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MANIPULAÇÃO E VISUALIZAÇÃO DE VOLUMES MÉDICOS

L A Mourat e R I Kitney*

RESUMO-Os sistemas de diagnóstico médico por tomografia computadorizada
produzem informação de natureza tridimensional que é convencionalmente pro­
cessada e visualizada através de cortes planares, cabendo ao médico a tarefa
de reconstruir mentalmente a morfologia/espacial das estruturas em estudo.
No entanto, usando-se técnicas de computação gráfica e de processamento de
imagens pode-se representar volumes médicos de uma maneira mais natural e
sobretudo mais informativa. Neste trabalho, discutimos os conceitos básicos en­
volvidos nesta tarefa e apresentamos o sistema para determinação, manipulação
e visualização de volumes médicos em desenvolvimento no Grupo de Sistemas
Biomédicos do Departamento de Engenharia Elétrica do Imperial CoIlege, em
Londres.
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O advento das técnicas de tomografia computadorizada (CT) tem representado para
a Medicina a possibilidade de reconstrução de volumes de interesse médico a partir de
imagens obtidas por Raio X, Ressonância Nuclear Magnética (NMR) ou qualquer outro
método capaz de produzir imagens de estruturas internas do corpo humano. A natureza
da informação contida nestes volumes depende do método de obtenção das imagens e
normalmente consiste em um parâmetro físico, como a transparência ao Raio-X ou a
característica magnética das estruturas em estudo.

Em geral, o tipo de resultado fornecido pelos sistemas de tomografia computadorizada
é uma sequência de secções em planos paralelos que seriam impossíveis de serem obtidos
usando-se técnicas convencionais. Um exemplo típico desta capacidade é a obtenção de
secções transversais do crânio usando-se Tomografia Computadorizada por Raio-X.

A sequência de cortes gerados por CT, apesar de conter a informação de natureza
tridimensional (3D) e de permitir a mensuração de distâncias e áreas, não traz a informação
volumétrica tal como estamos habituados a ver. Em outras palavras, a reconstrução do
volume é feita pelo médico, que mentalmente recompõe a estrutura 3D dos objetos em
estudo, a partir da sequência de cortes paralelos.

No sentido de superar esta dificuldade, tem-se lançado mão de diferentes técnicas
que permitem a visualização do volume médico em sua integridade. Udupa [19831 traz
uma excelente revisão dos métodos analógicos e digitais utilizados para êste fim. Dentre
os sistemas propostos, os sistemas digitais computadorizados são os que tem sido mais
utilizados, devido basicamente a:

a. Facilidade de programação ;

b. O avanço da tecnologia digital tem levado a máquinas cada vez mais potentes, rápidas
e de menor custo. Além disso, pode-se utilizar o equipamento associado ao próprio
sistema de CTj

c. Volumes médicos obtidos por CT são intrinsicamente digitais e

d. Pode-se utilizar todo o conhecimento acumulado nas áreas de Computação Gráfica e
Processamento de Imagens.
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Diversos à-utores tem apresentado sistemas computadorizados com o objetivo de ma­
nipular a informação tridimensional bem como permitir a sua visualização. Entre as
aplicações descritas na literatura podemos ressaltar: localização de tumores cerebrais
[Farrel,198.5j Meagher,198.5], planejamento de cirurgia[Dev,1983; Meagher,1985], projeto
de próteses ortopédicas [Rhodes,1985j Reunman,1985] e estudo da anatomia funcional de
órgãos e estruturas [Hoffman,198.5].

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 Básicos

o volume médico que se pretende manipular e visualizar consiste de uma sequência
de M imagens digitais, cada uma com N2 elementos, chamados pixels (Pieture Element).
Assumir imagens quadradas é uma simplificação que não 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 óptica cujo valor está associado ao fenômeno físico
através do qual a sequência de imagens foi obtidaj por exemplo, a transparência ao Raio-X.
Normalmente, estas densidades são dadas por números inteiros cuja faixa de variação é uma
característica do equipamento em uso. Sistemas cvmerciais de CT trabalham normalmente
com resoluções de profundidade de 8 a 12 bits.

Uma segunda simplificação é assumir que o volume a ser processado consiste de N i­
magens, cada uma com N2 pixelsj e que a distância entre os centros de dois pixels adjacentes
é a mesma que entre dois pixe1s na mesma linha e na mesma coluna em planos adjacentes.
A relevância desta simplificação está em que o elemento de volume passa a ser cúbico, o
que facilita a implementação de programas para visualização das estruturas de interêsse,
como veremos 'a frente. Assumir volumes cúbicos não significa perda de generalidade,
pois qualquer sequência de imagens pode ser processada de maneira a produzir um volume
cúbico com mesma informação. A êste elemento cúbico de volume chamaremos voxel
(Volume Element), e ao número inteiro a êle associado chamaremos valor do voxel. Um
voxel é definido pelas coordenadas espaciais do seu centro. Na notação por nós adotada,
consistente com Herman [1983], um voxel é definido pelas coordenadas x, y e z de seu
centro. No nosso caso, x, y e z são números inteiros entre I e N. Assim, a Cena Digital é
definida por um par (S, F) onde:

S = {v/I $ x $ N A I $ y $ N A 1$ z $ N}

o símbolo A é o operador lógico"." e F é um mapeamento de S em l, o conjunto de
números inteiros. Por esta notação, 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 são
conhecidos. Somando-se a contribuição de cada voxel ao longo do eixo observador-Cena
Digital pode-se criar o que seria uma simulação de transparência óptica.

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

o = {v / v l S A P( g(t)) }
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onde O é o Volume Digital, ou Objeto Digital, P(g(t)) é um dado predicado em que t é um
vetor característico associado a I) e g(t) é uma função discriminante usada para classificar 1).

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 tão simples como "valor do voxel maior do que um certo limite"
poderia ser suficiente para se conseguir uma boa separação de estruturas ósseas, devido ao
fato de que a atenuação do Raio X causada pelos ossos é muito maior do que a causada
por outros tecidos. Infelizmente, a identificação de estruturas de interesse nem sempre é
tão simples. Normalmente, os diversos tecidos envolvidos levam a voxels cujos valores são
semelhantes, tornando necessária a análise de cada voxel dentro de um contexto definido
pela Cena Digital. Assim, técnicas mais sofisticadas têm sido propostas, cada uma visando
um tipo de estrutura, não existindo uma técnica única capaz de identificar toda e qualquer
estrutura.

A identificação das estruturas de inteledse pode ser executada imagem por imagem.
Neste caso, a tarefa é simplificada pois a informação 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 detecção de contornos. Alternativa­
mente, a identificação do volume digital pode ser feita em tres dimensões. 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 informação disponível e
pode-se utilizar conceitos como coerência espacial para tornar os métodos mais rápidos e
precisos. Uma discussão de técnicas bi e tri-dimensionais para determinação de estruturas
dentro da Cena Digital pode ser encontrada em [Artzy,1980,1981j Chen,1984j Liu,1977 e
Udupa,1982].

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

Uma vez identificado, o volume digital pode ser manipulado e visualizado usando-se
técnicas desenvolvidas em Computação Gráfica, 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 relação a um sistema fixo de eixos cartesianos e
então construir uma imagem que seja uma "fotografia" do volume digital. Esta "fotografia"
é o que chamaremos de Imagem Sombreada e a sua obtenção envolve :

a. Projetar o volume digital no plano de visão: Consiste em se determinar a posição
a ser ocupada por cada voxel quando projetado no plano de visão, ao longo do eixo
observador-voxel (Figura 1). Se a distância entre o observador e a Cena Digital for muito
maior do que as dimensões da Cena Digital, então os eixos observador-voxel serão sem­
pre paralelos e consequentemente os voxels serão projetados ortogonalmente ao plano
de visão: A unanimidade dos sistemas de aplicação médica de nosso conhecimento
adota esta simplificação . A consequente ausência de perspectiva não constitui uma
limitação severa, pois normalmente os volumes médicos são vistos de uma distância
grande quando comparada ao seu tamanho.

b. Determinação da superfície visível: A determinação da superfície visível é um passo
fundamental na obtenção da imagem sombreada. Basicamente, deve-se determinar
para cada pixel no plano de visão, as faces dos voxels que estejam mais próximas
do observador, ao longo do eixo voxel-observador. As vantagens de se utilizar vo­
xels cúbicos são que no máximo 3 das 6 faces de cada voxel são visíveis ao mesmo
tempo e que se pode determinar a visibilidade de uma face através da comparação
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das distâncias voxel-observador, conforme demonstrado por Herman [1979J.

OS algorItmos mais utilizados para determinação da superfície visível são do tipo
"Back-to-Front" e "Z-Buffer". O primeiro envolve a ordenação de todas as faces ao
longo do eixo Z, tornando simples o processo de determinação dos voxels visíveis.
Entretanto, a ordenação em si é um processo lento. Na técnica "Z-Buffer", primeira­
mente se atribui a todos os pixels do plano de visão um valor maior do que a máxima
distância plano de visão-voxel possível. Em seguida, projetam-se os voxels um a
um sobre o plano de visão, armazenando-se em cada pixel o valor correspondente 'a
distância entre o voxel e o plano de visão, apenas se esta distância for menor do que o
valor armazenado no pixel. Assim, após o processamento de todos os voxels, o plano
de visão irá conter as distâncias correspondentes aos voxels visíveis. Uma descrição
detalhada destes algorítmos pode ser encontrada em [Foley,1984].

c. Sombreamento: Os diversos modelos de sombreamento procuram simular os efeitos
ópticos encontrados na vida real. Ainda que em computação gráfica modelos extrema­
mente sofisticados de sombreamento tenham sido desenvolvidos (ver p. ex, [Ana­
matides,1987]), os sistemas médicos estão, no presente, restritos a alguns modelos
mais simples. E' verdade que a preocupação primordial, do ponto de vista médico, é
poder visualizar a estrutura de interesse o mais realisticamente possível. No entanto,
ao contrário do que ocorre em outros setores da computação gráfica, como simulação
de vôo e cinema de animação , aqui não se tem como objetivo construir imagens
tão reais que sejam capazes de iludir o obs~rvador. 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 distância observador-voxel. Outras técnicas
de sombreamento procuram modelar o efeito de reflexão luminosa [Phong,1975; Tor­
rance,1967]. Levadas 'as últimas consequências, estas técnicas envolvem o cálculo de
reflexões múltiplas para a formação de imagens extremamente reais [Whitted,1980].
Nas aplicações médicas, entretanto, a reflexão luminosa tem sido modelada através
do ângulo formado entre o eixo normal 'a superfície do objeto em estudo e o eixo
observador-objeto, assumindo-se que a fonte de luz esteja na mesma posição em que
o observador, de maneira que não se formem sombras. Neste modelo, a intensidade
luminosa gerada por um ponto na superfície do objeto é máxima quando o eixo normal
'a superfície e o eixo observador-objeto são paralelos, e nula quando estes eixos são
ortogonais entre si. Pode-se assumir que a variação entre estas duas posicões extremas
seja da forma cosP(a), onde a é O ângulo entre os dois eixos e p está associado 'a rugosi­
dade da superfície do objeto em estudo. Chen [1985], apresenta uma boa comparação
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 superfície
do objeto digital é calculada a partir da imagem gerada na determinação da superfície
visível, e não a partir da informação tri-dimensional.

Com o objetivo de minimizar o efeito da amostragem na formação das imagens geradas
por computador [Crow,1977] tem se lançado mão de técnicas de filtragem tipo " Moving
Average" efetuadas sôbre imagens com grande número 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 determinação da superfície visível e o sombreamento constituem o arcabouço dos
sistemas médicos de visualização do objeto digital. 'A estas facilidades básicas podem ser
incorporados algorítmos para seccionamento interativo do objeto digital, bem como outras
formas de visualização da informação tri-dimensional, como simulações de radiografia,
transparência ou mesmo a obtenção de secções transversais em qualquer plano.

A grande maioria dos sistemas existentes hoje tem sido aplicada 'a estruturas ósseas,
devido principalmente ao alto contraste existente entre o tecido ósseo e tecido "mole". No
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entanto, a metodologia de manipulação e visualização do volume digital é geral e a única
dificuldade a ser transposta para aplicá-la a outras estruturas consiste em poder identificar
estas estruturas dentro da Cena Digital.

~~.i.s.~e~a ~roposto

Nosso objetivo neste projeto de pesquisa é desenvolver metodologia e implementar
software para permitir a reconstrução , manipulação e visualização de volumes médicos de
uma maneira geral e de artérias em particular.

Um sistema como o proposto pode ser dividido em dois grandes módulos (Figura 2).
O primeiro módulo corresponde 'a aquisição dos dados e pré-processamento (filtragem,
interpolação e formatação) da sequência de imagens. Principalmente, é neste módulo que
é feita a identificação das estruturas de interesse, manual ou automaticamente. A saída
deste módulo é a Cena Digital segmentada, i.e., a Cena Digital na qual os objetos digitais de
interesse são definidos, conforme discutido na secção anterior. A Cena Digital segmentada é
a entrada do segundo módulo, que permite a manipulação e visualização do objeto digital.
Este módulo possibilita que objetos digitais, que nada mais são do que representações
matemáticas, sejam manipulados, seccionados, posicionados e principalmente visualizados
como se fossem objetos "reais".

Na prática, o desenvolvimento deste segundo módulo deve preceder o desenvolvimento
do primeiro, uma vez qU.e 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 módulo pode ser usado no desenvolvimento do primeiro,
criando um "ambiente" adequado para a manipulação da informação 3D.

Esta tem sido a abordagem por nós utilizada no decorrer deste projeto. No momento
em que escrevemos este trabalho, os módulos de manipulação e visualização do volume
digital estão em pleno funcionamento. Os módulos necessários para o processamento de
dados reais encontram-se em início de desenvolvimento, mas alguns resultados preliminares
serão aqui apresentados.

De uma forma geral, o sistema possue as seguintes características, que procuramos
ilustrar nas Figuras 9 a 6:

Definição do Objeto Digital:

a. O objeto digital é gerado sinteticamente a partir de objetos elementares (blocos,
cilindros e esferas) chamados" Primitivas". Estes objetos são definidos através dos
parâmetros que os caracterizam. Um bloco, por exemplo, é definido pelas suas di­
mensões, pelas coordenadas do seu centro geométrico e por uma côr (entre 8 cores
disponíveis). Um objeto digital pode também ser definido como sendo o resultado da
união ou subtração lógica entre dois objetos. Objetos digitais gerados sinteticamente
são 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 sequência de números que definem
contôrnos circulares. E' desta forma que foi gerada a simulação de artéria carótida
mostrada na Figura 9.

c. Encontra-se em desenvolvimento um algorítmo para a definição 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
coronária fotografado ao microscópio óptico.
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Manipulação do Objeto Digital:

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

a. Rotação em qualquer dos três eixos.

b. Objetos digitais podem ter ser suas côres redefinidas a qualquer momento. Quaisquer
objetos podem ser feitos invisíveis.

c. 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.

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

Visualização do Objeto Digital:

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

a. Imagem Sombreada: (Figura, 3 a 6) Esta é a principal técnica de geração de imagens.
A imagem formada é uma combinação linear das imagens obtidas usando-se " Depth
Code" e "Gradient Shading", discutidas na secção anterior. A contribuição relativa
destas duas técnicas pode ser alterada a qualquer momento pelo operador. A técnica
de "Gradient Shading" por nós utilizada é semelhante a apresentada por [Chen,1985].
No entanto, com o objetivo de se obter uma imagem nítida e ao mesmo tempo" anti­
ailiased" , temos utilizado como opção básica pixels cuja área é 4 vezes menor do que a
da face de um voxel. A Figura 6 ilustra como se pode melhorar a resolução da imagem
sombreada, aumentando-se o número de pixels sobre os quais o voxel é projetado.

Neste projeto chegamos a desenvolver um algorítmo para a produção de sombras a
partir de até duas fontes luminosas localizadas "no infinito" em qualquer ângulo em
relação 'a Cena Digital (Figura 3). Entretanto, este algorítmo foi abandonado por ser
muito lento, uma vez que o cálculo de sombras exige que se trate cada fonte de luz
como sendo um observador isolado (Ver, por exemplo, [Foley,1984]).

b. Simulação de Raio-X: Esta técnica resulta numa imagem formada pela exponencial
negativa da somatória de todos os voxels ao longo do eixo observador-objeto, simulando
o processo de obtenção de radiografias [Leinz,1984] (Figura 5).

c. Transparência: A transparência reúne características do Raio-X, pois pode-se ver o
interior do objeto digital; e da Imagem Sombreada, pois a informação de profun­
didade é retida. O algorítmo existente foi implementado visando apenas objetos
monocromáticos, mas poderá ser estendido 'a utilização de cores caso isto venha a
ser de interêsse (Figura 5).

d. Seções Transversais: O Sistema produz secções do objeto digital em planos paralelos
ao plano da tela, em qualquer profundidade.

Características Gerais:

Entre as diversas características ressaltamos:

a. Equipamento e Software Básico: 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 resolução de 1448 (horizontal) x 1024 (vertical)
pixels. Recentemente, um microcomputador MicroVax 11, com 8 Mbytes de RAM e
conjunto de instruções compatível com o VAX, foi dedicado inteiramente ao projeto,



RBE Valo 7 / N'? 1 1990 39

representando maior flexibilidade para o sistema. Os programas tem sido escritos
em VAX/VMS Fortran 77 e não utilizam rotinas especiais a menos das necessárias
para controlar o terminal. Isto, por si só, não garante a portabilidade imediata dos
programas desenvolvidos a outros computadores, mas facilita muito caso isto venha a
ser de interesse.

b. Dimensões da Cena Digital: O número de voxels que compõem a Cena Digital pode
ser determinado durante compilação e seu valor máximo 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 máxima do sistema
existente hoje está 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 operações seja armazenado e executado sempre
que necessário.

O controle da utilização do espaço na tela é feito automaticamente pelo sistema, que
pode mostrar imagens em até 4 diferentes tamanhos, dependendo do número de voxels
que compõem a Cena Digital.

Conelusão

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

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

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

Um exemplo de segmentação manual da imagem microscópica e a formação de uma
"fatia" do volume médico foram mostrados na Figura 4. A reconstrução de segmentos ar­
teriais em Patologia é uma das metas a serem atingidas por este projeto. No entanto, ao
contrário do que ocorre com imagens produzidas por CT, lâminas microscópicas geradas
por corte seriado não estão necessariamente alinhadas e portanto requerem processamento
adicional. Lâminas podem ser alinhadas usando-se referências conhecidas inseridas no
bloco de tecido biológico antes de serem seccionadas, ou podem ser alinhadas automati-
camente, usando-se técnicas de minimização de êrro [Ip,1983]. É 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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CENA DIGITAL

PLANO DE VISÁO

Figura 1: A projeção de cada voxel sobre o plano de visão é feita ao longo do eixo voxel-obse....'ador. Se a
distância entre o observador e a Cena Digital for muito maior do que as dimensões da Cena Digita~ então
pode-se admitir que os eixos voxel-obselVador serão sempre paralelos entre si e ortogonais ao plano de
visão.

Cena Digitai
Segmenfada

•,
Seauêncla
de rmagens

,

PROCESSAMENTO~ MANIPULAÇÃO
;

~ PRE-PROCESSAMENTO-- filtragem H detecção das 00 VOLUME 1---0 DISPLAY
Interpolação estruturas

Determinação do Volume Digital Manipulaç.ão e VlsuaJizacao

Figura 2: Do ponto de vista de desenvolvimento, um sistema para a manipulação e visualização de volumes
médicos pode ser dividido em dois grandes blocos. O primeiro voltado para a identificação do volume digital
e o segundo para a manipulação e visualização de volumes digitais de quaisquer natureza.
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Figura 3: A simulação de artéria carótida é seccionada por um plano paralelo ac plano da tela (CD e E) e
seu interior visualizado. As imagens em B e F foram obtidas usando-se um algorítmo para a geração,de
sombms. Nestas imagens, a fonte de luz está situada atrás do observador, a uma distáncia infinitamente
grande, 450 acima da linha de horizonte e 450 à direita do observador.

Figura 4: Uma fotografia de lâmina do corte seriado é lida usando-se uma câmera de vídeo acoplada ao
sistema. Na imagem formada (A) pode-se definir uma refião de illteresse a ser ampliada (B). A segmentação
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.
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Figma 5: AqUI poJem-se ver técnicas alternati\>as de representação do volume Jigital. O cilinJro ôco Je (A)
foi processado de forma J gerar uma simulação de radiogralia (B). Em (C) pode-se ver uma transparência
que ,e repete, "pôs filtragem 00 tipo movin8average. em (D). Em (E), um bloco que inlersepta o cilindro
ôco. p<)de ser removido pJr~1 permitir a visualização de parte', internas (F). A imagem em (O) foi produzida
u~ando-se um filtro pal~i detecção de contornos aplicado à imagem anterior. Finalmente, em (H) vê-se um
corte pbnar do cilindro õco. paralelo ao planon da tela. passando pelo centro geométriw do Cena Digital.

Figura 6: O volume digital apresentado nesta figura é uma "esfera" definida por um raio de apenas 5 voxels.
Em (A) vê-se a representação obtida usando-se um píxel cuja área é 4 vezes maior do que a área da face dos
vcxels. Em (B, C e D) esta relação é aumentada para Ó, 10 e 14 respectivamente.
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HANDLING AND DISPLAY OF MEDICAL VOLUMES

L.A. MOURA e R.I. KITNEY

ABSTRACT- CT-based MedicaI 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
medicalobjects. 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 medicai
volumes currently in development at the Imperial College Biomedical Systems
Group, London.
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