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Resumo

Doencas cardiovasculares ainda sdo a maior causa de mortes mundial, com 18 mi-
lhées de mortes anuais segundo dados da OMS. Técnicas como a TAVI (Transcatheter
Aortic Valve Implantation) sdo capazes de devolver funcionalidade ao coracéo, utili-
zando técnicas minimamente invasivas. Neste procedimento, uma proétese é levada
até o coragao por um cateter e liberada no local da valvula adrtica danificada. Entre-
tanto, este tipo de técnica ainda apresenta uma série de desafios, que podem, poten-
cialmente, serem minorados por ambientes de treinamento baseados em tecnologias
interativas como a Realidade Misturada, que mescla o ambiente real com elementos
virtuais de auxilio. Assim, o presente trabalho apresenta o desenvolvimento de uma
arquitetura para simular e realizar treinamento do procedimento TAVI em ambiente de
Realidade Misturada, utilizando imagens médicas reais dos pacientes, em conjunto
com valvulas protéticas virtuais que mimetizam caracteristicas visuais e comporta-
mentos de modelos reais usados em cirurgia. A ferramenta permite a execucao virtual
dos procedimentos envolvidos na cirurgia, tais como inser¢cao do cateter, posiciona-
mento e acomodacédo da valvula protética, podendo ser utilizada para treinamento na
fase pré-operatéria, permitindo ao médico a escolha das melhores op¢des para cada
paciente. Espera-se com isso um ganho de eficiéncia com um planejamento mais

eficaz e estratégias mais assertivas para condugao do procedimento.

Palavras-Chave
Imagens Médicas, Realidade Misturada, TAVI, Treinamento, Visualizagdo Volumé-

trica, Cirurgia minimamente invasiva.



Abstract

Cardiovascular diseases remain the leading cause of global mortality, accounting
for 18 million annual deaths according to WHO data. Techniques such as Transcathe-
ter Aortic Valve Implantation (TAVI) surgeries have the capability to restore functionality
to the heart through minimally invasive approaches. In this procedure, a prosthesis is
guided to the heart via a catheter and released at the site of the damaged aortic valve.
However, this type of technique still presents a myriad of challenges, potentially alle-
viable through training environments based on interactive technologies such as Mixed
Reality, which blends the real environment with virtual elements for assistance.Thus,
the present study introduces the development of an architecture to simulate and con-
duct training for TAVI surgeries in a Mixed Reality environment, utilizing actual medical
images of patients in conjunction with virtual prosthetic valves that mimic visual charac-
teristics and behaviors of real models employed in surgery. The tool enables the virtual
execution of the procedures involved in the surgery, such as catheter insertion, positi-
oning, and accommodation of the prosthetic valve. It can be utilized for pre-operative
training, allowing physicians to choose better options for each patient. The anticipa-
ted outcome is an efficiency gain through more effective planning and more accurate

strategies to perform the procedure.

Keywords
Medical Imaging, Mixed Reality, TAVI, Training, Volumetric Visualization, Minimally

Invasive Surgery.



Publicacoes

As publicagbes a seguir foram resultados deste trabalho:

1. BUCIOLI, Arthur Augusto Bastos ; CARDOSO, Alexandre; BOTELHO, Roberto ;
SANTOS, Paulo Cesar; LIMA, Gerson F M de ; LAMOUNIER, Edgard A Jr: Uma
ferramenta baseada em Realidade Misturada para simulagdo e treinamento de
cirurgias TAVI. In: MACHADO, Jose(org.). ICITS’24 - 7th International Confe-

rence on Information Technology & Systems. 2024, Temuco.

2. BUCIOLI, Arthur Augusto Bastos ; LAMOUNIER, Edgard Afonso Jr; LIMA, Ger-
son Flavio Mendes: Uma arquitetura para processamento automatizado e mani-
pulacdo multimodal de imagens médicas em ambiente de realidade misturada.
In: SOARES, Adriano Mesquita(org.). Topicos Especiais em Engenharia: ino-
vacdes e avancgos tecnolégicos. 1. ed. Ponta Grossa: Aya, 2022. p. 135-149.
Disponivel em: https://ayaeditora.com.br/Livro/19728. Acesso em: 10 dez. 2022.
DOI:10.47573/aya.5379.2.84.10

3. CYRINO, Gabriel Fernandes; CAVALCANTE, Diogo ; AURELIANO JUNIOR, M.
J. ; BUCIOLI, ARTHUR A. B. ; PEIXOTO, lan ; CARDOSO, A. ; LAMOUNIER
JUNIOR, E. A. ; LIMA, Gerson. An Interactive Holographic Environment for
Visualization of Heart Structure and Activity. In: 2019 CEEL: XVIII Conferén-

cia de Estudos em Engenharia Elétrica, 2019, Uberlandia.

4. BUCIOLI, Arthur Augusto Bastos; LAMOUNIER, Edgard Afonso Jr; LIMA, G. F.
M.; CARDOSO, Alexandre. Automated Generation of Holographic Heart Vi-
sualization from Coronary Tomography for Multi-place Medical Diagnostics
using Holographic devices. In: MODSIM World 2018, 2018, Norfolk.

5. BUCIOLI, Arthur Augusto Bastos; CARDOSO, Alexandre; LAMOUNIER, Edgard

Xi



Afonso Jr; LIMA, G. F. M. 3D Heart Reconstruction using Thoracic Compu-
ter Tomography for Computational Holography Applications . In: Int’l Conf.
Health Informatics and Medical Systems | HIMS’17 |, 2017, Las Vegas.

6. BUCIOLI, Arthur Augusto Bastos; LAMOUNIER, Edgard Afonso Jr; LIMA, G.
F. M.; CARDOSO, Alexandre Holographic Real Time 3D Heart Visualization
from Coronary Tomography for Multi-place Medical Diagnostics In. In: 2017
IEEE Cyber Science and Technology Congress (CyberSciTech), 2017, Orlando.
DOI:10.1109/DASC-PICom-DataCom-CyberSciTec.2017.51

Tais publicagbes ja foram reconhecidas e citadas por outros pesquisadores em

artigos recentes:

1. Gsaxner, Christina ; Li, Jianning ; Pepe, Antonio ; Yuan, Jin ; Kleesiek, Jens ; Sch-
malstieg, Dieter ; Egger, Jan. (2023). The HoloLens in medicine: A systematic re-

view and taxonomy. Medical Image Analysis. 85. 102757. https://doi.org/10.1016/j.media.2C

2. Yang, Huilin; Tam, Roger; Tang, Xiaoying. (2023). Whole-Heart Reconstruction
with Explicit Topology Integrated Learning. DOI:10.1007/978-3-031-43987-2, 1.

3. Laumer, F., Amrani, M., Manduchi, L., Beuret, A., Rubi, L., Dubatovka, A., Matter, C. M.,
; Buhmann, J. M. (2023). Weakly supervised inference of personalized heart meshes
based on echocardiography videos. Medical Image Analysis, 83(102653), 102653.
https://doi.org/10.1016/j.media.2022.102653

... The latter are the most prevalent cause of deaths worldwide (Savarese and Lund,
2017). Additionally, the high-resolution 3D cardiac structures are critical in physics-
based simulation, virtual surgery planning (Prakosa et al., 2018) and visualization for

educational setting (Bucioli et al., 2017). However, inferring accurate temporal cardiac

4. Wang, P., Bai, X., Billinghurst, M., Zhang, S., Zhang, X., Wang, S., He, W,, Yan, Y., ;
Ji, H. (2021). AR/MR remote collaboration on physical tasks: A review. Robotics and
Computer-Integrated Manufacturing, 72(102071), 102071. https://doi.org/10.1016/j.rcim.2020.102

5. Kong, F., Wilson, N., ; Shadden, S. (2021). A deep-learning approach for direct whole-
heart mesh reconstruction. Medical Image Analysis, 74(102222), 102222. https://doi.org/10.1016/

Xii



... Three-dimensional (3D) geometries of anatomical structures reconstructed from vo-
lumetric medical images are increasingly used for a number of clinical applications,
such as patient-specific visualization (Gonzalez lzard et al., 2020), physics-based si-
mulation, virtual surgery planning and morphology assessment (Prakosa et al., 2018;Bu-

cioli et al., 2017). As cardiovascular diseases are...

. Benmahdjoub, M., Niessen, W. J., Wolvius, E. B., ; van Walsum, T. (2021). Virtual ex-
tensions improve perception-based instrument alignment using optical see-through de-
vices. |IEEE Transactions on Visualization and Computer Graphics, 27(11), 4332—-4341.
https://doi.org/10.1109/TVCG.2021.3106506

. Khan, Adil ; Mavers, Scott Osborne, Mark. (2020). Learning by Means of Holograms.

. 194). Nonetheless, Bucioli (2017) upheld the effectiveness of the technology and
disclosed, "The capacity to visualize images using holograms has the potential to re-

duce the learning curve"(p. 10). ...

. Guo, Zhaoxiang ; Yonghang, Tai ; Qin, Zhibao ; Xiaogiao, Huang ; Li, Qiong ; Peng,
Jun ; Shi, Junsheng. (2020). Development and assessment of a haptic-enabled holo-
graphic surgical simulator for renal biopsy training. Soft Computing. 24. 10.1007/s00500-
019-04341-4.

. Xie et al. (2017) developed a medical application with holographic iRay system
combined with HoloLens. Bucioli et al. (2018) proposed a set of algorithms to support
the generation of three-dimensional virtual heart models generated by coronary artery
tomography and used Microsoft’s HoloLens to Yamaguchi and Yoshikawa (2018) deve-
loped an output device for a computer-generated hologram (CGH) which can output a

0.35-Im plane-type hologram. ...

. Nazir, Shah ; Nawaz, Muhammad ; Adnan, Awais ; Shahzad, Sara ; Asadi, Shahla.
(2019). Big Data Features, Applications, and Analytics in Cardiology—A Systematic
Literature Review. IEEE Access. PP. 1-1. 10.1109/ACCESS.2019.2941898.

Practical computer based heart simulations are done. 33 [95] Visualization of holo-
graphic real time 3D heart from coronary tomography for multiplace medical diagnos-
tics Proposed a set of algorithms that helps the generation of tridimensional virtual

heart models from coronary tomography 34 [97] Patients care optimization...

Xiii



Xiv

10. K. B. Soulami, E. Ghribi, Y. Labyed, M. N. Saidi, A. Tamtaoui and N. Kaabouch,
"Mixed-Reality Aided System for Glioblastoma Resection Surgery using Microsoft Ho-
loLens,"2019 IEEE International Conference on Electro Information Technology (EIT),
Brookings, SD, USA, 2019, pp. 079-084, doi: 10.1109/EIT.2019.8833738.

11. Sirilak, Sirikasem & Muneesawang, Paisarn. (2018). A New Procedure for Advancing
Telemedicine Using the HoloLens. IEEE Access. PP. 1-1. 10.1109/ACCESS.2018.2875558.

“... Through this technique, the doctor can analyze the hidden details of the human
anatomy and can be used for multi-place medical diagnostics. It is also now considered

critical for success in the field of surgery and all clinical treatments [2]. ..."

12. Zhao, Wenbing ; Ma, Jianhua ; Wang, Kevin ; Wang, Jun. (2017). Report of the
2017 IEEE Cyber Science and Technology Congress. Applied Sciences. 7. 1299.
10.3390/app7121299.

"... When the user is engaged in certain activities and the physiological signal level
(such as heart rate) are normal in the context of the activity, the transmission could be

omitted, which reduces the transmission rate. In [44], Bucioli et al."



Sumario

Lista de Figuras XXiv
Lista de Tabelas XXV
Lista de Abreviaturas XXV
1 Introducao 1
1.1 Motivagao . . . . . . . . 3
1.2 Hipbdtese . . . . . . . . e 3
1.3 Objetivos . . . . . . 3
1.4 OrganizagdodaTese . ... .. .. . ... . ... 4

2 Fundamentacao Teorica 5
21 Introdugdo . . . . . . . . . 5
22 ImagensMeédicas. . . . . . . . ... 5
2.2.1 Um Breve Histérico Sobre Imagens Médicas . . . ... ... .. 6

2.2.2 Tomografia Computadorizada . . . . . . ... ... ... ..... 15

2.2.3 Detalhes Sobre as Imagens Tomogréficas . . . . . ... ... .. 20

2.2.4 Ressonancia Magnética . . . . .. ... ... oL 21

2.25 O Padrao DICOM/NEMA . . ... ... ... ... . ....... 24

2.3 AtécnicaTAVI . . . . . e 26
2.3.1 Pontos Positivosda TAVI . . . . . ... .. ... .. ....... 27

2.3.2 Desafios na Implementagdaoda TAVI . . . . . ... ... ... .. 27

233 EtapasdaTAVI . . . . . .. . . 28

234 OFuturodaTAVI . . . . . . .. 29

2.4 Técnicas de Reconstrucao 3D e Visualizagdo Volumétrica . . . . . . .. 30

XV



SUMARIO XVi

2.4.1 Algoritmos de Visualizagcao Volumétrica Direta . . . . . ... .. 31
2411 RayCasting ... ..................... 32

2412 Splatting . . ... ... 33

2413 Shear-Warp . ... ... ... ... ..o 34

2414 ShellRendering . . ... ... ... ... ........ 35

24.1.5 Cell-Projection . . . ... ... ... ... ... 36

2.4.2 Algoritmos de Visualizacdo Volumétrica Indireta . . . . . . . .. 37
2.4.2.1 Geragéao de Isosuperficies - Marching Cubes . . . . . . 38

2.4.2.2 Conexaode Contornos Planares . . . . . ... ... .. 41

2.5 |Interfaces Naturaisde Interacdo . . . . .. ... .. .. ... ...... 42
251 Realidade Virtual . . . . .. ... ... ... 43
2.5.2 Realidade Aumentada . . . ... ... .. ... ... ... ... 46
2.5.3 RealidadeMisturada . . . . ... .. ... .. ... ..., 50

2.6 Consideragbesfinais . . . . . . . ... .. ... 52
3 Trabalhos Relacionados 53
3.1 Introdugdo . . . . . . . . . 53
3.2 Revisdodaliteratura . . ... ... ... ... . ... 53
3.2.1 Resultados das buscas e Perfil dos estudos selecionados . . . . 57
3.2.2 Andlises dos Estudos Selecionados . . . .. ... ........ 59

3.3 Protocolo para a selegdo dos Softwares . . . ... ... ... ...... 64
3.3.1 Selecao dos softwares de edicdo de imagens médicas . . . . . . 65

3.4 Analise dos Softwares selecionados . . . . .. ... ... ... ..... 67
341 Amira . . .. 67
3.4.2 Invesalius . . . . . .. ... 68
343 OSIRIX . . . . 69
344 Radiant . . .. . . ... 71
345 Sante . ... ... 72

3.5 Comparativo dos estudos e softwares analisados . . . . ... ... .. 72
3.6 Conclusdes . . . . . . . . 73
4 Arquitetura do Sistema 75

41 Introdugdo . . . . . . . . . 75



SUMARIO XVii

4.2 Especificagdoderequisitos . . . . . ... ..o o 75
43 Modulosdosistema . ... ... .. ... 79
4.3.1 M0odulo de interpretagédo de imagens DICOM . . . . .. ... .. 79
4.3.2 Modulo de Pré-Processamento . . . . . .. ... ... ... ... 80
4.3.3 M©odulo de reconstrugdo 3D otimizadaparaRM. . . . . ... .. 80
4.3.4 Modulo de Visualizacdo e Interaggoem RM . . . . . .. ... .. 81

4.4 Consideragbesfinais . . . . . . . . .. ... 82
5 Detalhes de Implementacao 83
51 Introdugdo . . . . . . . . . 83
5.2 Tecnologias e Dispositivos . . . . . . . ... ... .. ... ... ... 83
521 AutoLisp. . . . . . . . 84
522 MaxScript . . . . . . 84
523 MaxSDK . . . . . ... 85
524 Unity. . . .. . . 85
5.2.5 Dispositivo de hardware para suporteaRM . . . . . ... .. .. 86

5.3 Mdédulo de Parser e Pré-processamento . . . . .. ... ... ...... 87
531 Parser . . . . . 87
5.3.2 Pré-Processamento . . .. ... ... ... ... ... 88
5.3.3 Funcgdes para filtragem e colorizagédo . . . . .. ... ... ... 91

5.4 Modulo de Visualizagdo volumétricaparaRM . . . . .. ... ... ... 97
5.5 Moddulo de reconstrugdo 3D otimizadaparaRM . . . . . . ... ... .. 101
5.6 Modelagem dos elementos fisicos presentes em um procedimento TAVI 105
5.7 Mdbdulo de Visualizagdo e InteraggoemRBRM . . . . . .. ... ... ... 107
5.7.1 Performancededisco . .. ... ... ... ... .. ... ... 109
5.7.2 Performance de processamento e filtragem . . . . ... ... .. 109
5.7.3 Performance da aplicagdo enquanto capturando video . . . . . . 110

5.8 Consideragbesfinais . . . . . . . . . . . ... 110
6 Resultados e Discussao 112
6.1 Introdugdo . . . . . . . . . . . e 112

6.2 Versao do sistema desenvolvida como um plugin do software 3dsMax . 113

6.3 Versdo stand-alone do sistema desenvolvida na engine Unity . . . . . . 122



SUMARIO

6.4 Simulador de TAVI no Hololens

6.5 Consideragoes Finais

7 Conclusoes e Trabalhos Futuros
7.1 Introducéo

7.2 Conclusobes

Referéncias Bibliograficas

XViii

136
146

147
147
147

151



Lista de Figuras

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Foto obtida com microscépio ético (LEIKA, 2023 (accessed November
10,2023)) . o v o e
Foto obtida com microscépio eletronico (LEIKA, 2023 (accessed No-
vember 10,2023)) . . . . . . e
Imagem de uma mao obtida com o auxilio de Raios X (PHYS.ORG,
2023 (accessed November 10,2023)) . . . . . . . . .. ... ... ...
Imagem Pet Scan de uma mama (BREAST360, 2023 (accessed No-
vember 10,2023)) . . . . . . e
Ultrasonografia de um Feto (LIVESCIENCE, 2023 (accessed November
10,2023)) . o oo,
Imagem de uma tomografia computadorizada com 128x128 pixels ob-
tida em 1975 (IMAGINIS, 2023 (accessed November 10, 2023)a) . . . .
Imagem de tomografia computadorizada 512x512 pixels obtida com um
dispositivo atual (IMAGINIS, 2023 (accessed November 10, 2023)b) . .
Imagem de tomografia computadorizada 512x512 pixels obtida com um
dispositivo atual (CANON, 2023 (accessed November 10, 2023)) . . . .
A esquerda uma radiografia convencional, a direita uma tomossintese
da mesma regido mostrando uma pedra na uretra do paciente (HSIEH,
2009). . . oi e

2.10 Diagrama esquematico do experimento de Oldendorf (HSIEH, 2009).

2.11 Uma das primeiras imagens de tomografia (a), ao lado de uma imagem

de um scanner de 2005 (b) (HSIEH, 2009). . . ... ... ........

2.12 A esquerda, explicacdo da técnica de projecdes 2D utilizada, A direita a

primeira imagem de ressonancia magnética publicada (RINCK, 2018). .

Xix

12

13

14

17

18

19

22



LISTA DE FIGURAS XX

2.13 Esquema genérico do algoritmo de ray casting (MANSSOUR; FREITAS,

2002) ..o 32
2.14 Reconstrugdo de um volume utilizando o algoritmo Splatt, com raios
variaveis nos kernels (WESTOVER, 1990) . . . . . ... ... ... ... 33
2.15 A fase inicial do algoritmo Shear-Warp (LACROUTE; LEVQOY, 1994) .. 34
2.16 A fase inicial do algoritmo Shear-Warp (LACROUTE; LEVOY, 1994) . . 35
2.17 Otimizacao de opacidade do algoritmo Shell Rendering (UDUPA; ODH-
NER, 1993) . . . o ottt e 36
2.18 Possibilidades do Mapeamento de células no algoritmo Cell-Projection
(WILHELMS; GELDER, 1991) . . . . . . .. . .. . . ... ... .... 37
2.19 As 16 possibilidades de geracao de topologia do algoritmo Marching
Cubes (LORENSEN; CLINE, 1987) . . . . . . . . . .. ... ... .... 39
2.20 Visualizagéo de tecidos moles em uma isosuperficie produzida pelo al-
goritmo Marching Cubes (LORENSEN; CLINE, 1987) . ... ... ... 40
2.21 Um modelo de cabeca humana reconstruido a partir do algoritmo de
(FUCHS; KEDEM; USELTON, 1977) . . . . . . . . . oo oo v 42

2.22 Continuum da Realidade Virtual. Da esquerda para a direita: Ambiente
real, Realidade Aumentada, Virtualidade Aumentada e Ambiente Virtual
(MILGRAM etal.,, 1995) . . . . . . . . . . . . 43
2.23 Arquitetura de um sistema de Realidade Virtual (TORI; HOUNSEL, 2018) 45
2.24 Sistemas de Realidade Virtual: a esquerda um sistema convencional
nao imersivo (GAME, 2023 (accessed November 10, 2023)), a direita
um sistema imersivo com o6culos e dispositivos de interacdo (VERGE,
2023 (accessed November 10,2023)) . . . . . . . . ... ... .. ... 46
2.25 Marcadores para Realidade Aumentada: a esquerda um marcador mo-
nocromatico simples com figura de identificacao (TORI; HOUNSEL, 2018),
no centro um marcador com cédigo QRPO (TORI; HOUNSEL, 2018), a
direita um marcador de imagem colorida (VUFORIA, 2023 (accessed
November 10,2023)) . . . . . . . . . . 48



LISTA DE FIGURAS

2.26 Sistemas de Visualizacdo em Realidade Aumentada: a) Baseada em

3.1
3.2
3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

41

5.1
5.2
5.3
5.4

5.5
5.6
5.7
5.8
5.9

monitores (ZORZAL; BUCCIOLI; KIRNER, 2005), b) Visada ética direta
(ARTOOLKIT, 2023 (accessed November 10, 2023)), ¢) Visao por video
(EDGY, 2023 (accessed November 10, 2023)), d) Projecao (MIT, 2023
(accessed November 10,2023)). . . . . . . . . . ..o

Selecéo inicial de Trabalhos nas bases cientificas . . .. ... ... ..
Anos das publicacdes dos estudos selecionados . . . . ... ... ...
Visualizagao de organelas celulares no Amira (AMIRA, 2023 (accessed
November 10,2023)) . . . . . . . . . . o
Interface e Visualizacao no Invesalius (ARCHER, 2023 (accessed No-
vember 10,2023)) . . . . . .. e
Interface e Visualizacao no Osirix (OSIRIX, 2023 (accessed November
10,2023)) . o v o
Visualizagao volumétrica no Radiant (MEDIXANT, 2023 (accessed No-
vember 10,2023)) . . . . . . .
Interface e Visualizacdo no Sante (SANTESOFT, 2023 (accessed No-
vember 10,2023)) . . . . . ..

Pipeline sugerido paraosistema . . . . ... ... ... ... ......

Trecho de codigo para leitura de TAGs em arquivos DICOM . . . . . ..
Trecho de codigo para carregamento dos pixels de arquivos DICOM . .
Cédigo implementando os parametros Window Width e Window Center
Configuragbes dos parametros de Window width e Window center no
sistema e seus efeitos visuais . . . . . . ..o
Cédigo implementando a op¢ao de negativodaimagem . . . . . .. ..
Cddigo implementando a opcéo de filtragem por densidade . . . . . . .
Cédigo implementando a opg¢éo de filtragem por densidade . . . . . . .
Cédigo implementando a opg¢ao de filtragem por threshold . . . . . . ..
Cédigo implementando a funcionalidade de visualizagdo das informa-

gbhesdospixels . . . . . ..

5.10 Cédigo implementando Reag¢des ao comando da rolagem do mouse

para troca entre slices e em diversas ferramentas do sistema . . . . . .

XXi

49



LISTA DE FIGURAS XXii

5.11 Cdodigo implementando a funcionalidade de Pseudo Cores . . . . . .. 96
5.12 Cddigo criando a Textura 3D e integrando o sistema ao raycasting . . . 97
5.13 Processo de criacdo da visualizagao volumétrica alternativa . . . . . . . 99
5.14 Codigo da visualizagcao volumétrica por texturas bidimensionais . . .. 99

5.15 Detecgao de contornos: a) imagem limiarizada recebida, b) deteccao
das bordas, c) selecdo e segmentacédo de contornos . . . . . ... ... 102

5.16 Codigo para deteccéo inicial das bordas com varredura horizontal e ver-

tical . . . .. 102
5.17 Cédigo para segmentagdo deregides . . . . . . . . . . ... ... ... 103
5.18 Efeitos do algoritmo de suavizagdo sobre os contornos das regides . . 104
5.19 Cddigo para suavizagao dos contornos das regides . . . . . ... ... 104

5.20 a) valvula expansivel por baldo modelada (esquerda) comparada ao
com o modelo real Sapiens3 (EDWARDS, 2023 (accessed November
10, 2023)); b) valvula auto-expansivel comparada ao modelo real Co-
reValve (MEDTRONIC, 2023 (accessed November 10, 2023)); c) vistas
superior e anterior da valvula expansivel por baldo; d) quadros-chave da
animacao da valvula expansivel por baldo, com miniaturas correspon-

dentes de angiografias coletadas em video de um procedimento TAVI

......................................... 106
5.21 Codigo para controle das animacgdes do baldo virtual modelado . . . . 107
6.1 Interface inicial do sistema DicomMax. . .. ... ... ... ...... 113
6.2 Dialogo para aberturade arquivos. . . . . ... ... oL 114
6.3 Imagem DICOM aberta no sistema DicomMax. . ... ... ...... 114
6.4 Configuracoes variadas nos parametros Window Center e Window Width.

......................................... 115
6.5 Configuragdes variadas no filtro de Threshold. . . . . . ... ... ... 116
6.6 Filtro para deteccao de contornos naimagem. . . ... ... ... ... 117
6.7 Segmentacao automatizada de regides em uma imagem. . . . . . . .. 118
6.8 Selecdo manual de umaregido emumaimagem.. . . . . ... ... .. 118

6.9 Reconstrucao tridimensional a partir de regides segmentadas. . . . . . 119



LISTA DE FIGURAS XXiii

6.10 Ferramenta de suavizagao de regides com 3 variacdes: de cima para
baixo, sem suavizagao, suavizagdo usando 5 pontos como média e su-
avizacao usando 10 pontoscomomédia. . ... ... ... ... .. .. 120

6.11 Utilizagdo da ferramenta de medigées. . . . . . . . ... ... ... ... 121

6.12 Interface inicial da versao atual do sistema desenvolvida na engine Unity. 123

6.13 Dialogo de selecao de arquivos DICOM para abertura. . . . . ... ... 124

6.14 Didlogo de selecéo de pastas com estudos DICOM para abertura. . . . 124

6.15 Troca do filtro de tipos de arquivo, que permite a selecdo de qualquer

arquivo para tentativade abertura. . . . ... ... ... L L. 125
6.16 Selecado Multipla de Arquivos de forma aleatéria. . . . . ... ... ... 126
6.17 Uma sequéncia de imagem recém abertano sistema. . . . .. ... .. 127

6.18 Exemplos de utilizagao dos parametros Window Width e Window Center. 128
6.19 Ferramenta de inversao de cores (negativo) sendo utilizada. . . . . . . 129
6.20 Ferramenta para Filtragem por densidades sendo utilizada para remo-
caodascostelas. . . . . . ... 129
6.21 Ferramenta para suavizag¢ao de imagens sendo utilizada em 4 configu-
ragbes distintas. . . . . . ... 130
6.22 Ferramenta de suavizagao de imagens sendo utilizada em 4 configura-
gbesdistintas. . . . . . .. 131
6.23 Ferramenta de pseudocores sendo utilizada para colorizar uma imagem. 132

6.24 VariacOes de qualidade no modo raycasting de visualizagdo volumétrica. 133

6.25 Exemplos de visualizagbes comraycasting. . . . . . .. ... ... ... 134
6.26 Exemplos de visualizagdes com o método de texturas planificadas. . . . 135
6.27 Visualizagdo volumétrica por Raycasting no Hololens. . . . . . ... .. 135

6.28 Telas demonstrando progresso no carregamento do estudo: a) inicio do
programa; b) primeira mensagem advertindo sobre a demora; ¢) men-
sagem mostrando finalizacao de 1 das tarefas; d) mensagem mostrando
finalizacdo de todas as tarefas e estudo carregado ao fundo. . . . . . . 136

6.29 Telas demonstrando alinhamento do estudo ao manequim: a) inicio do
alinhamento; b) alinhamento frontal concluido; c) alinhando no eixo da

profundidade; d) alinhamento concluido . . . . .. .. ... ... .... 137



LISTA DE FIGURAS XXiV

6.30 Telas demonstrando a operacado de mostrar e esconder o atlas anat6-

mico a) atlas visivel; b) atlas invisivel . . . . . .. ... ... ... ..., 138
6.31 Telas demonstrando Operag¢des de Rotacdo: a) Rotacdo original; b)

Rotacgao no eixo X; c)Rotagao no eixo y; d) RotacdonoeixoZ . . . .. 138
6.32 Telas demonstrando Operacoes de Escala: a)Escala original; b)Escala

no eixo X; c)Escala no eixoy; d) EscalanoeixoZ ... ... ...... 139
6.33 Esquemas de cores: a)Original; b)Cinza; c)Azul y; d)Cor1 . . . . . . .. 140
6.34 Esquemas de cores: a)original; b)slice top; c)original y; d)slice bottom . 140
6.35 Simulacdo de uma TAVI em ambiente de RM: a)iniciando inser¢cado do

cateter; b) cateter inserido e posicionado; c)inflando baldo e expandindo

valvula; d)desinflando baldo; e)removendo cateter; f)valvula posicionada 142
6.36 Testes com o cadaver: a)Volume sobreposto; b) valvula plenamente

expandida e posicionada; c¢) baldo sendo esvaziado; d) valvula no local

e baldo totalmente esvaziado . . . . . ... ... 143
6.37 Experimento no esqueleto: Volume sobreposto ao esqueleto (detalhes

em branco); b) valvula expandida; c) baldo esvaziado e valvula posicio-

nada; d) operacdo de Slicing . . . . . . . . ... L. 144



Lista de Tabelas

3.1
3.2
3.3

6.1

71

Pesquisa e selegdo inicial de softwares Dicom . . ... ... ... ... 65
Pesquisa e selegdo inicial de softwares Dicom . . ... ... ... ... 66
Comparacao de funcionalidades entre os trabalhos e softwares analisa-

dOS . . . e 73

Comparacao de funcionalidades entre os trabalhos e softwares analisa-
dOS . . . e 145

Comparativo de funcionalidades entre a solugéo desenvolvida e os tra-

balhos relacionados . . . . . . . . . . . . . . 148

XXV



Capitulo 1

Introducao

As Doencas Cardiovasculares (DCs) constituem um conjunto de enfermidades que
impactam o sistema cardiaco, persistindo como a principal causa de ébitos global-
mente, resultando em aproximadamente 18 milhdes de 6bitos anuais (ORGANIZA-
TION, 2023 (accessed November 10, 2023)a). Quatro em cada cinco 6bitos por DCs
séo atribuidos a ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais, sendo que apro-
ximadamente um terco dessas mortes acomete individuos com menos de 70 anos de
idade (ORGANIZATION, 2023 (accessed November 10, 2023)b).

Apesar de todos os esforgos para reduzir e prevenir DCs, o numero de pessoas
afetadas e falecidas por essas doencas continua a aumentar anualmente (ORGANI-
ZATION, 2023 (accessed November 10, 2023)a). Embora a maioria dos casos possa
ser tratada precocemente com medicamentos e mudancas de habitos, a intervencao
cirdrgica ainda é a unica op¢ao em alguns casos (ORGANIZATION, 2023 (accessed
November 10, 2023)b). A maioria das cirurgias de DCs é de grande porte, apre-
sentando riscos como sangramento, infecgao, reacoes a anestesia, acidente vascular
cerebral, lesdes teciduais e ébito. O tempo de recuperagdo dessas cirurgias pode ser
de varias semanas, dependendo do tipo de procedimento (ANESTHESIOLOGISTS,
2023 (accessed November 10, 2023)) (GOLDMAN, 1983).

Ha poucos anos, foi desenvolvida uma técnica inovadora conhecida como Implan-
tacdo Transcateter de Valvula Adrtica (TAVI), um procedimento minimamente invasivo
que tem ganhado ampla adog¢ao na atualidade para a restauracao da funcionalidade
das vélvulas aérticas (ASSOCIATION, 2023 (accessed November 10, 2023)).

Apesar das vantagens, a técnica TAVI ainda enfrenta desafios técnicos complexos,
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tais como a precisao na colocacao da valvula artificial, o manuseio de complicacdes
como vazamentos periprostéticos e prevencao de danos a estrutura circundante (ta-
manho ideal da prétese valvar). Diante deste quadro, entende-se que existe uma de-
manda por ferramentas para treinamento dos profissionais que trabalham com TAVI,
especificamente no que diz respeito ao posicionamento e liberacao da prétese valvar
na posicao aortica (WEBB et al., 2022). Exames da literatura cientifica dos ultimos
10 anos mostram que ainda existem poucos trabalhos com o foco especifico no trei-
namento do procedimento TAVI, sendo que os mais proximos encontrados se focam,
primariamente, em aperfeicoar ou auxiliar etapas intra-operatorias.

Nesse contexto, merece destaque a Realidade Misturada (RM), uma interface ino-
vadora que se baseia em técnicas de interacao e visualizacdo naturais. Através de
dispositivos especialmente projetados, é possivel visualizar e interagir com objetos 3D
integrados ao ambiente real. Além disso, é possivel rastrear os objetos do ambiente
real de forma a combina-los com os objetos virtuais, bem como utilizar agdes naturais
de interacao sobre esses elementos(FURLAN, 2016). Por exemplo, ao invés de aci-
onar um comando de um dispositivo tradicional como mouse, para visualizar a parte
lateral de um automdével virtual, o usudrio pode simplesmente andar pela sala, de ma-
neira natural como faria com um carro real, e assim inspecionar visualmente o detalhe
desejado. Adicionalmente, podem também estar disponiveis outras formas de inte-
racéo, tais como comandos de voz e gestos realizados com as maos ou dispositivos
hapticos(HOLOLENS, 2023 (accessed November 10, 2023)).

A aplicagdo da RM no ambito cirdrgico tem suscitado consideravel interesse de-
vido as suas potencialidades tanto no estagio pré-operatério quanto durante a execu-
céo dos procedimentos. No contexto pré-operatério, a RM capacita os cirurgides a
visualizar e interagir com informagdes médicas tridimensionais, como exames de ima-
gem, permitindo um planejamento mais minucioso e personalizado. Ademais, a RM
possibilita a simulagéo de cenarios cirargicos, contribuindo para o aprimoramento das

estratégias operacionais.
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1.1 Motivacao

A motivacdo desta tese se apoia no fato de que, até o momento de elaboragéo
deste trabalho, ndo havia sido localizado um sistema dedicado para o treinamento da
técnica TAVI em ambiente de RM, apesar de existir um interesse crescente para o
desenvolvimento deste tipo de solugdo, bem como o interesse cada vez maior na RM

para o auxilio ao procedimento TAVI.

1.2 Hipodtese

Com base nos dados ja apresentados, formulou-se a seguinte hip6tese para este

trabalho:

"O uso de técnicas de Realidade Misturada na simulacao de procedimentos TAVI pode

contribuir para o treinamento e preparo dos cirurgides cardiacos".

1.3 Objetivos

O principal objetivo deste trabalho é investigar técnicas computacionais que pos-
sam viabilizar o uso da Realidade Misturada na simulag&o e treinamento das procedi-

mentos TAVI. Dessa forma, ficam estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

» Realizar uma revisao bibliografica sobre as técnicas de geracao de imagens mé-

dicas;

* Avaliar diversas técnicas de reconstrugéo e visualizacao 3D a partir de imagens
médicas, identificando suas potencialidades e fragilidades, bem como os desa-

fios de sua implementacdo em ambiente de Realidade Misturada;

» Elaborar um arcabouco de técnicas capaz de processar imagens médicas e ge-
rar visualizagdes 3D passiveis de utilizagdo em ambiente de Realidade Mistu-
rada, bem como prover ferramentas e metaforas naturais de interagdo com os

modelos gerados;
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» Compreender em detalhes todos os procedimentos envolvidos nos procedimen-
tos TAVI, desde o pré-operatorio até a execucao, identificando pontos passiveis

de auxilio por técnicas de RM;
» Desenvolver um protétipo de sistema utilizando as técnicas desenvolvidas;

 Realizar testes com o prot6tipo desenvolvido para determinar sua real possibili-

dade de uso por profissionais e estudantes da area médica.

1.4 Organizacao da Tese

A presente tese sera dividida em 7 capitulos, descritos a seguir.

No capitulo 1 (atual), sdo descritas a motivagcéo, objetivos e a organizacao da

tese.

» O capitulo 2 apresenta o referencial te6rico e os principais conceitos e técnicas

utilizados no projeto proposto.
» O capitulo 3 apresenta trabalhos relacionados ao tema e ao projeto proposto.
* No capitulo 4 s&o descritas as técnicas desenvolvidas e a arquitetura proposta.
* No capitulo 5 sdo descritos os detalhes de implementacéo do protétipo.

» O capitulo 6 apresenta os resultados obtidos e faz uma discussao a respeito

deles.

* No capitulo 7 séo discutidas as possibilidades de melhorias, ampliacées de fun-

cionalidades e demais trabalhos futuros possiveis a partir deste projeto.



Capitulo 2

Fundamentacao Teoérica

2.1 Introducao

A captura, manipulacao e interagdo com imagens médicas envolvem uma série de
areas inter-relacionadas. Este capitulo tem como objetivo abordar os principais con-
ceitos, técnicas computacionais e métodos de processamento de imagens médicas.
Além disso, sera descrito um breve histérico das imagens médicas, com um foco mais
abrangente nas técnicas de Ressonancia Magnética (MRI) e Tomografia Computado-
rizada (CT), que sao mais diretamente relacionadas ao tema do trabalho e também
estdo entre as principais técnicas que proporcionam reconstrucao tridimensional de
modelos.

Também sera brevemente explanado o funcionamento e etapas da técnica TAVI, de
forma a facilitar a elaboracao das estratégias para simulacao e treinamento da mesma.

No campo da Computacao Grafica, serdo abordadas as principais técnicas de vi-
sualizagéo existentes, suas potencialidades e limitagcées. Serdo vistas ainda as mais
utilizadas técnicas no campo da reconstrucao 3D, a partir de imagens médicas. Ao
final do capitulo sdo apresentadas algumas conclusdes obtidas sobre os conteludos

apresentados.

2.2 Imagens Médicas

Esta secao apresenta um breve histérico sobre manipulacédo de imagens médicas,

desde os seus primérdios, passando da fase analégica para a digital. Também serao
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apresentadas as principais técnicas de manipulagao de imagens médicas, com énfase

nas técnicas de Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada.

2.2.1 Um Breve Histérico Sobre Imagens Médicas

A utilizacdo de auxilios visuais para diagnéstico na Medicina comecou com a in-
vencado do microscépio 6tico, em meados de 1590 (ROSENTHAL, 1996). Esse ins-
trumento, constituido de um arranjo mecéanico de uma ou mais lentes convergentes,
permitia ampliar significativamente os objetos visualizados, em centenas ou mesmo
milhares de vezes, a capacidade da visdo humana, revelando todo um mundo novo
antes apenas teorizado. Com este instrumento foi possivel a visualizagdo de célu-
las, bactérias e outros micro-organismos e nos seus comportamentos, padrdes de
reproducdo, alimentacdo e excrecdo, uma vez que no microscdpio 6tico os organis-
mos observados podem estar vivos. Dessa forma, foram obtidos grandes avangos na
compreensao da Biologia, bem como nas patologias causadas por bactérias.

Apesar de todas as vantagens, o microscopio 6tico apresenta uma limitagao fi-
sica relacionada ao préprio comprimento de onda da luz que limita teoricamente o
fator de ampliacdo a aproximadamente 1500X (tamanho minimo visualizavel de 250
nandmetros), que o impede de visualizar estruturas ainda menores, como as orga-
nelas internas das células, virus e outras particulas muito pequenas (ROSENTHAL,
1996)(BRITANNICA, 2023 (accessed November 10, 2023)). A Figura 2.1 apresenta

um exemplo de visualizagao conseguida com o auxilio do microscépio 6tico.
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Figura 2.1: Foto obtida com microscépio 6tico (LEIKA, 2023 (accessed November 10,
2023))

Foi s6 com a invengcao do microscoépio eletrdnico, no inicio do século XX, que se
tornou possivel a visualizacao de objetos e estruturas ainda menores. Nesses disposi-
tivos, a luz visivel é substituida por um feixe de elétrons que passa pelo objeto a ser vi-
sualizado, sendo recebido por um conjunto de "lentes"eletrostaticas e entdo convertido
para uma imagem. Nesse tipo de microscopio, o fator de ampliagdo chega a um limite
de resolucao de 0.1 nanémetro, permitindo a visualizagdo em detalhes de virus, orga-
nelas e até mesmo espirais de DNA (RUDENBERG, 2010). Um detalhe importante é
que os microscopios eletrénicos ndo produzem informagdes de cor. Assim as imagens
muitas vezes passam por etapas de pds processamento para pseudo-colorizacdo. A

Figura 2.2 apresenta um resultado de imagem obtido com um microscopio eletrénico.
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Figura 2.2: Foto obtida com microscépio eletrénico (LEIKA, 2023 (accessed Novem-
ber 10, 2023))

A invencao dos diferentes tipos de microscépios ajudou a ampliar a visao humana,
permitindo a visualizagdo de objetos extremamente pequenos, 0 que ja alavancou
enormemente o desenvolvimento da ciéncia em geral. Com a descoberta dos raios-X
em 1895, e sua subsequente popularizacdo (BRADLEY, 2008), comecava uma nova
era na pratica médica: o diagnostico auxiliado por imagens. As imagens médicas
se tornaram tao populares que existem até estudos que propde que esta havendo
uma utilizacdo demasiada desse recurso, muitas vezes sem uma comprovacao de
real necessidade (HENDEE et al., 2010).

As primeiras imagens baseadas em raios X eram impressas em uma espécie de
negativo fotografico, exigindo tempo para serem reveladas, e quando havia urgéncia,
o médico tinha que visualizar as imagens enquanto ainda estavam em processo de
secagem da revelacdo. Atualmente, capturam-se as imagens de forma digital, com

visualizagdo instantanea dos resultados (BRADLEY, 2008). A Figura 2.3 apresenta
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um exemplo de imagem feita com o auxilio de raios X.

Figura 2.3: Imagem de uma mao obtida com o auxilio de Raios X (PHYS.ORG, 2023
(accessed November 10, 2023))

Alguns anos apés a invencdo dos exames baseados em raios X, outros avancos
na técnica foram sendo obtidos, como por exemplo, a utilizagdo de substancias de
contraste que podiam ser ingeridas ou injetadas nos pacientes, e assim realcar deter-
minadas caracteristicas e porg¢des do corpo. Utilizando essas técnicas foram feitos os
primeiros diagndsticos por imagem de uma série de doengas, como cancer de es6-
fago, estdmago, intestinal, diverticulites, entre outros (BRADLEY, 2008).

Na década de 40, foi inventado o processo de tomografia baseada em raios X,
que permitia obter visualizacées de tomogramas, ou "fatias"dos tecidos sem visualizar
os tecidos acima ou abaixo da fatia atual. Isso era conseguido rotacionando o tubo
emissor de raios X de forma a manter em foco apenas a fatia desejada do tecido.
Posteriormente, a tomografia original foi substituida pelas técnicas CAT (Computerized
Axial Tomography) e MRI (Magnetic Ressonance Imaging), que visualizam a anatomia
completa nas fatias escaneadas (BRADLEY, 2008).

Na década de 50, surgiu uma técnica inovadora, a medicina nuclear, onde isétopos

radioativos emitindo raios gama sao combinados com outros compostos terapéuticos,
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e injetados no paciente. Essa combinacao é escolhida de acordo com a natureza da
doenca e os tipos de tecido a serem estudados. Dessa forma, ao invés dos raios X
passarem pelo corpo do paciente, os proprios compostos injetados no corpo emitem
0s raios que sao entdo capturados por uma camera especial. Atualmente, a técnica
mais apurada da medicina nuclear se baseia em is6topos que emitem positrons ao
invés de raios gama PET Scan (Positron Emiting Tomography). A vantagem desse
tipo de técnica € que ela permite uma combinacdo com uma molécula analoga a da
glicose, que é um alimento primordial dos canceres, entdo ao ser utilizada ela permite
detectar tanto o cancer principal quanto suas metastases (BRADLEY, 2008) (OKUNO;
YOSHIMURA, 2010). A Figura 2.4 apresenta um exemplo de imagem obtida pelo

processo de PET Scan.

Figura 2.4: Imagem Pet Scan de uma mama (BREAST360, 2023 (accessed Novem-
ber 10, 2023))

E importante ressaltar que tanto os exames simples de raios X quanto as técnicas
derivadas desse tipo de radiacdo podem ser prejudiciais, de acordo com o tempo de
exposicao. Isto porque utilizam radiacdo indiretamente ionizante que tem potencial
para danificar células e tecidos do corpo do paciente (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).
Como os raios X foram descobertos antes que se fizessem estudos mais aprofunda-

dos sobre a radiacdo, ndo havia essa preocupacao com o tempo/dose de exposicao
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na realizacdo dos exames. Com o tempo, as doses foram sendo revistas e também
desenvolvidos protocolos e equipamentos de segurancga para os operadores. Adicio-
nalmente, algumas técnicas alternativas foram surgindo, como o ultrassom.

Na década de 70, foram desenvolvidas as primeiras versoes de aparelhos de ul-
trassom. Essa técnica utiliza apenas ondas sonoras para escanear o corpo do pa-
ciente, ndo emitindo portanto radiagéao ionizante. Ela funciona de forma anéloga a
um sonar, enviando ondas sonoras € medindo sua refletividade para gerar imagens.
Com a utilizacao desta técnica é possivel diagnosticar apendicite, identificar massas
cisticas nos seios, acompanhar com seguranca o desenvolvimento de fetos, entre ou-
tras (BRADLEY, 2008). A Figura 2.5 apresenta uma imagem obtida por técnicas de

ultrassonografia.
CINELOOP(R) 32

DYNRN
47

26

REJECT

EOGE

EEE?
SHOOTH
ALPHA
1]
ATL GYH OB

Figura 2.5: Ultrasonografia de um Feto (LIVESCIENCE, 2023 (accessed November
10, 2023))

Ainda na década de 70, comecaram as primeiras iniciativas de integracao entre
0s computadores e as imagens médicas, com o advento da Tomografia Computado-
rizada (CT - Computer Tomography). A Tomografia Computadorizada foi um grande
avango pois passou a permitir a captura e visualizagdo de multiplas fatias dos tecidos,
possibilitando por exemplo o0 mapeamento completo do cérebro, que antes era algo im-

possivel. Esse tipo de técnica funciona rotacionando o emissor de raios X ao redor do
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paciente, enquanto varios sensores capturam os raios que atravessaram o paciente,
combinando-os para formar uma imagem completa. As primeiras maquinas de Tomo-
grafia Computadorizada eram bastante primitivas, capturando matrizes pequenas de
64x64 pontos e gastando muitas horas para serem processadas. A Figura 2.6 mos-
tra uma imagem de 1975 capturada por uma das primeiras maquinas de tomografia

computadorizada.
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Figura 2.6: Imagem de uma tomografia computadorizada com 128x128 pixels obtida
em 1975 (IMAGINIS, 2023 (accessed November 10, 2023)a)

Atualmente, os dispositivos mais avancados permitem obter resolugcées na ordem
de décimos de milimetro, com processamento completo em poucos segundos. Essa
técnica também utiliza substancias especiais que podem ser administradas no paci-
ente como contrastes, para enfatizar determinados aspectos dos tecidos nas imagens
resultantes(BRADLEY, 2008). A Figura 2.7 apresenta uma imagem de 512x512 pon-

tos obtida com um dispositivo atual de Tomografia Computadorizada.
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Figura 2.7: Imagem de tomografia computadorizada 512x512 pixels obtida com um
dispositivo atual (IMAGINIS, 2023 (accessed November 10, 2023)b)

Também na década de 70 surgiu outra importante técnica ndo ionizante, a Resso-
nancia Magnética (MRI - Magnetic ressonance Imaging). Essa técnica utiliza potentes
eletroim@s para emitir campos magnéticos e um conjunto de sensores para interpretar
os dados ressonados e gerar as imagens dos tecidos. Esses dados séo ressonados
pelas préprias moléculas que compdéem os tecidos, usando normalmente as moléculas
de hidrogénio presentes na agua. Inicialmente, os dispositivos de MRI utilizavam imas
resistivos, que produziam campos magnéticos fracos e imagens com baixa resolucéo.
Ainda assim, ja ficava claro que a capacidade dessa tecnologia para capturar detalhes
em tecidos moles era bastante superior as técnicas de Tomografia Computadorizada,
possibilitando diagnosticos das doengas em suas fases mais iniciais. Atualmente, com
a popularizacao dos supercondutores, existem dispositivos capazes de gerar campos
magnéticos extremamente fortes de 3 (ou mais) Tesla de poténcia (BRADLEY, 2008).
A Figura 2.8 apresenta um exemplo de imagem conseguido com utilizagcdo de Resso-

nancia Magnética.
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Figura 2.8: Imagem de tomografia computadorizada 512x512 pixels obtida com um
dispositivo atual (CANON, 2023 (accessed November 10, 2023))

Estas sao as principais tecnologias desenvolvidas para producao de imagens mé-
dicas. Atualmente, existem especializagdes em cada técnica, buscando formas mais
refinadas de ampliar o nivel de detalhes e a qualidade da captura. Por exemplo, a Res-
sonéancia Magnética foi derivada para uma técnica chamada Ressonancia Magnética
Nuclear, onde a deteccao da ressonancia é refinada de modo a detectar as diversas
frequéncias de todos elementos quimicos presentes nos tecidos escaneados. Isso
permite uma série de novas detec¢des de doencas e anomalias (BRADLEY, 2008).

A Tomografia Computadorizada também foi melhorada e derivada para novas téc-
nicas, sendo que atualmente em torno de 20 segundos é possivel realizar uma to-
mografia de corpo inteiro, sendo um dos exames mais utilizados quando o paciente
chega ao centro de emergéncia apresentando dores no peito. A técnica de angio-
grafia também foi um refinamento, que permite localizar vasos sanguineos obstruidos
rapidamente e assim guiar uma intervengéo cirurgica pontual (BRADLEY, 2008).

Como foi mencionado anteriormente, a Medicina Nuclear atual se baseia muito
mais em solugdes quimicas emissoras de pasitrons, pois a sua combinacao com ou-
tras substancias permite diagnésticos precisos de doengas. Por exemplo, um com-

posto chamado fluorodeoxiglucose que combina um emissor de pdsitrons e uma mo-
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lécula analoga a glicose, é possivel encontrar diversos tipos de canceres, pois estes
tendem metabolizar muita glicose, se tornando mais facilmente visiveis no PET Scan
(BRADLEY, 2008).

O ultrassom classico também tem apresentado melhorias, tanto na resolucéo e
qualidade dos exames, quanto no processamento dos dados, resultando em ultrasso-
nografias 3D que permitem uma mais facil visualizagéo das estruturas geométricas de

orgaos e tecidos.

2.2.2 Tomografia Computadorizada

Numa radiografia convencional de raios X, a captura da imagem comprime todas
as estruturas tridimensionais fisicas do objeto analisado em um plano 2D. Esse tipo
de captura pode ser suficiente para alguns tipos de diagnésticos, como fraturas de
0sso0s ou manchas em um pulmao. No entanto, muitas situagdes mais complexas séo
prejudicadas por essa sobreposi¢ao de estruturas, necessitando de alguma forma iso-
lar determinados planos de profundidade na visualizagao, desprezando as estruturas
acima e abaixo do ponto desejado. Esse problema motivou o desenvolvimento da
tomografia classica (HSIEH, 2009).

Aproximadamente em 1921, A. E. M. Bocage criou um dispositivo para atenuar as
estruturas acima e abaixo de um plano focal de interesse. O principio desse disposi-
tivo era tirar diversas radiografias de um mesmo ponto de interesse, variando porém
a distancia e angulos de varredura entre a origem dos raios X e o filme, mantendo no
centro dessa distancia o ponto focal de interesse, como uma espécie de eixo. Desta
maneira, podia-se reforcar as imagens produzidas pelo ponto focal e atenuar as som-
bras produzidas pelas estruturas acima e abaixo do ponto focal, pois as mesmas se
repetirdao sempre em posicoes diferentes no filme, enquanto que o ponto focal se man-
tém praticamente na mesma posicao (HSIEH, 2009).

Apesar de conseguir atenuar em boa parte as sombras de estruturas nos planos
inferiores e superiores ao de interesse, a tomografia convencional também apresenta
alguns problemas. Por exemplo, planos muito préximos ao foco de interesse nao sao
muito bem atenuados, a menos que se aumente bastante o dngulo de varredura entre
as capturas, o que acaba gerando um outro problema, que é o aumento da espessura

das fatias escaneadas. Outro problema é relacionado a direcao dos deslocamentos,
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que dependendo dos objetos escaneados pode produzir efeitos indesejados. Normal-
mente, a tomografia convencional utiliza movimento de deslocamento em apenas um
eixo, ou seja, movendo horizontalmente ou verticalmente o filme e a fonte dos raios X.
Esse padrdao de movimentos pode ndo ser o mais eficiente para uma melhor captura,
sendo que foram propostos outros padrées de movimentos, tais como circular, elipsoi-
dal, sinusoidal e espiral. A desvantagem desses tipos diferenciados de movimentos é
um aumento no custo do exame e na dose de raios X a que o paciente acaba sendo
exposto (HSIEH, 2009).

Todas as técnicas de tomografia convencional, apesar dos avangos obtidos, nao
conseguem melhorar o contraste das estruturas no plano de interesse, e também néo
conseguem eliminar completamente as estruturas em planos superiores e inferiores
ao da fatia analisada. Isto traz como resultado uma imagem com baixo contraste e
muitos ruidos originados pela superposicdo das sombras das demais estruturas. Es-
ses problemas, aliados a alta quantidade de radiagdo necesséria para realizacao dos
exames, fizeram com que a tomografia convencional tivesse uso limitado na pratica
clinica (HSIEH, 2009).

Com o surgimento da tecnologia de sensores de painéis planos para raios X, surgiu
um novo interesse na tomografia convencional, pois esse tipo de sensor é mais sen-
sivel que o filme fotografico, permitindo menores doses de radiacao, além de permitir
captura em uma extensa janela de niveis de profundidade em uma unica exposigao.
Ainda, pelo fato do meio de captura ser digital, esse tipo de imagen pode ser me-
lhorado apds a captura com o uso de técnicas de processamento de imagens. Essa
técnica € comumente chamada de tomossintese e tem aplicagdes em alguns tipos
de diagnostico até os dias atuais(HSIEH, 2009). A Figura 2.9 apresenta um exem-
plo comparativo de uma radiografia comum com uma tomossintese da mesma regiéo,

onde fica facil identificar uma pedra na uretra do paciente.
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Figura 2.9: A esquerda uma radiografia convencional, & direita uma tomossintese da
mesma regiao mostrando uma pedra na uretra do paciente (HSIEH, 2009).

Apesar das melhorias trazidas pela tomossintese, esta técnica ainda ndo é capaz
de eliminar completamente as sombras de estruturas fora do plano de foco desejado,
conforme é mostrado na Figura 2.9 onde a espinha dorsal, que esta atras do plano de
foco desejado, é atenuada, mas ndo completamente eliminada da visualizagao.

Ja em 1940, foram feitas os primeiros esbo¢os do que seria a técnica de Tomo-
grafia Computadorizada. Em uma patente registrada por Gabriel Frank, ja constavam
0s principais elementos requeridos para a realizacao das tomografias computadoriza-
das: um equipamento para gerar sinogramas e técnicas de retroprojecao ética para
reconstrucdo de imagens (HSIEH, 2009).

Depois de 21 anos da primeira patente de Gabriel Frank, William H. Oldendorf, um
neurologista americano, construiu um dispositivo que esbogou 0s mecanismos que
mais tarde seriam utilizados nas modernas maquinas de tomografia computadorizada.
A maquina possuia um emissor de raios gama colimado, um receptor, uma mesa gira-
téria e um carro que poderia se movimentar com o objeto escaneado, além de recepto-

res eletrénicos capazes de filtrar e separar os ruidos dos sinais captados efetivamente.
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Nessa época, devido a falta de recursos computacionais apropriados para processar
as informacgodes, os experimentos eram conduzidos apenas parcialmente, com recons-
trucao de partes minimas da imagem. No caso do experimento, apenas uma linha da
imagem poOde ser efetivamente reconstruida, pois ndo havia meios de armazenar os
sinais e cada escaneamento levava cerca de 1 hora (HSIEH, 2009). A Figura 2.10

apresenta um diagrama esquematico do experimento de Oldendorf.
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Figura 2.10: Diagrama esquematico do experimento de Oldendorf (HSIEH, 2009).

Ao longo das décadas seguintes, diversos avangos foram sendo obtidos. Em 1963
e 1964, Allan M. Cormack publicou suas descobertas de um trabalho iniciado em 1956,
conseguindo derivar uma teoria matematica para reconstru¢cdo de imagens, a partir
dos coeficientes de atenuag&o que os raios X sofrem ao passar por um objeto, bem
como a construgédo do primeiro scanner tomografico completo. Também foram publi-
cados os resultados de scaneamentos realizados com materiais emulando tecidos de
varias densidades. Apesar da grandiosidade do trabalho, ndo houve muito interesse
da comunidade cientifica na época, principalmente, pela quantidade de tempo neces-
saria aos escaneamentos e a dificuldade da realizacao dos célculos para obtencao
das imagens (HSIEH, 2009).

O desenvolvimento do primeiro scanner tomografico clinico comegou em 1967, en-
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cabecado por Godfrey N. Hounsfield, na Inglaterra. Enquanto estudava técnicas para
reconhecimento de padrdes, conseguiu deduzir, sem se basear nos estudos de Cor-
mack, que a realizacao de medi¢des de raios X passando por um corpo em diferentes
direcdes permitia a reconstrucao de sua estrutura interna, com uma margem de erro
de 0,5% dos coeficientes de uma fatia escaneada. Para obter as imagens, era neces-
saria uma resolugéo de 28 mil equacdes simultdneas por um computador. Apds uma
série de melhorias nas técnicas de escaneamento e processamento das imagens, em
1971 foi instalado o primeiro scanner de Tomografia Computadorizada totalmente fun-
cional em Londres. As imagens eram produzidas em apenas 4,5 minutos. A Figura
2.11 apresenta uma das primeiras imagens obtidas por esse scanner (a), comparada

com uma imagem de um scanner de 2005 (b).
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Figura 2.11: Uma das primeiras imagens de tomografia (a), ao lado de uma imagem
de um scanner de 2005 (b) (HSIEH, 2009).

Atualmente, os dispositivos de Tomografia Computadorizada possuem as seguin-

tes caracteristicas:

+ Alta resolugéo espacial, gerando imagens de slices com pelo menos 512x512

pixels;
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Alta velocidade de rotacdo (menos de 300ms), que permite capturas mais rapi-

das e menos suscetiveis a borrados por movimentos do paciente;

Baixa dose de radiagao, trazendo menos efeitos colaterais e danos a saude do

paciente;

Alta quantidade de slices, possibilitando escaneamentos super detalhados, com

até 640 slices por escaneamento;

» Pequena distancia entre os slices, que permite obter niveis de detalhe menores

qgue 1 mm, auxiliando muito diagnédsticos de precisao.

2.2.3 Detalhes Sobre as Imagens Tomograficas

As imagens tomograficas possuem algumas peculiaridades que precisam ser bem
compreendidas, de modo a serem corretamente processadas e visualizadas.

O primeiro ponto a ser notado € que nao existem cores nesse tipo de imagem,
uma vez que o resultado obtido € um mapa de densidades dos tecidos, onde tecidos
mais densos apresentam niveis mais altos de valores, enquanto que tecidos moles
vao apresentar valores menores. Assim, as representacdes visuais coloridas geradas
por alguns softwares sdo na verdade esquemas de pseudocores, associando uma
determinada cor a uma faixa de densidades (HSIEH, 2009).

Enquanto uma imagem monocromatica comum possui cerca de 256 tons de cinza
possiveis com seus 8 bits de profundidade, as imagens tomogréficas frequentemente
apresentam 16 bits de profundidade, possibilitando a representagédo de uma enorme
gama de densidades dos tecidos. Como os préprios monitores e televisores também
sao limitados quanto a profundidade de cores, algum mecanismo capaz de deslizar
uma janela de visualizagdo entre essas densidades é necessario, e também muitas
vezes pode ser realizada uma compressao de densidades para visualizagdo de uma
maior faixa de densidades ao mesmo tempo, obviamente com uma certa perda de
profundidade nesse caso.

As imagens de tomografias sdo armazenadas em formato proprio, contendo ndo
apenas os dados da imagem em si, mas também dados do paciente, dados do dis-

positivo, do tipo de exame, da resolucéo, quantidade de slices, espacamento entre os



Capitulo 2. Fundamentagé&o Tedrica 21

slices, entre outros. Este formato pode ser proprietario da fabricante do dispositivo, ou
pode ser armazenado no formato DICOM, um formato de intercAmbio de imagens mé-
dicas e outros artefatos digitais ja bem estabelecido, padronizado e amplamente uti-
lizado. Esse formato sera melhor detalhado em uma secéo apropriada neste mesmo

capitulo.

2.2.4 Ressonancia Magnética

O desenvolvimento das técnicas de Ressonancia Magnética foi marcado por uma
série de contribuicbes muitas vezes independentes. Inicialmente, pode-se destacar
o trabalho matematico de Jean-Baptiste-Joseph Fourier publicado em 1922, "Theo-
rie analytique de la chaleur"(Teoria Analitica do Calor), que resultou posteriormente
na Transformada de Fourier, fundamental no processamento e reconstrugdo das ima-
gens a partir dos sinais obtidos através de ressonancia magnética. Em 1924, Wolf-
gang Pauli sugeriu a possibilidade de um spin intrinseco do ndcleo atdémico. No ano
seguinte, George Eugene Uhlenbeck e Samuel A. Goudsmit introduziram o conceito
do spin dos elétrons. Posteriormente Pauli e Charles Galton Darwin desenvolveram o
arcabouco tedrico integrando o spin de elétrons a Mecanica Quantica. Em 1933, Otto
Stern e Walther Gerlach conseguiram mensurar o efeito do spin de nucleo através da
deflexdo de um conjunto de moléculas de hidrogénio. Em 1937, Isidor Isaac Rabi’s
conseguiu, com a ajuda de Cornelis Jacobus Gorter, medir o momento magnético de
nucleos atbmicos. Alguns anos depois, Gorter foi o primeiro a cunhar o termo "res-
sonancia magnética nuclear". Em 1946, dois cientistas estadunidenses (Edward M.
Purcell e Felix Bloch) descobriram de forma independente o fendmeno fisico-quimico
da ressonancia magnética, que ocorre quando determinados nucleos de elementos
quimicos ao serem expostos a uma forte fonte de magnetismo (RINCK, 2018).

Em 1957, Erik Odenblad, considerado o pioneiro da aplicacao da ressonancia mag-
nética nuclear, publicou um trabalho com suas descobertas a respeito das diferencas
de tempos de decaimento de sinais magnéticos nos tecidos humanos. Foi a partir
dessa publicagdo que houve um maior desenvolvimento na tecnologia, ainda que ini-
cialmente sua aplicacdo na medicina tenha sido pouco aproveitada. Neste trabalho, foi
constatado que os tipos de tecidos humanos tinham tempos distintos de relaxamen-

to/decaimento dos sinais magnéticos, provavelmente devido a presenga de agua, mas
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também relacionados as diferentes formas de ligacdo com os lipidios, um fenémeno
gue explica o contraste entre tecidos nas imagens de ressonancia magnética(RINCK,
2018).

Na década de 1960, o meio cientifico produziu diversos trabalhos refinando o co-
nhecimento sobre a dindmica de relaxamento dos tecidos ao serem expostos a cam-
pos magnéticos, a difusdo dos sinais nos tecidos, trocas quimicas e de agua entre os
tecidos. Também foram feitos, por essa época, os primeiros experimentos de Resso-
nancia Magnética com seres vivos, sendo pioneiros Jackson e Langhan que escanea-
ram um rato sedado (RINCK, 2018).

Até o final da década de 1960, todos os experimentos realizados eram unidimen-
sionais, ndo produzindo, portanto, imagens. Além disso, nenhum deles conseguia
determinar com preciséo a localizagdo onde havia sido produzida determinada leitura.
Em 1971, o mesmo ano em que o primeiro scanner de tomografia computadorizada
comecgou a ser utilizado na pratica médica, Paul C. Lauterbur registrou em seu labo-
ratério a ideia de utilizar gradientes de campos magnéticos nas 3 dimensdes para a
geracao de imagens. O desenvolvimento da ideia resultou na "zeumatografia", termo
gue posteriormente foi substituido por "imagem de ressonéncia magneética"ou (MRI). A
Figura 2.12 apresenta a primeira imagem publicada utilizando esta técnica, de 2 tubos

contendo agua.

Fig.1 Relationship between a three-dimensional object, its two- Fig.2 Proton nuclear magnetic resonance zeugmatogram of the
dimensional projection along the Y-anis, and four one-dimen- object described in the text, using four refative orientations of
sional projections at 45° intervals in the XZ-plane. The arrows object and gradients as diagrammed in Fig. 1.

indicate the gradient directions.

Figura 2.12: A esquerda, explicacdo da técnica de projecdes 2D utilizada, A direita a
primeira imagem de ressonancia magneética publicada (RINCK, 2018).
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Lauterbur seguiu desenvolvendo a tecnologia em seu laboratério, sendo que a mai-
oria das inovagbes na ressonancia magnética atuais foram pensadas e trabalhadas
por ele e sua equipe entre as décadas de 70 e 80. Dentre as principais pode-se ci-
tar melhorias no design das bobinas eletromagnéticas, transferéncia de magnetizacao,
técnicas e imageamento 3D, agentes de contraste, imageamento do coracao e pulmao
e escaneamento com outros tipos de atomos além do hidrogénio (RINCK, 2018).

Nas décadas seguintes, contribuicées de diversos paises foram surgindo, melho-
rando o tempo de aquisicao das imagens, introduzindo novos agentes de contraste,
melhorando caracteristicas do hardware e software de aquisicdo. Atualmente, é pos-
sivel destacar as seguintes caracteristicas das imagens produzidas por ressonancia

magnética:

» Resolucdes de até 1024x1024 pixels - Nas imagens de Ressonancia Magnética,
a resolucao é diretamente afetada pela relacao ruido/sinal, ou seja, quanto maior
for a resolugédo, mais ruido estara presente na imagem final, resultando em um
aspecto granulado. Resolucdes de até 384x384 tem um nivel bastante aceitavel
de ruido (BROWN; SEMELKA, 2010).

» Imagens com dimensdes retangulares - as imagens de Ressonancia Magnética
podem variar muito em sua resolucéo, e nem sempre utilizam matrizes quadra-
das com a mesma quantidade de pixels na horizontal e vertical(SEIBERT, 2023
(accessed November 10, 2023)).

» Profundidade de niveis de cinza de 16 bits - Assim como as imagens de To-
mografia Computadorizada, as imagens de Ressonancia Magnética apresentam
riqueza de niveis de cinza nos pixels obtidos, devendo ser utilizado algum al-
goritmo de janelamento ou compressao para visualizar faixas diferentes de pro-
fundidades de cinza (BROWN; SEMELKA, 2010)(SEIBERT, 2023 (accessed No-
vember 10, 2023)).

» Espessura das fatias extremamente pequena - dispositivos modernos conse-
guem capturar fatias com cerca de 0.05mm de espessura(BROWN; SEMELKA,
2010).
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2.2.5 O Padrao DICOM/NEMA

Até a década de 80, ndo existia uma padronizacdo de formato para armazena-
mento e compartilhamento das imagens geradas por dispositivos de Tomografia Com-
putadorizada e Ressonancia Magnética, fazendo com que cada fabricante desenvol-
vesse seu préprio formato fechado, ficando os arquivos inacessiveis fora do ambiente
fornecido pelo fabricante. Para tentar solucionar esse problema, em 1983 foi formado
um esforco conjunto entre a American College of Radiology (ACR) e a National Elec-
trical Manufacturers Association (NEMA) para criar padrbes eficientes que conseguis-
sem suprir as necessidades de radiologistas, médicos e fabricantes de dispositivos
(DICOM, 2023 (accessed November 10, 2023)).

Em 1985, foi langado o primeiro padrao de transmissao de imagens ponto a ponto,
o ACR-NEMA 300. Em 1988, foi lancada a segunda versao deste padrao, que co-
mecgou a ter uma gradativa aceitagéo por parte dos fabricantes. Em 1990, o padréao
ACR-NEMA 2.0 foi apresentado pela primeira vez na universidade de Georgetown, e
posteriormente no encontro anual da Sociedade de Radiologia da América do Norte
(DICOM, 2023 (accessed November 10, 2023)). A partir dai, foram sendo feitas diver-

sas adigdes e revisdes ao padrdo nos anos subsequentes, sendo as principais:

» 1995 - adicao de protocolos para ultrassom, angiografias por raio-x e medicina

nuclear

» 2000 - relatérios, resultados analiticos e demais informacgdes foram estruturados

e incorporados ao padrao, tornando o padrao mais completo

» 2001 - mecanismos de seguranca das midias implementados, adicionados pro-

tocolos para mamografias assistidas por computador

* suporte a midias DVD, adocao de formatos de imagem multi-frame para suportar

a préxima geracao de dispositivos
» 2004 - suporte a memodria flash e usb, suporte a codec MPEG2 para videos
» 2008 - adicionado suporte de mamografia 3D
+ 2009 - adicionado suporte a ultrassom 3D

» 2010 - adicionado suporte a planejamento cirargico
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2011 - adicionado suporte a Blueray

2015 - Suporte a renderizacao via servidor, suporte a imagens oftalmicas wide-
field adicionado, adicionado suporte a video AVC/H.264 MPEG4

2016 - adicionado suporte ao codec HEVC/H.265 (MPEG4)

2017 - adicionado suporte a estados de apresentagéo para lidar com dados vo-

lumétricos 3D. Adicionado suporte a angiografia oftalmica OCT

2018 - adicionado suporte a formato STL de prototipacao 3D

Atualmente, o padrao € largamente utilizado em dispositivos e softwares de visua-
lizagao/edicao de imagens médicas. E importante ressaltar que o padrao DICOM n&o
trata apenas dos arquivos de imagens, mas também inclui protocolos para comunica-
cao em rede, telemedicina, comandos padronizados em dispositivos, além de fornecer
informacodes suplementares para cada tipo da exame suportado(DICOM, 2023 (acces-
sed November 10, 2023)). Como o objetivo deste trabalho é restrito ao processamento
e visualizagao das imagens médicas, nao serao detalhados os demais médulos do pa-
drdao DICOM.

O formato DICOM para o armazenamento € estruturado em um arquivo binario,

resumidamente, da seguinte maneira:

* Preambulo - um campo fixo de 128 bytes que pode ser usado pela aplicagdo

para definir versdes ou perfis da aplicacao

* Prefixo DICOM - 4 bytes contendo os caracteres "DICM". Este campo ¢ utilizado

para identificar o arquivo como DICOM.

* Uma sequéncia de campos do cabegalho identificando a natureza do arquivo
(imagem, video, ...), informando a sintaxe de interpretacéo do arquivo, bem como

o tamanho total do arquivo.

* Um conjunto sequencial de tags, que sdo compostas por 2 sequéncias de 4
digitos, como por exemplo a TAG (0008,0070) que é usada para armazenar o
nome do fabricante do dispositivo que gerou o arquivo. Esse codigo permite ao

software identificar o tipo e a quantidade de informacdes contidas naquela TAG,



Capitulo 2. Fundamentagé&o Tedrica 26

de forma a implementar a forma correta de processamento daquela informacéo.
Logo apés o codigo da TAG, vem uma sequéncia de bytes com os dados repre-

sentados por ela. Esse processo se repete até o final do arquivo.

Para o escopo do presente trabalho, sera utilizado apenas um subconjunto das
principais TAGS relacionadas as imagens geradas, que especificam a resolucao, es-
pacamento entre as slices, correlagao espacial (para utilizagdo em medigdes), profun-

didade de niveis de cinza, exposic¢ao, entre outras.

2.3 A técnica TAVI

Esta se¢do tem como o objetivo analisar, de forma objetiva, o funcionamento e os
diversos procedimentos necessarios a execugao da TAVI, de forma a identificar nessas
rotinas, possibilidades de auxilio por técnicas de Realidade Misturada.

A Cirurgia de Implante de Valvula Aédrtica Transcateter (TAVI) emergiu como uma
técnica inovadora e menos invasiva para tratar a estenose aértica, uma condicao car-
diaca grave que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. Este procedimento
revoluciondario tem transformado o cenério da cardiologia, proporcionando beneficios
significativos para pacientes considerados de alto risco para cirurgia convencional (AS-
SOCIATION, 2023 (accessed November 10, 2023)). No entanto, embora a TAVI tenha
conquistado éxitos notaveis, desafios persistem, demandando constante aprimora-
mento e pesquisa.

A TAVI é uma técnica que envolve a sobreposicdo de uma valvula aodrtica dis-
funcional de um coragédo por uma valvula sintética, por meio de um cateter inserido
geralmente através da virilha ou do térax, eliminando a necessidade de uma abertura
no peito. Isso representa uma mudanga significativa em comparagdo com a cirur-
gia de substituicao valvar adrtica convencional, que requer uma incisdao no peito e a
utilizacao de circulacédo extracorpérea. A TAVI é frequentemente recomendada para
pacientes idosos ou com multiplas comorbidades, oferecendo uma opgao terapéutica
vidvel para aqueles que, de outra forma, seriam considerados de alto risco para a
cirurgia tradicional (ASSOCIATION, 2023 (accessed November 10, 2023)).
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2.3.1 Pontos Positivos da TAVI

* Menos Invasivo: A principal vantagem da TAVI é a sua abordagem menos inva-
siva. Ao evitar uma grande incisdo no peito, 0s pacientes experimentam uma
recuperacao mais rapida e tém menor tempo de permanéncia hospitalar em
comparacgao com a cirurgia convencional (OTTO; PRENDERGAST; REDWOOD,
2022).

+ Adequado para Pacientes de Alto Risco: A TAVI se destaca como uma op¢ao
de tratamento viavel para pacientes idosos ou com condicbes médicas subja-
centes, que podem enfrentar riscos consideraveis com procedimentos cirurgicos
tradicionais (OTTO; PRENDERGAST; REDWOOD, 2022).

* Melhora na Qualidade de Vida: Muitos pacientes submetidos a TAVI relatam
uma melhora significativa na qualidade de vida apds o procedimento. A restau-
racéo eficaz da fungéo valvar aértica contribui para a redugéo de sintomas como
fadiga, dispneia e dor no peito (OTTO; PRENDERGAST; REDWOOD, 2022).

» Procedimento Rapido e Eficaz: A TAVI é conhecida por sua eficiéncia, muitas
vezes sendo realizada em um curto periodo de tempo. Isso minimiza o tempo
total de exposicao a anestesia, proporcionando beneficios adicionais para paci-
entes idosos (OTTO; PRENDERGAST; REDWOOQD, 2022).

2.3.2 Desafios na Implementacao da TAVI

» Selecao Adequada de Pacientes: Um dos desafios fundamentais é determi-
nar quais pacientes sao os candidatos ideais para a TAVI. A avaliagao criteriosa
€ essencial para garantir que os beneficios superem os riscos, especialmente

considerando a longevidade do dispositivo implantado (WEBB et al., 2022).

« Complicacoes Vasculares: A insercdo do cateter pode causar complicacdes
vasculares, como hematomas ou lesées arteriais. Minimizar essas complicacdes
€ crucial para o sucesso a longo prazo da TAVI (WEBB et al., 2022) (OTTO;
PRENDERGAST; REDWOOD, 2022).

» Vazamento Paravalvar: O vazamento paravalvar, onde ha uma fuga ao redor
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da nova valvula, € uma complicacao potencial que pode afetar a eficacia do
procedimento. Estratégias aprimoradas de implante visam mitigar esse problema
(WEBB et al., 2022) (OTTO; PRENDERGAST; REDWOOD, 2022).

 Durabilidade das Valvulas: A durabilidade a longo prazo das valvulas implanta-
das ainda é uma area de preocupacao. Estudos continuos estéo investigando a

durabilidade e a eficacia a longo prazo desses dispositivos (WEBB et al., 2022).

2.3.3 Etapas da TAVI

A TAVI é um procedimento complexo que visa tratar a estenose aértica de forma
menos invasiva em comparacdo com a cirurgia tradicional. A seguir, sdo detalhadas

as diversas etapas envolvidas na realizagcao de procedimentos TAVI.

Pré-Operatorio

1. Avaliacao do Paciente: Realizacdo de uma avaliagdo abrangente do estado
clinico do paciente, incluindo exames fisicos, testes de imagem e avaliacao de

comorbidades.

2. Selecao de Candidatos: Identificacao criteriosa dos pacientes elegiveis para a
TAVI, considerando fatores como idade, estado de saude geral e riscos associa-

dos a cirurgia convencional.

3. Planejamento Radiolégico: Utilizacdo de técnicas avangadas de imagem, como
tomografia computadorizada (TC) e ecocardiografia, para mapear a anatomia

cardiaca e vascular, facilitando o planejamento pré-operatério.

4. Reuniao Multidisciplinar: Discussdo em equipe envolvendo cardiologistas, ci-
rurgides cardiacos, radiologistas e anestesistas para avaliar e planejar a estraté-

gia mais adequada para cada paciente.

Intraoperatoério

1. Acesso Vascular: Introducdo de um cateter através de um ponto de acesso

vascular, comum na virilha ou no térax, utilizando uma abordagem percutanea
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ou cirurgica minimamente invasiva.

2. Posicionamento do Cateter: Navegacao do cateter até a aorta e, subsequen-
temente, a valvula adrtica, frequentemente com o auxilio de fluoroscopia e eco-

cardiografia transesofégica.

3. Pré-Balonamento: Inflacao de um balao no interior da valvula aértica para pre-

parar o local e facilitar a expansao da nova valvula.

4. Implante da Valvula: Liberacao controlada da nova valvula aértica, frequente-

mente uma bioprétese montada em uma malha metélica, no local desejado.

5. Pés-Balonamento (Opcional): Opcionalmente, realizacdo de um segundo ba-

lonamento para otimizar a expansao e a fixacao da valvula.

6. Avaliacao Final: Realizacdo de testes intraoperatérios, incluindo ecocardiogra-

fia, para avaliar a fungéo e a posicao correta da nova valvula.

Pdos-Operatério

1. Monitoramento Intensivo: Admissao do paciente na unidade de terapia inten-

siva (UTI) para monitoramento pos-operatorio imediato.

2. Gerenciamento da Recuperacao: Administracdo de cuidados intensivos e in-

tervencoes conforme necessario para garantir uma recuperacao adequada.

3. Avaliacao Pds-Operatoria: Realizacao de exames de imagem, como ecocardi-
ogramas, para avaliar a funcao da valvula aértica e a resposta do paciente ao

procedimento.

4. Cuidados de Acompanhamento: Estabelecimento de um plano de cuidados de
acompanhamento para monitorar continuamente a saude cardiaca do paciente

e abordar quaisquer complicacdes potenciais.

2.3.4 O Futuro da TAVI

A TAVI representa uma conquista notavel na cardiologia, oferecendo uma alterna-

tiva valiosa para pacientes com estenose adrtica de alto risco. Os beneficios, como a
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recuperacao mais rapida e a menor invasividade, sao inegaveis. No entanto, desafios
significativos persistem, exigindo pesquisas continuas, aprimoramentos tecnolégicos
e uma compreensao mais profunda dos fatores que influenciam os resultados.

O futuro da TAVI parece promissor, com avangos constantes na selecao de paci-
entes, técnicas de implante e no desenvolvimento de dispositivos mais duraveis. A
colaboracdo entre cardiologistas, cirurgides, engenheiros e pesquisadores é crucial
para superar os desafios remanescentes e garantir que a TAVI continue a ser uma

opcao acessivel e eficaz para aqueles que necessitam de intervencéao valvar aortica.

2.4 Técnicas de Reconstrucao 3D e Visualizacao Volu-
métrica

Esta secdo apresenta um conjunto de técnicas para visualizagdo volumétrica e
reconstrugdo 3D dos tecidos imageados por Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada.

Tanto a Tomografia Computadorizada como a Ressonancia Magnética produzem
como resultado uma série de imagens contendo uma parte de interesse do corpo do
paciente, onde cada imagem representa uma "fatia"espacial dos tecidos, com uma dis-
tancia entre elas que pode ser tao pequena quanto 0,05mm entre fatias, ou de alguns
milimetros em estudos mais simples ou com pouco tempo para aquisicdo. Utilizando
técnicas de Computacao Gréfica e Processamento de Imagem, é possivel visualizar
essas imagens como um objeto tridimensional emulado, bem como realizar recons-
trucOes tridimensionais reais de determinadas areas de interesse, a partir dos dados
contidos nos pixels.

A reconstrucao 3D de superficies a partir dos dados das imagens médicas, é nor-
malmente classificada por autores como sendo uma visualizacao indireta, pois os da-
dos precisam ser bastante processados e manipulados para se extrair isosuperficies
tridimensionais que satisfagcam as condi¢coes de interesse (MANSSOUR; FREITAS,
2002). Tais técnicas, normalmente, geram modelos com dezenas de milhares (e até
milhdes) de poligonos, tornando a sua visualizagdo em tempo real um desafio para
sistemas computacionais mais modestos, como éculos de Realidade Virtual/Aumen-

tada/Misturada e dispositivos méveis em geral. Alternativamente, existem técnicas de
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visualizagao direta, que apesar de ndo produzirem uma malha tridimensional conven-
cional, permitem a visualizagao tridimensional dos dados de uma forma mais leve e
controlada.

Atualmente, é possivel notar uma forte tendéncia nas principais aplicagdes de vi-
sualizacdo das imagens médicas, de utilizarem técnicas de visualizacao volumétrica
direta para a manipulagéo das imagens. Os resultados obtidos com utilizagéo destas
técnicas sdo muito agradaveis visualmente, pois permitem o uso de cores, transparén-
cia e algoritmos de sombreamento, a0 mesmo tempo entregando uma performance
bastante otimizada para visualizacéo e interacdo. Em casos de protétipos, proteses
e demais aplicagbes que requeiram dimensodes fisicas precisas, as técnicas de re-
construcao 3D ainda sao insubstituiveis. Entretanto, € possivel utilizar a visualizacao
volumétrica como interface para selecao e prévia da reconstrucao 3D definitiva, com-
binando assim os pontos fortes de cada tipo de técnica.

Dessa forma, esta se¢édo se destina a explorar os principais algoritmos e técnicas

de visualizacao volumétrica direta e indireta a partir de imagens médicas.

2.4.1 Algoritmos de Visualizacao Volumétrica Direta

Os algoritmos de visualizacao volumétrica direta se destacam pelo fato de nao ge-
rarem uma malha tridimensional convencional para representar as formas geométricas
contidas nas imagens meédicas. Ao invés disso, processam diretamente os dados con-
tidos nas imagens, combinando-os em arranjos de pixels 2D sobrepostos que sao de-
nominados Voxels 3D. Esses arranjos podem entdo ser manipulados em um ambiente
tridimensional, permitindo ao usuario inspecionar cada angulo, aproximar e distanciar
a visualizagao e, dependendo da implementacao, realizar algumas tarefas adicionais
como medicdes, selecao de pontos de interesse, cortes e selecdo de contornos para
reconstrugéo tridimensional (MANSSOUR; FREITAS, 2002). Dentre os principais al-
goritmos nessa classificacdo destacam-se os de Ray casting, Splatting, Shear-warp,

Shell rendering e Cell-projection, que serao vistos em detalhes a seguir.
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2.4.1.1 Ray Casting

O algoritmo de Ray Casting utiliza uma determinada janela de visualizagéo e os
dados volumétricos das imagens para criar uma projecao que sera visualizada pelo
usuario. Por cada pixel da janela de visualizagéo, € langcado um raio em direcao ao
volume de dados. Esse raio vai atravessando os pontos do volume correspondentes
a sua direcao, e o pixel final é calculado como o resultado da média das densidades,
cores, transparéncia e demais propriedades de cada amostra. Na grande maioria dos
casos, as amostras disponiveis sdo limitadas e existem diversos espacos entre elas,
entdo quando um raio passa por um desses espacos, € necessario realizar uma in-
terpolagédo entre as amostras mais proximas para obter o valor que existiria naquele
determinado ponto (LEVQY, 1988) (LEVQY, 1990). Como os raios sao disparados do
ponto de vista do observador, o calculo da visualizagao é feito em tempo real, sendo
necessario atualiza-lo pelo menos a cada alteracao no ponto de vista do observador.
Algumas otimizagdes sao propostas pelo autor, como terminagao adaptativa de raios
em espacos vazios e divisao hierarquica do espaco em células, reduzindo dessa o
custo computacional do algoritmo simples. A Figura 2.13 apresenta uma visdo esque-

matica do funcionamento do algoritmo de Ray Casting basico.

Volume de Dados
(N, x N, x N, voxels)

R
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Plano de Projecio
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Figura 2.13: Esquema genérico do algoritmo de ray casting (MANSSOUR; FREITAS,
2002)
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2.4.1.2 Splatting

O algoritmo de Splatting, ao contrario do Ray Casting, ndo reconstréi a visualiza-
cao a partir das amostras originais. Ao invés disso, esse algoritmo na verdade projeta
no espago as amostras originais, e preenche 0s espacos entre elas interpolando lo-
calmente cada amostra com suas amostras vizinhas. Essa caracteristica € importante
pois permite facil paralelizagéo do algoritmo, ao mesmo tempo que também pode ser
feita uma reconstrucao de forma incremental (WESTOVER, 1990). A Figura 2.14 apre-
senta um exemplo de reconstrucao feito com o algoritmo de Splatting, onde os kernels
de reconstrucéo sao interpolados com diferentes raios, indo desde um raio muito pe-
gueno que deixa espagos vagos entre os kernels, até um raio muito grande que causa

sobreposicao e perda de detalhes entre os kernels.

Il"

Figura 2.14: Reconstru¢cdo de um volume utilizando o algoritmo Splatt, com raios
variaveis nos kernels (WESTOVER, 1990)



Capitulo 2. Fundamentagé&o Tedrica 34

2.4.1.3 Shear-Warp

O algoritmo de Shear-Warp é uma versdo altamente otimizada do ray-casting origi-
nal. Este algoritmo consegue otimizar a fase de amostragem no volume, reduzindo os
custos no acesso a memoria (PREIM; BARTZ, 2007). Para gerar a visualizacao, este
algoritmo inicia analisando o ponto de vista do observador e descobrindo 0 seu angulo
em relacdo ao volume de amostras a ser visualizado. A seguir, realiza um reposiciona-
mento das fatias de amostras, de tal forma que se elimine o angulo, deixando os raios
do observador sempre perpendiculares ao conjunto de slices, o que facilita o proces-
samento posterior das amostras. Se for desejada uma visualizacao com distorcao de
perspectiva, além do reposicionamento das slices, deve ser feita também uma ope-
racao de escala proporcional, de acordo com o angulo de abertura da camera virtual
(LACROUTE; LEVOY, 1994). A Figura 2.15 demonstra este procedimento.
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Figura 2.15: A fase inicial do algoritmo Shear-Warp (LACROUTE; LEVOY, 1994)

Apoés essa fase de alinhamento, as amostras de todas as slices sdo combinadas
e formam uma imagem intermediaria, distorcida. Essa imagem intermediéria é entao
reamostrada e corrigida para formar a visualizacao final. A Figura 2.16 apresenta as

etapas finais do algoritmo, bem como um exemplo de imagens intermediarias e finais.
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Figura 2.16: A fase inicial do algoritmo Shear-Warp (LACROUTE; LEVOY, 1994)

2.4.1.4 Shell Rendering

Este algoritmo utiliza uma abordagem de projecéao de voxels, com diversas otimi-
zagdes para reduzir o custo computacional.

Inicialmente o algoritmo divide o espaco de projecdo em uma espécie de grade
tridimensional uniforme, contendo as amostras do volume a ser visualizado. Para
uniformizagcdo dessa grade, pode ser necessario realizar reamostragem em um ou
mais eixos. Ao final dessa primeira fase, o volume pode ser subdivido em cubos
uniformes, denominados voxels, cada um representando um subconjunto do volume
total (UDUPA; ODHNER, 1993).

Apés a subdivisdo do volume, diversas otimizagdes reduzem o custo computacio-

nal do processamento da visualizacdo. Uma delas € uma matriz de opacidade, que é
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calculada em tempo real, de acordo com a o angulo de visualizacao do observador,
e determina quais voxels serdo utilizados no calculo da visualizagao final. Por exem-
plo, se existirem voxels com elementos de opacidade alta bloqueando a visualizagao
de um voxel atras, esse voxel é excluido do célculos. Esse célculo € determinado
por um limiar que pode ser alterado, de maneira a controlar o nivel de otimizagédo do
algoritmo. Dessa forma, s6 entra no calculo o que efetivamente for visualizado pelo
usuario, numa abordagem que lembra de certa forma uma aproximagéo poligonal do
volume. Em visualizagdes com volumes densos e uniformes, o grau de otimizacao
pode ser bastante alto (UDUPA; ODHNER, 1993).

A Figura 2.17 apresenta um exemplo de otimizacao de opacidade, onde o voxel
v estd sendo ocultado pelos voxels v1 e v2 que tém alta opacidade, sendo portanto
descartado nos célculos da visualizagédo final relativa a um determinado angulo do

observador.

o\

I viewing
direction

Figura 2.17: Otimizacdo de opacidade do algoritmo Shell Rendering (UDUPA; ODH-
NER, 1993)

2.4.1.5 Cell-Projection

Assim como os algoritmos anteriores, o algoritmo de Cell-Projection utiliza uma
técnica que projeta os voxels de forma otimizada para melhorar a performance da

visualizacado volumétrica. Neste algoritmo, o volume é dividido em células, que séao
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calculadas de acordo com o angulo de visualizacao do observador, sendo que o al-
goritmo originalmente prevé uma visualizacao isométrica. Para gerar cada célula, sdo
utilizados de 1 a 7 poligonos, de acordo com o angulo do observador (WILHELMS;
GELDER, 1991). a Figura 2.18 apresenta as diversas possibilidades de criacao de

células.

One Face Two Faces

!
#
#
#
g
s
F

Figura 2.18: Possibilidades do Mapeamento de células no algoritmo Cell-Projection
(WILHELMS; GELDER, 1991)

Células adjacentes podem ter otimizacdes para reaproveitamento de faces em co-
mum. Apoés a determinagéo das células, cada uma delas € mapeada com as intensida-
des de cor e opacidade do volume mais proximas as da célula. Pontos que acontecem

entre as amostras sao calculados por interpolacdo (WILHELMS; GELDER, 1991).

2.4.2 Algoritmos de Visualizacao Volumétrica Indireta

Os algoritmos de visualizacao indireta de volumes, ao contrario daqueles de visu-

alizacao direta, ndo exibem diretamente o volume, mas realizam um processamento
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gue busca uma reconstrucao tridimensional fisica de superficies, com base nos dados
contidos no volume. Pelo fato da natureza das superficies 3D serem uma espécie de
"casca oca", € necessario realizar uma etapa elaborada de segmentagéo das partes a
serem visualizadas como superficies 3D. Esta segmentacao, normalmente, é feita uti-
lizando técnicas classicas de processamento de imagens, como threshold, contraste
e histogramas, utilizando como base uma certa faixa de densidades amostradas no
volume. O resultado visualizado € entdo uma pequena faixa do volume original de
amostras, sendo portanto necessario realizar diversas segmentacoes distintas para
incluir na visualizacdo final outras densidades e tecidos.

Em imagens médicas, dependendo do objetivo do exame, é utilizado um composto
de contraste que € ingerido ou injetado no paciente na fase de amostragem das ima-
gens, de tal sorte que as partes onde o contraste passa sejam realcadas na captura
da imagem, pois 0 mesmo apresenta densidades elevadas em relagcdo aos tecidos.

Apds a segmentagdo, sdo utilizadas diversas técnicas para reconhecimento da
geometria representada por cada "slice"do volume e sua interconexao com as demais
slices, destacando-se os algoritmos de deteccédo de contornos e os de extracao de

isosuperficies, que serdo detalhados a seguir.

2.4.2.1 Geracao de Isosuperficies - Marching Cubes

O principal algoritmo utilizado para a geracao de isosuperficies € o Marching Cu-
bes(LORENSEN; CLINE, 1987). Este algoritmo utiliza a técnica de "dividir para con-
quistar"de modo a extrair uma isosuperficie 3D a partir das diversas slices de amostras
em um volume.

A primeira etapa do algoritmo é a segmentacao, onde é selecionada e filtrada uma
determinada faixa de densidades a serem reconstruidas tridimensionalmente. Apos
essa etapa o algoritmo utiliza os dados processados para reconstruir uma isosuperficie
tridimensional.

A reconstrugéo feita pelo algoritmo de Marching Cubes divide o espago de amos-
tragem em cubos, utilizando para isso 4 pixels de uma slice, e mais 4 pixels da préxima
slice no volume. Esses 8 pixels sdo analisados pelo algoritmo para determinar a cri-
acao dos triangulos tridimensionais daquele ponto especifico. Cada vértice do cubo

recebe um valor légico de 1 (um) se houver um pixel do volume contido naquele ponto,
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ou 0 (zero), caso nao exista pixel naquele ponto. Com isso é determinada a topolo-
gia de cada cubo, sendo que as intersecdes entre eles sdo calculadas e eliminadas
posteriormente (LORENSEN; CLINE, 1987).

Como cada cubo tem 8 vértices, existem um total de 256 possibilidades de topo-
logias (2%), mas o seu célculo individual pode levar a diversos erros. Utilizando as
propriedades de simetria complementar e rotacional, € possivel reduzir essa quanti-
dade original para apenas 14 casos. A Figura 2.19 apresenta cada um desses casos,

mostrando os vértices e a geometria gerada por cada possibilidade.

0 1 2

N

w

10 11/

Figura 2.19: As 16 possibilidades de geracédo de topologia do algoritmo Marching
Cubes (LORENSEN; CLINE, 1987)
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4 Cada um desses casos tem seus vértices numerados, de forma a serem poste-
riormente utilizados em uma tabela pré-calculada de intersecdes entre as arestas a
serem geradas, eliminando assim a geometria ambigua.

O ultimo passo do algoritmo é calcular as normais das faces, utilizando uma inter-
polacao entre as intersec¢des das arestas, de modo a permitir que o modelo final seja
sombreado pelo algoritmo de Gouraud.

A Figura 2.20 apresenta um exemplo de superficie obtida com a utilizagéo do algo-

ritmo de Marching Cubes.

Figura 2.20: Visualizacao de tecidos moles em uma isosuperficie produzida pelo al-
goritmo Marching Cubes (LORENSEN; CLINE, 1987)

As isosuperficies produzidas pelo algoritmo original sdo extremamente detalhadas,
pois como foi demonstrado, cada cubo é composto por 8 pixels da amostra original.
Esse nivel de detalhe resulta em modelos que tipicamente chegam a milhdes de faces
triangulares, que mesmo para os padrdes atuais de hardware sdo dificeis de serem
manipulados em tempo real, especialmente em dispositivos de menor porte como
Oculos de Realidade Virtual e Holografia Computacional. Algumas otimizagdes foram
propostas nesse aspecto, como a de (SHEKHAR et al., 1996), que descreve uma
otimizacgao poligonal no resultado, utilizando para tanto octrees.

O algoritmo também é conhecido por gerar alguns problemas nas faces em al-
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guns casos, ‘como buracos na superficie, pois algumas combinagdes entre os 14
casos originais podem gerar ambiguidades que levam a esses erros. Uma das me-
lhorias nesse aspecto foi proposta por (NIELSON; HAMANN, 1991), que introduz uma
tomada de decisao assintética baseada na interpolacao bilinear entre as faces, modi-
ficando os 14 casos originais de forma a eliminar o problema de geracao de triangulos
incorretamente.

Atualmente, a maioria das aplicagcbes académicas e comerciais ainda utiliza al-
guma variacao otimizada ou nao do algoritmo Marching Cubes para gerar modelos
tridimensionais. E importante ressaltar que o algoritmo estava sob patente interna-
cional até alguns anos atras, o que impedia de certa forma a sua livre utilizagdo em

aplicagbes académicas.

2.4.2.2 Conexao de Contornos Planares

Esta classe de algoritmos busca reconhecer, através de técnicas de Processa-
mento de Imagem, os contornos geométricos existentes em cada slice de um volume,
e posteriormente, conecta-los de forma a gerar sélidos tridimensionais.

Um dos primeiros algoritmos propostos nessa area foi o de (FUCHS; KEDEM,;
USELTON, 1977). Neste algoritmo, j4 se considera que exista uma sequéncia bem
definida de contornos, ndo sendo, portanto, definida a etapa pré-processamento das
imagens e de segmentacdo. O algoritmo também assume para simplificacao que
exista apenas um unico sélido presente nos contornos das slices. O primeiro passo
entdo € tragar os pontos de cada contorno, fazendo uma varredura em sentido hora-
rio. S&o propostas algumas otimizacées onde pontos redundantes que formem linhas
retas sejam eliminados para diminuir a quantidade de pontos no contorno. O proé-
ximo passo é realizar a interconexao entre 2 contornos distintos. Isso é feito utilizando
faces triangulares que séo criadas conectando os pontos dos 2 contornos. Para reali-
zar corretamente esta interconexao, visto que cada contorno tera provavelmente uma
qguantidade distinta de pontos, € utilizada uma técnica onde cada possivel sequéncia
de conexdes € mapeada para um grafo guiado. A possibilidade com menos custos de
percurso de um ponto a outro € escolhida como a ideal. O resultado é uma superficie
tridimensional bem definida onde se nota facilmente a organizacao dos contornos ho-

rizontalmente, e as ligagdes entre os mesmos verticalmente. A Figura 2.21 apresenta
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um modelo tridimensional de cabe¢a humana obtido com a utilizacdo desse algoritmo.
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Figura 2.21: Um modelo de cabeca humana reconstruido a partir do algoritmo de
(FUCHS; KEDEM; USELTON, 1977)

2.5 Interfaces Naturais de Interacao

Desde o inicio do desenvolvimento dos computadores, as interfaces de interacao
foram sendo alteradas gradativamente, de modo a melhorar a experiéncia do usuario.
Porém, mesmo atualmente, as interfaces ainda exigem uma metéfora de interacéo que
precisa ser aprendida pelo usuario, de forma a ter uma experiéncia satisfatoria.

Dispositivos como teclado e mouse exigem um periodo de treinamento e adap-
tacdo, e suas formas de interacao (cliques, pressionamentos de teclas) ndo sao as
mesmas que o ser humano utiliza no mundo real. Por exemplo, para pegar um objeto
no mundo real, a pessoa direciona 0 seu campo de visao a esse objeto, se movimenta

até que o objeto esteja ao alcance das maos e entao direciona uma das maos para pe-
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gar o objeto. Em um jogo de computador, esse mesmo procedimento teria que utilizar
diversas metaforas de interagdo, como um comando de teclado para andar até o ob-
jeto, a utilizacdo do mouse para ajuste do ponto de visao, e por fim um novo comando
de teclado/mouse para pegar o objeto, visualizando uma mao virtual. O dominio de to-
das estas etapas, inevitavelmente demanda um certo tempo de treinamento, € mesmo
assim a experiéncia final ndo é completamente adequada.

Para melhorar a experiéncia de interacdo do usuério, algumas interfaces alternati-
vas tém sido desenvolvidas, com o objetivo de buscar uma interagdao mais natural entre
0 usudrio e o computador. E importante esclarecer que estas interfaces se guiam por
premissas distintas. Algumas tentam complementar o ambiente real com elementos
virtuais, enquanto outras vao na diregdo contréria, isolando o usuario do ambiente
real e apresentando a ele somente elementos virtuais. A Figura 2.22 apresenta um

diagrama onde cada interface é situada neste contexto.

| Mixed Reality (MR) |

|___.._—<.__|

Real Augmented Augmented Virtual
Environment Reality (AR) Virtuality (AV) Environment

Reality-Virtuality (RV) Continuum

Figura 2.22: Continuum da Realidade Virtual. Da esquerda para a direita: Ambiente
real, Realidade Aumentada, Virtualidade Aumentada e Ambiente Virtual (MILGRAM et
al., 1995)

Além das interfaces expostas no diagrama, € possivel adicionar a Holografia Com-
putacional, que surgiu recentemente com a criacdo do dispositivo Hololens da Mi-
crosoft (TORI; HOUNSEL, 2018). A seguir, estas interfaces serdo vistas com mais

detalhamento.

2.5.1 Realidade Virtual

O proprio nome Realidade Virtual pode, a principio, parecer contraditorio, pois

como algo pode ser ao mesmo tempo real e virtual? Porém, os ambientes gerados
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por essa técnica sdo, em certos aspectos, reais sim, pois apesar de serem construi-
dos artificialmente, podem ser percebidos pelos sistemas sensoriais do ser humano da
mesma forma que os elementos do mundo fisico real, podendo proporcionar emogao,
prazer, diversdao, medo e diversas outras sensacoes (TORI; HOUNSEL, 2018).

A tecnologia atual permite, com baixo custo, o acesso a ambientes virtuais de
alta qualidade, e com um excelente nivel de interatividade e imersividade. Utilizando
apenas um smartphone e um 6culos de papelao é possivel experimentar sensacdes
antes restritas a dispositivos carissimos e pouco divulgados. Apesar disso, a maio-
ria dos conceitos e técnicas permanecem similares aos das geragdes anteriores de
Realidade Virtual (TORI; HOUNSEL, 2018).

Um dos principais conceitos da Realidade Virtual € a separagéo entre os virtual e o
real. O elemento real é definido como algo pertencente a realidade do usuario. Assim,
um computador, um copo de cafe, e o préprio corpo da pessoa sdo elementos reais. Ja
o virtual é tudo que é gerado, sintetizado pelo computador, e pode ser experimentado
utilizando algum dispositivo (TORI; HOUNSEL, 2018).

Conforme foi definido por (MILGRAM et al., 1995) e apresentado na Figura 2.22,
a Realidade Virtual esta no extremo direito do diagrama, ou seja, prevé um alto grau
de isolamento do usuario em relagdo ao ambiente real, fazendo com que ele esteja
imerso em um contexto quase totalmente virtual. O grau desse isolamento, de imersao
no ambiente virtual, vai estar diretamente associado ao tipo de dispositivos e tecnolo-
gias utilizados para experienciar a aplicacao, representados nos seguintes itens(TORI;
HOUNSEL, 2018):

Qualidade da imagem - envolve elementos de resolucao, realismo, frequéncia de

atualizacao, niveis de detalhe, qualidade no mapeamento e captura das texturas;

« Campo de visdo - o campo visual angular que o usuario consegue ter a sua

disposi¢cao para interagir com a aplicacéao;

» Estereoscopia - capacidade da aplicagdo de prover imagens distintas para cada
um dos olhos, gerando o efeito de estereoscopia e emulando a sensacao de

profundidade;

» Rastreamento - graus de liberdade na interacédo, tempo de resposta, tipos de

movimentos e ag¢des rastredveis pelo sistema;
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Para que a experiéncia de Realidade Virtual seja possivel, é necessario um con-
junto de elementos interagindo em tempo real, de maneira imperceptivel ao usuario

final. A Figura 2.23 apresenta uma arquitetura para um sistema de Realidade Virtual.

A

Base de Dados do Ambiente Virtual

Leitura dos
o —» Manipulagio > Atualizagao —»| Renderizagdo [,
1SPOSIIvOs E de Eventos dAmj\na%?‘O Sensorial
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Simulac¢io/Animacao I
L Interface do Usuario

Figura 2.23: Arquitetura de um sistema de Realidade Virtual (TORI; HOUNSEL, 2018)

O ciclo de processamento de um sistema de Realidade Virtual pode ser resumido
em: leitura dos dados dos dispositivos de entrada, execucédo da simulagdo/animacéao
e renderizagao sensorial. Para que a sensacao de um sistema como esse seja de boa
qualidade, é necessario que o ciclo de processamento ndo ultrapasse limites percep-
tiveis ao ser humano, sendo que normalmente é convencionado um valor de laténcia
inferior a 20 milissegundos (TORI; HOUNSEL, 2018).

Como as aplicagbes podem ser executadas em diferentes configuragdes de hard-
ware, é necessario realizar otimizacdes e adaptagdes, dependendo da capacidade
dos dispositivos utilizados. Por exemplo, um modelo tridimensional com 1 milhdo de
poligonos dificilmente sera executado com fluidez em um dispositivo moével de médio
porte, sendo necessario otimiza-lo, reduzindo sua contagem de poligonos e resolucao
de texturas.

Como foi mencionado anteriormente, a Realidade Virtual pode fornecer diferentes
graus de imerséo, de acordo com os dispositivos e tecnologias utilizados pelo sis-
tema. Por exemplo, um sistema tradicional baseado em um computador, com tela,

mouse e teclado como dispositivos de interacédo, pode ser considerado um sistema
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nao imersivo, pois 0 usuario continua tendo acesso em grande parte aos elementos
do ambiente real enquanto experimenta a aplicacédo. Ja sistemas mais avancados po-
dem utilizar Oculos avancados de Realidade Virtual, que conseguem isolar do mundo
real completamente o campo visual do usuério, bem como fornecer estereoscopia para
emular a sensagéao de profundidade, e ainda rastrear o movimento da cabeca/olhos do
usuario e gerar uma resposta adequada da aplicacao. Adicionalmente, os dispositivos
de interacdo podem ser também avancados, como luvas hapticas, dispositivos com gi-
roscopios para rastreamento de movimentos, e até mesmo dispositivos que rastreiam
completamente o movimento corporal do usuario. Toda essa sorte de dispositivos,
quando bem utilizada, pode ampliar grandemente a sensagéo de imersédo na aplica-
cao (TORI; HOUNSEL, 2018). A Figura 2.24 apresenta 2 exemplos de sistemas de
Realidade Virtual.

Figura 2.24: Sistemas de Realidade Virtual: a esquerda um sistema convencional ndo
imersivo (GAME, 2023 (accessed November 10, 2023)), a direita um sistema imersivo
com Oculos e dispositivos de interagao (VERGE, 2023 (accessed November 10, 2023))

Sistemas de Realidade Virtual simples ja existem ha bastante tempo, sendo am-
plamente representados por jogos de computador e consoles de videogames, além de

aplicac6es de engenharia e simulagdes cientificas.

2.5.2 Realidade Aumentada

Mesmo com todo o aparato tecnoldgico disponivel atualmente, a Realidade Virtual

verdadeiramente imersiva ainda é muito cara e complexa, sendo que predominam
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na pratica os sistemas mais simples e baratos, tais como consoles de videogame e
sistemas de computador com interacao por mouse e teclado.

Uma das criticas a Realidade Virtual é justamente esse problema com os dispo-
sitivos, pois nenhum deles ainda é totalmente natural em suas formas de interagéo.
Além disso, o isolamento total do usuario em relagdo ao ambiente real nem sempre
€ algo desejavel, podendo até mesmo ocasionar acidentes quando o nivel alcangado
de imersao na aplicagéo é tal que o usuario acaba realizando algum movimento fisico
interagindo com a aplicagcdo e esbarra em objetos do mundo real. Existem muitos
exemplos de situacdes acidentais como essa disponiveis em videos na internet.

Uma alternativa a essas limitagées da Realidade Virtual, ainda com o objetivo de
prover uma interagdo homem-maquina natural é a Realidade Aumentada.

A Realidade Aumentada introduz no ambiente real do usuario, alguns elementos
virtuais, enriquecendo-o e permitindo uma interacdo mais simples e menos depen-
dente de dispositivos que a Realidade Virtual. As metaforas de interagéo utilizadas
podem ser naturais, como mover objetos com as maos, realizar gestos e utilizar co-
mandos de voz para disparar acoes predefinidas (TORI; HOUNSEL, 2018) (KATO;
BILLINGHURST, 2020).

Para que a mistura entre os elementos do ambiente real e virtual seja feita com
qualidade, um sistema de Realidade Aumentada precisa ser capaz de rastrear de
alguma forma a posigcéao dos objetos virtuais, bem como o angulo de visualizagao do
usuario, recalculando a apresentacao visual dos elementos virtuais para que ela esteja
bem integrada ao ambiente real (TORI; HOUNSEL, 2018) (TANG; BILLINGHURST;
NEE, 2021).

Para posicionar os objetos virtuais no ambiente real, uma das alternativas histo-
ricamente mais utilizadas sdo marcadores, que nada mais sdo que objetos fisicos
impressos com alguma marcacao que sera posteriormente reconhecida via processa-
mento de imagens. Esses marcadores podem ser monocromaticos contendo alguma
figura representativa, monocromaticos contendo um cédigo QRPO, ou também mar-
cadores coloridos com elementos visuais comuns como fotos, que também podem ser
reconhecidos por processamento de imagens. Esses marcadores podem ter diversos
tamanhos, e sdo posicionados no mundo real de tal forma que sejam visualizados pe-

las cameras que irdo compor o sistema de Realidade Aumentada (TORI; HOUNSEL,
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2018). A Figura 2.25 apresenta alguns exemplos de marcadores.
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Figura 2.25: Marcadores para Realidade Aumentada: a esquerda um marcador mo-
nocromatico simples com figura de identificagdo (TORI; HOUNSEL, 2018), no centro
um marcador com cédigo QRPO (TORI; HOUNSEL, 2018), a direita um marcador de
imagem colorida (VUFORIA, 2023 (accessed November 10, 2023))

Além dos marcadores, podem ser utilizados outros recursos, como por exemplo
sensores, acelerometros e giroscopios, de forma a sincronizar os objetos virtuais e as
interacdes do usuario com o ambiente real (TANG; BILLINGHURST; NEE, 2021).

Do mesmo modo que a Realidade Virtual, a forma como o usuario experiencia a
Realidade Aumentada também possui diversas variantes tecnoldgicas, cada qual com

suas vantagens e desvantagens, sendo elas:

» Baseada em Monitores - pode utilizar monitores ou telas de projecao fixas. A
camera de captura também é colocada em um ponto fixo do cenério, € o usuario
interage com o ambiente olhando para a tela de projecao, enxergando assim a
captura do ambiente real somada aos elementos virtuais. Esse € o tipo mais
simples de sistema, com baixos custos de implementagao, sendo porém preju-
dicado pela forma indireta de visualizacdo (TANG; BILLINGHURST; NEE, 2021)
(TORI; HOUNSEL, 2018);

 Visada ética direta - um sistema que consiste em um dispositivo de visualiza-
¢cao semitransparente, que permite a visualizagdo direta do ambiente real, e ao
mesmo tempo combina os elementos virtuais ao ambiente real. Esse é o tipo

mais caro e complexo de sistema, pois exige hardware muito especializado e es-
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pecifico para sua utilizacao (TANG; BILLINGHURST; NEE, 2021) (TORI; HOUN-
SEL, 2018);

* visdo por video - Esse sistema consiste em uma espécie de capacete com uma
camera combinada com 2 monitores de video para os olhos. O usuério enxerga
o video capturado pela camera ja combinado com os elementos virtuais. A van-
tagem desse sistema é que o seu custo atualmente nao é tao elevado, podendo
até ser utilizado um smartphone em conjunto com um suporte simples para a
cabeca, e também porque a camera esta posicionada em frente aos olhos, cap-
turando de forma natural o movimento da cabega e pescoc¢o do usuério e repro-
duzindo isso no visor. A desvantagem é que o campo visual da camera é mais
limitado que o real do olho humano, podendo haver um certo desconforto no
resultado (TANG; BILLINGHURST; NEE, 2021) (TORI; HOUNSEL, 2018).

» Projecao - Nesse sistema, os objetos virtuais sao projetados diretamente sobre
superficies 3D, ndo havendo necessidade de o usuario utilizar nenhum dispo-
sitivo especial para visualizar os resultados. Esse tipo de sistema é muito util
para mostrar a estrutura interna de objetos sem precisar desmonta-los (TANG;
BILLINGHURST; NEE, 2021) (TORI; HOUNSEL, 2018).

A Figura 2.26 apresenta um exemplo de cada tipo de visualizagao nos sistemas de

Realidade Aumentada

Figura 2.26: Sistemas de Visualizacdo em Realidade Aumentada: a) Baseada em
monitores (ZORZAL; BUCCIOLI; KIRNER, 2005), b) Visada ética direta (ARTOOLKIT,
2023 (accessed November 10, 2023)), c) Visdo por video (EDGY, 2023 (accessed
November 10, 2023)), d) Projecao (MIT, 2023 (accessed November 10, 2023)).

Dentre os tipos de visualizagdo citados, merece destaque o sistema de Visada

oOtica direta, pois recentemente, com o surgimento de dispositivos como o Hololens da
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Microsoft, foram possibilitados muitos novos conceitos e técnicas, que tem especial

aderéncia a proposta de utilizagdo no auxilio a cirurgias.

2.5.3 Realidade Misturada

A Realidade Misturada (RM) é uma abordagem inovadora na intersecao entre o
mundo fisico e o virtual, representando uma evolucéo significativa em relacado a Re-
alidade Aumentada (RA). Enquanto a RA se baseia em sobreposicdo de elementos
virtuais ao ambiente fisico, a RM vai além, integrando de forma mais profunda es-
ses elementos, proporcionando uma experiéncia imersiva e interativa mais complexa
(AZUMA, 2019).

A Realidade Misturada é caracterizada pela sobreposicdo de objetos digitais ao
ambiente fisico, permitindo interacées dindmicas entre os elementos reais e virtuais.
Ao contrério da Realidade Aumentada, que geralmente se limita a sobrepor informa-
cOes graficas a visao do usuario, a RM busca integrar digital e fisicamente objetos,
criando um ambiente hibrido e interativo.

Quanto as formas de visualizag&o, a principio a Realidade Misturada pode compar-
tilhar os mesmos tipos de dispositivos da Realidade Aumentada, porém utilizando uma
maior quantidade de sensores e aparatos que permitam o reconhecimento e interagao
com os objetos do ambiente real.

Dentre as principais Caracteristicas da Realidade Misturada, é possivel destacar:

* Integracao Profunda de Elementos - A RM se destaca pela integracao profunda
de elementos virtuais ao ambiente fisico. Em vez de simplesmente sobrepor
informagdes visuais, a RM busca unificar digital e fisicamente objetos, permitindo

gue usuarios interajam de maneira mais imersiva;

* Interatividade Dindmica - Ao oferecer uma interatividade mais dindmica, a RM
possibilita que usuarios manipulem e modifiguem objetos virtuais em tempo real,
reagindo as mudancas no ambiente fisico. Essa caracteristica distingue clara-

mente a RM da RA, que muitas vezes oferece interagdes mais estaticas.

» Ambientes Tridimensionais Complexos - A RM frequentemente opera em ambi-

entes tridimensionais complexos, permitindo uma experiéncia mais envolvente.
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Essa capacidade de criar ambientes digitais intricados e integra-los de forma co-
esa ao mundo real amplia as possibilidades de aplicacdo da RM em diversos

setores;

 Diferencas em Relacdo a Realidade Aumentada - Enquanto a Realidade Au-
mentada e a Realidade Misturada compartilham a sobreposicédo de elementos
virtuais ao mundo fisico, suas diferencas fundamentais residem na profundidade

da integragé@o e na natureza das interagoes;

» Natureza das Interagbes - Na Realidade Aumentada, as interagdes séo frequen-
temente limitadas a visualizacdo e manipulacdo basica de informacdes sobre-
postas, como objetos 2D ou informagdes contextuais. Por outro lado, a Realidade
Misturada permite interag6es mais sofisticadas, incluindo manipulagao tridimen-

sional de objetos virtuais e resposta dindmica a alteragcdes no ambiente fisico;

* Integracao de Elementos - Enquanto a Realidade Aumentada adiciona camadas
de informacgdes visuais ao campo de visdo do usuario, a Realidade Misturada
busca integrar digital e fisicamente elementos, criando uma experiéncia mais
coesa e interativa. A RM permite que objetos virtuais se movam em relagéo ao

ambiente fisico, proporcionando uma sensacao mais natural e imersiva;

» Complexidade Ambiental - A Realidade Aumentada muitas vezes opera em am-
bientes mais simples, com foco na sobreposicao de informagdes visuais. Em
contraste, a Realidade Misturada é capaz de criar ambientes digitais tridimensi-
onais complexos que interagem dinamicamente com o mundo fisico, expandindo

as possibilidades de aplicacdes praticas.

A Realidade Misturada representa um avanco significativo na integracédo entre o
mundo fisico e virtual, oferecendo interagdes mais dinamicas e complexas do que a
Realidade Aumentada. Suas caracteristicas, como a integracéao profunda de elemen-
tos e a interatividade dindmica, abrem portas para uma variedade de aplicagées em
campos como educacgao, medicina, design e entretenimento. O constante desenvolvi-
mento dessa tecnologia promete redefinir a maneira como interagimos com o ambiente

ao nosso redor, expandindo as fronteiras da experiéncia humana.
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2.6 Consideracoes finais

Neste capitulo, foram abordadas as principais técnicas de geragdo de imagens
médicas, bem como 0 seu processamento e visualizagdo em ambientes tridimensi-
onais. Como pdde ser observado, as técnicas para visualizagao tridimensional dos
conteudos volumétricos contidos nas imagens médicas tém um custo computacional
relativamente alto, e qualquer alteragdo na visualizagdo demanda um novo calculo na
maioria das técnicas. Esta caracteristica pode ser um empecilho em dispositivos com
configuracdes de hardware mais modestas.

Também ficou clara a contribuicao e os desafios que persistem para a técnica TAVI,
que, se solucionados, podem aumentar ainda mais a eficiéncia do procedimento.

Dentre as tecnologias interativas examinadas, a Realidade Misturada, por seu con-
junto de caracteristicas, é a que demonstra maior potencial de ser utilizada no treina-
mento e simulagéo de procedimentos TAVI, pois além de integrar os conteudos reais e
virtuais, fornece interfaces mais naturais de interacado com esses conteudos, além de
permitir a utilizagdo do sistema em conjunto com pacientes, bonecos de treinamento,
cadaveres, entre outros.

O capitulo seguinte traz um levantamento extenso dos trabalhos relacionados en-
contrados, suas semelhancas com a proposta e lacunas passiveis de serem preenchi-

das por esta solugéo.



Capitulo 3

Trabalhos Relacionados

3.1 Introducao

Este capitulo apresenta trabalhos relacionados com o tema dessa pesquisa. A
identificacao desses trabalhos foi feita por meio de uma reviséo sistematica, nas prin-
cipais bases de publicagdes cientificas. Critérios que nortearam essa revisao incluem:
funcionalidades, desempenho, tipos de interfaces, ferramentas e, principalmente, utili-
zacgao de Realidade Misturada no auxilio a procedimentos TAVI, conforme Secéo 3.2.
Além disso, devido ao fato de a maioria das solucées de software para visualizacao e
edicdo de imagens médicas serem comercializadas, muitas vezes pelos proprios fa-
bricantes dos equipamentos, também foram analisadas brevemente as principais apli-
cagOes existentes no mercado e suas caracteristicas. Ao final do capitulo, uma tabela
€ apresentada, sumarizando as principais funcionalidades observadas nas aplicacdes

e publicagdes estudadas, apresentando um resumo comparativo entre elas.

3.2 Revisao da Literatura

O processo de pesquisa e selecédo das publicacdes relevantes na area de estudo
de um trabalho é de suma importancia para que se possa compreender, em profundi-
dade, o que ja foi pesquisado na area de interesse, bem como os desafios existentes
e 0s aspectos que ainda ndo foram explorados. Se esse processo for bem condu-
zido, o direcionamento do trabalho tem grandes chances de ser bem sucedido. Para

gue uma revisao de trabalhos tenha qualidade, devem existir critérios bem definidos,
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e uma metodologia rigorosa guiando esse processo. O trabalho em (OKOLI et al.,
2019), que relne um guia para revisoes sistematicas, foi utilizado como base para a

revisao sistematica realizada, seguindo os seguintes passos:

Passo 1: Identificacao de Palavras-Chave

A identificacdo das palavras-chave baseou-se na questado principal deste estudo,
resultando em "Mixed Reality", "TAVI"como as principais palavras-chave. Para evitar a
exclusdo indesejada de resultados validos, foram incluidas também as palavras-chave
"Augmented Reality"e "TAVR".

Passo 2: Definicao das Strings de Busca

As strings de busca foram criadas associando as palavras-chave previamente se-

lecionadas:

String: ("Mixed Reality"e "TAVI")

 String: ("Augmented Reality"e "TAVI")

String: ("Mixed Reality"e "TAVR")

String: ("Augmented Reality"e "TAVR")

Passo 3: Periodo de Publicacao

As buscas foram realizadas entre janeiro e maio de 2023, considerando estudos

publicados nos ultimos 10 anos, de 2013 a 2023.

Passo 4: Bases de Dados

As seguintes bases de dados indexadas foram selecionadas para as buscas: Pub-

Med, Scopus, ScienceDirect, Portal de Periédicos CAPES.
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Passo 5: Selecao de Estudos Primarios

Os seguintes critérios de inclusao/exclusao foram definidos para a selecéao de es-

tudos primarios:

Critérios de Inclusao (ClI):

Cl01 Estudos que abordaram o desenvolvimento e/ou uso de Solucgdes de Realidade
Misturada para apoiar procedimentos TAVI, seja na fase intra-operatéria ou pré-

operatoria.

Critérios de Exclusao (CE):
CEO2 Estudos sem nenhuma relacao com TAVI e Realidade Misturada.

CEO3 Artigos duplicados ou redundantes (para estudos da mesma autoria ou relacio-
nados a mesma solucao, apenas o mais recente e/ou mais completo foi incluido,

a menos que apresentasse informagdes complementares).

CEO4 Estudos que nao tinham o texto completo disponivel. Aumentada para apoiar

cirurgias cardiacas.

CEO6 Estudos que nao foram revisados por pares / publicados como artigos completos

(pbster, livro, nota técnica, patente, etc.).

Os estudos incluidos nesta revisédo foram selecionados pelos seguintes critérios:

1. ApOs realizar buscas em todas as bases de dados, o primeiro filtro foi baseado
na leitura do titulo e palavras-chave dos estudos, descartando todos os estudos
que, indubitavelmente, ndo estavam relacionados a esta pesquisa. Estudos com

alguma possibilidade de estar relacionados foram mantidos.

2. O proximo passo foi ler os estudos restantes com maior profundidade, exami-
nando os resumos, introducao e conclusdo, descartando aqueles em que essas

secdes provaram ndo estar relacionadas a esta pesquisa.

3. Na préxima etapa, todos os estudos restantes foram lidos integralmente para

selecionar o conjunto final de estudos a serem analisados nesta revisao.
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4.

Finalmente, os estudos selecionados foram submetidos aos processos de extra-

cao de dados e avaliacao de qualidade.

Passo 6: Avaliacao da Qualidade dos Estudos

Apds a selecéo inicial de estudos para andlise aprofundada, ao realizar uma re-

visdo sisteméatica da literatura cientifica, € igualmente importante avaliar a qualidade

dos estudos. Isso foi realizado seguindo as 11 diretrizes descritas por (OKOLI et al.,
2019):

1.

10.

11.

O artigo € baseado em pesquisa empirica real ou depende apenas de opinides

de especialistas?

. Os objetivos foram claramente relatados, justificando a necessidade do estudo?

Existem descricbes adequadas do contexto no qual a pesquisa foi conduzida?

A metodologia utilizada foi apropriada para atingir os objetivos da pesquisa?

. A metodologia para identificar e recrutar participantes para a amostra foi ade-

quada?
Grupos de controle foram utilizados para comparar e validar os resultados?

Métodos adequados de coleta de dados foram utilizados no estudo?

. A andlise de dados foi bem planejada e restrita?

. Arelacdo entre pesquisador e participantes foi considerada em grau apropriado?

O estudo forneceu uma declaragéo clara dos resultados?

Os resultados do estudo sdo adequados para serem aplicados na pratica clinica?

Os critérios de qualidade foram pontuados da seguinte forma:

* SIM = 1 ponto;

« NAO = 0 ponto;

+ PARCIALMENTE = 0.5 ponto.
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3.2.1 Resultados das buscas e Perfil dos estudos selecionados

Apéds a realizacdo das buscas nas bases de dados, lendo os titulos e palavras-
chave, um total de 7 estudos foram pré-selecionados a partir de aproximadamente
158 resultados no total.

No préximo passo, 0s resumos, introducdes e conclusées de cada estudo foram
lidos. Aplicando os critérios de exclusao, foram mantidos todos os estudos. Os textos
completos desses estudos foram entdo analisados para responder as questdes de
pesquisa e realizar a avaliagdo da qualidade. Dessa forma, a Figura 3.1 apresenta o

numero de estudos selecionados em cada base de dados.

Estudos por Bases de Dados

1-14,3%

_ 0
1-143% =4 571%

1-14,3%

B Pubmed ™ Scopus M ScienceDirect mPortal Capes

Figura 3.1: Selegéo inicial de Trabalhos nas bases cientificas

Um outro aspecto analisado foi 0 ano de publicagdo dos artigos. Apesar de a
amostra ser extremamente pequena, nos ultimos 2 anos foram encontrados 4 estudos
com tematica préxima ao objeto de pesquisa deste trabalho, o que pode indicar um

aumento de interesse neste tdpico em particular, como mostra a Figura 3.2.
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Anos de publicacao dos estudos selecionados
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Figura 3.2: Anos das publicagdes dos estudos selecionados

Foi analisado ainda o tipo de visualizacdo de RM utilizado, uma vez que uma das
hipéteses defendidas neste trabalho é de que a visao direta é a que tem mais potencial
para aplicacées de auxilio em procedimentos TAVI. A anéalise mostrou que todos os
estudos selecionados ainda se baseiam em visao indireta por monitores. Na pré-
selecao foi encontrado um unico estudo que explorava a visao direta, porém o mesmo
nao foi publicado em formato de artigo completo, por isso nao foi incluso na selecéao
final. E preciso destacar ainda, que, dentre os estudos selecionados, foram mantidas
3 revisdes sobre o estado da arte da RM, tanto no auxilio as procedimentos TAVI
quanto no treinamento médico. A decisédo de manter esses estudos foi pelo fato serem
artigos completos e trazerem um levantamento importante sobre os temas envolvidos
na pesquisa. Da mesma maneira, foi mantido, para analise comparativa, um estudo
cujo foco é o auxilio a TAVI utilizando Realidade Virtual.

A seguir, cada um dos trabalhos selecionados é analisado de forma sucinta. Para
cada estudo com desenvolvimento de solugdes em RM, foram observados os seguin-

tes pontos:
* A solucéo desenvolvida se dedica a aspectos pré, intra, ou pds operatorios?

» A solucéo desenvolvida tem algum aspecto de treinamento para a TAVI?
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A solucao desenvolvida € capaz de processar e editar imagens médicas no am-
biente de RM?

A solucao desenvolvida é capaz de fornecer visualizagao e interagdo em tempo

real de imagens médicas integradas ao ambiente real?

A solucao desenvolvida consegue simular etapas da cirurgia, tais como insercao

do cateter, insuflagem do baldo e posicionamento da vélvula prostética?

» A solucado faz uma reconstrucao fidedigna dos elementos presentes na cirurgia
(instrumentos, protese, baldo...), tanto nos aspectos visuais quanto interativos
dos mesmos (insercao do catéter, animagdes da insuflagem do baléo, posicio-

namento da valvula)?

» A solucao desenvolvida objetiva, de alguma forma, se prestar a realizacao de

treinamento e aprendizado da técnica TAVI?

3.2.2 Analises dos Estudos Selecionados

O estudo feito por (LIAO; MIAO; ZHENG, 2013) tem como foco possibilitar uma
melhor percepcdo do cirurgido quanto a anatomia da raiz adrtica proxima ao ponto
de insercdo e posicionamento da valvula prostética. Isso é conseguido integrando
imagens médicas de tomografias do préprio paciente (capturadas na fase anterior a
cirurgia), com as ecocardiografias trans esofagicas (TEE) capturadas em tempo real
no momento da cirurgia.

A solucéo inicia processando as diversas slices da tomografia para reconstruir a
raiz adrtica como um objeto tridimensional, tendo para tanto o auxilio do contraste
que é utilizado no momento da captura das tomografias, e consegue realcar de forma
satisfatéria a geometria dos locais por onde 0 mesmo passa. Ainda nesta etapa, o
algoritmo retira objetos circundantes e gera como saida apenas a raiz aértica ja com-
pletamente segmentada e reconstruida. A partir dessa saida, o algoritmo trabalha
para realizar um alinhamento entre a raiz aodrtica reconstruida e as TEE feitas em
tempo real durante a cirurgia, com o objetivo de fornecer um auxilio visual para o ci-

rurgido conseguir identificar com mais precisao o local de posicionamento da prétese.
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Este auxilio visual € mostrado ao cirurgiao em um monitor tradicional, sobreposto as
imagens de angiografia.

Dentre os pontos de maior destaque no trabalho, pode-se citar:
A reconstrugdo 3D da raiz aédrtica é feita de forma automatizada;

* A sincronizagao entre o conteudo reconstruido e a angiografia é feita de forma
também automatizada, e leva em torno de 3 segundos capturando e proces-
sando os quadros da TEE, e usando agente de contraste para realcar a geome-

tria da raiz aortica;

A precisao conseguida com o método desenvolvido € submilimétrica, em torno
de 0.66mm, que € um valor excelente quando comparado ao método tradicional
gue tem um erro em torno de 15.11mm, sendo que, clinicamente, uma margem
de erro inferior a 1.5mm é considerada boa, entre 1.5 e 3mm aceitavel, e solu-
¢Oes com margens de erro superiores a 3mm sdo consideradas inapropriadas.

No caso do estudo, cerca de 97% das tentativas tiveram erros inferiores a 1.5mm.

O préximo estudo, conduzido por (MCLEOD et al., 2016), também se concentra
em auxiliar etapas intraoperatérias, em particular o rastreamento e posicionamento
do cateter que carrega a valvula prostética. O procedimento normal para isso é a
utilizacdo de agentes de constraste para realcarem as raizes adrticas nas imagens
em tempo real capturadas pela TEE.

Os autores ressaltam que muitos pacientes possuem comorbidades renais asso-
ciadas aos problemas cardiacos, e 0s agentes de contraste apresentam certa toxici-
dade, podendo sobrecarregar os rins e gerar novas complicacées ao quadro de saude
do paciente. Para resolver isso, os autores desenvolveram uma técnica mista, base-
ada em rastreamento magnético para o cateter e um aparato de ultrassom integrado
ao cateter que é usado para capturar e exibir em RM a geometria circundante, em
tempo real, sendo possivel detectar corretamente os leaflets da valvula danificada e
mensurar o local aproximado para melhor posicionamento da valvula prostética. Adi-
cionalmente, os autores desenvolveram um cateter com um design customizado, bus-
cando um melhor arranjo dos sensores de ultrassom e valvula prostética.

Para testar o aparato de forma segura, foi desenvolvido um protétipo de coracao

em escala real, com materiais analogos aos organicos no que se refere ao compor-
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tamento fisico durante a cirurgia e também na visualizagdo obtida pelas TEE e as
técnicas desenvolvidas, de tal forma a possibilitar uma simulacao realista das etapas
intraoperatérias da TAVI. Experimentos foram conduzidos para testar tanto a técnica
tradicional baseada em TEE + contraste, quanto as técnicas desenvolvidas,divididas
em 2 experimentos, um com o rastreamento magnético e ultrassom adaptados ao
cateter tradicional, e o0 segundo com o cateter especialmente projetado. Para cada
experimento foram realizados 10 procedimentos.

Os autores destacam que na técnica tradicional ndo existem medidores quantita-
tivos, sendo o local de insercdo da valvula estimado de forma visual, de forma que
a valvula prostética fique centralizada em relacdo a valvula original. Assim, no pri-
meiro experimento, emulando a técnica tradicional, foi indicado que os participantes
tentassem inserir a valvula sempre no mesmo ponto, de forma consistente.

No segundo e terceiro experimentos, houve para para cada uma das 10 tentati-
vas uma etapa de calibracdo dos sensores e rastreamento magnético. Em ambos
0s experimentos, os sistemas de rastreamento desenvolvidos foram capazes de de-
tectar e apresentar em RM, via monitores de video tradicionais, o melhor ponto para
posicionamento do cateter.

Os resultados obtidos indicaram que a técnica baseada em rastreamento magné-
tico e adaptacao de ultrassom ao cateter conseguiu obter o mesmo nivel de precisao
da técnica tradicional baseada na TEE, com um erro médio de 3,4mm, enquanto que,
utilizando o cateter especialmente projetado, o erro médio caiu para cerca de 2,3mm.

Os resultados sao bastante promissores, principalmente pelo fato de evitarem a
exposicao do paciente tanto ao agente de contraste quanto aos raios-x continuos emi-
tidos pela TEE. Também € possivel destacar que, embora ndo seja a intenc¢ao principal
dos autores, o sistema desenvolvido poderia também ser usado para treinamento de
procedimentos TAVI, ainda que o modelo cardiaco seja genérico e nao baseado na
anatomia de um paciente especifico.

O trabalho desenvolvido por (LIU et al., 2019) apresenta um novo método de au-
xilio visual para procedimentos trans cateter, tais como a TAVI. O foco do artigo é o
rastreamento do cateter em tempo real utilizando fluoroscopia em 2 angulos distin-
tos, que permitem assim capturar a posic¢ao tridimensional do objeto no espaco. Além

disso, uma versao 3D do coracdo do paciente é reconstruida com base em tomogra-
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fias capturadas na fase pré-cirurgica. Para alinhar o coragao virtual com as imagens
capturadas via fluoroscopia, a coluna vertebral do paciente é utilizada como ancora,
uma vez que sua posicao é relativamente fixa. O sistema apresenta um cateter vir-
tual correspondente ao real, assim como o coragao reconstruido, em RM utilizando
para tanto o dispositivo Hololens da Microsoft. Os autores ressaltam que a utilizacao
da RM permite uma melhor visualizagdo da area a ser operada, ajudando os cirur-
gibes a compreenderem de forma mais facil casos complexos. Também é citada a
possibilidade de utilizacdo do sistema para treinamento, utilizando modelos customi-
zados de coracdes impressos em 3D. A precisao final conseguida no rastreamento
do cateter é de 0,42mm, o que sugere uma melhoria em relagdo a outros métodos
previamente utilizados. Finalmente, a utilizacdo do dispositivo Hololens permitiu aos
autores adicionarem comandos por voz para acionarem funcionalidades Uteis, como
troca de modelos, visualizagdes em corte das cavidades cardiacas, entre outras.

Os demais estudos selecionados sao revisdes do estado da arte da RM em relagéo
a TAVI. Para (KOLECKI et al., 2022), por exemplo, a RM tem demonstrado excelente
potencial para a utilizagdo no auxilio a cirurgias cardiacas, com evidéncias se acu-
mulando dia apds dia em estudos diversos, no entanto os autores destacam também

pontos que ainda dificultam uma ado¢ao mais acelerada da RM:

+ Altos custos dos equipamentos de RM, muitos dos quais ultrapassam a casa dos

milhares de dolares;

» Auséncia de metodologias mais rigidas e testes mais controlados, pois a vasta
maioria dos estudos existentes tem surgido em centros de pesquisa pioneiros,
geralmente com pequenas amostras, dificultando a obtencao de estatisticas con-

fiaveis;

+ Falta da participacdo de médicos e pacientes no processo de desenvolvimento,
gerando distorgdes entre as funcionalidades geradas e as realmente necessarias

a pratica médica;

+ Falta de confiabilidade e maior tolerancia dos dispositivos a ambientes hostis e
condicbes adversas de temperatura, umidade e radiacéo, frequentemente pre-

sentes em salas de cirurgia. Além disso, os dispositivos atuais ainda sdo muito
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propensos a travamentos, glitches e outros problemas de robustez que precisam

ser solucionados para se tornarem confidveis em ambientes cirargicos.

(TSAI et al., 2023) destaca que, a cada dia mais, conteudos virtuais vao se tor-
nando parte do cotidiano, e isso também vale para a Medicina, com novos estudos
sendo desenvolvidos a cada dia buscando integrar tecnologias interativas aos diver-
sos processos da pratica médica. Os autores destacam varias perspectivas onde a

RM pode ser util:

» Educacéo - Estudos mostram que o ensino de anatomia utilizando RM é mais efi-
ciente comparado as técnicas tradicionais, pois modelos virtuais cada vez mais
precisos estdo sendo desenvolvidos e comercializados, com disponibilidade ime-
diata, ao contrario de cadaveres e prototipos fisicos. Além disso, as experién-
cias proporcionadas pela RM podem ser Uteis para o treinamento e educacao
em diversos processos, permitindo percepcdes mais realistas de caracteristicas

visuais e etapas de procedimentos;

» Telemedicina - Com a pandemia de COVID19, a telemedicina foi diretamente
impulsionada, se tornando, em alguns casos, a norma ao invés da excecao, e as
capacidades das tecnologias como Realidade Virtual e Misturada podem ser de

grande valia para auxiliar esse tipo de pratica;

» Planejamento pré-cirargico - Atualmente os médicos tem a disposicao imagens
de tomografias e ressonancias magnéticas de alta resolucao e qualidade. No
entanto, grande parte do planejamento cirdrgico ainda é feita em monitores e
interfaces tradicionais como mouse e teclado, que limitam a interatividade do ci-
rurgido com os conteudos. A RM pode ser de grande valia trazendo interacoes
mais naturais, permitindo simulacdes de procedimentos e etapas de cirurgias em
ambiente controlado, facilitando a tomada de decis6ese elaboragédo de estraté-

gias

* Visualizacdo na fase intra-cirurgica - a RM pode ser utilizada das mais diversas
maneiras no ambiente cirurgico, seja para mostrar informagdes Uteis como dados
de monitoramento do paciente, ou para fornecer auxilios visuais que se fundam
naturalmente ao ambiente real, auxiliando os cirurgides na tomada de decisdes,

pontos de incisdes, melhores locais para liberagéo de préteses, dentre outras;
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» Cuidados po6s cirurgicos - a RM pode ser utilizada na elaboracao de aplicacdes
que estimulem a reabilitacdo pds cirurgica, auxiliando, por exemplo, tratamentos

fisioterapicos de maneira ludica e envolvente para o paciente.

No estudo conduzido por (STEPHENSON et al., 2023), o foco é entender o estado
da arte da RM e tecnologias associadas, para o planejamento e auxilio de cirurgias

cardiacas. O trabalho consegue levantar alguns dados muito interessantes:

» A quantidade de estudos publicados tem crescido continuamente durante os ul-
timos anos, demonstrando claramente o aumento do interesse neste tépico pela

comunidade cientifica;

» Até um certo ponto no tempo, a maioria dos estudos encontrados utilizavam
Realidade Virtual, no entanto nos ultimos anos a maior parte dos estudos tém se

voltado para a Realidade Misturada;

* A Realidade Virtual é predominante nas aplica¢des para treinamento, enquanto

gue a RM predomina em aplicagdes intra-operatorias.

A pesquisa e analise dos estudos demonstrou que, embora ainda existam poucos
estudos integrando a RM a TAVI, o interesse no tépico pela comunidade cientifica é

crescente nos ultimos anos, com novos avancos surgindo a cada dia.

3.3 Protocolo para a selecao dos Softwares

A visualizagdo e manipulagdo de imagens médicas é amplamente explorada em
softwares comerciais e livres. Alguns fabricantes de equipamentos meédicos inclusive
disponibilizam solugdes proprietérias de software para este fim. Para descobrir se
existe um interesse nas solugées de RM pela industria de softwares para imagens
médicas, foi feito entdo um levantamento dos principais softwares e suas caracteristi-
cas. Para compor a lista de softwares a serem analisados, 0s seguintes passos foram

tomados:

1. Pesquisa no mecanismo de busca Google, realizada em 10/01/2023, usando as

seguintes strings de busca:
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» Dicom Visualization Software
» Dicom Viewer
» Dicom Editor
2. A partir dos resultados das buscas feitas no item 1, foram selecionados os softwa-

res obtidos nas 4 primeiras paginas de busca. Analogamente, a partir da 52 pa-

gina, em geral, ndo foram encontradas mais referencias a software comerciais.

3. Sobre a lista remanescente do item anterior, uma nova classificagao foi obtida,
segundo as seguintes prioridades:
(a) Capacidade de Visualizacdo e interacdo em Ambiente de RM,;

(b) Capacidade de Visualizacdo em Ambientes de Realidade Virtual Imersiva

(com Capacete HMD ou outro dispositivo);

(c) Ferramentas para reconstrucédo 3D de isosuperficies / visualizagdo volumé-

trica;

(d) Ferramentas especificas para técnica TAVI;

4. Da lista classificada no item 3, foram selecionados os principais softwares en-
contrados, de acordo com as caracteristicas dos mesmos, que serdo detalhadas

nas secoes especificas deste capitulo.

3.3.1 Selecao dos softwares de edicao de imagens médicas

Conforme previsto no protocolo, a escolha dos softwares a serem comparados
se iniciou com uma pesquisa no mecanismo Google, realizada em 10/01/2023. A
Tabela 3.1 apresenta os resultados obtidos por termo de pesquisa e os softwares

selecionados para cada termo.

Tabela 3.1: Pesquisa e selecao inicial de softwares Dicom

. Resultados Resultados
Termo Pesquisado .. .
Iniciais Selecionados
Dicom Visualization Software 442.000 11
Dicom Viewer 1.230.000 6

Dicom Editor 799.000 2
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Apesar da quantidade de resultados nas pesquisas dos termos, grande parte nao
eram de fato softwares, mas noticias, propagandas e outros assuntos. Os softwares
efetivamente selecionados foram entao classificados segundo as prioridades definidas

no protocolo, conforme pode ser observado na Tabela 3.2 a seguir.
Tabela 3.2: Pesquisa e selecao inicial de softwares Dicom

Ferramentas para

Visualizagdo em

Visualizacdo e . reconstrucdo 3D de -
Software interagdo em Anjlblentes. de isosuperficies [ Ferramer:ltas E.speclflcas
Ambiente de RM Realldade.\llrtual visualizagio para Cirurgias TAVI
Imersiva
volumeétrica;

Amira Nao Sim Sim Parcial, medicGes, planos
Osirix N3o Sim Sim Parcial, medigdes, planos
Invesalius N3o Sim Sim Nao
Radiant Viewer N3o Sim N3o Na3o
Sante DicomViewer Nao Nao Sim Nao
Med3Web Viewer N3o N3o Sim N3o
DragonFly N3o Nao Sim Nao
Vesalius3D N3o Na3o Sim Na3o
AthenaDicomExpert Nao Nado Sim Nado
Horos N3o N3o N3o N3o
MNavegatium N3o Nao Sim Nao
MedDream N3o N3o N3o N3o
Box Dicom Viewer Nao Nao Nao Nao
syngo FastView N3o N3o N3o N3o
Imaios N3o Nao Nao Nao
Jivex Dicm Viewer N3o Nao N&go Nao
MicroDicom Nao Ndo N&do Ndo
Orpalis Dicom Viewer N3o N3o N&o N3o
PowerDicom N3o N3o N3o N3o

Conforme a Tabela 3.2, nenhum dos softwares analisados possui suporte a visua-
lizacdo em ambiente de RM.

Adicionalmente, cabe destacar que a apenas algumas aplicacdes possuem suporte
a tenologias como Realidade Virtual Imersiva, e mesmo nessas aplicacdes o suporte
ainda é limitado, sendo que a interface mais utilizada ainda é baseada em monitores
2D e ferramentas tradicionais de interacao (teclado e mouse). No entanto, até poucos
anos esse suporte era totalmente inexistente, sendo portanto notado um aumento no
interesse, ainda que de forma timida, por parte das empresas em dar suporte a essas
tecnologias.

Algumas aplicagdes analisadas ndo possuem capacidades de visualizagdo volu-
métrica ou reconstru¢ao 3D, sendo capazes apenas de visualizar as fatias individuais

das imagens e realizar algum processamento sobre elas. Para o propdsito deste tra-
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balho elas foram descartadas nas analises mais aprofundadas.
Finalmente, conforme o protocolo definido, foram escolhidas as 5 primeiras aplica-
¢cbes na classificacao para serem detalhadas e comparadas com as propostas deste

trabalho.

3.4 Analise dos Softwares selecionados

3.4.1 Amira

O Amira é um software multiplataforma que faz parte de uma suite de aplicativos
de visualizacao, sendo que o moédulo especializado em imagens médicas é o Amira
For Life Biomedical Sciences.

Este software possui um vasto arcabougo de ferramentas, podendo-se destacar os

seguintes pontos:

» Mudltiplos formatos de entrada de dados, imagens médicas, bitmaps, vetores;
» Ferramentas avancadas de pré-processamento e filtragem das imagens;

» Multiplas técnicas de segmentacdo automatizada, incluindo técnicas, baseadas

em machine-learning;
» Ferramentas para extragédo e otimizagao de isosuperficies 3D;
» Exportacado de modelos 3D, planilhas e imagens em alta resolucao;

* Visualizacdo em monitor comum, modo de estereoscopia ativa e passiva e mo-

dos imersivos com dispositivos de Realidade Virtual.

+ Visualizacao volumétrica com pseudocores, modo de filamentos e outros auxilios

visuais; interativas de corte e selegdo no modo de visualizacdo volumétrica.

Apesar de todas as vantagens, o Amira ndo oferece ainda suporte a visualizagéo
ou interacdo em ambiente de RM. Em relacdo a TAVI, o AMIRA possui algumas ferra-
mentas genéricas que podem ser utilizadas para realizar medi¢des e criar planos de

alinhamento. A Figura 3.3 apresenta um exemplo de visualizagdo no Amira.
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Amira-Avizo

2%

Figura 3.3: Visualizacao de organelas celulares no Amira (AMIRA, 2023 (accessed
November 10, 2023))

3.4.2 Invesalius

O Invesalius é um software publico brasileiro desenvolvido e mantido pelo CTI
(Centro de Tecnologia da Informacao) Renato Archer, que faz parte do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia (ARCHER, 2023 (accessed November 10, 2023)). Foi criado, ini-
cialmente, com o propésito de ser uma solugao gratuita a centros de imagem. Possui

diversas funcionalidades, das quais se destacam:

» Ferramentas interativas para filtragem e pré-processamento de imagens;

Templates diversos de pseudocores para visualizagao de imagens;

Geracao e exportacdo de modelos 3d;

Visualizacao volumétrica e de superficies 3D;

* Visualizagdo estereoscopica.

O Invesalius nao apresenta possibilidade de utilizacao de éculos de Realidade Vir-

tual Imersiva, nem modos de visualizacdo em ambiente de RM. Também carece de
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algumas ferramentas no modo de visualizacao volumétrica, como cortes e selecao de
partes conectadas. Em relacdo a TAVI, o software ndo oferece nenhuma ferramenta
especializada, apenas algumas possibilidades de realizagdo de medigdes.

A Figura 3.4 apresenta a interface e um exemplo de visualizagdo no Invesalius.

B invesalius 3 - o X

Arquivo  Editer Visualizar Ferramentas Opgoes Mode Ajuda
2 ; ; Ha & o)y o v [
‘LB E| 1= CEY Y i1l T

1. Carregue os dados < | Fatia axial

2. Selecione a regido de interesse

Mascaras  Superficies 3D MedigBes

Nome Lirniar
B Miscara 1 (226, 2160)

Figura 3.4: Interface e Visualizagédo no Invesalius (ARCHER, 2023 (accessed Novem-
ber 10, 2023))

3.4.3 OSIRIX

O software Osirix € um dos mais populares editores de imagens médicas. Dentre

suas principais funcionalidades podem-se destacar as seguintes:

Suporte a diversos formatos de entrada, Dicom, formatos de imagem, Analyze,

Mpeg e Avi, entre outros;
+ Diversas opc¢des de anotagdes e selecao de zonas de interesse no modo 2D;
» Reconstrucao 3D por isosuperficies e contornos;
» Exportacdo de modelos 3D;

» Suporte a extensdo através de plugins;
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Visualizacao volumétrica com templates de pseudocores e ferramentas de corte

e selecéo;

Visualizagao de superficies tridimensionais.

Visualizagao em modo de estereoscopia;

Visualizagdo com 6culos de Realidade Virtual Imersiva.

Apesar da vasta gama de funcionalidades, o Osirix também ainda ndo da suporte
a visualizagcao em ambiente de RM, e ndo é multiplataforma, sendo executado apenas
em sistemas Apple. Em relagédo a TAVI, apesar de ndo serem especificas, o software
conta com ferramentas que permitem medi¢cées de tamanhos, angulos e criacdo de
planos de alinhamento, que podem ser Uteis para as etapas pré-cirdrgicas da TAVI. A

Figura 3.5 apresenta um exemplo de visualizacdo no Osirix.

@ OsiriX File Network Edit Format 2DViewer 3D Viewer ROl Plugins RecentStudies Window Help

Figura 3.5: Interface e Visualizacao no Osirix (OSIRIX, 2023 (accessed November 10,
2023))
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3.4.4 Radiant

O software Radiant é um editor Dicom um pouco mais simples. Suas principais

funcionalidades séo:

» Suporte a arquivos Dicom na entrada;

Visualizagdo em modo 2D unitério ou comparativo entre séries;

Visualizagao volumétrica com degradagéo adaptativa para oferecer mais perfor-

mance e fluidez;

» Exportagéo de imagens;

Visualizacao estereoscopica.

O Radiant é um sistema multiplataforma que nao permite a geracao de mode-
los tridimensionais, trabalhando apenas com visualizagdo volumétrica via raycasting.
Também nédo permite visualizagdo em 6culos de Realidade Virtual ou em ambiente
de Holografia Computacional. Em relagcdo a TAVI, o software ndo oferece quaisquer
ferramentas, genéricas ou especializadas, que possam ser utilizadas no planejamento

cirurgico. A Figura 3.6 apresenta um exemplo de visualizagdo no Radiant.

3D VR - Grey Heron - 2012-02-24 10:42:00 = =

@I\cﬁa@%&iﬂ/\\ __ g

&, L-R: 0.0 S-I: 0.0 Roll: 0.0

Figura 3.6: Visualizacdo volumétrica no Radiant (MEDIXANT, 2023 (accessed No-
vember 10, 2023))
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3.4.5 Sante

O software Sante é um visualizador de Dicom apenas em modo 2D e vistas multi-
planares ortogonais. Possui algumas ferramentas para filtragem, realizacao de medi-
das e anotacdes, que podem ser Uteis para a técnica TAVI. E multiplataforma. A Figura

3.7 apresenta um exemplo de visualizagao utilizando o Sante.

2 Sente DICOM Viewes - 8 x

NEQI@#R el 00 E & QBRI OIIS Nl /e A

Figura 3.7: Interface e Visualizagado no Sante (SANTESOFT, 2023 (accessed Novem-
ber 10, 2023))

3.5 Comparativo dos estudos e softwares analisados

Conforme foi possivel observar no detalhamento dos trabalhos cientificos e softwa-
res de visualizacao, o suporte a tecnologia de RM ainda € escasso, ainda que o inte-
resse tenha aumentado bastante nos ultimos anos. Solugcées com foco na fase-pré-
operatoria e treinamento das TAVI também sao raras, havendo bastante espaco nao
explorado de solugbes. Assim, a Tabela 3.3 traz um resumo comparativo abrangendo

todos os softwares e estudos analisados.
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Tabela 3.3: Comparacéao de funcionalidades entre os trabalhos e softwares analisados

Titulo

imagens médicas em RM
Reconstrugdo realista de
elementos da cirurgia TAVI
etapas da cirurgia TAVI
Atende a fase Pré cirtrgica
Atende a fase Pos cirurgica

w
c
[
o0
«
E
)
o
o
w
=
T
w
o
=
[
o
©
s
=
o

médicas em ambiente de RM
Visualizagdo e interagdo com
Precisdo adequada a utilizagdo

Simulagdo / treinamento de
Atende a fase Intra cirtirgica

An augmented reality system for image guidance of transcatheter procedures for structural

. Ndo | Parcial | Sim Sim Sim Sim Nio Sim
heart disease

Phantom study of an ultrasound guidance system for transcatheter aortic valve implantation Nao Nao Nao Sim Nao Sim Nao Sim

Automatic and efficient contrast-based 2-D/3-D fusion for trans-catheter aortic valve
implantation (TAVI): Special Issue on Mixed Reality Guidance of Therapy - Towards Clinical Ndo | Parcial | Nao Nao Sim Nao Sim Sim
Implementation

Estudos
Selecionados

Amira Nao Nao Nao Nao Sim Nao Néo | Parcial
3 9 | Invesalius Nio | Ndo | Nio | Nio [ Sim Nio | Nao Néo
w O
v B . ~ ~ ~ _ X _ _ .
© 'l—'v Osirix Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao | Parcial
£3
& S | Radiant Viewer Néo Nao Néo Nao Sim Nao Nao Nao
Sante DicomViewer Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao

Como é possivel notar na Tabela 3.3, O suporte a edicdo e manipulacdo de ima-
gens médicas em ambiente de RM é bem pouco explorado ainda. Também percebe-se
gue o foco da maioria dos estudos € na fase intra-cirargica, enquanto que os softwares
se concentram na fase pré-cirdrgica, sem porém fornecer suporte mais completo a tec-
nologias de interacao natural como a RM. Da mesma forma, a maioria das aplicacées
tem pouco foco no treinamento e simulacao da TAVI, sendo que a RM oferece diver-
sos elementos que segundo a hipotese deste estudo, poderiam ser benéficos para
a treinamento e simulacdo. Finalmente, nota-se a intencdo da proposta deste traba-
lho em abranger a maioria das funcionalidades necessarias a fase pré-cirurgica, bem
como reconstruir elementos fisicos presentes nas cirurgias, de forma a possibilitar a

simulagao e o treinamento das mesmas em ambiente de RM.

3.6 Conclusoes

Este capitulo tratou de uma revisao sistematica nas publicagdes cientificas e softwa-
res de visualizacdo médica sobre a utilizacao da RM no auxilio a procedimentos TAVI.
As andlises mostraram que até o momento poucos sistemas implementam de
forma plena a visualizagdo e interagcdo com imagens médicas em ambiente de RM,

bem como o treinamento e simulagdo de procedimentos TAVI. Dessa forma, o pro-
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ximo capitulo propde uma arquitetura que busca contribuir para o avango cientifico

nessas areas, bem como testar a validade da hipétese formulada para este trabalho.



Capitulo 4

Arquitetura do Sistema

4.1 Introducao

Este capitulo apresenta uma arquitetura para manipulacdo de imagens médicas
em ambiente de RM, com foco na simulagéo e treinamento de procedimentos TAVI.
Como apresentado no capitulo anterior, essa arquitetura foi projetada a fim de suprir
caracteristicas pouco exploradas nos trabalhos relacionados analisados.

Assim, as sec¢des seguintes detalham os requisitos do sistema proposto, bem como

a estrutura para satisfazer esses requisitos e os demais detalhes da arquitetura.

4.2 Especificacao de requisitos

A partir da analise dos trabalhos relacionados feita no Capitulo 3, associada a
fundamentacao tedrica do Capitulo 2, foi possivel visualizar as necessidades e pos-
sibilidades de implementagcao de um sistema completo para simulagéo e treinamento
da técnica TAVI em ambiente de RM.

Como o sistema precisa executar diversas tarefas computacionais, sendo algumas
delas sequenciais, a arquitetura proposta € modular, permitindo a troca de partes no
futuro, caso surjam algoritmos e técnicas melhores e mais eficientes na realizacédo de

cada tarefa. A Figura 4.1 apresenta o pipeline sugerido para o sistema.
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Figura 4.1: Pipeline sugerido para o sistema
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Para o sistema, os principais requisitos funcionais identificados sao:

* RF01: O sistema deve suportar multiplos formatos de entrada: Imagens
medicas podem ser armazenadas em multiplos formatos. Enquanto que o for-
mato DICOM é o padrao mais difundido, € importante também fornecer suporte
para outros formatos, como por exemplo imagens de formato JPEG e PNG, que
podem ser utilizados em experimentos de reconstrucéo ou visualizagdo volumé-

trica;

» RF02: O sistema deve ter ferramentas para filtragem e pré-processamento
das imagens: Imagens médicas, frequentemente, apresentam ruidos diversos
que devem ser filtrados e eliminados para um melhor aproveitamento das mes-
mas. Além disso, a natureza das imagens médicas pode exigir ferramentas
adequadas para realgar a visibilidade de determinados detalhes e intervalos de

frequéncias;

» RF03: O sistema deve permitir a escolha do intervalo de slices a ser proces-
sado: Em determinados casos, pode nao ser necessario utilizar todas as slices

de um estudo. Nesse caso, o sistema deve permitir a definicdo desse intervalo;

* RF04: O sistema deve fornecer ferramentas para deteccao de contornos

nas imagens: Uma das formas de reconstrucido 3D de superficies a partir de
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imagens é a deteccao de contornos. Assim, o sistema deve fornecer ferramentas

manuais e automatizadas para realizacdo dessa deteccéo nas slices;

* RF05: O sistema deve fornecer ferramentas para otimizacao e simplificacao
de contornos: Contornos detectados em imagens médicas podem apresentar
efeitos de serrilhado na camada de pixels. Entdo, o sistema deve possuir fer-
ramentas para correcao desse problema. Além disso, se o contorno estiver no
dominio de pixels, serdo gerados centenas de vértices, muitas vezes sem ne-
cessidade. Dessa forma, o sistema deve fornecer ferramentas de otimizacao

dos contornos, reduzindo a contagem de pontos de acordo com a curvatura;

* RF06: O sistema deve possibilitar a interconexao de contornos para gera-
cao de superficies 3D: Para gerar uma superficie 3D a partir de contornos, é
preciso criar faces, interconectando os vértices de cada contorno com os contor-
nos acima e abaixo, bem como fechar o 'buraco’ quando nao existir mais contor-
nos. Outro problema é a selecao dos contornos que serao interconectados entre
si, pois haverao multiplos contornos em cada slice. O sistema deve tratar todos

esses problemas;

* RF07: O sistema deve permitir atribuicao de materiais diversos para as su-
perficies criadas a partir dos contornos, de acordo com caracteristicas pro-
prias dos tecidos: De acordo com a densidade do tecido, a partir do qual uma
superficie foi criada, pode ser util, visualmente, atribuir um material semelhante
ao natural. Por exemplo, um o0sso pode ter um material acinzentado, enquanto
gue um musculo pode ser vermelho. Também podem ser usados padrées de
cores para melhorar a visibilidade, como materiais semitransparentes, por exem-
plo. O sistema deve permitir essa atribuicdo de forma automatizada e também a

criacdo de padrdes de cores e caracteristicas definidas pelo usuario;

» RF08: O sistema deve ser capaz de gerar visualizacao volumétrica a partir
das slices processadas: A visualizacdo volumétrica tem algumas vantagens
em relacdo as superficies 3D, pois mantém na integra os detalhes capturados
no estudo. Além disso, facilitam a criagdo de cortes e outras interagcdes em
tempo real, que ndo seriam possiveis de forma satisfatéria com as superficies

3D. Portanto, o sistema deve ser capaz de gerar esse tipo de visualizagao;
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* RF09: O sistema deve ser capaz de utilizar esquemas de pseudocores nha
visualizacao volumétrica: Da mesma forma que nas superficies 3D, materiais
e cores distintos podem auxiliar as visualizagdes dos estudos, de acordo com as
densidades de cada tecido. Assim, o sistema deve aplicar os mesmos esquemas

de cores e materiais das superficies na visualizagao volumétrica.

* RF10: O sistema deve fornecer ferramentas para medidas de comprimen-
tos, angulos e volumes: Ao visualizar imagens médicas, muitas vezes, é Util
ter a disposicao ferramentas para realizar medidas em tecidos e estruturas dos

orgaos. Assim, o sistema deve fornecer suporte a esse tipo de ferramenta;

* RF11: O sistema deve ser capaz de exportar imagens de estudos captura-
das da tela: Em determinados momentos, pode ser util salvar uma imagem de
determinado angulo, tanto no modo 2D quanto na visualizagdao volumétrica de
superficies 3D. O sistema deve permitir a criacdo desses instantaneos e o seu

salvamento em formatos populares de imagem;

* RF12: O sistema deve ser capaz de salvar estudos em formato préprio: As
medidas e outras interagdes sobre um estudo de imagens devem ser armaze-
nadas em um formato préprio do sistema, de forma que possam ser carregadas

em um momento futuro pelo usuario;

* RF13: O sistema deve rastrear, em tempo real, partes do corpo do paciente
e sincronizar a eles os elementos virtuais visualizados: Para que haja uma
experiéncia plena no ambiente de RM, o sistema deve ser capaz de sincronizar

os elementos virtuais e reais em tempo real;

* RF14: O sistema deve fornecer ferramentas diversas de interacao no ambi-
ente de RM: Além da visualizacao de tecidos e érgaos, o sistema deve permitir
que o usuario interaja com a visualizacao, trocando cores, realizando cortes,
eliminando partes indesejadas da visualizacao, realizando medidas e outras fun-
cionalidades que forem necessarias. Essas interacoes devem ser feitas, prefe-

rencialmente, com comandos de voz, para deixar as maos do cirurgiao livres.

* RF15: O sistema deve conter uma modelagem de elementos da TAVI: Ele-

mentos fisicos envolvidos na TAVI, tais como cateter, valvula prostética, etc.. sdo
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importantes para o grau de realismo de uma simulagao/treinamento. O sistema
devera ter uma modelagem desses elementos, de maneira a transporta-los para
a experiéncia de RM, mantendo um nivel alto de precisao tanto nos aspectos

visuais quanto no comportamento fisico esperado de cada componente;

« RF16: O sistema devera realizar a simulacao das etapas de uma TAVI no
ambiente de RM: Utilizando as reconstru¢cées dos elementos envolvidos na
TAVI, o sistema devera ser capaz de realizar, de forma interativa, em ambiente

de RM, as etapas envolvidas em uma cirurgia.

Além dos requisitos funcionais, também ficam especificados os seguintes requisi-

tos ndo funcionais para o sistema:

* RNFO01: O sistema deve permitir uma edicao com desempenho semelhante
aos softwares existentes: A edicdo das imagens deve ser fluida e com perfor-

mance aceitavel, conforme aplicativos analisados no Capitulo 3;

* RNF02: O sistema deve balancear o uso de processamento e memoéria do
sistema: Algumas tarefas do sistema podem ser configuradas de maneira a
consumir mais memoria ou mais processamento. Para cada tarefa, o sistema
devera balancear essa utilizagcao, escolhendo a melhor estratégia para manter a

performance do sistema;

* RNFO03: O sistema deve ser robusto para lidar com erros em imagens de
entrada: Erros em imagens podem acontecer, entdo o sistema deve ser capaz

de identificar esses erros e interromper as tarefas sem que haja travamentos;

A seguir, sao detalhados os mddulos previstos para o sistema.

4.3 Modulos do sistema

4.3.1 Moddulo de interpretacao de imagens DICOM

Como foi mostrado no Capitulo 2, arquivos DICOM sao compostos de TAGs espe-
cificando tipos de dados e seus conteudos. Para interpretar essas TAGs e extrair o

seu conteudo é necessario um modulo dedicado.
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Um arquivo DICOM pode conter centenas de TAGs diferentes, muitas delas nao
utilizadas para efeitos de visualizacdo, entdo o médulo deve ser implementado de
forma a abranger inicialmente o conjunto de TAGs relacionadas a visualizagdo das
imagens, e ao mesmo tempo permitir adicdo posterior de novas TAGs, em caso de
expansao do sistema.

O mdédulo de interpretagdo deve gerar como resultado um registro intermediario
com os dados basicos da imagem, bem como todos os seus pixels, implementando
dessa forma o requisito funcional RF01. Esse registro sera entregue de forma encap-
sulada ao moédulo seguinte (de pré processamento).

Além dos requisitos funcionais, para garantir a qualidade do sistema este médulo
também deve garantir a implementacao dos requisitos nao funcionais FNO1, FNO2 e
FNOS3.

4.3.2 Modulo de Pré-Processamento

O modulo de pré-processamento é responsavel por receber a imagem "crua”, com
todos os seus pixels capturados pelo dispositivo gerador de imagens e realizar todo
0 processamento necessario sobre esses pixels, de maneira a entregar aos mddulos
seguinte um conjunto de dados passivel de gerar uma superficie tridimensional ade-
quada ou entédo de ser visualizado volumetricamente. Como existem essas 2 possibi-
lidades, o modulo deve ter ferramentas que possibilitem a manipulagado das imagens
que abranjam as necessidades dessas 2 funcionalidades, entregando como resultado
uma imagem intermediaria para ser usada por um dos modulos. Dessa forma, este
modulo implementa os requisitos funcionais RFO02 e RF03. Também nesse mddulo
estdo presentes as ferramentas previstas nos requisitos funcionais RF10 e RF11. To-
das as ferramentas e processos deste mddulo devem cumprir as condicdes impostas

pelos requisitos ndo funcionais RFNO1 e RFNO2.

4.3.3 Moddulo de reconstrucao 3D otimizada para RM

Este mddulo tem como objetivo receber as imagens intermediarias geradas pelo
maodulo de pré-processamento e transforma-las em superficies 3D, implementando os

requisitos funcionais RF04 e RF06. Deve ser capaz de gerar superficies individuais
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de forma manual a comando do usuério, ou entdo gerar superficies para todos os
contornos detectados nas imagens.

A geracédo das superficies devera obedecer os parametros de escala contidos no
registro da imagem, ou entao receber manualmente esses parametros, caso os arqui-
vos de entrada sejam imagens comuns.

Além de gerar as superficies tridimensionais, este modulo também deve atribuir
a elas materiais e caracteristicas visuais apropriadas de acordo com os tecidos re-
presentados ou algum outro esquema de cores definido pelo usuario, implementando
assim o requisito funcional RFQ7.

Esse modulo também devera ter ferramentas para otimizar os modelos, visando a
reducao de sua contagem de poligonos de modo a permitir uma execugao otimizada
para o dispositivo Hololens, implementando assim o requisito funcional , RF05.

O resultado provido por este médulo podera ser enviado, ja processado, para o dis-
positivo de RM de forma a permitir visualizagao e interacédo, ou entao podera realizar
este processamento diretamente no dispositivo de RM. Para garantir uma experiéncia
satisfatéria, todas as ferramentas deste médulo devem implementar os requisitos n&o
funcionais RNFO1 e RNFO02.

]subsectionM6dulo de Geracao da Visualizagao volumétrica otimizada para RM

Como foi demonstrado no capitulo 2, muitas técnicas de visualizacao volumétrica
tem alto custo computacional, mesmo para os padrdes atuais de hardware. Dessa
forma, o mddulo de visualizacdo volumétrica deve utilizar um método que consiga ter
bom desempenho na visualizacdo no dispositivo de RM, mantendo a laténcia a um
nivel minimo possivel, cumprindo assim o requisito funcional RF08 e os requisitos néo
funcionais RNFO1, RNF02 e RNF04. O resultado provido por este modulo podera ser
enviado, ja processado, para o dispositivo de RM de forma a permitir visualizagéo e
interacao, ou entao podera realizar este processamento diretamente no dispositivo de

RM, de acordo com as possibilidades.

4.3.4 Modulo de Visualizacao e Interacao em RM

Este médulo é alocado para ser executado diretamente no dispositivo de RM. Ele
recebe como entradas as visualizagées volumétricas e superficies 3D geradas pelos

outros modulos.



Capitulo 4. Arquitetura do Sistema 82

A partir das entradas, este médulo deve realizar um rastreamento do paciente/-
modelo, e alinhar os elementos virtuais apropriadamente, em tempo real, cumprindo
o requisito funcional RF13, bem como os requisitos nao funcionais RNFO1, RNF02 e
RNFO04.

Este mddulo também devera fornecer funcionalidades de interagao natural e simu-
lac&o das etapas da TAVI, cumprindo assim os requisitos funcionais RF15 e RF16.

Além disso, 0 modulo deve conter as ferramentas para interagdo com a visualiza-
cao devem ser providas, implementando assim os requisitos funcionais RF10, RF11,
RF12 e RF14.

Para garantir uma experiéncia satisfatoria, esse modulo também deve cumprir as

condi¢cdes impostas nos requisitos nao funcionais RNF01, RNF02 e RNF04.

4.4 Consideracoes finais

Este capitulo descreveu a arquitetura projetada para possibilitar a implementacao
do sistema proposto e satisfazer todas as necessidades de funcionalidades descritas.
Como pbde ser observado, a arquitetura apresenta muitos desafios técnicos, principal-
mente, pelo fato de envolver varias tarefas como processamento de imagens, segmen-
tacdo, geracado de superficies e visualizacado volumétrica. Além disso,0 médulo final
de Visualizagdo apresenta novos desafios inerentes a interface de Holografia Compu-
tacional.

O préximo capitulo apresenta os detalhes de implementacéao relacionados aos mo-

dulos propostos, decisées tomadas e suas justificativas.



Capitulo 5

Detalhes de Implementacao

5.1 Introducao

Conforme foi apresentada no Capitulo 4, a arquitetura proposta para o sistema é
bastante exigente em termos computacionais, combinando diversas técnicas distintas
em um mesmo ambiente para suportar uma melhor visualizagdo em ambiente de RM.
Ja no médulo de visualizagédo e interagdo em RM, outras questdes se apresentam,
igualmente complexas. Dessa forma, é necessario escolher uma plataforma compu-
tacional robusta o suficiente para suportar a implementacao de todas essas tarefas.
As secdes seguintes detalham essas escolhas, os problemas enfrentados ao longo do

desenvolvimento e como foram solucionados.

5.2 Tecnologias e Dispositivos

Inicialmente, foram consideradas diversas plataformas para a implementacao do
sistema. Analises mais aprofundadas foram revelando diversos problemas e limita-
cdes em algumas delas, sendo que alguns casos resultaram em descarte de opc¢des,
levando a decisdes mais drasticas de trocas de plataforma. A seguir, sdo detalhadas
essas experiéncias, problemas enfrentados e as escolhas tomadas diante dos desa-

fios.
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5.2.1 AutoLisp

A linguagem AutoLISP é uma linguagem de script que pode ser utilizada para ex-
tender as funcionalidades do software AutoCad da Autodesk, automatizando procedi-
mentos e criando novas possibilidades (AUTODESK, 2023 (accessed November 10,
2023)b). Ela foi considerada como uma possivel candidata para a implementagao dos
mddulos de processamento e geracéo de superficies tridimensionais. No entanto, al-

gumas limitacées da linguagem impediram sua utilizacao efetiva, sendo os principais:

» Auséncia de suporte a manipulagéao de bitmaps;
» Suporte muito restrito a manipulagdo de arquivos;

 Performance muito reduzida por ser interpretada.

5.2.2 MaxScript

A linguagem MaxScript € uma linguagem de script interpretada que acompanha
o software 3DsMax da Autodesk, permitindo estender suas funcionalidades e criar
novas rotinas e procedimentos (AUTODESK, 2023 (accessed November 10, 2023)c).

A linguagem Maxscript foi considerada para implementar alguns modulos do sis-
tema, principalmente, pelo fato de compor o software 3DsMax e fornecer acesso a
diversas funcionalidades do mesmo, como geracao de malha e utilizagdo de modifi-
ers. Ela também oferece opgdes facilitadoras para a implementacao de elementos de
interface com o usuario, como botdes, sliders e telas. Além disso, permite manipula-
cao de bitmaps e abertura de arquivos.

Apesar das facilidades, a linguagem também apresenta baixa performance em ta-
refas mais complexas, como por exemplo o pré-processamento que envolve extensa
manipulacdo de matrizes de pixels. Uma alternativa é a utilizacdo da Maxcript para
tarefas simples, em conjunto com outra tecnologia também da Autodesk, a MaxSDK
que, por ser implementada em linguagem C++, consegue obter desempenho muito
satisfatorio nas tarefas mais pesadas.

Uma versao inicial do sistema foi implementada utilizando essa abordagem hibrida

entre a MaxScript e a MaxSDK. Ela sera detalhada no capitulo de Resultados.
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5.2.3 MaxSDK

A MaxSDK é uma API que roda sobre a linguagem C++ e que permite a criacao
de novas funcionalidades para o software 3dsMax da Autodesk (AUTODESK, 2023
(accessed November 10, 2023)a). O seu desempenho é muito elevado em tarefas que
exigem muito poder computacional. Porém, a criacdo de elementos de interface é um
pouco complicada e insuficientemente documentada. Por esse motivo, muitas vezes
opta-se por desenvolver elementos de interface utilizando a linguagem MaxScript e
utilizar a MaxSDK para as tarefas mais pesadas. Como ja foi mencionado, foi criada
uma versao inicial do sistema proposto, utilizando as duas tecnologias nessa forma
hibrida.

5.2.4 Unity

A plataforma Unity é uma engine/IDE para o desenvolvimento de aplicagdes gra-
ficas 2D e 3D (TECHNOLOGIES, 2023 (accessed November 10, 2023)). Ela oferece
suporte para a maioria dos sistemas operacionais e dispositivos atuais, inclusive o
dispositivo Hololens.

O seu desempenho é variavel, pois utiliza scripts em linguagem C, que é interpre-
tada. Para tarefas em que se precise desempenho maior, é possivel utilizar bibliotecas
de vinculo dindmico (DLL) externas, que podem ser implementadas em linguagens
compiladas de alto desempenho como C e C++. Também existem diversas otimi-
zacgdes que compilam de forma diferenciada trechos criticos de codigo, conseguindo
extrair mais performance do sistema.

A Unity também permite a criagcdo e manipulacao de malha tridimensional direta-
mente via codigo. Além disso, é possivel programar Shaders especificos para criar
materiais mais realisticos e serem executados diretamente pela placa de video, otimi-
zando a performance das aplicagdes geradas.

Outras funcionalidades incluem o acesso a arquivos, elementos de interface com
o usuario, facilidade de exportacao para outras plataformas e suporte a dispositivos
especiais diversos.

Um outro ponto a se destacar é que a Unity vem se tornando uma das principais

engines para o desenvolvimento de jogos e aplicacdes graficas a nivel mundial, faci-
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litando a obtencao de recursos e o desenvolvimento de APIs e suporte por parte dos
fabricantes de dispositivos.

Além das vantagens técnicas, a Unity possui também uma ampla base de conheci-
mento disponivel na Internet de forma gratuita, facilitando o aprendizado e resolugéao
de problemas na plataforma.

Diante de todas as caracteristicas favoraveis encontradas na Unity e de alguns
problemas de performance encontrados na versdo anterior, resolveu-se portar para a
Unity a versao desenvolvida inicialmente como um plugin no 3dsMax. Essa vers&o ini-
cial foi documentada e pode ser posteriormente retomada, j4 sendo capaz de realizar
muitas tarefas de pré-processamento e até o reconhecimento de contornos e geragéao

parcial de superficies 3D.

5.2.5 Dispositivo de hardware para suporte a RM

A época do inicio deste estudo, existiam poucos dispositivos de hardware especi-
alizados em prover suporte a RM, principalmente dispositivos de visada direta. Dessa
forma, apds uma analise criteriosa, optou-se pelo dispositivo Hololens da Microsoft
(HOLOLENS, 2023 (accessed November 10, 2023)), devido as seguintes caracteristi-

cas, que podem facilitar a implementacao da arquitetura criada:

» Suporte nativo para a engine grafica Unity, previamente selecionada para imple-

mentagdo dos médulos, em substituicao a MaxScript;

» Conectividade wifi, bluetooth e usb, possibilitando transferéncia de arquivos e

futuras expansdes de sensores e funcionalidades;

» Sensores nativos para mapeamento 3D do ambiente real e interacdo com o

mesmo;

» Captura e processamento nativos de interac6es naturais gestuais e comandos

de voz;

+ Sistema de visualizagédo do tipo “see-through” (visada direta), que permite uma

experiéncia mais completa de RM para os fins pretendidos.
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5.3 Moddulo de Parser e Pré-processamento

Como este modulo agrega 2 fungdes distintas, executadas sequencialmente, a im-

plementacdo das mesmas sao detalhadas a seguir, separadamente

5.3.1 Parser

Este submédulo tem como fungéo receber um ou mais arquivos no formato DICOM
(ou formatos graficos comuns), cumprindo o requisito funcional RF01,e extrair dos

mesmos as informagdes pertinentes a visualizagdo da imagem, tais como:

Tipo do estudo;
» Parametros de captura;
« Espagamento entre slices;

» Escala de captura da imagem;

Os arquivos DICOM, normalmente, contém dezenas ou até centenas de TAGS de
informacodes além dessas. Porém, para o foco deste trabalho a maioria das TAGs foi
ignorada. Apesar disso, pensando em uma expansao futura, o médulo foi concebido
de forma a poder receber e interpretar novas TAGs no futuro, cadastrando-se as TAGs
de interesse em um dicionario de tags que é consultado para decidir como interpretar
e armazenar os dados.

Foram feitos alguns experimentos para validar a leitura de TAGs dos arquivos DlI-
COM antes de integrar o modulo ao sistema final, bem como escolher os melhores mé-
todos de acesso a arquivos, cumprindo os requisitos nao funcionais RNF02 e RNFO03.
A Figura 5.1 apresenta um trecho do codigo mostrando o construtor da classe respon-

savel pela interpretacao das TAGs.

Os métodos getPreamBle(), getPrefix() e outros foram implementados na mesma
classe. Existe uma classe principal que utiliza a classe TagReader quando é solicitada
a abertura de um novo arquivo ou conjunto de arquivos DICOM.

As TAGs recuperadas a partir do arquivo sdo armazenadas em objeto da classe

TagReader, que fica disponivel para os préximos médulos.
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Figura 5.1: Trecho de cédigo para leitura de TAGs em arquivos DICOM

public TagReader (string path){

try{

using (FileStream fs = File.Open (path, FileMode.Open, FileAccess.Read)) {
arquivo = new BinaryReader (fs);

preamble = getPreamble ();
prefix = getPrefix ();

DataElement temp = getTag (" (0028.0008)");

if (temp != null)

frames = System.Convert.ToInt32 (temp.valueField);
else

frames = 1;

Para evitar problemas relativos ao arquivo, o leitor € implementado utilizando tra-
tamento de excec¢des basico, que pode ser futuramente expandido com particulariza-

cOes de cada tipo de erro. Esse tratamento cumpre o requisito ndo funcional RNF0O3

5.3.2 Pré-Processamento

Este submodulo é bastante extenso, pois é nele que muitas tarefas iniciais de pro-
cessamento das imagens contidas nas slices é feito, sendo portanto necessario con-
templar os requisitos funcionais RF02 e RF03, bem bomo os requisitos ndo funcionais
RNF01 e RNFO02.

Logo apos leitura das TAGs, o sistema faz uma verificagdo para ver se o objeto
retornado da classe TagReader é valido. Quando o resultado é positivo, 0 sistema
carrega entdao os dados de imagem contidos no arquivo. A Figura 5.2 apresenta um

trecho do codigo responsavel por esse carregamento.
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if (leitor.arquivo != null) {
altura = leitor.rows;
largura = leitor.columns;
//voxelExportSteps = (int)Math.Sqrt(largura);

imgData = new int[largura, altural;
imgAlter = new int[largura, altural;
dicomViewportImage = new Texture2D (largura, altura);

for (int i = 0; i < altura; i++) {
for (int j = 0; j < largura; j++) {
imgData [i, j] = System.BitConverter.ToIntl16 (leitor.dicomData, (i * largura
+ j) * 2);//posicao de inicio nofinal do comando multiplica por 2 porque usa
2 bytes para cada valor
if (imgDatal[i,jl>maior)maior = imgDatali,j];
if (imgDatal[i, j]l<menor)menor = imgDatali,j];

Figura 5.2: Trecho de cédigo para carregamento dos pixels de arquivos DICOM

Ao contrario de imagens comuns, arquivos DICOM podem ter, tipicamente, 16 bits
de profundidade por pixel, podendo assim apresentar uma variagdo de 65536 tons
de cinza. Como os monitores utilizados na visualizagdo das imagens sao restritos a
256 tons de cinza, existe um mecanismo descrito no padrdao DICOM para possibilitar

a visualizacdo, sendo composto de 2 parametros que trabalham em conjunto:

* Window Width: define uma largura da janela de visualizacao, ou seja, qual a

faixa de frequéncias sera comprimida para ser visualizada;

* Window Center: define o centro da janela de visualizac&o, permitindo navegar
entre as densidades e escolher a melhor posicdo em conjunto com o parametro
Window Width.

Para implementar essas duas funcionalidades, foi utilizado o cédigo contido na

Figura 5.3.
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if (temp < windowCenter - (windowWidth / 2))
cor = (byte) (0);

else if (temp > windowCenter + (windowWidth / 2))
cor (byte) (0);

else
cor

}

[Nl |

(byte) ((temp - (windowCenter - windowWidth / 2.0)) / windowWidth * 255);

Figura 5.3: Cddigo implementando os parametros Window Width e Window Center

O codigo da Figura 5.3 faz 3 testes. Se o valor do pixel estiver fora da janela
de visualizagéo, ele é automaticamente definido como preto. Caso contrario ele é
calculado em fungao do seu percentual na janela de visualizag¢ao, ficando normalizado
entre 0 e 255, que é a quantidade de tonalidades suportada pela vasta maioria dos
dispositivos. Alguns softwares implementam essas fungdes de tal forma que os valores
superiores a janela de visualizacao sao identificados como branco, pois a visualizacdo
em alguns casos é mais confortavel dessa forma ao incluir, por exemplo, 0ossos que
de outra forma ficam incompletos, apresentando alguns locais sem preenchimento por
terem densidades registradas mais elevadas. A Figura 5.4 apresenta o resultado de

duas configuracoes distintas sobre esses parametros no sistema implementado.
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DICOM Folder/Files
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Figura 5.4: Configuracdes dos parametros de Window width e Window center no
sistema e seus efeitos visuais

Como pode ser visto na Figura 5.4, a interface do sistema possui elementos de

interface que facilitam a alteracao dos parametros.

5.3.3 Funcoes para filtragem e colorizacao

Em cumprimento ao requisito funcional RF02, foram implementadas diversas fun-
cOes para filtragem dos pixels originais das imagens, bem como func¢des de coloriza-
¢cao para cumprir o requisito funcional RF09.

Uma funcionalidade implementada neste modulo é a possibilidade de ver aimagem

em modo negativo, invertendo as cores claras e escuras dos pixels. Esta funcionali-
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dade é util para realgar detalhes escondidos em partes escuras das imagens. A Figura

5.5 apresenta um trecho de cédigo que implementa essa funcionalidade.

Figura 5.5: Cddigo implementando a op¢ao de negativo da imagem

if (negativelImg){}
cor = (byte) (2565 - cor);
}

Este codigo ja recebe o valor da cor normalizado pelos parametros Window Width
e Window Center (entre 0 e 255) e o inverte, caso a op¢ao negativo esteja ativada.

Para permitir o isolamento de determinados tecidos, facilitando uma possivel re-
construcéo 3d ou visualizacdo volumétrica, foi implementado um filtro do tipo “Passa
faixa” para as densidades, com limite superior e inferior. Dessa forma, € possivel isolar
os tecidos de acordo com suas densidades especificas, escondendo os tecidos res-
tantes. Este filtro atua antes da normalizacao dos valores pelos parametros Window
Width e Window Center. A Figura 5.6 apresenta o trecho de codigo responsavel por

implementar essa funcionalidade.

if (maskEnable) {
for (int i = 0; i < altura; i++) {
for (int j = 0; j < largura; j++) {
if (imgData [i, j] < inicioMask || imgData [i, j] > fimMask)
imgData [i, j] = menor;
}

}
}

Figura 5.6: Codigo implementando a opgao de filtragem por densidade

O cddigo apresentado na Figura 5.6 verifica se os valores estédo fora da faixa confi-
gurada, atribuindo a eles o menor valor de densidade disponivel (-32768) que resultara
em uma representacao como preto ap6s a normalizacao.

Outra ferramenta implementada foi um filtro de média do tipo “Box Blur”, que su-
aviza a imagem eliminando possiveis ruidos, sendo Util para mesclar pixels e facilitar
a deteccgao de contornos e geracao de superficies 3D. Este filtro foi implementado de

maneira a permitir a alteracao do raio de atuacao e também a quantidade de iteracoes
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que o filtro executa sobre a imagem. O cddigo para o filtro é apresentado na Figura

5.7.

int[,] blurGray(int[,] img,int largura,int altura,int passes,int raio){
int[,] temp = new int[largura, altural;
int[,] temp2 = new int[largura, altural;//para manter copia

Array.Copy (img, temp2, img.Length);
Array.Copy (img, temp, img.Length);

for (int iteraction = 0; iteraction < passes; iteraction++) {
//print ("iteracion: " + iteraction);
for (int i = 0; i < largura; i++) {

for (int j = 0; j < altura; j++) {

int x1 = i - raio; if(x1<0)x1=0;

int x2 = i + raio; if(x2>largura-1)x2=largura-1;
int y1 = j - raio; if(y1<0)y1=0;

int y2 = j + raio; if(y2>altura-1)y2=altura-1;
float soma=0;

int qtde = 0;

for (int k = x1; k <= x2; k++) {
for (int 1 = y1; 1 <= y2; 1++) {
soma+= temp2[k,1];
qtde += 1;

}

soma = soma / qtde;

img[i,j1);

temp [i,j] = (int)soma;
Y//3
Y//1

Array.Copy (temp, temp2, temp.Length);
}//iteraction
return temp;

//if (i==255 && j==255)print("soma:"+soma+" (int)"+(int)soma+" original:

"y

Figura 5.7: Codigo implementando a opgao de filtragem por densidade

Uma outra funcionalidade que € muito util na reconstrucédo de superficies 3D € o

filtro de threshold, que divide a imagem em duas metades de acordo com um limiar

definido. Assim, todos os pixels que tiverem valores menores que o limiar serdo mo-

vidos para a metade com nivel 0(zero), enquanto que os pixels com valores iguais ou

superiores ao limiar sdo movidos para a metade com nivel alto (1 ou 255). A Figura

5.8 apresenta o cédigo responséavel por implementar essa funcionalidade.
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' if (thresholdEnable) {

| if (cor / 255.0 * 100 >= threshValue)
|  cor = 255;
\
\
\
L

else
cor = 0;

}

Figura 5.8: Codigo implementando a opcéo de filtragem por threshold

O capitulo de resultados ira mostrar diversos casos de utilizagdo de todos os filtros
implementados.

Para auxiliar a identificacdo de densidades pelo usuério, foi implementada uma
funcionalidade capaz de identificar para cada pixel o valor original de sua densidade,
sua posicao nos eixos x e y e o valor atual em escala de cinza, de acordo com o local
para onde aponta o cursor do mouse. Um usuario pode, por exemplo, apontar para
um tecido ésseo e identificar as densidades presentes no mesmo, realizando assim
uma filtragem especifica para isolar esse tecido dos restantes em uma reconstru¢do

ou visualizacao. A Figura 5.9 apresenta o codigo que implementa esta funcionalidade.

if (activeView) textPixels = "Pixel x:" + mouse.x + " y:" + mouse.y + " Dicom
value: " + imgData [(int)mouse.x, (int)mouse.y] + " Gray Value " + (int)(
dicomViewportImage.GetPixel ((int)mouse.x, (int)mouse.y).r * 255);

Figura 5.9: Cddigo implementando a funcionalidade de visualizagao das informagdes
dos pixels

Uma outra funcionalidade importante implementada neste médulo é a de navega-
céo entre as slices de um estudo, cumprindo o requisito funcional RF03. Esta funcio-
nalidade foi implementada de forma que quando o usuario utiliza a rolagem do botéao
do meio do mouse, o sistema troca entre as slices. Para manter o uso de memoaria
do computador baixo e cumprir o requisito nao funcional RNF02, esse carregamento
¢ feito diretamente do disco, ndo representando prejuizos visiveis no processamento,
pois uma imagem DICOM possui tipicamente tamanho de 512 Kilobytes, sendo que a
capacidade média de leitura nos discos rigidos atuais permitiria o carregamento simul-

taneo de dezenas ou centenas de imagens em apenas 1 segundo. Ja o carregamento



Capitulo 5. Detalhes de Implementacao 95

de uma centena de imagens consumiria pelo menos 500 Megabytes de meméria RAM,
uma quantidade bastante consideravel. Cabe aqui uma ressalva de que, para a ver-
séo implementada no dispositivo Hololens, essa l6gica teve que ser invertida, uma vez
que o armazenamento interno do dispositivo tem acesso extremamente lento (cerca
de 2.5 Mbytes por segundo). Também no dispositivo Hololens a rolagem do mouse é
substituida por interacdes gestuais.

Ainda utilizando a rolagem do botdo do meio do mouse, foram implementadas op-
cOes para alterar os parametros da maioria das funcionalidades, facilitando assim a
interacdo. A Figura 5.10 apresenta um trecho do cédigo que implementa essas funci-

onalidades.

if (rectView.Contains (mouse)) {
float scroll = Input.GetAxis ("Mouse ScrollWheel");
slice += (int) (scroll * 10);
if (scroll > 0f)
if (slice > exportEndSlice - 1) slice = exportEndSlice - 1;

if (slice < exportStartSlice) slice = exportStartSlice;
if (activeView) textPixels = "Pixel x:" + mouse.x + " y:" + mouse.y + " Dicom
value: " + imgData [(int)mouse.x, (int)mouse.y] + " Gray Value " + (int)(

dicomViewportImage.GetPixel ((int)mouse.x, (int)mouse.y).r * 255);

else if (rectWCenter.Contains (mouse)){

float scroll = Input.GetAxis ("Mouse ScrollWheel");
windowCenter += (int) (scroll * 20);
}

else if(rectWWidth.Contains (mouse)){

float scroll = Input.GetAxis ("Mouse ScrollWheel");
windowWidth += (int) (scroll * 20);

else if(rectValMin.Contains (mouse)){
float scroll = Input.GetAxis ("Mouse ScrollWheel");
inicioMask += (int) (scroll * 10);

else if(rectValMax.Contains (mouse)){
float scroll = Input.GetAxis ("Mouse ScrollWheel");
fimMask += (int) (scroll * 10);

}

else if(rectBlurlIter.Contains (mouse)){
float scroll = Input.GetAxis ("Mouse ScrollWheel");
blurPasses+= (int) (scroll * 10);

else if (rectBlurRad.Contains (mouse)){
float scroll = Input.GetAxis ("Mouse ScrollWheel");
blurRadius+= (int) (scroll * 10);

else if(rectThresh.Contains (mouse)){
float scroll = Input.GetAxis ("Mouse ScrollWheel");
threshValue+= (int) (scroll * 10);

else if (rectQualidadeView.Contains (mouse)){
float scroll = Input.GetAxis ("Mouse ScrollWheel");
voxelSteps+= (int) (scroll * 10);

}

Figura 5.10: Codigo implementando Reagdes ao comando da rolagem do mouse para
troca entre slices e em diversas ferramentas do sistema
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Uma ultima ferramenta implementada foram esquemas de PseudoCores para a re-
presentacao dos tecidos, cumprindo o requisito funcional RF09. Como cada tecido
tem uma densidade especifica, € possivel criar cores e caracteristicas de materiais
qgue consigam aproximar o efeito visual ao dos tecidos reais. Para tanto é feita uma
correlacao entre a densidade e uma cor e material especificos. Foi implementada
uma versao inicial desta funcionalidade, utilizando alguns poucos esquemas de cores,
sendo que, posteriormente, podem ser disponibilizados e criados esquemas adicio-
nais pelo proprio usuario. A Figura 5.11 apresenta o cddigo que implementa esta

funcionalidade.

public class ColorScheme

public Color32[] colorMatrix;

public Color32[] maskedColorMatrix;

public Color32[] colorGuides=null;

public Color32 transparent = new Color32(0, 0, 0, 0);
public short[] guidePositions = null;

public float alphaMult =
public bool alphaDisable false;
public ColorScheme () { colorMatrix = new Color32[65536];}
public void buildColorMatrix(int inicioMask,int fimMask) {
//limpa ranges antes e depois da mascara
for (int i = 0; i < inicioMask; i++) colorMatrix[i] = transparent;
for (int i = fimMask; i < 65536; i++) colorMatrix[i] = transparent;
Color32 cor = new Color32();
float temp;

ig

for (int i = 0; i < colorGuides.Length-1; i++)
for (int j = guidePositions[i]; j < guidePositions[i + 1]; j++)
{
cor.r = (byte)Mathf.Lerp(colorGuides[i].r, colorGuides[i + 1].r,
((j - guidePositions[i] * 1.0f) / (guidePositions[i + 1] - guidePositions[i
1))
cor.g = (byte)Mathf.Lerp(colorGuides[i].g, colorGuides[i + 1].g,
((j - guidePositions[i] * 1.0f) / (guidePositions[i + 1] - guidePositions/[i
IDDDN
cor.b = (byte)Mathf.Lerp(colorGuides([i].b, colorGuides[i + 1].b,
((j - guidePositions[i] * 1.0f) / (guidePositions[i + 1] - guidePositions[i
IDDDN

if (alphaDisable) cor.a = 255;
else

{
temp = (alphaMult * Mathf.Lerp(colorGuides[i].a, colorGuides
[i + 1].a, ((j - guidePositions[i] * 1.0f) / (guidePositions[i + 1] -
guidePositions[i]))));
if (temp > 255) cor.a = 255;
else cor.a = (byte)temp;

colorMatrix[j] = cor;

Figura 5.11: Cddigo implementando a funcionalidade de Pseudo Cores

A versao mais atual do sistema, implementada na plataforma Unity, ainda ndo teve
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todas as ferramentas da versao anterior portadas, pois o foco foi desenvolver a visu-
alizacao volumétrica, que entendeu-se ser suficiente para o propésito de simulacao e

treinamento da técnica TAVI.

5.4 Modulo de Visualizacao volumétrica para RM

Este modulo é responsavel por receber aimagem pré-processada com filtros e efei-
tos e combinar essas imagens em uma visualizagao volumétrica 3D, cumprindo assim
o requisito funcional RF09, e também devendo cumprir os requisitos ndo funcionais
RNF01 e RNFO02.

Como foi mostrado no Capitulo 2, existem varios métodos para realizar esta tarefa,
sendo que atualmente o mais utilizado nos softwares de visualizagdo é o de Ray Cas-
ting otimizado. Este método gera resultados visualmente muito bons. Porém, tem a
desvantagem de ser calculado em tempo real pela CPU/GPU a cada frame. Com o
objetivo de verificar a viabilidade deste método em ambiente de RM, foi implementada
uma versdo do algoritmo em OpenGL fornecida pela NVidia que utiliza recursos da
GPU para gerar a visualizagcao (NVIDIA, 2023 (accessed November 10, 2023)).

Esta versao do algoritmo necessita de uma estrutura especial de textura 3D, que
precisa ser alimentada com os dados volumétricos. Originalmente, esse exemplo ren-
derizava apenas texturas em escala de cinza, tendo sido necesséaria uma melhoria no
cédigo para permitir a utilizacao das cores. A Figura 5.12 apresenta a parte do codigo

que cria a Textura 3D e a integra ao algoritmo de raycasting.

Color[] tempArray = tempTexture.GetPixels ();
Array.Copy (tempArray, O, pixels3D, contSlice * 512 * 512, tempArray.Length);
yield return null;
}//fim for slices
yield return null;
Texture3D texture = new Texture3D (512,512,512, TextureFormat.ARGB32,false) ;
texture.SetPixels (pixels3D);
texture.Apply ();
volumeCube.transform.localScale = new Vector3 (500, 500 * offsetZ, 500);
volumeCube.transform.localPosition = new Vector3 (0, 500 * offsetZ / 2, 0);
volumeCube.GetComponent <Loader> () .updateCube (texture);
volumeCube .GetComponent <Renderer> () .enabled = true;
}//fim create voxels

Figura 5.12: Cddigo criando a Textura 3D e integrando o sistema ao raycasting
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No capitulo de Resultados serdo mostrados alguns exemplos da visualizacao con-
seguida com a utilizagdo de Ray Casting, comparados ao outro método implementado.

A principal motivagéo para implementar um método alternativo ao Raycasting, foi o
desempenho inicial obtido. Com o sistema sendo executado em um computador com
processador Intel i7 Quadcore de 2.1 GHZ e uma placa grafica AMD Radeon 7700M,
a quantidade de frames por segundo ficou entre 25 e 35 quadros, um desempenho
aceitavel. Porém ao portar esse algoritmo para a versao de RM no dispositivo Holo-
lens, a taxa de frames por segundo caiu para cerca de 5 em um estudo com apenas
50 slices, devido as configuragdes mais modestas de hardware presentes no mesmo.
Mais detalhes sobre esses testes serdo mostrados no capitulo de resultados

O método alternativo proposto baseia-se em criar séries de texturas bidimensionais
a partir das imagens de uma série nos 3 eixos X, Y e Z, posicionando-as no espaco
3D, mantendo a escala da captura, tal como proposto por (WILSON O., 1994). As ima-
gens de uma das dimensdes sao as proprias slices do estudo. As demais imagens sdo
obtidas utilizando-se os pixels das slices como linhas e colunas da imagem de des-
tino, interpolando o resultado para melhorar o aspecto visual. Todas essas texturas
séo entdo inseridas no espacgo tridimensional para serem exibidas. Como possuem
transparéncia alpha e ficam posicionadas de forma entrelagada, gera-se a ilusdo de
um volume tridimensional completo. E possivel criar ainda texturas adicionais com
interpolagdes entre 2 texturas existentes, preenchendo assim mais o campo de visu-
alizacdo. A Figura 5.13 mostra o processo de criacao desse tipo de visualizacéo e a

Figura 5.14 traz um trecho do cédigo responséavel por esse processamento.
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s

Rz e
cdo completa, com as slices
Visualizacdo apen, P originais e as slices virtuais nos planos
com as slices originais a mete d lateral e superior

Figura 5.13: Processo de criacao da visualizacao volumétrica alternativa

for (int contSlice = 0; contSlice < totalSlices; contSlice++) {

plane = new GameObject ("plane");

Texture2D tempTexture = voxelFrontTextures.ToArray () [contSlicel;

MeshFilter meshFilter = (MeshFilter)plane.AddComponent (typeof (MeshFilter)) ;
meshFilter .mesh = CreateMesh(x,y,z+toffsetZ*contSlice,tempTexture.width,
tempTexture.height ,false) ;

MeshRenderer renderer = plane.AddComponent (typeof (MeshRenderer)) as
MeshRenderer;

renderer.GetComponent <Renderer >() .material.shader = Shader.Find ("Unlit/
Transparent");

renderer .material .mainTexture = tempTexture;

renderer .material.color = Color.red;

if (topSeries) {
plane.transform.Rotate (90, 0, 0);

voxelFrontList.Add (plane);
}

if (generateTop) {

int altura = voxelFrontTextures.ToArray () [0].height;
int largura= voxelFrontTextures.ToArray () [0].width;

for (int slice = 0; slice < totalSlices * topSlices; slice++) {
Texture2D top = new Texture2D (totalSlices, altura);
for (int i = 0; i < totalSlices; i++) {
for (int j = 0; j < altura; j++) {
//top.SetPixel (i,j,new Color(j*1f/a.height ,slicex*1f/totalSlices ,0,1));
top.SetPixel (i, j, voxelFrontTextures.ToArray () [i].GetPixel ((int)(
largura / (totalSlices * topSlices) * slice), j));

}

Figura 5.14: Codigo da visualizagdo volumétrica por texturas bidimensionais
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Com a utilizacao deste método, foi possivel obter taxas de aproximadamente 60
quadros por segundo na versao desktop, o que se justifica pelo fato do processamento
necessario nesse caso ser apenas o calculo da transparéncia alpha entre as slices.
Ha um custo maior de memodria de texturas, mas considerando-se um estudo médio
de 75 slices, a criagdo de mais 75 slices virtuais nas outras 2 dimensdes acarretaria
um consumo de memoria de aproximadamente 115,2 Megabytes (512kilobytes * 75
slices * 3 dimensdes), algo bastante viavel para o hardware do dispositivo Hololens,
que conta com cerca de 2 GB de meméria DDR3 compartilhada.

Um outro ponto que favorece a utilizacdo deste algoritmo é a possibilidade de se
realizar cortes nos 3 planos, simplesmente escondendo as texturas bidimensionais, o
que demanda muito pouco processamento adicional.

Existe ainda um recurso muito interessante suportado, atualmente, pela vasta mai-
oria das placas gréaficas, que é o MipMap, originalmente proposto por (WILLIAMS,
1983). Esse recurso permite a geragdo de multiplas resolugdes de uma textura, que
sao intercambiadas na exibicao de acordo com a distancia entre a camera e o obser-
vador, resultando num ganho de performance consideravel. O algoritmo desenvolvido
€ passivel de utilizar esta otimizagdo, uma vez que € baseado em mapeamento de
texturas.

O Capitulo de Resultados mostrara alguns comparativos entre os 2 algoritmos e
seus resultados.

E importante salientar que a visualizagéo volumétrica desenvolvida para o sistema,
funciona tanto no dispositivo Hololens, quanto no computador Desktop tradicional, per-
mitindo sua utilizagdo conforme for mais conveniente. Para o Hololens inicialmente foi
disponibilizado um botdo no médulo desktop, que registra e exporta todas as confi-
guracles feitas sobre as slices, de forma a gerar dentro do dispositivo Hololens uma
versao espelhada ao que foi construido no computador Desktop. Nesse primeiro mo-
mento, o processamento é feito novamente no Hololens, mas estuda-se a implemen-
tacdo de uma forma compartilhada de processamento, onde o Hololens enviaria co-
mandos para um computador Desktop de alta performance, recebendo os resultados

ja processados para adicionar a experiéncia de RM.
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5.5 Madulo de reconstrucao 3D otimizada para RM

Este modulo ja tinha sido implementado na versédo do sistema que era executada
como um plugin do software 3dsMax da Autodesk. No novo sistema, esta funcionali-
dade foi deixada para desenvolvimento posterior, pois entendeu-se que a visualizacao
volumétrica ja poderia fornecer as ferramentas de filiragem e visualizacao necessa-
rias para a simulagao da TAVI. Dessa forma, as descri¢cdes, cddigos e imagens dessa
versao sao referentes a verséo do plugin para o 3dsMax.

O objetivo deste modulo é construir superficies 3D tradicionais, a partir de con-
tornos detectados nas imagens. Estas formariam a silhueta dos tecidos. Em muitos
casos, pode haver ruidos que dificultam essa deteccdo. Por isso, a importancia de
realizar uma boa filtragem e selecao de densidades com as ferramentas fornecidas no
mddulo de pré processamento.

O médulo de reconstrucao de superficies recebe a imagem do médulo de pré-
processamento ja limiarizada, ou seja, separada entre partes pretas e brancas.

Utilizando um algoritmo de varredura horizontal e vertical, foi possivel detectar os
contornos das imagens limiarizadas. Para facilitar a identificagcdo visual, foram atribui-
das cores diferentes para os contornos horizontais e verticais detectados.

Em seguida, o usuario tem 2 opcodes, podendo selecionar as regides que deseja
reconstruir manualmente, ou utilizar um processo automatizado que varre a imagem
ja com os contornos e detecta todas as regides existentes armazenando-as em estru-
turas préprias, individualmente.

O processo de deteccao comeca com uma varredura a partir de um ponto da ima-
gem. O algoritmo vai se deslocando para a esquerda, um pixel por vez, até encontrar
um pixel da regidao. Nesse momento, entra em agao o algoritmo que segmenta a re-
gido de fato. Esse algoritmo comecga escolhendo um pixel vizinho do atual, baseado
em uma vizinhancga de 8 pixels (GONZALEZ; WOODS, 2000), em sentido horéario. Ao
encontrar um pixel, 0 mesmo € marcado e o0 processo se reinicia. Os 2 ultimos pixels
sao utilizados para estabelecer o angulo em que o percurso esta acontecendo. Na
proxima iteragdo, se houver mais de 1 vizinho disponivel, a prioridade sempre sera
de seguir o vizinho mais préximo do angulo anterior. Se ndo houver vizinho neste
ponto, os 2 vizinhos adjacentes sado verificados até se encontrar um que esteja dispo-

nivel ou o fim da regido. Essa estratégia evita que o algoritmo entre em becos sem
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saida, proporcionando uma segmentacao muito eficaz dos contornos. O contorno de-
tectado é negativado na imagem, de forma que uma proxima detecgdo ndao o encontre
novamente. A Figura 5.15 apresenta as 3 fases da deteccédo e segmentagdo de um
contorno. A Figura 5.16 apresenta um trecho de cédigo do algoritmo que realiza a de-

teccao inicial das bordas e a Figura 5.17 mostra o cédigo de segmentacao de regides.

a) threshold b) edge detection C) region parser

Figura 5.15: Detecgao de contornos: a) imagem limiarizada recebida, b) detecgao
das bordas, c) selecdo e segmentacao de contornos

fn getBorders = (
linhanova = #()
linhanova[5612]=(color O 0 0)
for i=1 to 511 do(
linha = getPixels dicomThresh [0, i] 512
for j=1 to 511 do (
if linha[j].red!=linha[j+1].red then linhaNova[jl=(color 255 255 0) else
linhaNoval[jl=(color 0 O 0)
)

setPixels dicomBorder [0,i] linhaNova

-- agora nas colunas
for i=1 to 510 do(
linhanova = getPixels dicomBorder[0,i] 512
linhal = getPixels dicomThresh [0, i] 512
linha2 = getPixels dicomThresh [0, i+1] 512
linha2border = getPixels dicomBorder [0, i+1] 512
for j=1 to 511 do (
if linhal[j].red!=1inha2[j].red do (--se o pixel de baixo diferente do de
cima
if linha2border[j].red==0 then linhaNova[jl=(color 255 0 0) --so desenha o
pixel se nao tiver outro embaixo pretra ado pelas bordas das linhas
)
)

setPixels dicomBorder [0,i] linhaNova

Figura 5.16: Cddigo para detecgéo inicial das bordas com varredura horizontal e ver-
tical
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fn getRegion2 pos

if i>0 do(
while contPoints
--pega os 8 vizi

down=getPixels
neigh=up+mid+do

trackStart=ante
--if trackStart

up=getPixels dicomBorder [xPoint
mid=getPixels dicomBorder [xPoint

< maxArea and flagRegion==true do(
nhos do pixel
- 1,yPoint-1] 3
- 1,yPoint] 3
dicomBorder [xPoint - 1,yPoint+1] 3
wn cria um array unificando top mid bot

--cria a sequencia de rastreamento das bordas

riorPosicao--+4
>9 then trackStart -=9

if trackStart==1 then trackSequence=#(1,2,4,3,7,6,8,9)
if trackStart==2 then trackSequence=#(2,3,1,6,4,9,7,8)
if trackStart==3 then trackSequence=#(3,6,2,1,9,8,4,7)
if trackStart==4 then trackSequence=#(4,1,7,2,8,3,9,6)
if trackStart==6 then trackSequence=#(6,9,3,8,2,7,1,4)
if trackStart==7 then trackSequence=#(7,4,8,1,9,2,6,3)
if trackStart==8 then trackSequence=#(8,7,9,4,6,1,3,2)
if trackStart==9 then trackSequence=#(9,8,6,7,3,4,2,1)
i=1

flagPoint=true
while flagPoint==true and i<8 do(
if neigh[trackSequence[il].red>0 do(

if debug then print("neigh escolhido: "+trackSequencel[i] as string+ " - "+
neigh[trackSequence[i]] as string);

anteriorPosicao=trackSequence[i]--atualiza posicao do pixel anterior

setPixels dicomBorder [xPoint+neighx[trackSequence[i]],yPoint+neighyl[
trackSequence[i]]] #(color 0 (bvalue/2) bvalue)

appendIfUnique regionPoints [xPoint+neighx[trackSequence[i]],-1*(yPoint+
neighy[trackSequence[i]])]

xPoint=xPoint+neighx [trackSequence[i]]

yPoint=yPoint+neighy [trackSequence [i]]

if debug then print("proximo ponto: "+xpoint as string+" "+ypoint as string

B

flagPoint=false

if xPoint==startPoint.x and yPoint==startPoint.y and contPoints >1 do (
flagRegion=false

flagPoint=false

setPixels di
deleteitem r

)

if i==9 and f£f1
flagRegion=fa
print ("fim da

i+=1

)--while i
contPoints+=1

)--while regiao
settingsRollout.
settingsRollout.
settingsRollout.
dicomMaxRollout
--atualiza spinn
regionSegmentsSp
regionSegments=r
regionOriginalSe

)--end fn

comBorder [xPoint,yPoint] #(color 200 255 0)
egionPoints regionPoints.count -- remove o ultimo para nao ser

igual o primeiro

agPoint==true do (
1lse
regiao");

createSolidBtn.enabled=true
smoothBtn.enabled=true
smoothSpin.enabled=true

.dicomView.bitmap=dicomBorder

er de otimizacao segmentos regiao
in.value=regionPoints.count
egionPoints.count*1.0
gments=regionPoints.count*1.0

Figura 5.17: Codigo para segmentacao de regides
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Apés a regido estar tracada, o usuario pode imediatamente tracar uma extrusao
3D da mesma. Essa extrusdo € mostrada na viewport do software 3dsMax como
uma malha 3D nativa do software, podendo depois ser editada, receber texturizacao
e depois ser salva ou exportada em diferentes formatos, ou até mesmo enviada para
prototipacao 3D.

Como as regides sao detectadas a nivel de pixel, frequentemente, podem apresen-
tar um efeito serrilhado. Para suavizar esta condig&o foi implementada uma ferramenta
gue suaviza as bordas da regido, de acordo com um raio estabelecido pelo usuario.
Raios pequenos costumam ser efetivos e manter bem a fidelidade dos contornos, re-
movendo apenas o serrilhado. A Figura 5.18 apresenta um comparativo mostrando
varios raios de suavizagao e a Figura 5.19 apresenta o cédigo responsavel por essa

funcionalidade.

e ¥ -

Original Suavizado Suavizado Suavizado Suavizado

— Raiol Raio 3 Raio 5 —Raio 10

Figura 5.18: Efeitos do algoritmo de suavizagcédo sobre os contornos das regioes

for i=1 to regionPoints.Count do(
sum=[0,0]
for j=i-smoothSize to i+smoothSize do(
pos=j
if j<1 then pos = regionPoints.count+j
if j>regionPoints.count then pos = j-regionPoints.count
sum.x+=regionPoints [pos].x
sum.y+=regionPoints [pos].y

sum=sum/ (smoothSize*2+1)
append temp sum

regionPoints = temp;

)

Figura 5.19: Cd6digo para suavizacdo dos contornos das regides
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5.6 Modelagem dos elementos fisicos presentes em

um procedimento TAVI

Para possibilitar a simulagdo da TAVI em todas suas etapas, foi necessario anali-
sar 0s aspectos visuais e comportamentos fisicos dos itens presentes em um proce-
dimento TAVI. Para tanto, foram consultados catalogos de valvulas e cateteres, bem
como analisados registros em video de cirurgias, 0 que permitiu uma percepgao apro-
fundada sobre materiais, aspectos visuais e comportamentos de cada item.

A modelagem da valvula foi baseada nos 2 tipos de valvulas atualmente utilizados:

 Auto-expansivel - Este tipo de vélvula é composto de materiais metélicos cirur-
gicos, que compdem a parte estrutural da valvula, e que possuem propriedades
elasticas que permitem sua expansao de forma automatica no local de destino.
Além da parte metdlica, essa valvula possui folhetos em pericardio bovino, bem
como alguns materiais sintéticos para integracdo do conjunto com a parte meta-

lica;

» Expansivel por baldo - Este tipo de valvula também utiliza uma estrura metélica
e folhetos em pericardio bovino, porém a estrutura ndo possui elasticidade con-
sideravel, sendo necessario expandi-la com o auxilio de um baldo de nylon que
€ inserido por dentro da parte metdlica. Para a expansao é o baldo é inflado
de forma controlada com liquido, até o ponto desejado de expansdo. Este tipo
de vélvula apresenta um comportamento mais previsivel e controlavel no ambi-
ente cirdrgico, porém em algumas situacdes especificas a utilizacao da valvula

auto-expansivel pode ser imprescindivel.

Foram modelados os 2 tipos de valvulas no software Blender. No entanto para a
simulacao dos comportamentos fisicos, foi escolhido inicialmente o modelo ex-
pansivel por baldo para demonstracao da funcionalidade. Nesse caso, foi mode-
lado também o baldo expansivel. Para simular o comportamento do enchimento
do baldo e os leaflets, foram utilizados solvers simuladores de tecido do software
Blender, que posteriormente foram convertidos em animacdes de malha para se-
rem exportados de forma controlavel na engine Unity. A Figura 5.20 apresenta

em detalhes os modelos desenvolvidos.
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Figura 5.20: a) valvula expansivel por balao modelada (esquerda) comparada ao
com o modelo real Sapiens3 (EDWARDS, 2023 (accessed November 10, 2023)); b)
valvula auto-expansivel comparada ao modelo real CoreValve (MEDTRONIC, 2023
(accessed November 10, 2023)); ¢) vistas superior e anterior da valvula expansivel por
baldo; d) quadros-chave da animagéao da valvula expansivel por baldo, com miniaturas
correspondentes de angiografias coletadas em video de um procedimento TAVI

Além da modelagem, foram desenvolvidos materiais com aparéncia visual seme-
lhante aos originais, utilizando para tanto técnicas diversas de computacao grafica, tais
como normal maps que simulam relevos sem adicionar geometria, materiais reflexivos
para simular o metal e imagens HDRI para criar ambientes de reflexdo e iluminagéo.

Com o intuito de disponibilizar esses recursos para a simulacdo em RM, esses
mesmos materiais e simulacdes foram adaptados e exportados para a engine Unity,
utilizando técnicas de bake de texturas e animagdes de malha para as transformacdes
do baldo leaflets e estrutura metalica.

Ja na engine Unity, os recursos foram corretamente configurados, algumas adap-
tagdes adicionais foram feitas para melhorar a aparéncia final dos materiais, e foram
desenvolvidos scripts para controle preciso das animacgoes. A Figura 05.21 apresenta

o codigo responsavel por controlar a animagao do baldo sendo inflado.



Capitulo 5. Detalhes de Implementacao 107

using UnityEngine;
using System.Collections;

public class AnimacaoBalao : MonoBehaviour

public float frame = O;
public GameObject obj;
private Animator animar;
void Start ()

animar.runtimeAnimatorController.animationClips [0].name);
void Update ()
{

foreach (Transform child in obj.transform)

animar = child.gameObject.GetComponent <Animator>() ;
currentAnimationName () ;
animar.speed = O0f;
//animar .Play (animar.runtimeAnimatorController.animationClips [0].
name, 0, frame);
jumpToTime (currentAnimationName (), frame) ;
}

}

string currentAnimationName ()
var currAnimName = "";
foreach (AnimationClip clip in animar.runtimeAnimatorController.
animationClips)
if (animar.GetCurrentAnimatorStateInfo (0).IsName(clip.name))

currAnimName = clip.name.ToString();

}

return currAnimName;

Figura 5.21: Cddigo para controle das animagdes do baldo virtual modelado
5.7 Moddulo de Visualizacao e Interacao em RM

Em um primeiro momento, este médulo apenas recebia parametros e configura-
coes previamente ajustados na versao desktop, em forma de um arquivo de projeto, e
realizava o mesmo processamento no dispositivo Hololens, permitindo a visualizagéo
do conteudo, porém pouca interatividade. Essa decisédo de realizar um processamento
hibrido, envolvendo 2 plataformas, levou em consideracao a experiéncia prévia dos ci-
rurgides com interfaces desktop, bem como alguns problemas de baixa performance
devido ao hardware limitado do dispositivo Hololens.

Posteriormente, foram integrados a esse modulo diversas formas de interacao na-
tural, baseadas em gestos e comandos de voz, ambas suportadas nativamente pelo
dispositivo Hololens. Os comandos de voz foram mais usados para ativar funcionali-

dades, enquanto que os gestos foram usados para definir valores, percentuais, cores,
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etc. A seguir sdo descritas as funcionalidades ja implementadas, cumprindo os requi-
sitos funcionais RF02, RF03, RF07, RF08, RF09, RF11, RF13, RF14 E RF16, bem

como os requisitos ndo funcionais RFNO1 E RFNO2:

 Transparéncia do estudo - Utiliza um multiplicador sobre a transparéncia original

para fornecer um maior controle sobre a visualizacéo;

» Transparéncia da camera - Aplica um multiplicador sobre o canal alpha da ima-

gem da camera, tornando os hologramas mais visiveis na captura de video;

» Esquemas de cores - Através de comandos de voz € possivel selecionar diversos

esquemas de cores predefinidos;

» Operacgdes de transformacéao - Através de comandos de voz e gestos aplica ro-
tacdo, escala e translacao sobre o volume e demais itens virtuais, facilitando o

alinhamento ao modelo utilizado para treinamento (boneco, cadaver, paciente);

+ Atlas anatémico - Apresenta juntamente ao modelo um atlas anatémico dos prin-

cipais elementos do sistema circulatério, podendo também ser desativado;

» Operagdes de alinhamento manual da artéria e instrumentacao virtual - permite
aplicar operacdes de rotacao, escala e translacao sobre o conjunto de artéria,
cateter, valvula virtual e demais elementos, facilitando o alinhamento com o es-

tudo especifico utilizado;

» Operacgoes de Corte - Através de comandos de voz e gestos, permitem esconder

temporariamente fatias do estudo, revelando detalhes mais internos;

« Simulacao de etapas da cirurgia - Através de comandos de voz e gestos, cada
etapa da cirurgia pode ser simulada, acionando animacgdes apropriadas € com

boa fidelidade em relacao ao comportamento real dos elementos;

» Reconhecimento do ambiente real e integracéo dos conteldos virtuais ao mesmo.

Durante o desenvolvimento deste mddulo, notou-se alguns gargalos de perfor-
mance no dispositivo Hololens. As estratégias adotadas para resolucao destes pro-

blemas séo detalhadas a seguir.
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5.7.1 Performance de disco

O acesso a arquivos no armazenamento interno do dispositivo é bastante lento,
com uma taxa de leitura inferior a 2.5 Megabytes por segundo pelos testes realizados.
Essa limitacao nao foi possivel de se contornar até o momento, entdo quanto o estudo
€ carregado, alguns segundos sao perdidos para transferir os arquivos de imagem do

disco para a memodria;

5.7.2 Performance de processamento e filtragem

As etapas responsaveis por aplicar filtros e colorizar as imagens médicas processa-
das tem um alto custo computacional, sendo que inicialmente o dispositivo permanecia
alguns minutos sem resposta enquanto realizava alguma operagao deste tipo.

A natureza das operagdbes de filtragem segue, tradicionalmente, o seguinte fluxo:
+ Pixel Original > Operagéo 1 > Operacao 2 > Operagéo n > Pixel final

Uma imagem padrdao DICOM, que possui em média 512x512 pixels, ira realizar
este procedimento para cada um dos 262144 pixels. Se um estudo tiver 100 slices,
esse processo se repetira 100 vezes. O dispositivo Hololens conta com um processa-
dor ATOM que trabalha a 1GHZ, com desempenho bastante modesto.

Para conseguir melhor performance, foi elaborada uma estratégia de processa-
mento das operacdes de colorizacao e filtragens, vagamente baseada em paletas de
cores. Ao invés de processar cada pixel individualmente, os filtros sdo processados
para cada uma das 65536 densidades possiveis (ou menos de acordo com 0s pa-
rametros dos arquivos) e armazenados em uma tabela onde cada cor resultante é
armazenada na posi¢éo correspondente ao numero de sua densidade.

Posteriormente, para cada slice a ser processada, ao invés de realizar o proces-
samento em cada pixel da imagem, o sistema simplesmente copia o valor corres-
pondente a densidade daquele determinado pixel. Como a operagédo de copia em
memoria no dispositivo Hololens é bastante rapida, o custo de processamento de um
estudo relativamente grande cai de minutos para poucos segundos.

Uma outra otimizacdo criada para contornar esse problema, foi o redimensiona-

mento das imagens para versdées com menores resolugdes. Dependendo do tipo de
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aplicacao essa estratégia pode nao ser tao interessante pois existe perda de detalhes
mais granulares, no entanto para as simulagcdées de procedimentos TAVI acredita-se
gue uma redugdo moderada na resolugdo ndo impede a visualizagdo das estruturas

de interesse, como as raizes adrticas e cristas dos folhetos.

5.7.3 Performance da aplicacao enquanto capturando video

Para visualizar externamente o que o Hololens esta gerando, existem algumas
formas de dar saida ao conteudo. Uma delas envolve realizar o streaming para um
computador ou outro dispositivo, via rede WIFI. Foi notada uma perda drastica de
performance quando esse comando é ativado.

A outra forma nativa € um comando de gravacao da tela, que também acarreta
uma perda consideravel de performance, pois o dispositivo tem uma boa parte da
sua capacidade de processamento consumida para capturar, codificar e armazenar
0s quadros de video.

Uma terceira possibilidade, ainda ndo testada, € a utilizagao de bibliotecas da SDK
do Hololens para capturar quadros em momentos estratégicos, controlando a taxa de
captura de forma otimizada.

Além da perda de performance, € possivel notar uma diferenga consideravel nos
hologramas gerados quando visualizados nas capturas, pois o dispositivo trabalha
apenas adicionando luz a cena, entdo ambientes muito iluminados podem afetar a
qualidade do conteudo virtual. Uma solucao paliativa adotada na construcao do dis-
positivo € uma tela levemente escurecida, que ajuda a mesclar melhor os conteddos
virtuais aos reais. Como o video capturado vem de cameras que ndo passam por
essa tela escurecida, perde-se esse efeito. Para emula-lo, foi criado um controle de

escurecimento virtual disponivel para o usuario (ja citado na lista de funcionalidades).

5.8 Consideracoes finais

Este capitulo mostrou os detalhes da implementag&o das diversas funcionalidades
previstas para o sistema proposto. Como pbde ser visto, para se chegar ao resul-

tado pretendido, foram necessérias diversas estratégias e otimizagdes de software,
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trazendo como resultado 3 softwares distintos, cada um deles ja oferecendo, individu-
almente, usabilidade suficiente para algumas etapas da TAVI.

O plugin inicialmente desenvolvido para o software 3dsMax, por exemplo, permite
a visualizagcéo planar 2D das slices de estudos, a reconstrugcdo da regido das raizes
aorticas, e traz ferramentas para algumas medicoes simples de raios e diametros.
As reconstrugdes podem ser também editadas livremente por outras ferramentas e
plugins do 3dsMax, permitindo, por exemplo, célculos de area e até mesmo envio para
prototipacao rapida.

A versao desktop do sistema, é um editor de DICOM plenamente funcional, com
ferramentas de filtragem, esquemas de cores e visualizagdo volumétrica via raycasting
ou o0 método de texturas planificadas. Também permite o salvamento de arquivos com
as configuracdes do projeto para serem reutilizadas na versdo do Hololens.

A versao do sistema para o Hololens também é um editor de DICOM, e além disso
um simulador de procedimentos TAVI com reconstituicdo dos aspectos visuais e com-
portamentos dos elementos fisicos da cirurgia, permitindo a execucao virtual da cirur-
gia através de comandos de voz e gestos com as maos.

O capitulo seguinte apresentara uma série de resultados obtidos com a utilizagéo

das ferramentas desenvolvidas, analisando os pros e contras de cada uma delas.



Capitulo 6

Resultados e Discussao

6.1 Introducao

O capitulo anterior apresentou os principais detalhes sobre o desenvolvimento do
sistema proposto, as dificuldades encontradas, as funcionalidades ja implementadas
e as que ainda estao por vir.

Este capitulo apresenta os resultados obtidos com a utilizacdo do sistema em suas
versdes atuais, mostrando diversos casos de utiliza¢do, abertura de arquivos, filtragem
de imagens, utilizacao das ferramentas disponiveis, experiéncia de RM, assim como
relata e discute os desafios e problemas encontrados.

Os resultados serdo apresentados nas 3 versdes desenvolvidas para o sistema.
Isto porque algumas funcionalidades séo exclusivas de cada versao conforme deci-
sbes de projeto ja comentadas no capitulo anterior.

Ao final do capitulo, sdo apresentadas algumas conclusdes sobre esses resultados
obtidos, bem como reflexdes sobre os pontos de melhorias € rumos a seguir para

alcancar.
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6.2 Versao do sistema desenvolvida como um plugin

do software 3dsMax

Esta versao do sistema foi a primeira abordagem utilizada, tendo seu desenvol-
vimento suspenso por causa de alguns empecilhos tecnolégicos que dificultariam a
visualizacao volumétrica e exportacao para o Hololens. A figura 6.1 apresenta a inter-

face inicial do sistema nomeado como “DicomMax”.

3 DicomMax bd

v Settings

1-File

. 00000

Select Dicom File

2 - Dicom Range Settings

Window Center

4.1 - Manual Region Tools

Trace Region Borders

Reg. Segments: 50

4.2 - Auto Region Tools
Get all Regions

5 - Measure Tools

Coordinates: x:249 y:244

Figura 6.1: Interface inicial do sistema DicomMax.

O primeiro passo para utilizagdo do sistema é abrir um arquivo DICOM. A Figura
6.2 apresenta o didlogo de abertura e a Figura 6.3 apresenta um arquivo ja aberto no

sistema.



Capitulo 6. Resultados e Discussao 114

3 Select Dicom File: X

History:  c:\test

J euRe

3

i Nome Data de modificacado

deteccao e tracamento de borda 02/05/2016 13:13 Pasta de ard

Acesso rapido dicas 31/03/2016 23:45 Pasta de ard
Interpolacao Polinomial_files 02/06/2016 11:40 Pasta de ard

- segmentation - region splitting 16/03/2016 19:56 Pasta de arg
img1.dcm 02/02/2015 1548 DICOM File
ing—pseudo.dcm 10/02/2016 20:26 DICOM File
testeint.dcm 11/02/2016 06:39 DICOM File

Area de Trabalho

m

Bibliotecas

=

Este
Computador
[@ File name: =, dem|

Rede Files of type: Dicom File

Figura 6.2: Didlogo para abertura de arquivos.

3 DicomMax x

¥ Settings
1-File
G:\art\doutora cript\imgl.dem
Select Dicom File

2 - Dicom Range Settings

Window Center

4.1 - Manual Region Tools

Trace Region Borders

Reg. Segments: 50 &

4.2 - Auto Region Tools
Get all Regions

5 - Measure Tools

Coordinates: x:451 y:38

Figura 6.3: Imagem DICOM aberta no sistema DicomMax.
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Como pode ser visto na Figura 6.2, existe um filtro para arquivos do tipo DICOM
com extensao .DCM. No entanto, é possivel abrir arquivos DICOM sem essa extensao,
digitando um * no campo com o nome do arquivo. Essa caracteristica pode gerar
duvidas em alguns usuérios, sendo sugerido um novo filtro como “todos os tipos de
arquivo” para facilitar a compreensdo. Nessa versao, do sistema também ainda nao
existe um tratamento efetivo de erros. Assim, se for tentada uma abertura de arquivo
invalidos, o sistema trava. Também ainda nao esta implementado o suporte a abertura
de arquivos JPEG e PNG conforme previsto na arquitetura do sistema.

Quando a imagem é aberta, um algoritmo de histograma calcula o ponto onde
existem mais frequéncia de densidades registradas na imagem, posicionando assim o
parametro Window Center automaticamente. A imagem aberta fica visivel em uma ja-
nela ao lado esquerdo do sistema. Essa janela possui um tamanho padréo de 512x512
pixels.

Imediatamente apds a abertura de uma imagem, € possivel mover o cursor sobre
0s seus pontos descobrindo o valor original de densidade e o valor atual em escala de
cinza, bem como as coordenadas em X e Y para o ponto. Também é possivel usar a
ferramenta de medida disponibilizada mais abaixo no menu que fica na lateral direita.

O préximo passo € ajustar os parametros de Window Center e Window Width para
abrangerem as densidades desejadas, utilizando para isso os campos de texto edi-
taveis ou as sliders. A Figura 6.4 apresenta o resultado de diferentes configuracdes

nesses parémetros.

Figura 6.4: Configuragbes variadas nos parametros Window Center e Window Width.

Como pode ser observado na Figura 6.4, o sistema reflete apropriadamente as
configuragées nos parametros Window Width e Window Center, revelando ou ocul-

tando determinadas densidades conforme os valores nos parametros. E importante
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ressaltar que existe uma funcionalidade de desempenho que é acionada em todas as
opcoes desse sistema. Trata-se de uma prévia de menor resolucao do efeito da filtra-
gem, em tempo real. Com o término do processamento na imagem maior, ela substitui
a imagem de baixa resolug¢ao na visualizagéo.

Apoés a escolha do melhor ponto nos parametros Window Width e Window Center,
€ preciso configurar um valor para o filtro de Threshold, de forma a tornar a imagem bi-
naria e assim possibilitar o tragamento de contornos e regides de interesse nas partes
brancas remanescentes. Isso é feito utilizando tanto o campo de texto editavel quanto
a slider apropriada. A Figura 6.5 apresenta algumas configuragdes de valores no filtro

Threshold sobre uma imagem.

e 3 DicomMax x

Figura 6.5: Configuracdes variadas no filtro de Threshold.

E importante destacar que, nessa versdo do sistema, ainda néo existem elementos
de filtragem por média para diminuir a granularidade dos contornos, sendo o filtro de
Threshold aplicado diretamente sobre a imagem.

Apoés a transformacao da imagem pelo filtro de Threshold, é preciso detectar os
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contornos disponiveis. Para realizar essa acao, é preciso clicar no botao “Trace Region
Borders”. Apéds alguns instantes a imagem resultante contém apenas os contornos

detectados na imagem, como mostram os 2 exemplos da Figura 6.6.

2 DicomMax X [ & picomMax x

Use to generate 3d sold from selected region

Use o capur al region ordrs atonce

Figura 6.6: Filtro para deteccédo de contornos na imagem.

Com aimagem transformada para uma série de contornos, o préximo passo € sele-
cionar alguma regiéo para ser reconstruida. Isso pode ser feito de forma automatizada
utilizando o botéao “Get all regions”, que faz uma varredura na imagem e segmenta to-
das as regides automaticamente, ou entdo manualmente, utilizando o botdo select
region e clicando na parte interna de uma regido desejada. A Figura 6.7 apresenta 2
exemplos de segmentacdao automatizada dos contornos, e a Figura 6.8 apresenta 2

exemplos de selecao manual de regides.
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4 DicomMax
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it regon Smooth Region. Avg: 1 th Regon Avg: 1
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5 Measure Tooks
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froser w15 % Trace fegion sorders race Regon borders
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Figura 6.8: Selegcdo manual de uma regido em uma imagem.
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Como pdde ser observado na Figura 6.7, em alguns casos o algoritmo de segmen-
tacdo automatizada ainda ndo detecta 100% das regides disponiveis em uma imagem,
devendo ser revisado.

O Passo final ap6s a segmentacao das regides de interesse € reconstrui-las tridi-
mensionalmente. Para tanto é utilizado o botdo “Create solid”. A Figura 6.9 apresenta

2 exemplos de reconstrugao tridimensional de regides segmentadas.

Q[ +] [Top ] [Standard ] [Wireframe ]

[+] [Perspective ] [Standard ] [Default Shading ]

Figura 6.9: Reconstrugéao tridimensional a partir de regides segmentadas.

Existe ainda uma ferramenta para suavizar os contornos das regides, antes de
reconstrui-los. A utilizagdo desta ferramenta pode ser util para eliminar o efeito de
serrilhado na imagem. Porém, deve ser tomado um grande cuidado com o uso de
parametros para que os detalhes dos contornos ndo comecem a se perder. A Figura

6.10 apresenta um exemplo de reconstru¢gdo com uma regiao sem suavizagao e mais
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2 variagOes de valores no otimizador.

Coordinates: x:508 y:352

v Settings

1-File

[CUsersia

ria\5 - 05% - 303UN-0

Select Dicom File.

2 - Dicom Range Settings

Window Center

4.1~ Manual Region Tools

Eraser  Size: 15 %

Select region

Reg. Segments: 454 4

4.2 - Auto Region Tools
Get all Regions

5 - Measure Tools
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Figura 6.10: Ferramenta de suavizacédo de regides com 3 variagdes: de cima para
baixo, sem suavizagao, suavizagao usando 5 pontos como média e suavizagao usando
10 pontos como média.
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Um ponto interessante a se notar é que o sistema utiliza uma automacao interes-
sante. De acordo com a ferramenta solicitada, o sistema realiza os processamentos
anteriores para poder realizar a tarefa. Por exemplo, caso o usudrio clique em sele-
cionar regido, estando a imagem ainda sem nenhum pré-processamento, o sistema
utiliza os parametros atuais das outras etapas e realiza os processamentos, devol-
vendo ao usuario o resultado de imagem no ponto em que precisa estar para aquela
determinada tarefa.

Finalmente, foi desenvolvida uma versao primitiva de ferramenta para medicoes,
que ja é funcional e permite até 0 momento medir uma distancia em linha reta entre 2

pontos, conforme mostrado na Figura 6.11.

2 DicomMax X [ & picomMax x

Figura 6.11: Utilizagdo da ferramenta de medigoes.
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Analisando os resultados obtidos, é possivel de afirmar que a versao atual:

E capaz de abrir arquivos Dicom, sem contudo apresentar tolerancia & falhas,

prevista na arquitetura;

» Possui uma capacidade inteligente para deteccao da melhor posi¢cao do parame-
tro Window Center, baseada em ferramentas estatisticas de processamento de

imagem;

» Possui ainda poucas ferramentas de pré-processamento, estando restritas aos

parametros Window Width, Window Center e o Filtro Threshold;
» Ainda nao permite filtrar as frequéncias desejadas para a reconstrucao;

» Nao finaliza, no momento, a reconstrucao 3D total de superficies, faltando para

isso um algoritmo de interconexao das regides;
» Nao consegue ainda gerar visualizagao volumétrica;

» Nao exporta, diretamente, seus resultados para o Hololens, sendo necessario

exportar os modelos gerados no software 3dsMax para um formato compativel,

» Possui otimizagcbes para manter a performance do sistema, mostrando miniatu-
ras em menores resolu¢des enquanto um parametro ou slider estd sendo movi-

mentado.

6.3 Versao stand-alone do sistema desenvolvida na en-
gine Unity

Algumas limitagdes, principalmente quanto a visualizagdo volumétrica, motivaram
a suspensao do desenvolvimento da versao anterior do sistema. A migracdo para a
engine Unity permitiu a implementacdo da visualizagdo volumétrica, além de outras
funcionalidades que nao estavam presentes na versao anterior. A seguir, S0 mos-
trados os resultados ja alcangados com essa nova versao do sistema. A Figura 6.12

apresenta a interface inicial.
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&) Dicom Unity — O bt

Open File(s)

FPS atual:61

Figura 6.12: Interface inicial da versao atual do sistema desenvolvida na engine Unity.

Como pode ser visto na Figura 6.12, a interface inicial contém apenas 2 botdes
para selecdo dos arquivos ou pastas DICOM a serem processados. Ao clicar em um
dos 2 botdes, € possivel selecionar uma pasta inteira, ou entdo uma lista de arquivos.

As Figuras 6.13 e 6.14 apresentam os didlogos respectivos gerados por esses cliques.
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@ Open o L X
Look in: I. prj abririmagem - 2018-11-27 —exj SCEET -
ﬁ'ﬁ W Assets B UnityPackageManager
. ' B demonstracao dicom-unity Data E img1.dcm
awell (% Dicom Unity_Data
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o B dicom-unity-hololens_Data
SO e Library
T?. B Mono
B obj
Personal
3 Packages
[ & ProjectSettings
ﬁ B Temp
oSl NEY (B teste Data
=" ul [ 2
My VEPRTY File name j Open |
Files of type: |Dicom files (*.dcm) | Cancel

Figura 6.13: Dialogo de selegéo de arquivos DICOM para abertura.

[T Browse For Folder X

B artigo itsec 2018 B
& backup
& bla
& blender-2.79b-windowsG4
& blenderl
& cantata
& central gol
& dicomcolunaarthur
& dicomexport

& Flash Pro CSB
o N i ;I

Make New Fﬂll Ok Cancel |
..

Figura 6.14: Dialogo de selecao de pastas com estudos DICOM para abertura.
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Ao selecionar uma pasta, o sistema automaticamente faz a pesquisa de arquivos
DICOM na mesma, devolvendo-os na visualizacao por ordem alfabética. Na selecéao
de arquivos, existe a possibilidade de alterar o filtro padrao de “Arquivos DICOM” para

“Todos os arquivos”, permitindo que o usuario selecione qualquer tipo de arquivo. A

Figura 6.15 apresenta essa possibilidade.
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[~ 07723605 |~ 07723929
[= 07723632 [ 07723958
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j =)
My

ol |5 07723254 [ 07723578 [ 07723902

|

File name

=]

My N;mrc:-rk

I*.dcm

Files of type: FaVlR{li=5-N ] H

Dicom files (*.dcm)
All files (*.%)

FF5 atual:&1

Figura 6.15: Troca do filtro de tipos de arquivo, que permite a selegdo de qualquer
arquivo para tentativa de abertura.

Ao selecionar um tipo errado de arquivo, percebe-se que o sistema néao trava. Po-
rém, ainda apresenta uma certa lentiddo, devendo ser melhorado. No didlogo de
selecao de arquivos, é possivel fazer uma filtragem, selecionando apenas os arqui-
vos desejados na lista, utilizando a tecla CTRL para adicionar ou retirar arquivos da
selecdo. A Figura 6.16 apresenta um exemplo de sele¢cdo de multiplos arquivos alea-

toriamente.
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Figura 6.16: Selecao Multipla de Arquivos de forma aleatoéria.

Logo apés carregar um arquivo ou pasta, imediatamente é exibida na tela a sua

interpretagcdo conforme os parametros atuais. Assim, como na versado anterior do

sistema, é possivel visualizar as propriedades de um determinado pixel apontando o

cursor do mouse sobre ele. Também existe uma barra de rolagem vertical que permite

navegar entre as sliders, podendo ser acionada via arrastar do mouse ou utilizando a

rolagem do mouse. A Figura 6.17 mostra uma sequencia de imagens recém aberta

no sistema.
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Figura 6.17: Uma sequéncia de imagem recém aberta no sistema.

Além das informagdes ja citadas, é possivel visualizar na Figura 5.17 ainda infor-
magdes sobre o estudo, sobre o0 arquivo e a slice atual.

Uma funcionalidade ainda ndo implementada na nova verséao do sistema é a ca-
pacidade de selecao inteligente do melhor ponto para o parametro Window Center,
utilizando ferramentas estatisticas de processamento de imagem. No entanto, é pos-
sivel editar em tempo real os parametros de Window Width e Window Center, como é

mostrado nos exemplos da Figura 6.18.
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Figura 6.18: Exemplos de utilizagdo dos parametros Window Width e Window Center.

Uma ferramenta adicional interessante que foi desenvolvida é a possibilidade de
enxergar a imagem com as cores invertidas, em modo negativo, conforme € visuali-

zado na Figura 6.19
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€ Dicom Unity — u] X | € Dicom Unity = o X
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Figura 6.19: Ferramenta de inversdo de cores (negativo) sendo utilizada.

Ainda no pré-processamento, existe nessa versao uma ferramenta de filtragem por
faixa de densidades. O filtro pode ser ligado ou desligado, e é possivel definir os
limites inferior e superior. Futuramente, esta prevista a possibilidade de criar varias
faixas de filtro ao invés de apenas uma. A Figura 6.20 mostra um exemplo de filtragem
de densidades utilizando esta ferramenta, de forma a remover as costelas de uma

imagem.

& Dicom Unity - [u] X | @ picom unity - o X

Figura 6.20: Ferramenta para Filtragem por densidades sendo utilizada para remogéo
das costelas.

Outra ferramenta de pré-processamento que ndo havia ainda na versao anterior
e foi implementada, foi a suavizagdo de imagens do tipo “Box Blur”. Assim como
as outras ferramentas de pré-processamento nessa versao do sistema, ela pode ser

ativada ou desativada a qualquer tempo. Essa ferramenta permite suavizar a ima-
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gem utilizando um raio de atuacao e uma quantidade de passagens que a ferramenta
faz sobre a imagem. Essa ferramenta pode ser especialmente util na melhora do
tracamentos dos contornos e regiées. A Figura 6.21 apresenta alguns exemplos de

configuracdes dessa ferramenta e seus efeitos visuais sobre as imagens.

@ Dicom Unity - o X | € Dicom Unity - o 4

FPS atual61

Figura 6.21: Ferramenta para suavizagdo de imagens sendo utilizada em 4 configu-
racOes distintas.

Apés as outras filtragens, existe a ferramenta de filtragem threshold que pode ser
usada primariamente para a detec¢do de contornos, mas também pode ser usada
para gerar uma visualizacdo mais limpa em alguns casos. De maneira semelhante
a versao anterior, a imagem recebida é binarizada entre as cores preto e branco, de
acordo com um limiar de fronteira escolhido livremente pelo usuario. Também possui
um botao do tipo “checkbox” para ativar ou desativar. A Figura 6.22 apresenta algumas
configuracdes dessa ferramenta e seus resultados.

Essa versao do sistema ainda ndo possui as ferramentas de detec¢ao de contornos
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€ Dicom Unity — u] X | € Dicom Unity = o X
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& Dicom Unity

Figura 6.22: Ferramenta de suavizacdo de imagens sendo utilizada em 4 configura-
cOes distintas.

e geracao de superficies a partir dos mesmos. Essas funcionalidades estao sendo
portadas e melhoradas, pois conforme foi mostrado na se¢éo anterior, existiam alguns
problemas a serem superados.

Um dltimo filtro disponivel é a transformacdo da imagem em cores, usando um
esquema de pseudocores, que associa a cada densidade ou faixa de densidades,
uma tonalidade especifica no espectro RGB. A Figura 6.23 apresenta um exemplo de

utilizagéo dessa funcionalidade.
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& Dicom Unity - ] X | & picom unity - u] X
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Figura 6.23: Ferramenta de pseudocores sendo utilizada para colorizar uma imagem.

Como foi visto na Figura 6.23, o esquema de pseudocores criado ja funciona, ape-
sar de ainda ter poucas faixas de densidade associadas e ainda estar com algumas
faixas mal situadas, gerando problemas de interpretacao do tipo de tecido represen-
tado. Ainda faltam também mais esquemas prontos e a possibilidade do usuario criar
seus proprios esquemas de cores caso deseje.

Cabe ressaltar que, a versao de pseudocores mostrada foi posteriormente atua-
lizada no moédulo do Hololens, trazendo mais esquemas de cores e melhor perfor-
mance, como sera mostrado ainda neste capitulo.

Apesar de nao ter trazer ferramentas de reconstrugdo de superficies 3D, essa ver-
sao do sistema implementou 2 versdes de visualizagdo volumétrica, uma delas utili-
zando um conhecido algoritmo chamado de raycasting, e uma outra baseada no algo-
ritmo original de (WILSON O., 1994), que utiliza texturas bidimensionais planificadas
nos 3 eixos para obter uma visualizagdo volumétrica, com vantagens e desvantagens
em relacao ao algoritmo de raycasting.

Enquanto que a versao raycasting tem que ser calculada em tempo real, o al-
goritmo baseado em texturas planificadas consome mais meméria de video por ter
que carregar todas as texturas na memoaria de video. Mas, uma vez carregadas, tem
um desempenho bem satisfatério por contar com diversas otimiza¢des presentes nas
GPUs mais atuais. Como ja citado, a motivagdo para a utilizar esta técnica foram
os testes preliminares da versao raycasting com o dispositivo Hololens, que a apre-
sentaram baixas contagens de quadros por segundo, prejudicando a qualidade da

experiéncia de visualizagdo e interagdo no ambiente hologréfico. Foi implementado
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ainda um parametro na versao raycasting que permite ao usuario escolher a quali-

dade desejada da visualizagdo, o que traz um maior controle sobre a performance e

qualidade. A Figura 6.24 apresenta algumas varia¢des de qualidade no modo raycas-

ting de visualizagao volumétrica.
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Figura 6.24: Variacdes de qualidade no modo raycasting de visualizagdo volumétrica.
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Como foi possivel observar na Figura 6.24, a reducao muito drastica na qualidade
do modo raycasting pode gerar artefatos indesejados a visualizagao.
As Figuras 6.25 e 6.26 apresentam exemplos de visualizagées volumétricas de um

mesmo estudo de anatomia nos 2 algoritmos.

Figura 6.25: Exemplos de visualizagées com raycasting.

Num primeiro momento, foram feitos testes de visualizacao holografica apenas com
a versao raycasting de visualizagdo volumétrica. Para obter esse resultado, o usuario
realiza todas as configuragdes desejadas no sistema Desktop e clica no botao “Export
3D Voxels to Hololens”. O sistema Desktop exporta entdo para o dispositivo os ar-
quivos do estudo, que espelha as configura¢des utilizadas e realiza o processamento,
permitindo que o usuario visualize 0 modelo no dispositivo com a mesma configuragao
que utilizou no sistema Desktop. Esse resultado pode ser conferido na Figura 6.27.

Assim, fazendo um retrospecto da nova versao do sistema, € possivel sumarizar

0s seguintes pontos:

» A versao teve um salto de performance e ferramentas disponiveis em relagcéo a

versao anterior;
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Figura 6.27: Visualizacao volumétrica por Raycasting no Hololens.

» Os esquemas de pseudocores precisam ser expandidos, possibilitando ao usua-

rio criar seus préprios esquemas;

» Ja foi possivel editar e exportar contetudos para o Hololens, possibilitando a expe-
riéncia de Realidade Misturada de forma hibrida, com as configuracdes e edicoes

sendo feitas todas na versao desktop.
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6.4 Simulador de TAVI no Hololens

Com base nos desenvolvimentos anteriores, a versdo do sistema portada para o
Hololens foi aprimorada, incluindo os diversos avangos obtidos anteriormente. Tam-
bém nessa versao foram incluidos todos os elementos necessarios a simulacao de um
procedimento TAVI que tinham sido previamente modelados. Além disso, intera¢des
por comandos de voz e gestos permitiram interagir com o sistema de forma pratica e
intuitiva.

Apesar de todos os avangos e otimizac¢des obtidas, o hardware modesto do Holo-
lens ainda consome um bom tempo inicialmente para carregar os estudos. Durante
este tempo, o dispositivo fica irresponsivo, como se estivesse desligado. Para minimi-
zar esta sensacdao, foram criadas algumas pausas entre as tarefas, onde por alguns

instantes é mostrado um indicador de progresso, como é mostrado na figura 6.28

Loading Content, please wait..
APP unstable during the process)

Loadng: Loading:

DicomFiles - ok * DicomFiles - ok

Parsing Files * Parsing Files - ok

Generating textures

* Generating textures - ok

Loading Voxels

erzlellnle

Figura 6.28: Telas demonstrando progresso no carregamento do estudo: a) inicio
do programa; b) primeira mensagem advertindo sobre a demora; ¢) mensagem mos-
trando finalizacdo de 1 das tarefas; d) mensagem mostrando finalizagdo de todas as
tarefas e estudo carregado ao fundo

O tempo total para carregamento de o estudo apresentado na imagem 6.28 (230
slices de resolugcdo 512x512), desde o inicio do programa até a entrega do estudo

para visaualizacao e interagao, foi de 2 minutos e 4 segundos enquanto capturava o
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video.

O tempo de carregamento para o0 mesmo estudo, mas com a captura de video
desligada, caiu para 1 minuto e 33 segundos, ou seja, uma diferenca de 25% a mais
de tempo.

Apoés o carregamento, 0 proximo passo natural é alinhar a visualizagao gerada das
tomografias com o modelo utilizado para a simulagado (boneco, manequim, cadaver,
esqueleto, etc). Num primeiro momento essa operacgao é feita manualmente, utilizando
as operacoes de transformacgdes disponibilizadas pelo sistema. Assim, a Figura 6.29

apresenta uma operacao de alinhamento sendo realizada sobre um manequim.

Figura 6.29: Telas demonstrando alinhamento do estudo ao manequim: a) inicio do
alinhamento; b) alinhamento frontal concluido; c¢) alinhando no eixo da profundidade;
d) alinhamento concluido

Algumas simulag6es desse procedimento foram realizadas, sendo que o usuario
gasta em média 2 a 3 minutos para finalizar o procedimento. Uma vez terminado
o alinhamento o usuario pode passear em volta do modelo livremente sem que os
parametros sejam perdidos.

Outra operacao bastante simples disponivel € a de mostrar ou esconder o Atlas
anatdémico, através dos comandos de voz “show atlas” e “hide atlas”. A Figura 6.30

ilustra esse processo.
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Figura 6.30: Telas demonstrando a operagao de mostrar e esconder o atlas anatémico
a) atlas visivel; b) atlas invisivel

As figuras 06.31 e 6.32, apresentam, respectivamente, os processos de rotacao e

escala do estudo gerado.

Figura 6.31: Telas demonstrando Operacoes de Rotagcdo: a) Rotacao original; b)
Rotacgao no eixo X; c)Rotagao no eixo y; d) Rotacédo no eixo Z
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Figura 6.32: Telas demonstrando Operacdes de Escala: a)Escala original; b)Escala
no eixo X; c)Escala no eixo y; d) Escala no eixo Z

Tanto as operagbes de escala quanto rotacdo podem gerar uma certa confusédo
quanto aos eixos que estdo sendo afetados, o que sugere que talvez fosse util ter
auxilios visuais para guiar o usuario.

A proxima funcionalidade testada foi a troca de esquemas de cores, que é feita
por comandos de voz chamando o esquema desejado, tais como “gray” “blue” “color”
“color 2”. Ao chamar uma dessas operacoes, o dispositivo congela por cerca de 8
segundos até conseguir processar todos os 230 slices do estudo usado para os testes.
Apesar de parecer um tempo grande, antes da otimizagao da fungao de transferéncia
tal como apresentado no capitulo anterior, o tempo era da ordem de minutos. a Figura

6.33 apresenta alguns dos esquemas de cores disponiveis.
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Figura 6.33: Esquemas de cores: a)Original; b)Cinza; c)Azul y; d)Cor1

A préxima funcionalidade testada a de esconder slices na parte superior ou inferior
do estudo. Cabe ressaltar que, posteriormente essa funcionalidade sera estendida
para os 2 outros eixos. A funcionalidade é ativada pelos comandos de voz “slice top”
e “slice bottom”. Apds a ativacao, gestos para cima e para baixo navegam entre as

slices do estudo, conforme mostrado na Figura 6.34.

Figura 6.34: Esquemas de cores: a)original; b)slice top; c)original y; d)slice bottom

A ultima funcionalidade testada é a simulacdo da TAVI de fato. Essa simulagéo
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consiste nas seguintes etapas:

* inserir 0 cateter - comando de voz “insert valve” seguido de gesto para controlar

a animacéao do percurso do cateter pela artéria virtual,

* Inflar o baldo - comando de voz “inflate balloon” seguido de gesto horizontal
controlando a animagéo de encher o baldo. Nessa etapa é mostrado um valor
em mililitros e é possivel inflar o balao até somente o ponto desejado, fazendo

com que a valvula também sé seja expandida até o ponto desejado;

* Desinflar o balao - comando de voz “deflate balloon” seguido de gesto horizon-
tal para controlar a animacao de desinflar o baldo. Nessa operacéao, a valvula

permanece expandida, como € o esperado;

* Remover o baldo - comando de voz “remove balloon” seguido de gesto horizontal

para controlar a retirada do balédo e cateter pela artéria virtual.

A simulacédo da operacao foi realizada algumas vezes, sendo que em alguns mo-
mentos houve algumas dificuldades em se visualizar a valvula em meio as estruturas
do estudo. No entanto, através das operac¢des de transparéncia do estudo e slice foi
possivel contornar essas dificuldades e completar o procedimento com sucesso.

Cabe também ressaltar que, dependendo do estudo, pode ser necessario alinhar
a artéria virtual a raiz aédrtica do estudo. Para tanto existem as mesmas operagdes de
movimentacao, escala e rotagdo disponiveis para a artéria, sendo acionadas pelos co-
mandos “move artery”, “resize artery” e “rotate artery”. Nesse caso, os comandos sao
todos executados com gestos de maneira livre, ou seja, de acordo com 0 movimento
das maos o eixo correspondente é afetado.

A Figura 6.35 mostra a sequéncia dos procedimentos de uma TAVI sendo simula-

dos no sistema.
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Figura 6.35: Simulagdo de uma TAVI em ambiente de RM: a)iniciando insergdo do
cateter; b) cateter inserido e posicionado; c)inflando baldo e expandindo valvula;
d)desinflando balédo; e)removendo cateter; f)valvula posicionada

Os testes mostrados até o momentos foram feitos em ambientes controlados, no
entanto a intengao do sistema € ser algo passivel de utilizagdo em ambientes comu-
mente utilizados por estudantes e profissionais de Medicina. Com isso em mente,

foram elaboradas 3 estratégias de testes:

» Testes com um boneco de aprendizado - Cursos na area da saude frequente-
mente fazem uso de bonecos para aprendizado de anatomia e outras compe-
téncias. Sendo assim, foi planejada e executada uma sesséao de testes com um
boneco usado por estudantes. No entanto, um problema no sistema, corrigido
posteriormente, inviabilizou a utilizagéo desses resultados, pois 0 estudo estudo

estava sendo gerado com partes superior e inferior faltando, e na parte superior
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faltavam slices justamente da area cardiaca de interesse;

» Testes com cadaveres - Cadaveres também fazem parte da rotina de aprendi-
zado em cursos na area da saude. Dependendo do estado de conservacgao, eles
sdo inclusive mais precisos que o0s bonecos, pois se tratam de individuos reais,
com proporcoes, estruturas e 6rgaos fidedignos. Dessa forma, foram planejados

e realizados testes com um cadaver utilizado por estudantes;

» Testes com esqueleto real - Da mesma forma que um cadaver, esqueletos reais
muitas vezes estao disponiveis para estudo nos cursos da area da saude. Dessa

forma, uma sesséo de testes com um esqueleto foi realizada.

E importante ressaltar que, as sessdes de testes do sistema foram feitas in loco, nos
mesmos ambientes onde alunos se reunem regularmente para estudos, sendo por-
tanto uma simulacao valiosa para mensurar diversos aspectos do sistema, tais como
tolerancia a ruidos, iluminacéo intensa e restricbes de espaco.

As Figuras 6.36 e 6.37 apresentam resultados obtidos nessas se¢des de testes

slice Botld

- -

R4

Ly

gray

Rotate Z - e f:.. l y
blue f blue

ate
at
74
“gray
color ey eglor
colorg ; : e __#E5lor2

e tofl o= ¥ = 4 /'/ slice top

Bﬂ HE ol & otto A &' slice Bottom

\‘I\
d 4}

al A ————PR L 71 VTN

v

Figura 6.36: Testes com o cadaver: a)Volume sobreposto; b) valvula plenamente
expandida e posicionada; c) baldo sendo esvaziado; d) valvula no local e baléo total-
mente esvaziado

As impressoes registradas nessas sessoes de testes podem ser resumidas em:

« Os comandos de voz foram reconhecidos razoavelmente mesmo com varias ou-

tras pessoas no ambiente conversando. Em alguns momentos de conversas
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Figura 6.37: Experimento no esqueleto: Volume sobreposto ao esqueleto (detalhes
em branco); b) valvula expandida; c) baldo esvaziado e valvula posicionada; d) opera-
¢ao de Slicing

muito altas, notou-se maior dificuldade no reconhecimento, mesmo porque ha-
via um certo receio de nédo falar os comandos de maneira muito alta para nao

atrapalhar as demais pessoas;

» O resultado visualizado no dispositivo é, definitivamente muito diferente da saida
gerada em video, como mostram as Figuras 06.36 e 06.37 com os testes. Am-
bientes mais iluminados acentuam ainda mais essa situacado, o que levou ao
desenvolvimento posterior da funcionalidade de escurecimento parcial do feed
de video, conforme explicado no capitulo 05. Mesmo com essa funcionalidade,
a experiéncia do usuario ainda é bastante distinta (para melhor) da saida de

video gerada;

+ Foi possivel alinhar os estudos aos modelos do esqueleto e cadaver sem proble-
mas, sendo que o esqueleto estava em posicao vertical, enquanto que o cadaver
estava em posigcao horizontal, entdo as operagdes disponiveis no sistema possi-

bilitaram, com algum esforgo, esse alinhamento.

» Foi possivel simular nesses testes todas as etapas da TAVI modeladas, sem
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maiores complicacoes.

Finalmente, no capitulo 05 foi detectada uma diferenca muito grande de perfor-
mance entre os algoritmos de visualizacado volumétrica raycasting e texturas planifica-
das. Para mensurar melhor essas diferencas foi elaborado um teste, onde a versao
preliminar baseada em raycasting foi comparada com a versdo mais atual baseada na

planificagdo de texturas. Os parametros do teste foram os seguintes:

* estudos compostos de 50, 100 e 200 slices;

resolucao das slices mantida original 512x512;

+ Dispositivo Hololens mantido em angulo perpendicular ao estudo, a uma distan-

cia de 2 metros.

 Testes repetidos 10 vezes coletando a quantidade de quadros por segundo ob-
tida (foi criado um script que mostra continuamente essas taxas no visor) e fa-

zendo uma meédia aritmética simples

Os resultados desses testes podem ser conferidos na Tabela 6.1

Tabela 6.1: Comparacéao de funcionalidades entre os trabalhos e softwares analisados

Quantidade de Frames por Frames por
Slices Segundo segundo
Raycasting Mapeamento
20 5.7 392.2
100 2.9 or 1
200 1.7 165

Como pbde ser observado na Tabela 6.1, a taxa de quadros utilizando o algo-
ritmo raycasting cai bastante em estudos com quantidades consideraveis de slices, en-
guanto que no algoritmo de texturas mapeadas, apesar de também haver uma queda,
mantem-se uma taxa média de 15 quadros por segundo, o0 que ainda é suficiente para

uma experiéncia razoavelmente fluida de RM.



Capitulo 6. Resultados e Discussao 146

6.5 Consideracoes Finais

Neste capitulo, foram apresentados testes abrangendo cada funcionalidade pre-
sente nas 3 versodes ja criadas do sistema. As versdes foram comparadas em termos
de funcionalidade, performance, justificando assim o motivo da migracao para a engine
Unity, bem como demonstrando os avancos em performance obtidos com as otimiza-
cOes de cddigo realizadas para a versao implementada no dispositivo Hololens.

De fato, é possivel perceber que houve ganhos significativos, culminando com a
primeira experiéncia completa de simulagao de uma TAVI em ambiente de RM, consi-
derando os trabalhos detectados pela Revisao realizada no Capitulo 3.

O proximo capitulo dedica-se a realizar reflexées sobre os resultados obtidos com

esta pesquisa, suas contribuicdes, fragilidades e melhorias possiveis.



Capitulo 7

Conclusoes e Trabalhos Futuros

7.1 Introducao

Este capitulo apresenta as conclusées que puderam ser obtidas até o momento
com esta pesquisa e aponta o direcionamentos por meio de propostas de atividades

futuras.

7.2 Conclusoes

No inicio desta pesquisa, foi declarada a motivagdo em desenvolver uma arquite-
tura capaz de dar suporte a simulacao e treinamento para procedimentos TAVI, pois
até o momento do inicio do trabalho, e revisdo da literatura cientifica ndo mostrava
nenhum resultado de sistemas que realizassem estas tarefas. A solugédo desenvolvida
foi capaz de atender varias das caracteristicas identificadas no capitulo de trabalhos

relacionados, como mostra a Tabela 7.1.
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Tabela 7.1: Comparativo de funcionalidades entre a solucdo desenvolvida e os traba-
lhos relacionados

Titulo

médicas em ambiente de RM
imagens médicas em RM
Reconstrugdo realista de
elementos da cirurgia TAVI
Simulagdo / treinamento de
etapas da cirurgia TAVI
Atende a fase Pré cirurgica
Atende a fase Intra cirtirgica
Atende a fase Pos cirurgica

"
c
@
)
«
E
)
i ]
o
w
=
]
w
)
£
@
)
@
e
=
=

Visualizagdo e interagdo com
Precisdo adequada a utilizagdo

An augmented reality system for image guidance of transcatheter procedures for structural . . . . . .
n g. ¥y gee P Nao | Parcial | Sim Sim Sim Sim Nao Sim
O | heart disease
]
'g g Phantom study of an ultrasound guidance system for transcatheter aortic valve implantation Nao Nao Nao Sim Nao Sim Nao Sim
2 8
a E Automatic and efficient contrast-based 2-D/3-D fusion for trans-catheter aortic valve
& | implantation (TAVI): Special Issue on Mixed Reality Guidance of Therapy - Towards Clinical N3o | Parcial| Nao Nao Sim Nao Sim Sim
Implementation
Amira Nao Nao Nao Nao Sim Nao Néo | Parcial
% ,g Invesalius Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao
8 g
8 = | Osirix Nao Nio Nao Nao Sim Nao Néo | Parcial
3
&
& S | Radiant Viewer Ndo | Ndo | Ndo | Ndo [ Sim | Ndo | Ndo | N&o
Sante DicomViewer Nao Nio Nao Nao Sim Nao Nao Nao
§. Proposta deste Trabalho Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao | Parcial
S
(-9

Como foi apresentado na Tabela 7.1, a solugéo desenvolvida trouxe diversas fun-
cionalidades relacionadas a RM, ausentes tanto nos estudos analisados quanto nos
softwares de processamento de imagens médicas. Também € possivel notar que a
solucdo nao atende as etapas intra e pos cirargicas, uma vez que o projeto inicial
se concentra em simulagéo e treinamento, situados na fase pré-cirurgica. Quanto a
precisdo adequada para utilizagao clinica, considerou-se essa funcionalidade como
parcialmente satisfeita, uma vez que as visualizagdes dos estudos sao geradas com
precisao a nivel dos pixels presentes nas slices, sendo portanto possivel realizar me-
dicdes e até escolher modelos de valvulas apropriados para cada area valvar.

A utilizacdo da RM no ambito da cirurgia em geral tem sido alvo de grande interesse
em diversas pesquisas, como algumas das apresentadas neste trabalho. O sistema
desenvolvido permitiu a realizagdo de uma simulagao de procedimentos TAVI em seus

principais aspectos e etapas. A utilizagdo da RM foi importante pois:

* A RM propicia um ambiente mais natural e realista de treinamento, integrando
imagens médicas com modelos reais, permitindo ndo apenas a visualizacao de

informagdes, como também manipulacéo e realizacdo de tarefas sobre o con-
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tetido virtual. E importante ressaltar que essas interacdes sio feitas utilizando
metaforas mais naturais, como utilizacdo de comandos de voz e gestos para
acionar comandos de inserir parametros, o que € muito constrastante com as
interfaces tradicionais baseadas em mouse e teclado. E possivel, por exemplo,
inspecionar a parte lateral de um estudo andando pela sala até encontrar o an-

gulo desejado, como se faria com um obijeto real;

* A RM possibilita aos cirurgides uma forma mais natural de visualizar as estrutu-
ras anatdémicas do paciente, sob diversos angulos e realces de cores, facilitando
a compreensao de detalhes que mais facilmente seriam ignorados sob formas

tradicionais de visualizacdo;

* A RM permite a utilizacdo modelos variados em tamanho e caracteristicas para
interagdo com as visualizagbes dos estudos, sendo capaz de “casar”’ os volu-
mes gerados com bonecos, esqueletos, cadaveres e manequins em proporgao,
embora com a ressalva de que quando isso é feito acontecem distor¢des nas di-
mensdes dos estudos, ficando inviabilizadas, por exemplo, as medicdes de areas

, tamanhos e angulos.

* As interagdes por voz suportadas pelo Hololens mostraram-se bastante confia-
veis e proveitosas até mesmo para utilizacdo clinica, pois o profissional pode
consultar informagdes, acionar comandos e inserir valores diversos utilizando
apenas a voz, dando mais liberdade de instrumentagdo com as maos durante

uma cirurgia;

* Adicionalmente aos comandos de voz, os comandos gestuais também se mos-
traram extremamente Uteis, principalmente para entrada de valores e realizacao
de transformacgdes sobre objetos, complementando as funcionalidades dos co-

mandos de voz de forma harmoniosa;

» O desenvolvimento desta ferramenta também foi Util para testar as capacidades
do dispositivo Hololens, identificando também os maiores gargalos de processa-
mento e desempenho e documentando as tentativas de solucionar alguns des-

ses problemas;

« Também foi possivel testar o desempenho da solucéo desenvolvida em diversos
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ambientes com condi¢des adversas de ruido e alta luminosidade, permitindo

uma melhor compreensao dos limites para essas condigdes;

Além do progresso para a técnica TAVI, como fruto deste trabalho surgiram 3
softwares distintos, que podem servir como ponto de partida para novas pesqui-

sas na area de imagens médicas e procedimentos TAVI.

Acredita-se que a ferramenta desenvolvida tem potencial para utilizacao real em

treinamento e planejamento pré-cirurgico de procedimentos TAVI. No entanto, cabe

ressaltar que algumas melhorias, aqui tratadas como trabalhos futuros, poderiam aper-

feicoar ainda mais a experiéncia do usuario:

Melhorar a visibilidade da saida dos hologramas para o publico externo, através

de estratégias como a que foi utilizada nos testes com 0 manequim;

Pesquisar novas técnicas para a reconstrugcéo e sincronizagao da artéria e regido
da valvula de maneira automatizada, permitindo o alinhamento automatizado da
artéria virtual com o estudo, assim como permitindo céalculos como a area da

valvula e angulos de alinhamento;

Investigar possibilidades de estender a utilizagdo da ferramenta para o ambiente
de cirurgia, através da utilizacdo de sensores e outros aparatos para sincronizar

elementos virtuais e reais com precisao clinica;

Avaliar com clareza o nivel de usabilidade do sistema em situacées reais, do
ponto de vista e com feedback dos usuérios, para que possam ser realizados
aperfeicoamentos na interface e metaforas de interagédo, de tal sorte que, de

fato, hajam ganhos na utilizacdo desta solugcao durante o procedimento TAVI;

Investigar mais profundamente técnicas e algoritmos de melhorias de perfor-
mance, de modo a reduzir 0 tempo de processamento e resposta em algumas
das funcionalidades, permitindo assim a utilizacdo com tempos de resposta com-

pativeis com uma experiéncia em tempo real;

Explorar a viabilidade da utilizacao de técnicas de Inteligéncia Artificial para o
auxilio a tarefas secundarias da TAVI, como por exemplo a localizacao do ponto

6timo de insercao da valvula;
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* Incluir auxilios visuais que permitam observar itens de interesse, como o fluxo
do sangue e a geometria do feixe neuronal que gera os estimulos elétricos res-

ponsaveis pela contragdo do musculo cardiaco;

* Analisar a viabilidade de atualizar os modelos tridimensionais desenvolvidos
para digital tweens, trazendo um maior nivel de realismo e bidirecionalidade de

comportamentos entre os modelos reais e virtuais.
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