem retirada de [Ndigital 2007b]).

O cirurgido faz a craniotomia, dissecando a dura-mater e cortando o tumor
utilizando imagens pré-operatorias. Porém, os cirurgides percebem que o cérebro se
desloca uma vez que uma janela no cranio é aberta, tornando o uso do sistema de terapia
assistido por computador limitado, visto que as imagens utilizadas sdo estacionarias e
obtidas antes do inicio da cirurgia, € ndo podem detectar o deslocamento ocorrido apds
a craniotomia [Ndigital 2007b].

Existem alguns sistemas de neuronavegacdo comerciais, sendo um destes o
sistema BrainLAB VectorVision® (Figura 7.6). Neste sistema, 0 rastreamento de

ferramentas cirdrgicas é atraves do uso de transdutores de posi¢édo Optico.
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BT

OB (b)
[Figura 7.6] (a)Sistema comercial de neuronavegacdo BrainLAB VectorVision® e
(b) Interface do software de neuronavegacgao (Imagens retiradas de [BrainLab
2007]).

O sistema BrainLAB VectorVision® é um sistema de cameras que trabalha
passivamente, isto €, luz infravermelha é emitida pelos transmissores instalados
préximos a cameras receptoras, e € refletida por marcadores (Figura 7.2(b)). Estas
reflexdes sdo detectadas e usadas pelo computador para estabelecer a posi¢ao da cabega
do paciente e dos instrumentos cirdrgicos [Stelter et al. 2006]. Este sistema de
neuronavegacdo correlaciona o espago da ferramenta cirdrgica, rastreada por um
marcador passivo, com o espaco de imagens pré-operatdrias do paciente, inicialmente

processadas pela workstation VectorVision®.

7.3 Transdutores de Posi¢céo Acusticos

O principio de funcionamento dos rastreadores acusticos utiliza, tipicamente,

ondas sonoras ultra-sénicas para medir distancias [Shuxiang et al. 2003]. Os métodos
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mais usados sdo o célculo do tempo de vdo e a coeréncia de fase. Em ambos, o objetivo
é converter tempo em distancia. Um Unico par transmissor/receptor fornece a distancia
do objeto em relagdo a um ponto fixo. Para estimar a posicdo sd80 necessarios um
transmissor e trés receptores ou um receptor e trés transmissores. A configuragdo do
sistema ndo é cara, pois 0 equipamento necessario é composto de microfones, alto-
falantes e um computador. A precisdo deste tipo de transdutor é da ordem de 1mm
[Simon 1997].

Quanto a interferéncia do meio, as propriedades do som limitam esse método. O
desempenho é degradado na presenca de um ambiente ruidoso ou devido a geracdo de
ecos. O som deve percorrer um caminho sem obstrucdo entre os alto-falantes e os
microfones.

Devido as restrices de interferéncia, a distancia media entre receptor e
transmissor sdo de alguns metros, o que pode tornar seu uso em cirurgias limitado. A
Figura 7.7 mostra um exemplo de transdutor acustico de posi¢do da marca Logitech

Tracker®.

[Figura 7.7] Dispositivo acUstico Logitech Tracker® (Imagem retirada de
[Vrealities 2007]).
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Capitulo 8

Materiais e Métodos

Neste capitulo serdo descritos os equipamentos, ferramentas e métodos

empregados para o desenvolvimento da pesquisa apresentada.

8.1 Estrutura Basica de Desenvolvimento

Os algoritmos relacionados a visualizagdo de dados volumétricos possuem um
alto custo computacional, necessitando ndo s6é de um equipamento robusto como
também de um sistema operacional que garanta um bom desempenho.

O objetivo do desenvolvimento do programa proposto nesta pesquisa € que 0
usuario tenha uma resposta interativa rapida resultante de sua acdo. Para isso, buscou-se
otimizar a0 m&ximo o programa, para que 0 mesmo execute apenas as tarefas que séo
necessarias para o desenvolvimento do trabalho. Outro comprometimento € que o
programa forneca um sistema de visualizacdo de imagem 3D para o planejamento
cirargico, além de possibilitar a extracdo de planos do volume de IRM previamente
construido, durante procedimentos cirurgicos, com auxilio de um transdutor de posicéo.

O sistema operacional escolhido para a realizacdo deste trabalho foi 0 Microsoft
Windows®, pois o mesmo permitiu um bom desempenho na realizacdo das tarefas

propostas neste trabalho.
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8.2 Linguagem de Desenvolvimento

O desenvolvimento de um software confiavel, que seja consistente, estavel,
rapido e robusto para manipular imagens depende basicamente da linguagem que sera
empregada.

Para atender as caracteristicas descritas no paragrafo anterior, a linguagem
Python foi escolhida como a mais adequada, pois além de oferecer pleno suporte a
programacédo orientada a objetos, € uma linguagem em que o VTK, utilizado neste
trabalho, pode ser programado. Por sua flexibilidade e eficiéncia esta linguagem de
programacéo ganhou credibilidade de instituicbes como a NASA (National Aeronautics
and Space Administration) e Google, que passaram a emprega-la no desenvolvimento
de seus softwares.

O computador utilizado foi um microcomputador Pentium IV com 1.8GHz de

velocidade e 512MB de memodria RAM.

8.3 Base de Imagens para Validacao dos Programas

As IRM foram adquiridas no equipamento da Siemens Magneton Vision® de
1.5T, com bobinas gradiente de 25mT/m e uma bobina principal emissora/receptora de
polarizacdo circular, comercialmente disponivel, usando o software fornecido pelo
fabricante. As IRM foram adquiridas obedecendo um protocolo clinico padrdo para
epilepsia no centro cirargico do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP).

A sequéncia utilizada para aquisicdo das IRM foi gradiente eco T1 com
espessura de corte de 1mm contiguo, matriz quadrada de 256x256, campo de visao

(FOV) de 25.6cm , TR (tempo de repeticdo): 9.7ms e TE (tempo de eco): 4.0ms.
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8.4 Transdutor de Posicao Utilizado

A aplicacdo dada ao transdutor de posicdo neste trabalho € atualizar (ou
renderizar) o volume de IRM conforme a visdo do usuario, com a finalidade de extrair
fatias deste volume. Durante o desenvolvimento do trabalho, foram feitos alguns testes
para detectar a interferéncia do centro cirurgico sobre o transdutor de posicao. Estes
testes foram realizados fazendo-se deslocamentos pré-estabelecidos no elemento
receptor do Polhemus®. Como resultado, pode-se perceber que o transdutor magnético
mostrou-se totalmente estavel no centro cirdrgico.

Observando as caracteristicas dos transdutores de posicdo existentes, como visto
no capitulo 7, optou-se pelo uso do transdutor magnético Polhemus®. A escolha deve-se
ao fato de o mesmo apresentar algumas caracteristicas essenciais para sua utilizacdo
durante a cirurgia. Estas caracteristicas sdo:

1. Precisdo/velocidade: estes sistemas sdo bastante precisos, cerca de 2 mm para
a posicdo absoluta e 0.1° para orientacdo. A velocidade de captura dos dados é de 100 a
200 medidas/segundo. A precisdo na medida dos deslocamentos relativos e de curto
alcance € menor que 1 mm.

2. Interferéncia: nao apresentou interferéncia em ambiente cirdrgico, e
diferentemente dos demais transdutores, este ndo € interferido pela presenca dos
cirurgides durante o ato cirurgico.

3. Uso: é facil de usar em sala cirdrgica, visto que seu receptor € relativamente
pequeno;

Além de todas estas caracteristicas, bastante pertinentes para uso deste tipo de
transdutor de posicdo em cirurgias, pode-se adicionar a estas o fato do mesmo ainda nao
ser utilizado nas implementac6es de produtos comerciais, 0 que proporciona ao trabalho

desenvolvido um diferencial adicional e inovador.
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8.5 Metodologia

A partir de agora, sera tratada a metodologia usada para fazer esta pesquisa, ou

seja, como foram implementados os programas para solucionar o objetivo do trabalho

proposto.

Antes de iniciar a abordagem da implementacdo, sdo mostradas na forma de um

diagrama esquematico (Figura 8.1), as varias etapas desenvolvidas neste trabalho e a

ligacdo entre as mesmas. Cada uma destas etapas, mostradas no diagrama, sera, a seguir,

explicada detalhadamente.

Aquisicao da IRM

'

Visugdlizagdo volumétrica

Transformacao do
volume de IRM

v

Extracao de fatias do
volume

'

Visualizagiao da fatia

Ee futuramente...

cosieos @ coscsenfreny —sindcos ¥ cos coenfoos ¥+ semceny

=

—send coscen fen ¥ cosceenBoos ¥

]
sencieos 8 sencsenfeeny ‘cosdcosy  sendsenfcos F—sencseny ¥
z
u} a 0 1

[Figura 8.1] Diagrama esquematico das etapas desenvolvidas neste trabalho.

79



8.5.1 Implementacdo do Programa para Planejamento Pré-

Cirurgico

Para desenvolver um sistema flexivel, portéatil e facil de estender, optou-se pela
utilizacdo de softwares livres: linguagem de programacdo Python e a biblioteca grafica
VTK 5.0.

O formato dos arquivos suportados pelo programa implementado sdo do tipo
DICOM, sendo que o programa pode sofrer pequenas modificagGes para suportar outros
tipos de arquivos.

A arquitetura desenvolvida inclui vérias classes do VTK. Nos proximos
paragrafos, serdo abordadas as classes e como as mesmas foram inseridas durante a
implementacdo do programa. A Figura 8.2 mostra um esquema das principais classes do
VTK para renderizacdo de volume, e como uma classe serve de entrada para outra. A

seta indica a seguinte orientacdo: A — B, neste caso A é a entrada de B.

yiklmageDatn_| | vtkVolumeRayCastEunction. || vikColorTranferFunction || vikPiscaniseFunction.

W N

vtkVolumeRayCastMapper vtkVolumeProperty

\A /
vtkCamera vikVolume vikLight
[itCamern | | | |

'

| vthenderWindnw| [ vtkinteractorStyle

vtkRenderWindowlnteractor

[Figura 8.2] Esquema das principais classes do VTK para renderizacéo de volume.
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Primeiramente, as séries de fatias 2D de IRM que compdem o volume foram
lidas através da classe vtkDICOMImageReader. Esta classe permite que seja indicado o
diretdrio que as IRM se encontram.

Ap6s as IRM serem lidas, as mesmas foram armazenadas usando a classe
vtkimageData. Além disso, a utilizacdo desta classe também permitiu que fossem
definidas as dimensdes, espacamento e origem do volume de IRM.

Um dos mais importantes beneficios de renderizacdo do volume de imagens
médicas € a habilidade de distinguir entre diferentes tecidos no volume. Isto é chamado
de classificagdo, e é efetuada pela funcéo de transferéncia, que mapeia as propriedades
dos dados extraidos ou calculados de um dado ponto no volume, para propriedades
Opticas como cor e opacidade. O proximo passo no programa foi mapear os dados,
usando uma fungéo de transferéncia, que no VTK, foi implementado com as seguintes
classes: vtkColorTransferFunction e vtkPiecewiseFunction. A tarefa de especificar as
funcbes de transferéncia que gerem imagens de qualidade e que transmitam as
informagdes requeridas ndo é trivial, e tem sido amplamente discutida. O modo usado
para encontrar a fungdo de transferéncia de cor ou opacidade é atraves de “tentativa e
erro”.

Na seqiiéncia, foi usada a classe vtkVolumeRayCastCompositeFunction que foi
inserida dentro da classe vtkVolumeRayCastMapper. O objetivo de usar esta fungéo foi
fazer a composicdo do volume de acordo com as propriedades definidas na classe
vtkVolumeProperty. Esta, por sua vez, tem o prop0sito de armazenar os pardmetros
necessarios a renderizacdo de volume, como: funcbes de transferéncia e tipo de
interpolacgéo para reamostragem.

Depois que se obteve o volume renderizado, foram inseridos trés planos sobre

este volume. A classe usada para esta finalidade foi vtkimagePlaneWidget, que permite
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colocar interativamente um plano sobre um volume de imagens. Cada um dos planos foi
especificado com uma origem e dois pontos que, juntos, definem dois eixos para o
plano.

Para mostrar as estruturas internas do volume renderizado, foram criadas novas
janelas, permitindo visualizar a imagem que estd sendo mostrada no plano sobre o
volume. Esta etapa foi feita exportando a textura do plane widget para um plano que foi
criado com a classe vtkPlaneSource. A textura foi transferida para o plano usando a
classe vtkTextureMapToPlane. Para se ter um melhor controle e deixa-lo com o mesmo
tamanho do plane widget, o plano criado com vtkPlaneSource foi especificado com o0s
trés pontos que foram determinados para o plane widget. Estas especificagcbes foram
feitas dentro da classe vtkPlaneSource.

Muitas aplicacdes em VTK necessitam explicitamente criar a classe vtkLight ou
vtkCamera. A classe vtkCamera é a cadmera virtual para renderizacdo 3D. Uma vez que
uma camera € criada, pode-se acessar 0 volume renderizado, ajustando alguns
parametros como posicéo, ponto focal e campo de viséo, para que a primeira cena que
apareca na tela seja uma cena pré-determinada. A cdmera contém alguns métodos
convenientes de rotagdo ao redor de uma posicdo ou ponto focal como elevacéo, giro,
etc.

Para visualizar os dados, foi necessario abrir uma janela sobre a tela do
computador. Para isto, foi utilizada a classe vtkRenderWindow. A funcionalidade desta
janela foi permitir a visualizacdo das IRM no espago 3D bem como a interagcdo direta
com as mesmas sobre a cena. A interacdo padrdo do vtkRenderWindow € a interacdo
com o mouse. Isto significa que, com o0 mouse, 0 usuario pode rotacionar e transladar as

IRM.
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8.5.2 Implementacéo do Programa para Extracdo de Fatias do

Volume de IRM

O principal objetivo deste programa é extrair fatias de um volume de IRM. A
fatia extraida deste volume servird para correlaciona-la com IUS intra-operatorias,
futuramente, no sistema de neuronavegagdo que estd sendo desenvolvido. Este
programa conta basicamente com a leitura do volume de IRM, leitura dos dados do
transdutor de posicdo, transformacdo geométrica para transformar o volume de IRM e a
extracdo propriamente dita. Para implementar este programa, foram usadas Vvérias
classes do VTK, as principais foram: vtkDICOMImageReader, vtkMatrix4x4,
vtkImageChangelnformation, vtkimageReslice e vtkimageViewer. O préximo paragrafo
trara mais informagdes sobre estas classes e 0 modo como estas foram inseridas no
programa.

A leitura do volume de IRM foi feita com o uso da classe
vtkDICOMImageReader. Os dados do Polhemus® foram lidos através do uso de uma
biblioteca destinada a fornecer as coordenadas e os angulos de Euler. Os dados lidos
pelo transdutor de posigédo, foram inseridos no programa de extracdo de fatias para que
0s mesmos fossem incluidos na matriz transformagé&o.

As transformacdes lineares em VTK sdo representadas internamente como
matrizes 4x4. Isto permite 0 uso de uma Unica operagdo para capturar a combinacdo de
translacdo/rotacdo/escalonamento [Papademetris 2006]. De forma geral, pode-se
escrever a transformagdo em duas partes como

y=Ax+b, 8.1

sendo A uma matriz 3x3, que combina rotacdo e escalonamento e b um vetor 3x1, que é

a translacao.
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Fazer uso das transformagcbes sem combina-las demanda muito tempo
computacional, por isso neste trabalho as transformagdes foram combinadas em uma
Unica matriz, usando coordenadas homogéneas, como visto no capitulo 4.

A matriz transformacdo de corpo rigido genérica, adotada neste trabalho, é dada

por [Varandas et al. 2004]

sendo «, f e y os graus de liberdade referentes a aT¢® TD-s05.9(m)8.9(j1D0.-0.0002 Tc6.169 Tid(
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configuracbes usadas na implementacdo apresentada foram: SetResliceAxesOrigin,
SetResliceAxes e SetInterpolateMode.

Depois que o volume de IRM foi transformado e fatiado, a imagem da fatia foi
mostrada usando a classe vtklmageViewer, que além de permitir a visualizacdo das
imagens, proporcionou também configurar o tamanho e cor da janela onde a imagem era
mostrada, além do nivel de cinzas das mesmas. A Figura 8.3 mostra um esquema das

classes principais usadas para o procedimento de extracao de fatias.

|Lé o volume de|

- 4_1 vtkDICdMImageReader I_ISetDirector'yNamel |_

.

Cria

a matriz de o et
< : |_|SetElement nsform
acio_geométrica vtkMatrix4x4 |_transrorm
l Centraliza
I o volume para - | — | e e

b <—| vtkimaaeChanaelnforiit: &

E—

[Figura 8.3] Esquema das principais classes do VTK para extracédo de fatias de um

volume.

E interessante entender como ocorre a aplicacio de uma transformagio
geométrica sobre o volume, com a utilizacdo do VTK. A explicacdo seguinte se refere
ao funcionamento interno das classes do VTK que permitem esta transformacéo.

A transformacdo, de corpo rigido T (equacdo 8.2), é aplicada ao volume de

dados V. A transformacdo T € uma matriz 4x4, contendo uma combinacéo de rotagdes e

translacdes.
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Como mostra a equacao 8.3, o volume a ser transformado, V, tem K fatias, cada

uma compreendendo J linhas de I voxels [Avila et al. 2004].

T eRr™
i=1,..,.
V=) =L 8.3
k=1,....K.

As consideracBes feitas em VTK sdo de que a origem do volume V esta
localizada no canto inferior esquerdo do conjunto de dados, e que 0 mesmo tem um

espacamento regular de 1.0mm, como mostra a equacgéo 8.4.

Xk i—
Y vijk
Pig = =

Z ik
W

1
j-1 8.4
k-1
pijk 1
Na equacdo 8.4, py, denota a posicao do voxel vy, nas coordenadas do mundo
real. Também € possivel notar, nesta equacdo, a utilizacdo de coordenadas homogéneas,

w_.. , relatadas no capitulo 4.

pijk 1

A ordem de transformar o volume é processada sequencialmente, sendo as fatias

distribuidas de frente para trds. Em cada fatia, primeiro as linhas do voxel sdo
consideradas.

Cada posicdo do voxel (i,j,k) que é gerada no processo, € transformada de acordo

com a matriz transformacdo. Isto é feito por uma simples multiplicacdo entre uma

matriz e um vetor.

i—1
j-1 8.5

Pix =T Py =T~ K1l
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A equacdo 8.5 mostra a transformacgéo da posi¢édo do voxel para a posicdo do
voxel transformado Ek E importante notar que esta transformacéo € aplicada para

todos os voxels do volume.

Depois que a transformacdo € aplicada aos voxels, é utilizado um método de
interpolacdo para aproximar os valores dos voxels. O método mais simples é a
interpolacéo linear, que foi usada para fazer este trabalho.

Na interpolacdo linear assume-se que a variacdo de intensidade dos voxels é
linear na direcdo z. A Figura 8.4 mostra como é feita a interpolagdo linear de um voxel

V,, , considerando seus vizinhos v, e v, , nadirecdo z. A intensidade associada ao novo

n+l

voxel v é dada pela equacéo 8.6.

(i(vn+l)_i(vn))|i 8.6

i(Vp) =i(v,) +

\
5\

E
\
\

n

[Figura 8.4] Esquema da interpolacéo linear (Figura retirada de [Dcc 2007]).
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8.6 Validacéo do Programa de Extracdo de Fatias de IRM

Apos a implementacdo do programa, foi proposto um experimento simples para
fazer alguns testes qualitativos, e verificar o seu funcionamento com base na aplicagéo
proposta.

Primeiramente, foi colocado um prototipo de cabeca e o transmissor do
Polhemus® sobre uma mesa, tomando-se cuidado para que os mesmos ficassem
alinhados e fixos (Figura 8.5). O elemento receptor do Polhemus® foi acoplado a um
transdutor ultrassénico microconvexo. Este transdutor ultrassonico é o mesmo utilizado
para obtencdo das IUS intra-operatorias, no acompanhamento da remocao da leséao,

durante a cirurgia.

[Figura 8.5] Montagem do experimento proposto.

O procedimento de calibragdo feito aqui, foi bem simplificado. Foram
amostrados trés pontos, um sobre 0 nariz, outro no topo e um na parte posterior do

protdtipo. Estes pontos serviram de referéncia, para certificar que as fatias selecionadas
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através do uso do programa estavam coerentes com 0 que se estava observando no
prototipo.

O volume de IRM usado para extracdo de fatias ndo era do protétipo, porém o
mesmo permitiu a possibilidade de avaliar qualitativamente a performance do programa.
Os resultados e discussdes obtidos, usando as aproximacdes utilizadas, serdo abordados
no préximo capitulo deste documento.

Através do experimento mostrado na Figura 8.5, buscou-se fazer uma
aproximacéo para transformar o espaco do paciente para o espaco do volume de IRM
(Figura 8.6). Mais uma vez, vale lembrar que a matriz transformacdo utilizada para
transformar estes espacos, foi apenas uma aproximacdo, através do uso de uma
transformacdo genérica. Esta aproximacdo foi necessaria para validar o programa
desenvolvido. Resultados melhores e mais precisos poderdo ser obtidos com a utilizacdo
de um phantom de cabeca com marcadores, que ja esta sendo desenvolvido, e tem a
finalidade de fornecer a melhor transformacéao para relacionar as 1US, obtidas durante o
procedimento cirdrgico, com as IRM obtidas previamente durante o planejamento pré-
cirurgico. As modificagdes que o software sofrerd, apos o procedimento de calibracao,

sd0 mostradas no Anexo A.

[Figura 8.6] llustracéo da transformacéo de coordenadas do paciente para o
sistema de coordenadas do volume de IRM (Figura modificada de [Comeau et al.
2000]).
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Capitulo 9

Resultados e Discussao

Neste capitulo serdo abordados os resultados obtidos com os programas

desenvolvidos, juntamente com uma discussao dos mesmaos.

9.1 Visualizacdo Volumétrica

O volume de imagens médicas é armazenado como uma pilha de imagens 2D,
mostrado na Figura 9.1. Para atender a necessidade de visualizar esta pilha de imagens
de um modo interativo e rapido foram desenvolvidos, neste trabalho, softwares que

permitem uma visualizacdo 3D destas imagens.

[Figura 9.1] Volume de IRM armazenado como um conjunto de imagens 2D.
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Um dos programas de visualizacdo, inicialmente desenvolvido, foi feito através
do uso da técnica multilpanar reformation (MPR) que é o modo de visualiza¢gdo mais
popular na pratica clinica [Vidal et al. 2006]. Este modo de visualizar volumes ¢é feito
através da visualizacdo de uma série de fatias, cada uma paralela a uma das faces do
volume (Figura 9.2), ou em uma dire¢do obliqua (Figura 9.3). O programa que faz uso
da técnica de MPR, permite ao usuario mover as fatias 2D de modo que ele possa

reconstruir um modelo mental 3D da anatomia.

[Figura 9.2] Visualizacao de uma série de fatias paralelas a uma face do volume.
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[Figura 9.3] Visualizacdo de uma série de fatias em uma direcdo obliqua a uma

face do volume.

Fazendo uso desta técnica, o usuario pode iniciar a visualizacdo com uma Unica
fatia em uma orientacdo padrdo ou com as trés fatias (sagital, coronal e axial), como
mostra a Figura 9.4(a). O usuario também pode rotacionar e transladar estas fatias,
usando o botdo esquerdo do mouse, para focalizar uma estrutura anatémica especifica
(Figura 9.4(b)). Neste programa, também é possivel escolher o contraste no momento

da visualizacdo das imagens, usando o botdo de rolagem do mouse.

[Figura 9.4] (a) Visualizagéo das trés fatias com orientacéo padréo e (b)

visualizacdo das fatias obliquas, ap0s a rotacéo e translacdo dos planos.
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Apos a visualizagdo do volume, através de fatias paralelas ou obliquas a um
plano do volume, o programa foi modificado para mostrar o volume inteiro renderizado,
sobre a tela do computador (Figura 9.5). Com este programa, € possivel mover o
volume de IRM com o mouse e mudar a cor e opacidade através da funcdo de
transferéncia, estabelecida no cddigo-fonte. Utilizando o botdo direito do mouse,
também é possivel mover este volume e aplicar transformac6es ao mesmo. A Figura 9.5
mostra um volume de IRM com cor e opacidade definidos por uma fungdo de
transferéncia. O cddigo-fonte desta funcéo de transferéncia € mostrado na Figura 9.6.

As IRM usadas para reconstruir os volumes tinham dimensdes de 256x256x160 voxels.

[Figura 9.5] Visualizagdo do volume renderizado.

tfun = vtk.vtkPiecewiseFunction()
tfun.AddPoint(70.0, 0.0)
ctfun = vtk.vtkColorTransfer Function()

ctfun.AddRGBPoint(1, 1, .9412.0.6)

[Figura 9.6] Codigo-fonte para definicdo da fungdo de transferéncia.
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A Figura 9.7 mostra o mesmo volume de IRM renderizado na Figura 9.5, porém
com a funcdo de transferéncia e o plano de visdo, modificados. O cddigo-fonte desta

funcdo de transferéncia é mostrado na Figura 9.8.

[Figura 9.7] Visualizacdo do volume renderizado.

tfun=vtk.vtkPiecewise Function()
tfun.AddPoint(20, 0.0)
tfun.AddPoint(255, 0.2)
ctfun = vtk.vtkColorTransferFunction()
ctfun.AddRGBPoint(1, 1, .9412,0.6)
ctfun.AddRGBPoint(1, 1, .9412,0.6)

ctfun.AddRGBPoint(1, 1, .9412,0.9)

[Figura 9.8] Codigo-fonte para definicdo da funcdo de transferéncia.

Estes resultados iniciais, de visualizacdo de volume, foram feitos para serem
usados no software de planejamento cirdrgico, visto que a interagdo com o conjunto de

dados 3D permite ao neurocirurgido fazer o planejamento pré-cirdrgico.
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9.2 Planejamento Pré-Cirargico

Para o planejamento pré-cirdrgico, foi implementado um programa que utiliza
além da visualizacdo 3D, planos de corte obtidos com a utilizacdo de widgets, como
visto no capitulo 8. Estes planos tiveram suas texturas exportadas para trés janelas que
permitem a visualizacdo dos trés planos da cabeca (Figura 9.9). Os planos podem ser
movidos livremente, com a utilizacdo do mouse. A medida que os planos sdo movidos
sobre 0 volume, as imagens correspondentes a posicdo dos planos, sobre o volume

renderizado, sdo visualizadas imediatamente nas trés janelas.

Coronal Axial

P~

N\

[Figura 9.9] A interface do navegador pré-cirurgico, mostrando o modelo

tridimensional bem como os trés planos ortogonais.
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O volume renderizado, mostrado na Figura 9.9, pode ser manipulado com o
mouse, possibilitando a navegacdo no interior do volume cerebral. Alguns parametros
que o usuario pode modificar com a utilizacdo do mouse, no programa desenvolvido
séo:

e Rotacdo: modifica o angulo e direcdo da camera virtual, criada com a classe
vtkCamera;

e Zoom: aumenta ou diminui a distancia da camera virtual ao volume;

e Translacdo: move a camera virtual de cima para baixo e da esquerda para
direita;

e Obtencdo de planos obliquos: permite movimentar os planos sobre o volume,
de modo que o usuéario tenha acesso a fatias obliquas;

e Contraste: permite ao usuario mudar o contraste das imagens, para melhor

visualizacéo.

Através da utilizacdo dos pardmetros anteriormente citados, o neurocirurgido
pode encontrar a melhor janela cirdrgica para o inicio da cirurgia. A IRM escolhida para
representar a janela cirdrgica, sera usada no inicio do procedimento de correlagdo com
as 1US intra-operatdrias, além de ser a imagem usada como referéncia no programa de
extracao de fatias.

Neste momento, cabe ressaltar que ja existem Vvarios softwares que permitem
visualizacdo 3D e desfrutam de varias ferramentas de analise, como ANALYZE
[Analyze 2007], MEDx [Medx 2007], e MNI [MNI 2007]. Porém, foi necessario para
este trabalho, o desenvolvimento de um software em que se tivesse acesso ao codigo-
fonte, para explorar todas as informacgdes possiveis e também fazer modificacBes
futuras, conforme as necessidades. Outro aspecto levado em consideragdo em néo se
utilizar softwares comerciais, foi o fato dos mesmos apresentarem um grande nimero de
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ferramentas de analise de imagens, o que os tornam lentos. Além disso, estas
ferramentas sdo desnecessarias para a elaboragdo deste trabalho. Por isso, o software
desenvolvido neste trabalho conta apenas com as ferramentas essenciais, para

navegacao e visualizacdo do volume de IRM, de forma rapida e interativa.

9.3 Orientacao Cirurgica

O programa para orientacdo cirargica desenvolvido, permite a extracao de fatias
do volume de IRM guiado pelas coordenadas do transdutor magnetico 3D (X, y, z € 0s
angulos de Euler). A fatia extraida servird para ser correlacionada com as IUS intra-
operatorias em tempo real, futuramente.

Para validar a implementacdo deste programa, foi proposto um experimento,
explicado no capitulo 8. Os resultados obtidos podem ser vistos nas Figuras 9.10, 9.11,
9.12 e 9.13. A Figura 9.10 ilustra os pontos de referéncias espaciais na cabeca sendo
adquirido com o transdutor 3D (Polhemus®) acoplado ao transdutor ultrassonico
microconvexo. As Figuras 9.11, 9.12 e 9.13, mostram testes de varredura do transdutor
ultrassonico sobre a janela cirdrgica, realizados nas direces dos eixos X, Y e Z, bem
como as IRM extraidas do volume de imagens a partir da informacéo espacial 3D obtida
com o transdutor Polhemus®. Os planos dessas IRM correspondem, ao plano do “campo
de visdo” do ultra-som. Lembrando que o volume de IRM é adquirido durante o

planejamento pré-cirurgico.
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[Figura 9.10] Resultados obtidos com o programa de extracdo de fatias. As
imagens na primeira linha mostram a localizac&o do receptor do Polhemus®em
alguns pontos de referéncia sobre o protétipo de cabeca, enquanto as imagens da
linha inferior mostram as fatias de IRM correspondentes ao “campo de visao' do

Ultra-Som.

[Figura 9.11] As imagens na primeira linha mostram o receptor do Polhemus®

acoplado ao transdutor ultrassénico microconvexo e sendo rotacionado sobre a
janela cirargica, em torno do eixo Z, enquanto as imagens da linha inferior
mostram as fatias de IRM correspondentes ao “campo de visédo' do Ultra-Som

para diferentes posi¢cdes em relacéo ao eixo Z.
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[Figura 9.12] As imagens na primeira linha mostram o receptor do Polhemus®
acoplado ao transdutor ultrassénico microconvexo e sendo rotacionado sobre a
janela cirdargica, em torno do eixo X, enquanto as imagens da linha inferior
mostram as fatias de IRM correspondentes ao “campo de viséo™ do Ultra-Som

para diferentes posi¢cGes em relacéo ao eixo X.

[Figura 9.13] As imagens na primeira linha mostram o receptor do Polhemus®

acoplado ao transdutor ultrassénico microconvexo e sendo transladado sobre a
janela cirargica, na direcdo Y, enquanto as imagens da linha inferior mostram as
fatias de IRM correspondentes ao “campo de visao™ do Ultra-Som para diferentes

posicoes Y.

Observando os resultados mostrados nas Figuras 9.10, 9.11, 9.12 e 9.13, pode-se

perceber que o programa selecionou a fatia de acordo com o corte que se estava
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observando com o ultra-som (sagital, coronal, axial), ou seja, quando estava se
visualizando um corte axial, por exemplo, a fatia extraida mostrou um corte axial.

E importante salientar que as IRM ndo sdo do protétipo em andlise, e por isso,
ndo foram realizadas comparacGes de posi¢des anatdbmicas especificas entre as imagens
de ultra-som e as IRM. O que se pdde constatar, através dos resultados obtidos, é que a
varredura do volume acompanha as variagOes de posi¢éo e angulagéo fornecidas pelo
Polhemus®.

Como é possivel observar na Figura 9.11, quando o receptor do Polhemus® se
desloca em torno do eixo Z, as imagens do volume de IRM acompanham o movimento,
e esta correspondéncia também é observada quando o receptor é deslocado em torno do
eixo X (Figura 9.12) e transladado em Y (Figura 9.13). Os resultados mostraram-se
satisfatorios, uma vez que forneceram fatias que acompanharam o movimento do
receptor do transdutor de posigédo. Estes resultados serdo melhorados, futuramente, com
os procedimentos de calibragdo que serdo realizados com o uso de um phantom com
marcadores. Com esta calibragdo, sera possivel utilizar uma matriz de transformagéo
especifica para este procedimento, tornando as medidas mais precisas, e possibilitando
comparagdes entre regides anatdmicas especificas.

O principal objetivo em validar o programa de extracdo de fatias, foi provar seu
funcionamento qualitativo e mostrar que a extracdo de fatias para posterior comparacao
com IUS intra-operatorias € semelhante a alguns dados encontrados na literatura, com €
0 caso das pesquisas de Comeau [Comeau et al. 2000; Comeau e Peters 1998] e
Lindseth [Lindseth et al. 2003]. Para ilustrar os resultados encontrados na literatura,
pode-se observar as Figuras 9.14, 9.15 e 9.16, que mostram fatias obliquas extraidas do
volume de IRM pré-operatdrio obtidas com a utilizacdo de um transdutor de posicao

optico.
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_ =
[Figura 9.14] IRM obliquas obtidas do volume de IRM (Figura retirada de

[Lindseth et al. 2003]).

[Figura 9.15] Extracao de IRM obliquas do volume de IRM (Figura retirada de
[Comeau e Peters 1998]).

[Figura 9.16] Alteracdo da IRM para comparacédo com IUS intra-operatdria

(Figura retirada de [Comeau et al. 2000]).
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Nas imagens mostradas nas Figuras 9.14, 9.15 e 9.16, é possivel observar os
cortes obliquos de IRM e que os mesmos se encontram alterados apos a aplicacdo de
uma transformagdo geométrica, obtida com o uso de um transdutor de posicdo éptico
Polaris®. Esta transformacéo foi usada para extrair os cortes obliquos de IRM, para sua
possivel visualizagdo e comparacgdo simultdnea com 1US intra-operatoria. As alteracoes
angulares e deslocamentos, encontradas nestas imagens, também podem ser encontradas
nas Figuras 9.10, 9.11, 9.12 e 9.13, obtidas com o programa implementado neste
trabalho. Estas alteragfes devem-se ao fato de que o volume deve ser orientado para
posterior extracdo de cortes obliquos, com a finalidade de representar o corte do volume
gue o neurocirurgido esta observando.

A descrigdo do sistema proposto neste trabalho, contard com a utilizacdo de
marcadores para correlacionar as IRM e as IUS. Na literatura sé&o encontrados dois tipos
de marcadores, que podem ser internos ou externos. Os marcadores internos incluem
marcas anatdbmicas, intensidade de pixels e caracteristicas geométricas (superficie da
pele ou o0sso, ventriculos, nervos, etc). Os marcadores externos sao estruturas
esterotaticas usadas durante a aquisicdo das imagens pré-operatérias e durante a
cirurgia. Em [Mountz et al. 1994] os autores apresentaram um par de éculos para ser
colocado no paciente. Os 6culos se encaixam ao canal auditivo e possuem um sistema
de ajuste, que pode ser travado quando se obtém a posicéo correta de posicionamento.
Assim, o paciente pode se deslocar com a armagdo sem alterar sua posigéo ajustada
previamente.

Neste tipo de técnica, tendo-se o cuidado inicial com o posicionamento dos
marcadores, aumenta-se a velocidade do célculo das transformacBGes geométricas,
facilitando sua automatizacdo e aumentando-se a velocidade de registro das

modalidades de imagens em questao.
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Baseado nos testes que serdo realizados com o phantom, que estd sendo
desenvolvido, sera possivel escolher o melhor tipo de marcador para o sistema proposto.

O software foi desenvolvido para inicialmente carregar o volume de IRM, no
inicio da cirurgia. Uma vez que este volume é carregado, séo realizadas transformacdes,
com base nos valores das coordenadas e dos angulos de Euler adquiridos pelo
transdutor de posicdo 3D que estard acoplado ao transdutor de ultra-som micro-
convexo. Estes dados provenientes do Polhemus® sdo lidos pelo software, através do
uso de uma biblioteca feita para aquisi¢do dos dados deste transdutor.

A melhor transformacéo a ser aplicada no volume de IRM, é adquirida usando
0s marcadores. Estes marcadores deverdo ser visualizados sobre o paciente na sala
cirirgica e nas IRM pré-operatorias. A partir da identificacdo de marcadores
homdlogos nestes dois espagos, € possivel encontrar a melhor transformacdo de
correlagdo entre estes. As transformagOes realizadas no volume, durante o
procedimento cirdrgico, visam orientar o volume de IRM para obter fatias obliquas
deste. Uma vez adquirida estas fatias, estas poderdo ser comparadas com as 1US intra-

operatorias.
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Capitulo 10

Conclusao

O sucesso da cirurgia de epilepsia depende da precisdo nos procedimentos pré-
cirargicos e da remocdo completa da lesdo, por isso é fundamental que a distribuicéo
espacial da lesdo seja conhecida antes e depois da craniotomia. Visando isto, foram
implementados programas que pretendem ajudar no planejamento e orientacdo
cirargica.

Neste trabalho, foi apresentada uma aplicacdo interativa para visualizagao
volumétrica e extracao de fatias de um volume de imagens, com a finalidade de auxiliar
0 neurocirurgido. Através do uso de diferentes técnicas de visualizacdo volumétrica e,
da interacdo com os dados volumétricos é possivel realizar-se um planejamento
cirurgico.

A arquitetura do sistema desenvolvido possibilita a adi¢cdo de novas classes do
VTK, permitindo que novas funcionalidades sejam rapidamente integradas. Como todas
as classes béasicas e fundamentais ja foram implementadas, agora passara a ser
desenvolvida a adaptacdo de novas ferramentas necessarias para 0 melhoramento das
funcionalidades, ja existentes.

Com os programas desenvolvidos neste trabalho, tem-se toda a base do software
de neuronavegacdo, bastando somente adaptar os resultados provenientes de
procedimentos de calibracdo. Esta adaptacdo poderad ser feita com poucas linhas de
comando, conforme apresentada no anexo A. Além disso, é importante ressaltar que o
software desenvolvido pode ser usado com outros transdutores de posicdo, além do

transdutor de posicdo magnético escolhido.
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A utilizagdo do Polhemus® como transdutor de posicdo na construgdo de um
sistema de neuronavegacao apresenta as seguintes vantagens em relacdo aos sistemas
comerciais existentes:

» Baixo custo - O preco para o desenvolvimento do sistema proposto neste
trabalho é em torno de R$ 15.000,00, visto que o transdutor de posi¢do
custa R$ 5.000,00 e um computador de alta performance, em média, R$
10.000,00. Este valor € baixo, quando comparado, por exemplo, com o
sistema comercial de neuronavegagdo BrainLAB VectorVision®, que
possui um custo em torno de R$ 150.000,00.

» Melhor desempenho e funcionamento na sala cirdrgica - A sala cirdrgica
tem um espaco limitado, visto que conta com uma equipe de médicos,
enfermeiros e uma série de equipamentos presentes durante o
procedimento cirurgico. Levando este fato em consideracdo, percebe-se
gue o uso do transdutor 6tico torna-se um problema, pois a camera deste
transdutor deve estar permanentemente enxergando o0s marcadores
aderidos a ferramenta cirurgica que esta sendo orientada. Neste aspecto,
o0 Polhemus® apresenta outra vantagem, ja que é compacto e seu campo
de visdo ndo é distorcido pela aglomeracdo de pessoas e equipamentos.
Além disso, testes realizados em ambiente cirGrgico mostraram que o
Polhemus® ndo sofreu qualquer tipo de interferéncia magnética, visto
que as ferramentas cirurgicas sdo de aco inox, um material ndo-
magnético.

Um outro aspecto importante deste trabalho é a sua contribuicdo para as linhas
de pesquisa do Grupo de Inovagdo em Instrumentacdo Médica e Ultra-Som (GIIMUS).

Um exemplo de sua contribuicdo é o apoio na geracao de imagens elastogréfica 3D que
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serdo obtidas a mdo livre com um equipamento de ultra-som 2D, e alguns outros
projetos, que futuramente, venham envolver realidade virtual. Além disso, este software
também pode ser utilizado para outros tipos de cirurgia, bastando apenas realizar 0s
procedimentos corretos de calibragéo.

Através do uso da metodologia empregada no desenvolvimento deste trabalho,
principalmente da biblioteca gréafica VTK, puderam-se obter resultados satisfatorios. O
algoritmo desenvolvido para o planejamento pré-cirdrgico gerou uma alta resolugdo na
visualizagdo dos cortes ortogonais e obliquos de IRM, além de ser um programa rapido
e interativo. Quanto ao programa de orientacdo cirurgica, pode-se perceber que o
mesmo aplicou transformacgdes ao volume de IRM com base nos valores das
coordenadas e dos angulos de Euler adquiridos pelo transdutor de posic¢éo 3D.

De acordo, com a proposta inicial do trabalho, pode-se perceber que as metas
destinadas a este, foram cumpridas, ou seja, a parte inicial de um trabalho maior ja esta
implementada, bastando agora algumas alteragfes para que futuramente se consiga a

implementacdo de um sistema de neuronavegacdo completo em tempo real.

10.1 Trabalhos Futuros

Nesta secdo sdo apresentadas algumas sugestBes para a continuidade deste
trabalho. Tais sugestbes provém da experiéncia adquirida no desenvolvimento do
sistema, bem como das dificuldades encontradas.

e Adaptar os dados provenientes do procedimento de calibracdo ao
software de extracdo de fatias. Este procedimento de calibragdo se daré
através do uso de um phantom com marcadores;

e Correlacionar as fatias extraidas do volume de IRM pré-operatorias com

IUS intra-operatorias;
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Fazer o registro das IRM com IUS para corrigir o deslocamento do
cérebro apds a craniotomia;
Adaptar uma interface grafica ao software, de modo a facilitar seu uso,

durante o procedimento cirurgico.
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Modificacdes do software apos calibracao

O programa foi desenvolvido com a intencdo de que poucas linhas de seu
codigo-fonte sejam alteradas, apos o procedimento de calibragdo, adquirido com o
phantom dedicado. A alteracdo esta relacionada com a matriz transformacao aplicada ao
volume de IRM.

Neste trabalho, para validar o funcionamento do software, em extrair fatias de
um volume, foi usada uma transformacgédo de corpo rigido genérica. Utilizando esta
matriz, foram realizados testes qualitativos, apenas com o propdsito de adquirir fatias de
um volume, usando dados provenientes de um transdutor de posicao.

Para adquirir a melhor transformacao que correlaciona o espaco do paciente com
as IRM pre-operatorias, € necessario identificar trés marcadores ndo-colineares. Uma
vez que estes marcadores sejam identificados, € possivel, utilizando a técnica de
minimos quadrados, determinar a transformacdo entre os dois conjuntos de dados
adquiridos. E importante ressaltar que ja existem algoritmos implementados com VTK,
que permitem varrer 0s pontos homdlogos nos dois espacos e encontrar a melhor
transformacéo que os alinhe.

A Figura Al mostra a parte do codigo-fonte que sera alterada ap6s o
procedimento de calibracdo. Nesta figura, as variaveis thx, thy e thz estdo relacionadas
com as rotacoes, e dx1, dyl e dz1 com as translagdes. O procedimento de modificar esta
matriz é simples, bastando substituir seus elementos pelos dados oriundos da calibracéo,

como pode ser observado na Figura Al.
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transform=vtk.vtkMatrix4x4()
transform.SetElement(0,0,cos(thx)*cos(thy))
transform.SetElement(0,1,cos(thx)*sin(thz)*sin(thy)-sin(thx)*cos(thz))
transform.SetElement(0,2,cos(thx)*sin(thy)*cos(thz)+sin(thx)*sin(thz))
transform.SetElement(0,3,dx1)
transform.SetElement(1,0,sin(thx)*cos(thz))
transform.SetElement(1,1,sin(thx)*sin(thy)*sin(thz)+cos(thx)*cos(thz))
transform.SetElement(1,2,sin(thx)*sin(thy)*cos(thz)-cos(thx)*sin(thz))

transform.SetElement(1,3,dyl)

*sin(thy)*sin(thz))
sin(thy)*cos(thz))

transform.SetElement(2,1,cos(thx)
transform.SetElement(2,2,cos(thx)*
transform.SetElement(2,3,dzl)
transform.SetElement(3,0,0)

transform.SetElement(3,1,0

transform.SetElement(3,3,1

(
(
(
(
(
(
(
(
transform.SetElement(2,0,-sin(thy))
(
(
(
(
(
(
(

)
transform.SetElement(3,2,0)
)

[Figura Al]: Codigo-fonte mostrando o modo de inserir a matriz transformacéo no

software.

Outra modificacdo pertinente, é o ponto que sera escolhido como origem para as
transformacdes. A principio estd origem estd no centro do volume das IRM, apos 0s
procedimentos de calibracdo, a origem passaré a ser o ponto inicial do Polhemus® sobre

a cabeca do paciente. Isto seréa feito transladando o centro do volume para este ponto.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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