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MANIPULACAO E VISUALIZACAO DE VOLUMES MEDICOS
L A Mourat e R I Kitney?

RESUMO-Os sistemas de diagnéstico médico por tomografia computadorizada
produzem informagao de natureza tridimensional que é convencionalmente pro-
cessada e visualizada através de cortes planares, cabendo ao médico a tarefa
de reconstruir mentalmente a morfologiasespacial das estruturas em estudo.
No entanto, usando-se técnicas de computacao grifica e de processamento de
imagens pode-se representar volumes médicos de uma maneira mais natural e
sobretudo mais informativa. Neste trabalho, discutimos os conceitos basicos eri-
volvidos nesta tarefa e apresentamos o sistema para determinagao , manipulagio
e visualizagido de volumes médicos em desenvolvimento no Grupo de Sistemas
Biomédicos do Departamento de Engenharia Elétrica do Imperial College, em
Londres.

Introdugio

O advento das técnicas de tomografia computadorizada (CT) tem representado para
a Medicina a possibilidade de reconstrugao de volumes de interesse médico a partir de
imagens obtidas por Raio X, Ressondncia Nuclear Magnética (NMR) ou qualquer outro
método capaz de produzir imagens de estruturas internas do corpo humano. A natureza
da informag¢io contida nestes volumes depende do método de obten¢do das imagens e
normalmente consiste em um pardmetro fisico, como a transparéncia ao Raio-X ou a
caracteristica magnética das estruturas em estudo.

Em geral, o tipo de resultado fornecido pelos sistemas de tomografia computadorizada
¢é uma sequéncia de secgbes em planos paralelos que seriam impossiveis de serem obtidos
usando-se técnicas convencionais. Um exemplo tipico desta capacidade é a obtengao de
sec¢Oes transversdis do cranio usando-se Tomografia Computadorizada por Raio-X.

A sequéncia de cortes gerados por CT, apesar de conter a informacio de natureza
tridimensional (3D) e de permitir a mensuragio de distincias e dreas, ndo traz a informagao
volumétrica tal como estamos habituados a ver. Em outras palavras, a reconstrucao do
volume é feita pelo médico, que mentalmente recompée a estrutura 3D dos objetos em
estudo, a partir da sequéncia de cortes paralelos.

No sentido de superar esta dificuldade, tem-se lancado mao de diferentes técnicas
que permitem a visualizagio do volume médico em sua integridade. Udupa [1983] traz
uma excelente revisio dos métodos analégicos e digitais utilizados para éste fim. Dentre
os sistemas propostos, os sistemas digitais computadorizados sdo os que tem sido mais
utilizados, devido basicamente a:

a. Facilidade de programacao ;

b. O avango da tecnologia digital tem levado a maquinas cada vez mais potentes, rdpidas
e de menor custo. Além disso, pode-se utilizar o equipamento associado ao préprio
sistema de CT;

¢. Volumes médicos obtidos por CT sio intrinsicamente digitais e

d. Pode-se utilizar todo o conhecimento acumulado nas dreas de Computagao Gréifica e
Processamento de Imagens.
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Diversos autores tem apresentado sistemas computadorizados com o objetivo de ma-
nipular a informag3o tridimensional bem como permitir a sua visualizagdo . Entre as
aplicagdes descritas na literatura podemos ressaltar: localizacdo de tumores cerebrais
[Farrel,1985; Meagher,1985], planejamento de cirurgia|Dev,1983; Meagher,1985], projeto
de préteses ortopédicas [Rhodes,1985; Reunman,1985] e estudo da anatomia funcional de
érgaos e estruturas [Hoftman,1985].

Neste trabalho pretendemos discutir as diversas dificuldades a serem transpostas no
desenvolvimento de um sistema deste tipo. Pretendemos, ainda, descrever o sistema em de-
senvolvimento no Grupo de Sistemas Biomédicos do Departamento de Engenharia Elétrica
do Imperial College, em Londres.

Conceitos Bdsicos

O volume médico que se pretende manipular e visualizar consiste de uma sequéncia
de M imagens digitais, cada uma com N? elementos, chamados pixels (Picture Element).
Assumir imagens quadradas é uma simplificacio que nio compromete a generalidade, pois
dada uma imagem retangular sempre se pode gerar uma imagem quadrada que a contenha.
Além disso, a maioria dos sistemas comerciais de CT utiliza imagens quadradas. Cada
um dos N2 pixels tem uma densidade éptica cujo valor estd associado ao fenémeno fisico
através do qual a sequéncia de imagens foi obtida; por exemplo, a transparéncia ao Raio-X.
Normalmente, estas densidades sio dadas por niimeros inteiros cuja faixa de variagao é uma
caracteristica do equipamento em uso. Sistemas comerciais de CT trabalham normalmente
com resolu¢ées de profundidade de 8 a 12 bits.

Uma segunda simplificagdo é assumir que o volume a ser processado consiste de N i-
magens, cada uma com N? pixels; e que a distincia entre os centros de dois pixels adjacentes
¢é a mesma que entre dois pixels na mesma linha e na mesma coluna em planos adjacentes.
A relevéncia desta simplificagdo estd em que o elemento de volume passa a ser ctbico, o
que facilita a implementagdo de programas para visualizagao das estruturas de interésse,
como veremos ‘a frente. Assumir volumes cibicos nio significa perda de generalidade,
pois qualquer sequéncia de imagens pode ser processada de maneira a produzir um volume
cibico com mesma informacdo . A éste elemento cibico de volume chamaremos voxel
(Volume Element), e ao niimero inteiro a éle associado chamaremos valor do voxel. Um
voxel é definido pelas coordenadas espaciais do seu centro. Na notagdo por nés adotada,
consistente com Herman {1983], um voxel é definido pelas coordenadas z,y e z de seu
centro. No nosso caso, z,y e z s30 nimeros inteiros entre 1 ¢ N. Assim, a Cena Digital é
definida por um par (S, F) onde:

S={v/1<z<NA1<y<NA1<z<N}
O simbolo A é o operador 16gico ”¢” e F é um mapeamento de § em I, o conjunto de
nimeros inteiros. Por esta notagido , o valor do voxel v é dado por F{v}.

Conforme sugerido por Leinz [1984], a Cena Digital corresponde a um "mundo semi-
transparente”, ou seja, o interior da Cena Digital é conhecido, pois todos os voxels sdo
conhecidos. Somando-se a contribuigao de cada voxel ao longo do eixo observador-Cena
Digital pode-se criar o que seria uma simulagio de transparéncia éptica.

No entanto, se o que se deseja é poder manipular e visualizar separadamente estru-
turas de interesse, como é frequentemente o caso, entdo deve-se identificar estas estruturas
dentro da Cena Digital. Objetos podem ser definidos como sendo conjuntos de voxels que
satisfagam um dado predicado P. Assim,

O={v/veS A P(g(t)) }
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onde O é o Volume Digital, ou Objeto Digital, P(g(z)} é um dado predicado em que ¢t é um
vetor caracteristico associado a v e ¢(t) é uma fungdo discriminante usada para classificar v.
Diferentes predicados podem ser usados ao mesmo tempo, levando a um ou mais objetos
distintos que podem ser posteriormente visualizados em diferentes cures.

O predicado P(g(t)) pode estar associado a diferentes graus de complexidade. Supo-
nhamos por um momento, que a Cena Digital em estudo tenha sido obtida por Raio-X.
Neste caso, um predicado tio simples como ”valor do voxel maior do que um certo limite”
poderia ser suficiente para se conseguir uma boa separacio de estruturas 6sseas, devido ao
fato de que a atenuacido do Raio X causada pelos ossos é muito maior do que a causada
por outros tecidos. Infelizmente, a identificagio de estruturas de interesse nem sempre é
tao simples. Normalmente, os diversos tecidos envolvidos levam a voxels cujos valores sio
semelhantes, tornando necessiria a andlise de cada voxel dentro de um contexto definido
pela Cena Digital. Assim, técnicas mais sofisticadas tém sido propostas, cada uma visando
um tipo de estrutura, nao existindo uma técnica dnica capaz de identificar toda e qualquer
estrutura.

A identificagdo das estruturas de inteicsse pode ser executada imagem por imagem.
Neste caso, a tarefa é simplificada pois a informagao bi-dimensional é mais simples de ser
entendida e também devido ao fato de que se pode utilizar todo um arsenal de ferramentas
desenvolvidas em Processamento de Imagens para deteccio de contornos. Alternativa-
mente, a identificagdo do volume digital pode ser feita em tres dimensdes. Se por um
lado isto significa um aumento na complexidade e consequentemente no tempo do pro-
cessamento, por outro significa que se pode contar com tuda a informagao disponivel e
pode-se utilizar conceitos como coeréncia espacial para tornar os métodos mais ripidos e
precisos. Uma discussdo de técnicas bi e tri-dimensionais para determinagdo de estruturas
dentro da Cena Digital pode ser encontrada em [Artzy,1980,1981; Chen,1984; Liu,1977 e
Udupa,1982].

Diversos autores propdem que estas técnicas, tanto 2D quanto 3D, sejam usadas inte-
rativamente, com o auxilio de dispositivos do tipo digitalizador ou "mouse”, usados como
se fossem um "bisturi eletrdnico” [Dev,1983; Goldwasser,1985; Udupa,1985].

Uma vez identificado, o volume digital pode ser manipulado e visualizado usando-se
técnicas desenvolvidas em Computagido Gréfica, devidamente adaptadas ao conceito de
Cena Digital. A necessidade mais fundamental a ser atendida consiste na habilidade de se
girar o objeto digital arbitrariamente em relagdo a um sistema fixo de eixos cartesianos e
ent3o construir uma imagem que seja uma "fotografia” do volume digital. Esta ”fotografia”
é 0 que chamaremos de Imagem Sombreada e a sua obtencao envolve :

a. Projetar o volume digital no plano de visdo: Consiste em se determinar a posicio
a ser ocupada por cada voxel quando projetado no plano de visdo, ao longo do eixo
observador-voxel (Figura 1). Se a distancia entre o observador e a Cena Digital for muito
maior do que as dimensoes da Cena Digital, entido os eixos observador-voxel serao sem-
pre paralelos e consequentemente os voxels serdo projetados ortogonalmente ao plano
de visdo. A unanimidade dos sistemas de aplicagio médica de nosso conhecimento
adota esta simplificacdo . A consequente auséncia de perspectiva n&o constitui uma
limitagao severa, pois normalmente os volumes médicos sio vistos de uma distincia
grande quando comparada ao seu tamanho.

b. Determinagio da superficie visivel: A determinacdo da superficie visivel é um passo
fundamental na obteng¢io da imagem sombreada. Basicamente, deve-se determinar
para cada pixel no plano de visdo, as faces dos voxels que estejam mais préximas
do observador, ao longo do eixo voxel-observador. As vantagens de se utilizar vo-
xels cibicos sio que no miximo 3 das 6 faces de cada voxel sdo visiveis ao mesmo
tempo e que se pode determinar a visibilidade de uma face através da comparagio
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das distancias voxel-observador, conforme demonstrado por Herman [1979).

Os algoritmos mais utilizados para determinacido da superficie visivel sao do tipo
” Back-to-Front” e ”Z-Buffer”. O primeiro envolve a ordenagio de todas as faces ao
longo do eixo Z, tornando simples o processo de determina¢do dos voxels visiveis.
Entretanto, a ordenagio em si é um processo lento. Na técnica ”Z-Buffer”, primeira-
mente se atribui a todos os pixels do plano de visdo um valor maior do que a méxima
distincia plano de visdo-voxel possivel. Em seguida, projetam-se os voxels um a
um sobre o plano de visio, armazenando-se em cada pixel o valor correspondente ‘a
distincia entre o voxel e o plano de visao, apenas se esta distincia for menor do que o
valor armazenado no pixel. Assim, apés o processamento de todos os voxels, o plano
de visdo ird conter as distdncias correspondentes aos voxels visfveis. Uma descrigiao
detalhada destes algoritmos pode ser encontrada em [Foley,1984].

c. Sombreamento: Os diversos modelos de sombreamento procuram simular os efeitos
6pticos encontrados na vida real. Ainda que em computacgao grafica modelos extrema-
mente sofisticados de sombreamento tenham sido desenvolvidos (ver p. ex, [Ana-
matides,1987]), os sistemas médicos estio, no presente, restritos a alguns modelos
mais simples. E’ verdade que a preocupagao primordial, do ponto de vista médico, é
poder visualizar a estrutura de interesse o mais realisticamente possivel. No entanto,
ao contrario do que ocorre em outros setores da computagio grafica, como simulacio
de voo e cinema de animagdo , aqui nao se tem como objetivo construir imagens
tdo reais que sejam capazes de iludir o observador. Um modelo de sombreamento
simples é o chamado ”Depth Code” [Leinz,1984], uma técnica em que as intensidade
de cada pixel é dependente apenas da distincia observador-voxel. Outras técnicas
de sombreamento procuram modelar o efeito de reflexdo luminosa [Phong,1975; Tor-
rance,1967]. Levadas ‘as dltimas consequéncias, estas técnicas envolvem o célculo de
reflexées miltiplas para a formacdo de imagens extremamente reais [Whitted,1980).
Nas aplicagdes médicas, entretanto, a reflexio luminosa tem sido modelada através
do dngulo formado entre o eixo normal ‘a superficie do objeto em estudo e o eixo
observador-objeto, assumindo-se que a fonte de luz esteja na mesma posigio em que
o observador, de maneira que nao se formem sombras. Neste modelo, a intensidade
luminosa gerada por um ponto na superficie do objeto é mdxima quando o eixo normal
‘a superficie e o eixo observador-objeto sdo paralelos, e nula quando estes eixos sio
ortogonais entre si. Pode-se assumir que a variagao entre estas duas posicdes extremas
seja da forma cos?(a), onde « é o 4ngulo entre os dois eixos e p estd associado ‘a rugosi-
dade da superficie do objeto em estudo. Chen [1985], apresenta uma boa comparagio
de técnicas de sombreamento aplicadas ‘a Cena Digital. Neste mesmo trabalho é apre-
sentada uma inovadora técnica de ” Gradient Shading”, em que a normal ‘a superficie
do objeto digital é calculada a partir da imagem gerada na determinagio da superficie
visivel, e ndo a partir da informagao tri-dimensional.

Com o objetivo de minimizar o efeito da amostragem na formacao das imagens geradas
por computador [Crow,1977] tem se langado méo de técnicas de filtragem tipo ”Moving
Average” efetuadas sébre imagens com grande nimero de pixels. Udupa [1983], por
exemplo, cria uma imagem sombreada de 512x512 pixels que é reduzida a uma imagem
de 256x256 pixels usando-se um filtro de 9 pontos.

A determinacgdo da superficie visivel e 0 sombreamento constituem o arcabougo dos
sistemas médicos de visualizacdo do objeto digital. ‘A estas facilidades bédsicas podem ser
incorporados algoritmos para seccionamento interativo do objeto digital, bem como outras
formas de visualizagdo da informagao tri-dimensional, como simula¢des de radiografia,
transparéncia ou mesmo a obten¢do de secgdes transversais em qualquer plano.

A grande maioria dos sistemas existentes hoje tem sido aplicada ‘a estruturas 4sseas,
devido principalmente ao alto contraste existente entre o tecido dsseo e tecido "mole”. No
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entanto, a metodologia de manipulagio e visualizagao do volume digital é geral e a dnica
dificuldade a ser transposta para aplici-la a outras estruturas consiste em poder identificar
estas estruturas dentro da Cena Digital.

O Sistema Proposto

Nosso objetivo neste projeto de pesquisa é desenvolver metodologia e implementar
software para permitir a reconstru¢do , manipulagio e visualizagdo de volumes médicos de
uma maneira geral e de artérias em particular.

Um sistema como o proposto pode ser dividido em dois grandes médulos (Figura £).
O primeiro médulo corresponde ‘a aquisi¢do dos dados e pré-processamento (filtragem,
interpolagdo e formatagdo ) da sequéncia de imagens. Principalmente, é neste médulo que
é feita a identificagdo das estruturas de interesse, manual ou automaticamente. A saida
deste médulo é a Cena Digital segmentada, i.e., a Cena Digital na qual os objetos digitais de
interesse sdo definidos, conforme discutido na secgio anterior. A Cena Digital segmentada é
a entrada do segundo médulo, que permite a manipulagido e visualizacao do objeto digital.
Este médulo possibilita que objetos digitais, que nada mais sao do que representagdes
matemadticas, sejam manipulados, seccionados, posicionados e principalmente visualizados
como se fossem objetos "reais”.

Na prética, o desenvolvimento deste segundo médulo deve preceder o desenvolvimento
do primeiro, uma vez que pode-se facilmente gerar volumes digitais ”sintéticos”, como
esferas, cilindros ou blocos, sem a necessidade de identificar o objeto digital. Ainda mais,
uma vez em funcionamento este médulo pode ser usado no desenvolvimento do primeiro,
criando um “ambiente” adequado para a manipulagiao da informagao 3D.

Esta tem sido a abordagem por nés utilizada no decorrer deste projeto. No momento
em que escrevemos este trabalho, os médulos de manipulagio e visualizagdo do volume
digital estdo em pleno funcionamento. Os médulos necessirios para o processamento de
dados reais encontram-se em inicio de desenvolvimento, mas alguns resultados preliminares
serao aqui apresentados.

De uma forma geral, o sistema possue as seguintes caracteristicas, que procuramos
ilustrar nas Figuras 3 a 6:

Definicdo do Objeto Digital:

a. O objeto digital é gerado sinteticamente a partir de objetos elementares (blocos,
cilindros e esferas) chamados ”Primitivas”. Estes objetos sio definidos através dos
pardmetros que os caracterizam. Um bloco, por exemplo, é definido pelas suas di-
mensdes, pelas coordenadas do seu centro geométrico e por uma cdr {entre 8 cores
disponiveis). Um objeto digital pode também ser definido como sendo o resultado da
unido ou subtragio légica entre dois objetos. Objetos digitais gerados sinteticamente
sao utilizados como volumes de teste de desempenho do sistema e podem ser usados
para interseccionar outros objetos.

b. O objeto digital pode ser definido através de uma sequéncia de niimeros que definem
contdrnos circulares. E’ desta forma que foi gerada a simulaciao de artéria carétida
mostrada na Figura 8.

c. Encontra-se em desenvolvimento um algoritmo para a definigio de volumes a partir
de dados reais. A Figura 4 ilustra a possibilidade de se definir manualmente ”fatias”
do volume digital a partir de imagens digitais, no caso um corte transversal de artéria
corondria fotografado ao microscépio éptico.
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Manipulagédo do Objeto Digital:

d.

Uma vez definidos, objetos digitais podem ser manipulados através de:

Rotagao em qualquer dos trés eixos.

. Objetos digitais podem ter ser suas cores redefinidas a qualquer momento. Quaisquer

objetos podem ser feitos invisiveis.

. Objetos digitais podem ser cortados por planos paralelos ao plano da tela e pode-se

eliminar todos os voxels que estejam entre o plano escolhido e o observador Figura 3.

Objetos digitais podem ser interseccionados por outros, como se pode ver na Figura 5.

Visualiza¢do do Objeto Digital:

Volumes digitais podem ser visualizados usando-se uma ou mais das seguintes técnicas:

. Imagem Sombreada: (Figuras $ ¢ 6} Esta é a principal técnica de geragdo de imagens.

A imagem formada é uma combinagio linear das imagens obtidas usando-se ”Depth
Code” e ”Gradient Shading”, discutidas na seccao anterior. A contribuicdo relativa
destas duas técnicas pode ser alterada a qualquer momento pelo operador. A técnica
de ”Gradient Shading” por nés utilizada é semelhante a apresentada por [Chen,1985].
No entanto, com o objetivo de se obter uma imagem nitida e ao mesmo tempo ”anti-
ailiased”, temos utilizado como opgao bdsica pixels cuja drea é 4 vezes menor do que a
da face de um voxel. A Figura 6 ilustra como se pode melhorar a resolugdo da imagem
sombreada, aumentando-se o nimero de pixels sobre os quais o voxel é projetado.

Neste projeto chegamos a desenvolver um algoritmo para a produgio de sombras a
partir de até duas fontes luminosas localizadas "no infinito” em qualquer angulo em
relagdo ‘a Cena Digital (Figura ). Entretanto, este algoritmo foi abandonado por ser
muito lento, uma vez que o cdlculo de sombras exige que se trate cada fonte de luz
como sendo um observador isolado (Ver, por exemplo, [Foley,1984]).

. Simulagao de Raio-X: Esta técnica resulta numa imagem formada pela exponencial

negativa da somatéria de todos os voxels ao longo do eixo observador-objeto, simulando
o processo de obteng¢do de radiografias [Leinz,1984] (Figura 5).

. Transparéncia: A transparéncia redne caracteristicas do Raio-X, pois pode-se ver o

interior do objeto digital; e da Imagem Sombreada, pois a informagido de profun-
didade é retida. O algoritmo existente foi implementado visando apenas objetos
monocromaticos, mas poderd ser estendido ‘a utilizagdo de cores caso isto venha a
ser de interésse (Figura 5).

. Secdes Transversais: O Sistema produz secgdes do objeto digital em planos paralelos

ao plano da tela, em qualquer profundidade.

Caracterfisticas Gerais:

Entre as diversas caracteristicas ressaltamos:

. Equipamento e Software Bésico: Até Maio de 1987 o projeto vinha sendo desenvolvido

em computador VAX 8600 do Imperial College Computer Centre, usando-se terminal
Sigmex, modelo 6244, com 256 cores e resolugao de 1448 (horizontal) x 1024 (vertical)
pixels. Recentemente, um microcomputador MicroVax II, com 8 Mbytes de RAM e
conjunto de instrugdes compativel com o VAX, foi dedicado inteiramente ao projeto,
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representando maior flexibilidade para o sistema. Os programas tem sido escritos
em VAX/VMS Fortran 77 e nio utilizam rotinas especiais a menos das necessdrias
para controlar o terminal. Isto, por si s6, nio garante a portabilidade imediata dos
programas desenvolvidos a outros computadores, mas facilita muito caso isto venha a
ser de interesse.

b. Dimensdes da Cena Digital: O ndmero de voxels que compdem a Cena Digital pode
ser determinado durante compilagio e seu valor maximo é dependente do computador
utlizado e dos terminais envolvidos. Os exemplos mostrados neste trabalho foram
obtidos usando-se Cenas Digitais de 643 voxels, e a capacidade mdxima do sistema
existente hoje estd na faixa dos 1283 voxels.

c. Operacionalidade: O Sistema pode ser operado através de digitalizador/mouse ou
através de um arquivo que contenha os comandos. Isto permite que se ”programe” o
sistema, ou seja, que um conjunto de operagoes seja armazenado e executado sempre
que necessirio.

O controle da utilizagdo do espago na tela é feito automaticamente pelo sistema, que

pode mostrar imagens em até 4 diferentes tamanhos, dependendo do niimero de voxels
que compdem a Cena Digital.

Conclusio

Neste trabalho apresentamos o sistema em desenvolvimento no Grupo de Sistemas
Biomédicos do Departamento de Engenharia Biomédica do Imperial College para a visu-
alizag¢do e manipulagdo de volumes médicos.

Os resultados até aqui obtidos usando-se objetos digitais ”sintéticos” tem sido enco-
rajadores.

O nimero e a variedade de aplicagdes que se abrem para um sistema como o proposto
sdo ilimitados. Qualquer fonte de imagens que seja capaz de gerar uma sequéncia de
cortes paralelos pode ser usada diretamente como entrada do sistema. Uma vez que a
maior dificuldade é a identificacdo das estruturas de interesse, torna-se fundamental que o
sistema disponha de facilidades para segmentacio interativa de imagens e acima de tudo
que novas rotinas possam ser incorporadas ao sistema com facilidade.

Um exemplo de segmentacio manual da imagem microscépica e a formacao de uma
”fatia” do volume médico foram mostrados na Figura 4. A reconstrugio de segmentos ar-
teriais em Patologia é uma das metas a serem atingidas por este projeto. No entanto, ao
contrario do que ocorre com imagens produzidas por CT, ldminas microscdpicas geradas
por corte seriado ndo estido necessariamente alinhadas e portanto requerem processamento
adicional. Laminas podem ser alinhadas usando-se referéncias conhecidas inseridas no
bloco de tecido biolégico antes de serem seccionadas, ou podem ser alinhadas automati-
camente, usando-se técnicas de minimizagdo de érro {Ip,1983]. E dentro desta perspectiva
que este projeto se desenvolve. Estimamos que até o fim deste ano estejamos aptos a
reconstruir segmentos arteriais completos.
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OBSERVADOR

PLANO DE VISAO

CADERNO DE ENGENHARIA BIOMEDICA

CENA DIGITAL

Figura 1: A projecdo de cada voxel sobre o plano de visao é feita ao longo do eixo voxel-observador. Se a
distdncia entre o observador e a Cena Digital for muito maior do que as dimensdes da Cena Digital, entdo
pode-se admitir que os eixos voxel-observador serao sempre paralelos entre si e ortogonais ao plano de

visao.
uéncia na Di
de Imagens gggme a
! +
! PRE-PROCESSAMENTO PROCESSAMENTO ; |
J'—- filtragem I+ detecgdo das Msg'cgm%AEo = DISPLAY
interpolagéao estruturas :
Determinagéo do Volume Digital Manipulagéo e Visuaiizacao

Figura 2: Do ponto de vista de desenvolvimento, um sistema para a manipulagéo e visualizagio de volumes
médicos pode ser dividido em dois grandes blocos. O primeiro voltado para a identificagio do volume digital
e o segundo para a manipulagZo e visualizagio de volumes digitais de quaisquer natureza.
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Figura 3: A simulagio de artéria cartida é seccionada por um plano paralelo ac plano da tela (CD e E) ¢
seu interior visualizado. As imagens em B e F foram obtidas usando-se um algoritmo para a geragao.de
sombras. Nestas imagens, a fonte de luz esta situada atrds do observador, a uma distancia infinitamente
grande, 45° acima da linha de horizonte e 45° a direita do observador.

Figura 4: Uma fotografia de lamina do corte seriado ¢ lida usando-se uma cdmera de video acoplada ao
sistema. Na imagem formada (A) pode-se definir uma regiao de interesse a ser ampliada (B). A segmentagéo
manual é feita usando-se um digitalizador para definir os contornos de em (B). Em (C) pode-se ver a
imagem segmentada e em (D, E, F e H) pode-se ver a "fatia” de volume gerada.



4 CADERNO DE ENGENHARIA BIOMEDICA

Figura 5: Aqui podem-se ver técnicas alternativas de representagao do volume digital. O cilindro 6co de (A)
foi processado de forma a gerar uma simulagdo de radiografia (B). Em (C) pode-se ver uma transparéncia
que se repete, apds filtragem do tipo movingaverage, em (D). Em (E), um bloco que intersepta o cilindro
Seo, pode ser removido para permitir a visualizagao de partes internas (F). A imagem em (G) foi produzida
usando-se um filtro para detecgao de contornos aplicado a imagem anterior. Finalmente, em (H) vé-se um
corte planar do cilindro dco. paralelo ao planon da tela. passando pelo centro geométrico do Cena Digital.

Figura 6: O volume digital apresentado nesta figura € uma "esfera” definida por um raio de apenas 5 voxels.
Em (A) vé-se a representagao obtida usando-se um pixel cuja 4rea é 4 vezes maior do que a area da face dos
vexels. Em (B, C e D) esta relagao é aumentada para 6, 10 e 14 respectivamente.
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HANDLING AND DISPLAY OF MEDICAL VOLUMES
L.A. MOURA & R.I. KITNEY

ABSTRACT- CT-based Medical Imagery Systems generate three-dimensional
information which is generally processed and displayed as a series of cross-
sections. It is the clinician’s task to mentally reconstruct the 3D structure of
medical objects. However, it has'been shown that computer graphics and image
processing techniques can be employed to achieve a more natural, and mainly
more informative, representation. In this paper we introduce the basic concepts
involved in this task and present the system for handling and display of medical
volumes currently in development at the Imperial College Biomedical Systems
Group, London.
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