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Resumo

Neurocirurgia guiada por imagem permite ao neurocirurgido
navegar dentro do cérebro do paciente, usando imagens pré-
operatdrias como orientagdo, através do uso de sistemas de
rastreamento 3D, durante o procedimento cirtrgico. Seguindo
um procedimento de calibragdo, a posigao tridimensional e a
orientacdo dos instrumentos cirdrgicos podem ser transmiti-
das ao computador. Estas informagdes espaciais sdo usadas
para acessar a regiao de interesse nas imagens pré-operatorias
com a finalidade de apresenté-las ao cirurgidao durante o pro-
cedimento cirtrgico. Contudo, quando se faz a craniotomia
para a remogao da lesao, o movimento do tecido cerebral pode
ser fonte significativa de erro nestes sistemas de navegagao. A
arquitetura implementada neste trabalho visa o desenvolvi-
mento de um sistema que permite planejamento e orientagdo
cirtrgica guiada por imagem de ultrassom. Para orientagao ci-
rirgica foi desenvolvido um software que permite extrair fatias
do volume de imagens de ressonancia magnética (IRM), com
orientacdo fornecida por um transdutor espacial baseado em
indugdo magnética (Polhemus®). As fatias extraidas com este
software sao importantes porque mostram a regiao do cérebro
que o neurocirurgiao estd observando durante o ato cirtrgico
e, além disso, elas podem ser correlacionadas com imagens de
ultrassom (IUS) intra-operatorias para detectar e corrigir a de-
formagcdo do tecido cerebral durante a cirurgia. A ferramenta
para navegacao per-cirirgica foi desenvolvida para fornecer
trés fatias ortogonais obtidas através do volume de imagens.
Na metodologia usada para a implementacao do software, foi
utilizada a linguagem de programacao Python™ e a biblioteca
grafica Visualization Toolkit (VTK). O programa para extrair
fatias do volume de IRM permitiu a aplicagdo de transforma-
¢Oes ao volume, com base nos valores de coordenadas forneci-
dos pelo transdutor de posi¢ao Polhemus®.

Palavras-chave: Ressonancia magnética, Visualization Toolkit (VTK),
Visualizagao volumétrica, Neurocirurgia, Neuronavegacao.

Abstract

Image guided neurosurgery enables the neurosurgeon to navigate
inside the patient’s brain using pre-operative images as a guide and
a tracking system, during a surgery. Following a calibration pro-
cedure, three-dimensional position and orientation of surgical in-
struments may be transmitted to computer. The spatial information
is used to access a region of interest, in the pre-operative images,
displaying them to the neurosurgeon during the surgical procedure.
However, when a craniotomy is involved and the lesion is removed,
movements of brain tissue can be a significant source of error in these
conventional navigation systems. The architecture implemented in
this work intends the development of a system to surgical planning
and orientation guided by ultrasound image. For surgical orienta-
tion, the software developed allows the extraction of slices from the
volume of the magnetic resonance images (MRI) with orientation
supplied by a magnetic position sensor (Polhemus®). The slices ex-
tracted with this software are important because they show the cere-
bral area that the neurosurgeon is observing during the surgery, and
besides they can be correlated with the intra-operative ultrasound
images to detect and to correct the deformation of brain tissue during
the surgery. Also, a tool for per-operative navigation was developed,
providing three orthogonal planes through the image volume. In the
methodology used for the software implementation, the Python™ pro-
gramming language and the Visualization Toolkit (VTK) graphics
library were used. The program to extract slices of the MRI volume
allowed the application of transformations in the volume, using co-
ordinates supplied by the position sensor.

Keywords: Magnetic resonance, Visualization Toolkit (VTK),
Volumetric visualization, Neurosurgery.
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Extended Abstract

Introduction

Neurosurgery is inherently a three-dimensional (3D) activity. It
deals with complex structures in the brain and spine that overlap
and interact in complicated ways. The neurosurgeon must visual-
ize these structures and try to understand the consequences of a
proposed surgical intervention to both the pathology (lesion or tu-
mor) and the surrounding tissue. Surgical instruments can then be
reliably guided to these targets with great accuracy, using methods
known as stereotactic structures (Hinckley et al., 1997).

Spatial tracking can broadly be classified by tracking technol-
ogy, volume of operation and tracking performance in terms of ac-
curacy and measurement rate. The most common spatial sensors
used as guide for 3D tracking are magnetic, optical and acoustic.
For magnetic tracking (Ascension®, Polhemus®), a transmitter
emits a magnetic field that is detected by sensor coils (Polhemus
Inc., 2004).

Surgical navigation requires both 3D visualization and ad-
vanced navigation tools. Interaction with the 3D data sets allows a
pre-operative surgical planning. Surgical instruments are tracked
and their positions registered within the reference frame of the 3D
reconstruction. The exact position of internal probes whose tips are
not directly visible can then be established. To date, the majority of
surgical navigation applications address neurosurgery, due the lit-
tle internal movement of the anatomy, obtained by keeping the pa-
tient’s head in a fixed position. Other surgical specialties requiring
minimally invasive procedures will also be beneficiated. Polhemus®
offers a complete family of products to capture 3D data in real-time
for motion capture, scanning and overall tracking applications.
Due its dimensions, Polhemus® is very easy to use in an operation
room, when compared to optical devices.

In this paper we describe a created pre-surgical planning tool
that allows a thorough review of all obtained images. Furthermore,
the surgeon is able to interact with a 3D data by changing the
viewing angle and adjusting the contrast. Also, we implemented
a program to interact with the magnetic position sensor. Through
the data supplied by the sensor, a rigid body transformation, with
three degrees of freedom to translation and three degrees of free-
dom to rotation, was applied to the MRI volume. This allows the
extraction of a slice from this volume to detect possible anatomical
displacements after the craniotomy.

Materials and Methods

In Magnetic Resonance Imaging (MRI) procedures the patient is
placed inside a strong magnetic field, usually generated by a large
superconducting magnet. MRI is used to obtain images as a func-
tion of proton spin density and relaxation times. It is primarily
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used as a technique to produce anatomical images, but it can also
provide physical-chemical information.

The MRI machine used in this work was a Siemens (Magneton
Vision 1.5 T) equipped with gradient coils of 25 mT/m and receiv-
ing/transmitting main coil of circular polarization, commercially
available, using the software supplied by the manufacturer.

The position of a point in space may be fully described by its
relationship to any fixed and convenient three axis (x, y, z) coordi-
nate system. Orientation means direction related to that position
and may be fully described by three parameters, or angles, known
as azimuth (yaw), elevation (pitch), and roll (rotation).

A typical Polhemus® system with six degrees of freedom
(6DOF) tracking system based on magnetic sensor (model Fastrack
1) was used as 3D position sensor. The communication interface
with the host computer was a RS-232 serial port.

Our program was implemented in Python™ using the open-
source software Visualization ToolKit® (VTK) on Microsoft
Windows® platform. During implementation, some VTK classes
had been used (Figure 2).

Linear transformations in VTK are represented internally as
4 x 4 matrices. This enables the use of a single operation to capture
both a translation as well as a combination of rotation/shear/scale.

Results

With the developed system’s architecture is possible to navigate by
a MRI volume, supplying to the user three orthogonal plans, be-
yond the rendering volume. The images supplied by the software,
with the Polhemus’® data, were in agreement with its spatial loca-
tion. This shows that our software is capable to select slices from a
volume using a magnetic position sensor.

Discussion and Conclusion

Volume visualization of medical images can bring a lot of benefits
to both clinician and patient. Applications range from diagnostics
and to pre-operative planning on patient’s specific data. For surgi-
cal guidance, is essential the integration of a volume visualization
tool with a position sensor.

Our surgical guidance system provides several advantages in
relation to the optical position sensors, such as less bulky and less
expensive. As shown on Figure 4, we can use the 3D magnetic
sensor itself as a mouse to set up the field-of-view on data volume
according to surgical plan of interest. Moreover, in our tests the
surgical devices didn’t affect its functionality.

When the 3D sensor is used coupled to ultrasound transducer,
its output should be used as spatial reference to allow the registra-
tion between pre-operative images and intra-operative ultrasound
images.
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Introducao

Cirurgia é muitas vezes a forma de tratamento mais
viavel para muitas doengas. Por exemplo, pacientes
com epilepsia, um disttirbio cerebral, necessitam in-
tervencao cirtirgica para cessar ou diminuir o niimero
de crises epiléticas. Nestes casos, onde o tratamento
envolve procedimento cirtrgico, sdo necessérias duas
etapas fundamentais: o planejamento pré-cirtrgico e
a orientagdo cirurgica (Peters, 2000).

O planejamento pré-cirirgico é indispensavel
para um bom resultado operatério em neurocirurgia.
Por isso, um dos fundamentos do ato operatdrio con-
siste em determinar previamente o local em que de-
vera ser realizada a abertura do cranio (craniotomia),
de tal forma que o acesso ao contetido intracraniano
seja 0 mais preciso, permitindo uma exploragao mais
segura através de fissuras, sulcos e giros, minimizan-
do o comprometimento dos tecidos sadios. Para tal,
é indispensavel que o neurocirurgido correlacione o
espaco do volume da ressonancia magnética pré-ope-
ratéria com o espago do paciente, durante a neuroci-
rurgia.

Neurocirurgia é uma atividade inerentemente tri-
dimensional (3D). Neste tipo de cirurgia o cirurgido
precisa interagir com estruturas complexas no encéfa-
lo, que é constituido pelos hemisférios cerebrais, tron-
co encefalico e cerebelo, e na medula espinhal. O neu-
rocirurgido necessita visualizar estas estruturas para
poder fazer um planejamento cirtirgico confiavel para
remover a lesdo, mas preservando as regides sadias.

A precisdao da orientagao e localizagdo da ferra-
menta cirtrgica dentro do cérebro é essencial para
o sucesso de varios procedimentos neurocirtrgicos,
como bidpsias e resseccdo de tumores. Além disso,
quanto menor for a interferéncia dentro do tecido ce-
rebral saudavel, menor sera o risco de complicacoes
pos-operatérias para o paciente (Pagoulatos et al.,
1999).

Visando aumentar a precisdo para localizar a le-
sdo no encéfalo, instrumentos cirdrgicos podem ser
orientados por estruturas denominadas sistemas es-
tereotaxicos.

Cirurgias estereotédxicas necessitam de um sistema
de coordenadas 3D para localizar pequenos alvos, le-
sdes ou tumores, dentro do corpo. Estes sistemas de
coordenadas 3D podem ser baseados em transduto-
res de posicao: rastreadores espaciais que medem em
tempo real a posicao e a orientagao angular de objetos
no espago. Os tipos mais comuns de transdutores uti-
lizados em orientagao 3D sao: 6ptico, actstico e mag-
nético. Cada um destes transdutores apresenta vanta-
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gens e desvantagens, que serdo brevemente descritas
abaixo.

Os transdutores 6pticos funcionam rastreando a
posicdo de marcadores infravermelhos sobre a ferra-
menta cirtrgica. Eles apresentam boa precisao, porém
apresentam certas desvantagens quando usados em
cirurgia, devido ao seu tamanho e ao fato de que a
aglomeracao de pessoas e equipamentos pode distor-
cer seu campo de visdo. Este tipo de transdutor vem
atualmente sendo utilizado em alguns sistemas de
neuronavegagao comerciais.

Os transdutores actsticos utilizam ondas ultrasso-
nicas para medir distancias (Dong et al., 2003). Estes
transdutores apresentam uma grande desvantagem
porque num ambiente ruidoso e com geracao de ecos
eles sdo sujeitos a interferéncias, o que descarta o seu
uso em cirurgias.

Optou-se entdo por trabalhar com o transdutor
magnético, que ainda nao foi usado em sistemas de
neuronavegagao comerciais. O principio de funciona-
mento deste transdutor é baseado em emissao e de-
tecgdo de campo magnético alternado (Polhemus Inc.,
2004). Quando este transdutor de posigao é acoplado,
por exemplo, a um transdutor de ultrassom (US), é
possivel mostrar imagens de ressonancia magnética
(IRM) pré-operatérias, correspondentes a imagens
de ultrassom (IUS) intra-operatérias. Com base nos
testes realizados na sala cirdrgica, pode-se constatar
que o transdutor de posicdo magnético foi uma boa
escolha visto que nao sofreu interferéncia, é compacto
e, portanto, apropriado para ser usado em uma sala
cirtrgica.

O objetivo neste trabalho foi, portanto, desenvol-
ver uma ferramenta para auxiliar o cirurgido no pla-
nejamento cirdrgico e durante a cirurgia, baseada em
um transdutor de posi¢ao magnético. Para isto foi de-
senvolvido um programa que explora um volume de
IRM, possibilitando a navegacao através deste volu-
me de maneira rapida e intuitiva. Além disso, durante
a cirurgia o programa seleciona uma IRM segundo o
sistema de coordenadas fornecido por um transdutor
de posicao 3D (Polhemus®).

Metodologia

AFigura 1 mostra um diagrama esquematico das varias
etapas desenvolvidas neste trabalho e a ligacdo entre
elas. Primeiramente, as IRM do cérebro de um volun-
tario assintomatico sao adquiridas durante o procedi-
mento pré-operatdrio. Estas imagens sdo uma série de
fatias bidimensionais (2D) e, portanto, o passo seguinte
é a reconstrugao volumétrica. Nesta etapa é utilizado

91



Neuronavegador cirtirgico guiado por IRM, b. num tr ] de posicao magnético
Perini, A. P, Oliveira, L. F, Siqueira, R. B.; Machado, H. R.; Carneiro, A. A. O.

92

Aquisigao da IRM

l

Vizualizagdao volumétrica

li

Sensor de posigao

l

Transformagao do
volume de IRM

l

Extragdo de fatias do
volume

l

Vizualizac¢do da fatia

i e futuramente ...

—
o

l A

r=

Correlagdo de IRM com
IUS intra - operatéria

Rev. Bras. Eng. Biom., v. 25, n. 2, p. 89-100, ago. 2009
Braz. J. Biom. Eng., 25(2): 89-100, 2009

cos 0.cos B cos ovsen B seny—sen o cosy cos o senfcosy—senoseny X
sen 0.cos B sen oL sen P seny+ cos 0.cosy sen o sen P cosy+senoseny y

coso. senf seny cos o sen f3 cos Y z
0 0

Figura 1. Diagrama esquematico das etapas desenvolvidas neste trabalho. Figure 1. Schematic diagram showing the steps

taken in this work.

o processo de renderizacao que permite a visualizagao
volumétrica das fatias de IRM adquiridas.

Durante o procedimento cirtirgico, o transdutor
de posigao, que fornece informacao espacial 3D, é aco-
plado a ferramenta cirtirgica para informar a localiza-
¢do da mesma no interior do cérebro. Este transdutor
(Polhemus®, modelo Portrait) consiste de uma fonte e
um sensor de campo magnético acoplados a uma base
de controle que fornece como saida a posicao espacial
relativa entre o sensor a fonte. Neste trabalho, o sen-
sor magnético foi acoplado a ferramenta cirdrgica e a
fonte foi mantida fixa a uma distancia de aproximada-
mente 30 cm. Este transdutor espacial tem uma reso-
lugdo de 0,038 mm na medida de translacao e 0,1° na
rotagdo, quando a distancia relativa entre o sensor e a
fonte magnética € menor que 1,5 m.

Com esta configuragao, qualquer movimento de
translacdo e rotacdo na ferramenta cirtrgica é iden-
tificado pela posicao relativa entre o sensor e a fonte.
Esta posicao é representada por seis coordenadas: trés

de translacdo (x, y e z) e trés de rotagao (o, § e 7). Estas
coordenadas espaciais sdo usadas na matriz transfor-
macao de corpo rigido que é aplicada ao volume de
IRM anteriormente reconstruido (equagao 1). Depois
que o volume de IRM ¢é transformado para a base de
referéncia do transdutor de posi¢ao 3D, fatias do vo-
lume de IRM podem ser extraidas de forma dinami-
ca usando as coordenadas do transdutor de posicao
durante o procedimento cirtirgico. Essas imagens de
IRM sao usadas pelo cirurgido como guia para a in-
tervencao cirtrgica. Neste trabalho, os testes foram
realizados usando um transdutor ultrassénico micro-
convexo como ferramenta cirdrgica. Desta forma, o
cirurgido podera confirmar o seu campo de visao no
inicio da cirurgia, comparando as imagens adquiridas
com o ultrassom em tempo real com as imagens de
ressonancia magnética pré-operatoria.

Para desenvolver um sistema flexivel, portatil e

facil de ser aperfeicoado em futuras contribuicgdes, op-
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tou-se pela utilizagdo de softwares livres: linguagem de
programagcao Python™ e a biblioteca grafica VTK 5.0.
O VTK é uma ferramenta de visualizacdo cienti-
fica disponibilizada gratuitamente pela Kitware Inc.
(Avila et al., 2004). O VTK possui cédigo fonte aberto e
é totalmente portavel. Ele consiste em uma biblioteca
de classes implementada em C++ que possui diver-
sos niveis de interface para linguagens interpretadas,
incluindo Tcl/ Tk, Java e Python™. Estas classes imple-
mentadas em C++ sdo largamente usadas para o pro-
cessamento de imagens e visualizagdo cientifica.

Implementacao do programa de planejamento pré-
cirirgico

A arquitetura desenvolvida inclui vérias classes do
VTK. A Figura 2 mostra um esquema das principais
classes utilizadas para realizar a renderizacao de vo-
lume, com uma classe servindo de entrada para outra
(seguindo a orientagdo da seta). Nos proximos para-
grafos serdo descritas em detalhes as varias classes do
VTK usadas e como elas foram utilizadas para efetuar
a renderiza¢do do volume de IRM.

Primeiramente foram lidas as séries de fatias 2D
de IRM que compdem o volume, através da classe
vtkDICOMImageReader. Esta classe permite que seja
indicado o diretdrio onde as IRM se encontram, além
do que ela é especifica para ler imagens no formato
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DICOM. Ap6s as IRM serem lidas, elas sdo armazena-
das usando a classe vtkImageData. Esta classe é definida
pelas dimensoes, espacamento e origem (Avila et al.,
2004). As dimensoes sao o numero de voxels ou pixels
ao longo de cada um dos eixos x, i e z. A origem é a
posicdo da coordenada real do canto esquerdo infe-
rior da primeira fatia de dados. O espagamento é a
distancia entre os pixels ao longo dos eixos x, y e z.
Portanto, a utilizagdo desta classe também permitiu
que fossem definidas as dimensdes, espagamento e
origem do volume de IRM.

Um dos mais importantes beneficios de renderi-
zagao do volume de imagens médicas é a possibili-
dade de distinguir entre diferentes tecidos no volu-
me. Isto é chamado de classificacdo, e é efetuada pela
fungao de transferéncia, que mapeia as propriedades
dos dados extraidos ou calculados de um dado pon-
to no volume, para propriedades 6pticas como cor e
opacidade (Schroeder et al., 2004). O processo de clas-
sificagdo tem a finalidade principal de identificar as
estruturas internas do volume, ou seja, 0 médico pode
isolar diferentes elementos, tais como gordura, mus-
culo e 0sso, em um exame de ressonancia magnética
ou outra modalidade de exame. Portanto, o préximo
passo no programa foi mapear os dados, usando uma
fungao de transferéncia que no VTK foi implementa-
da com as seguintes classes: vtkColorTransferFunction e

vtkImageData vtkVolumeRayCastFunction

vtkColorTranferFunction vtkPiecewiseFunction

N

vtkVolumeRayCastMapper vtkVolumeProperty
/
vtkCamera vtkVolume vtkLight
vtkRender
vtkRenderWindow vtkInteractorStyle

~

/

vtkRenderWindowlnteractor

Figura 2. Esquema das principais classes do VTK para renderiza¢do de volume. Figure 2. Classes and relationships for typi-

cal VTK volume rendering application.
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vtkPiecewiseFunction. A classe vtkColorTransferFunction
é usada para especificar o mapeamento entre valores
escalares e cores, enquanto a classe vtkPiecewiseFumnc-
tion é usada para criar a fungdo de transferéncia de
opacidade escalar. Esta fun¢do é inserida na classe
vtkVolumeProperty usando SetScalarOpacity (funcao de
transferéncia). A tarefa de especificar as fungdes de
transferéncia que gerem imagens de qualidade e que
transmitam as informacgdes requeridas nao ¢é trivial,
e tem sido amplamente discutida (Schroeder et al.,
2004). A fungao de transferéncia de cor e opacidade
foi obtida de forma empirica.

Na seqiiéncia foi usada a classe vtkVolumeRay-
CastCompositeFunction que foi inserida na classe
vtkVolumeRayCastMapper. A classe vtkVolumeRayCast-
Mapper é responsavel pelo mapeamento de volume
que emprega a técnica de Ray Casting para fazer a ren-
derizagao de volume. O mecanismo bésico do algorit-
mo de Ray Casting consiste em tragar raios paralelos
a partir da posi¢ao do observador através dos dados.
Assume-se que a imagem é um retangulo medindo
NxM pixels (plano de projecao) e que o raio é lancado
para cada um deles. Para cada raio sdo entao obtidas
amostras, com um espacamento constante, onde a
cor e opacidade para cada voxel sdo calculadas e acu-
muladas para no final ser determinada a cor do pixel
(Levoy, 1988).

A utilizagdo da classe vtkVolumeRayCastComposite-
Function tem por objetivo fazer a composicao do volu-
me de acordo com as propriedades definidas na classe
vtkVolumeProperty. Esta, por sua vez, tem o propdsito
de armazenar os parametros necessarios a renderiza-
¢do de volume, como: fungdes de transferéncia e tipo
de interpolacdo para reamostragem.

Depois de obter o volume renderizado, foram in-
seridos trés planos sobre este volume. A classe usa-
da para esta finalidade foi vtkImagePlaneWidget, que
permite colocar interativamente um plano sobre um
volume de imagens. Cada um dos planos foi especifi-
cado com uma origem e dois pontos que, juntos, defi-
nem dois eixos para o plano.

Para mostrar as estruturas internas do volume ren-
derizado foram criadas novas janelas, permitindo vi-
sualizar a imagem que estd sendo mostrada no plano
sobre o volume. Esta etapa foi feita exportando a tex-
tura do plane widget para um plano que foi criado com
a classe vtkPlaneSource. A textura foi transferida para
o plano usando a classe vtkTextureMapToPlane. Para se
ter um melhor controle e deixa-lo com o mesmo tama-
nho do plane widget, o plano criado com vtkPlaneSource
foi especificado com os trés pontos que foram deter-
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minados para o plane widget. Estas especificacdes fo-
ram feitas dentro da classe vtkPlaneSource.

Muitas aplicagdes em VTK necessitam explici-
tamente criar a classe vtkLight ou vtkCamera. A clas-
se vtkLight é responsavel pela iluminagao da cena,
enquanto a classe vtkCamera é a camera virtual para
renderizagdo 3D. Uma vez que uma camera é criada,
pode-se acessar o volume renderizado, ajustando al-
guns parametros como posigao, ponto focal e campo
de visdo, para que a primeira cena que apareca na tela
seja uma cena pré-determinada. A cimera contém al-
guns métodos convenientes de rotacdo ao redor de
uma posigao ou ponto focal como elevacao, giro, etc.

Para visualizar os dados foi necessario abrir uma
janela sobre a tela do computador. Para isto foi utiliza-
da a classe vtkRenderWindow. A funcionalidade desta
janela foi permitir a visualiza¢ao do volume de IRM.
Além disso, esta janela também ¢é utilizada para per-
mitir a interacdo deste volume com o mouse. A inte-
ragao padrao do vtkRenderWindow é a interagdo com
o mouse. Isto significa que, com o mouse, o usudrio
pode rotacionar e transladar as IRM.

Implementacao do programa de extracao de fatias
do volume de IRM
O principal objetivo deste programa é extrair fatias de
um volume de IRM. A fatia extraida é de fundamental
importancia para o neurocirurgido, pois permite vi-
sualizar a IRM da regido que ele esta observando du-
rante a cirurgia. Além disso, a fatia extraida pode ser
correlacionada com IUS intra-operatdrias para detec-
tar qualquer deformacao cerebral apds a craniotomia.
Este programa conta basicamente com a leitura do
volume de IRM, leitura dos dados do transdutor de
posicao, transformagdo geométrica para transformar
o volume de IRM e a extragdo propriamente dita.
Paraimplementar o programa de extragdo de fatias
foram usadas varias classes do VTK, sendo as princi-
pais: vtkDICOMImageReader, vtkMatrix4x4, vtkImage-
Changelnformation, vtkImageReslice e vtkImageViewer.
A leitura do volume de IRM foi feita com a classe
vtkDICOMImageReader. Os dados do Polhemus® foram
lidos através de uma biblioteca destinada a fornecer,
na seguinte ordem, as coordenadas (x, y e z) e os an-
gulos de Euler (o, B e y). O Polhemus® consiste de um
transmissor de campo magnético triaxial, um receptor
indutivo triaxial e uma unidade de controle. A unida-
de de controle é conectada ao computador através da
porta serial ou USB. O transmissor permanece estacio-
nério (sistema de coordenada de referéncia), enquan-
to o receptor é acoplado ao objeto mével. Quando o
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receptor se move com o objeto, a unidade de controle
calcula a nova posicdo a partir da transformacao de
corpo rigido que associa os sistemas de coordenadas
do transmissor e receptor (Pagoulatos et al. 1999). Este
célculo é feito baseado na variagdo do campo magné-
tico induzido na bobina receptora, quando sua distan-
cia relativa a bobina transmissora é modificada.

Os dados lidos pelo Polhemus® sao inseridos no
programa de extracdo de fatias e usados na matriz
transformacao de corpo rigido que é adotada para fa-
zer a transformacdo de um sistema de coordenadas
para outro (neste caso, do sistema de coordenadas
do volume de IRM para o phantom de cabeca, que es-
taria representando o paciente), como mostrado na
Figura 4 adiante.

A matriz transformacao de corpo rigido genérica
adotada neste trabalho é dada por (Varandas ef al,,
2004):

cosocosf  cosasinBsiny —sinocosy  cosasinfcosy + sinosiny

1)

—sinp cososinPsiny cosasinBcosy

x
sinotcosB  sinosinPsiny +cosocosy  sinosinBcosy —sinasiny  y
z

0 0 0 1

sendo o, B e y os graus de liberdade referentes a rota-
¢do, e x, y e z os graus de liberdade referentes a trans-
lacdo. Os angulos a, B e ¥ sdo as rotagdes ao redor dos
eixos x, y e z respectivamente.

A transformacao dada pela equacéo 1 foi gerada
e armazenada com a classe vtkMatrix4x4. Esta classe
do VTK fornece um meio de armazenar matrizes 4x4,
além de possuir varios métodos que podem ser em-
pregados para manipulagdo de matrizes. O método
utilizado neste trabalho foi o SetElement que permite
escrever os elementos da matriz. Os elementos desta
matriz foram calculados mediante os dados forneci-
dos pelo Polhemus®.

E interessante entender como ocorre a aplicagéo
de uma transformacdo geométrica sobre o volume,
com a utilizagdo do VTK. A explicacdo seguinte se
refere ao funcionamento interno das classes do VTK
que permitem esta transformacdo. A transformagao,
de corpo rigido T (equagao 1), é aplicada ao volume
de dados V, ou seja, ao volume de IRM. A transforma-
¢do T é uma matriz 4x4, contendo uma combinagao de
rotagdes e translagoes.

Como mostra a equagao 2, o volume V a ser trans-
formado tem K fatias, cada uma compreendendo ] li-
nhas de I voxels (Avila et al., 2004):

T e R4
i=1,.., )
V:{vijk} j=

k=1,..,

o]
1]
1,...K
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As consideracoes feitas em VTK sdao de que a ori-
gem do volume V esta localizada no canto inferior
esquerdo do conjunto de dados, e que 0 mesmo tem
um espacamento regular de 1,0 mm, como mostra a

equacao 3:
Tpije | (i—1
.. -1
=l 2| ©
Zpijk k -1
Whiji 1

Na equagdo 3, p,, denota a posicao do voxel v, nas
coordenadas do mundo real. Também é possivel no-
tar, nesta equagao, a utilizagao de coordenadas homo-
géneas w, .

A ordem de transformar o volume é processada
seqliencialmente, sendo as fatias distribuidas de fren-
te para tras. Cada posigao do voxel (i j k) que é gerada
no processo é transformada de acordo com a matriz
transformacao. Isto é feito por uma simples multipli-
cacdo entre uma matriz e um vetor.

i—1

. j-1
P =T puw=T- k—1 @)
1

A equacdo 4 mostra a transformacao da posigao do
voxel para a posicao do voxel transformado Pijk . E im-
portante notar que esta transformagcdo é aplicada para
todos os voxels do volume. Depois da transformagao,
é utilizado um método de interpolagdo para aproxi-
mar os valores dos voxels. O método mais simples é
a interpolacao linear, que foi utilizada na realizacado
deste trabalho.

Para centralizar o volume e permitir que a trans-
formacao fosse uniforme, utilizou-se a classe vtkIma-
geChangelnformation. Uma das configuragdes usadas
para esta finalidade foi CenterlmageOn.

A classe fundamental para a extracdo de fatias
de um volume de imagens é a vtklmageReslice (Avila
et al., 2004). Esta classe desempenha varias fungdes,
sendo as principais: aplicagdo de rotagdes, translagdes
e escalonamentos sobre uma imagem e a extracdo
de fatias de um volume de imagens. A partir do uso
desta classe, puderam-se configurar alguns parame-
tros referentes a transformacao aplicada ao volume e
a extracdo de fatias. Alguns destes parametros sao: a
origem da transformacao, tipo de interpolagao, entre
outros. As principais configuragdes usadas na imple-
mentacdo apresentada foram: SetResliceAxesOrigin,
SetResliceAxes e SetInterpolateMode.
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Depois que o volume de IRM foi transformado e
fatiado, a imagem da fatia foi mostrada usando a clas-
se vtkImageViewer, que além de permitir a visualizagdo
das imagens, possibilitou também configurar o tama-
nho e a cor da janela onde a imagem era mostrada,
além do nivel de cinzas das mesmas. A Figura 3 mos-
tra um esquema das classes principais usadas para o
procedimento de extracao de fatias.

Validagao do programa de extracao de fatias de IRM
Apbs a implementagao do programa, foi proposto um
experimento para realizar testes qualitativos, e verifi-
car o seu funcionamento com base na aplicagdo pro-
posta.

Primeiramente foi colocado um protétipo de ca-
bega e o transmissor do Polhemus® sobre uma mesa,
tomando-se cuidado para que os mesmos ficassem
alinhados e fixos (Figura 4). O elemento receptor do
Polhemus® foi acoplado a um transdutor ultrassoénico
microconvexo. Este transdutor ultrassdnico é o mes-
mo utilizado para obtencao das IUS intra-operatdrias,
no acompanhamento da remocao da lesao, durante a
cirurgia.

Para o procedimento de calibragao foram amostra-
dos trés pontos: um sobre o nariz, outro no topo e um
na parte posterior do protétipo. Estes pontos serviram
de referéncia para certificar que as fatias selecionadas
através do uso do programa estavam coerentes com
o que se estava observando no protétipo. Embora as
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IRM nao sejam do protétipo mostrado na Figura 4, as
mesmas foram usadas para permitir uma analise mor-
folégica do desempenho do programa.

Resultados

Planejamento pré-cirirgico

Para o planejamento pré-cirdargico foi implementado
um programa que utiliza além da visualizacdo 3D,
planos de corte obtidos com a utilizagao de widgets,
como visto anteriormente. Estes planos tiveram suas
texturas exportadas para trés janelas que permitem a
visualizagao dos trés planos da cabega (Figura 5). Os
planos podem ser movidos livremente com a utiliza-
cdo do mouse. A medida que os planos sio movidos
sobre o volume, as imagens correspondentes a posi-
¢do dos planos, sobre o volume renderizado, sdo visu-
alizadas imediatamente nas trés janelas.

Orientacao cirdrgica

O programa para orientagao cirtirgica desenvolvido
permite a extracao de fatias do volume de IRM guiado
pelas coordenadas do transdutor magnético 3D (x, y, z
e os angulos de Euler).

Os resultados obtidos podem ser vistos nas
Figuras 6 a 9. A Figura 6 ilustra os pontos de refe-
réncia espaciais na cabeca sendo adquiridos com o
transdutor 3D (Polhemus®) acoplado ao transdutor
ultrassénico microconvexo. As Figuras 7 a 9 mostram

Le(;)e‘]&l;/[me D Em— vtkDICOMImageReader AR i
tranSfCorl:fnzgggtgLZogfétrica D Em— vtkMatrixdx4 SetElement
Centraliza o volume para
que a transformacao seja | <+— vtkImageChangelnformation CenterlmageOn
uniforme
ReAl o aamentas SetResliceAxesOrigin
do volume otklmageReslice SetResliceAxes
SetInterpolationModeToLinear
SetSize
Mostra a fatia adquirida | <—— vtkImageViewer gggg;g:z\e]x[jow
SetZSlico

Figura 3. Esquema das principais classes do VTK para extracdo de fatias de um volume. Figure 3. Scheme of the main VTK

classes to extract slices from a volume.
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Figura 4. Configuracdo do experimento. Figure 4.

Experiment setup.

Coronal

Sagital

Neuronavegador cirtirgico guiado por IRM, baseado num transdutor de posicao magnético
Perini, A. P, Oliveira, L. , Siqueira, R. B.; Machado, H. R.; Carneiro, A. A. O.

testes de varredura do transdutor ultrassénico sobre a
janela cirdrgica, realizados nas dire¢des x, y e z, bem
como as IRM extraidas do volume de imagens a partir
da informagao espacial 3D, obtidas com o transdutor
Polhemus®. Os planos dessas IRM correspondem ao
plano do “campo de visdo” do ultrassom.

O transdutor ultrassénico foi usado como guia do
sensor espacial porque o plano das imagens de resso-
nancia extraido deve coincidir com o plano das ima-
gens adquiridas com o ultrassom. Este procedimento
foi adotado porque essas imagens de ultrassom, ad-
quiridas em tempo real durante o processo cirtrgico,
serdo correlacionadas com as imagens de ressonancia

para identificar deslocamento dos tecidos durante o

Axial

Figura 5. Interface do navegador pré-cirtrgico, mostrando o modelo tridimensional bem como os trés planos ortogonais.

Figure 5. Interface of the pre surgical navigator, showing the three-dimensional model as well as three orthogonal mag-

netic resonance images.
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e

Figura 6. Fatias de IRM, com “campo de visdo"” do ultrassom, obtidas de alguns pontos de referéncia sobre o protétipo.
Figure 6. MRI slices with US field of view obtained from some reference points on the prototype.

Figura 7. Fatias de IRM obtidas com o programa, pela rotacdo do transdutor de US sobre o eixo z. A seta indica o sentido
da rotacdo. Figure 7. MR slices obtained with the program by the z-axis rotation of the US transducer. The arrow indicates
the rotation direction.

Figura 8. Fatias de IRM obtidas com o programa pela translagdo do transdutor de US sobre o eixo y. A seta indica o sentido
da translacdo. Figure 8. MRI slices obtained with the program by the y-axis translation of the US transducer. The arrow
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indicates the translation direction.



Rev. Bras. Eng. Biom., v. 25, n. 2, p. 89-100, ago. 2009
Braz. J. Biom. Eng., 25(2): 89-100, 2009

Neuronavegador cirtirgico guiado por IRM, baseado num transdutor de posicao magnético
Perini, A. P, Oliveira, L. , Siqueira, R. B.; Machado, H. R.; Carneiro, A. A. O.

Figura 9. Fatias de IRM obtidas com o programa, pela rotacdo do transdutor de US sobre o eixo x. A seta indica o sentido

da rotacdo. Figure 9. MRl slices obtained with the program by the x-axis rotation of the US transducer. The arrow indicates

the rotation direction.

processo cirdrgico. O corregistro das imagens de ul-
trassom com as imagens de ressonancia nao faz parte
do escopo deste trabalho.

Analisando os resultados mostrados nas Figuras 6
a9, observa-se que a posi¢do das imagens de IRM ex-
traidas estéd paralela ao “campo de visao” do transdu-
tor ultrassonico (sagital, coronal, axial).

Discusséo e Conclusdo

O sucesso das cirurgias depende de diversos fatores,
dentre os quais a precisdao nos procedimentos pré-
cirtrgicos e a remogao completa da lesdo, por isso é
fundamental que a distribuigdao espacial da lesao seja
conhecida antes e durante a cirurgia. Por exemplo,
quando se trata de corticectomia (remocédo de parte
do cértex cerebral) como forma de tratamento de epi-
lepsia, esta distribuicdo espacial da lesdo necessita ser
bem precisa, uma vez que qualquer erro pode acar-
retar sérias conseqiiéncias para o paciente. Visando
proporcionar a localizacdo espacial da lesdo antes e
depois da craniotomia, foram implementados progra-
mas destinados a auxiliar no planejamento e orienta-
¢ao cirurgica.

Neste trabalho foi apresentada uma aplicagdo in-
terativa para visualizacdo volumétrica e extragdo de
fatias de um volume de imagens, com a finalidade de
auxiliar o neurocirurgiao. Através do uso de diferen-
tes técnicas de visualizagdo volumétrica e da intera-
¢ao com os dados volumétricos é possivel realizar um
planejamento cirtrgico.

A arquitetura do sistema desenvolvido possibilita
a adicao de novas classes do VTK, permitindo que no-
vas funcionalidades sejam rapidamente integradas, se
necessario, em contribui¢Oes futuras.

Quanto a utilizacao do Polhemus® durante o pro-
cedimento cirtirgico, pode-se perceber que este sis-
tema apresentou algumas vantagens em relacao aos
transdutores de posigao existentes, como melhor de-
sempenho e funcionamento durante a realizagao de
testes na sala cirtirgica, além de baixo custo.

Por ser compacto, o Polhemus® nédo interfere a
rotina das cirurgias e, além disso, seu campo de vi-
sdo nao é distorcido pela aglomeracao de pessoas e
equipamentos. Isto o diferencia dos transdutores de
posicdo 6pticos que, em geral, sao volumosos e as ca-
meras, que fazem parte do transdutor éptico, necessi-
tam todo tempo ficar “enxergando” o objeto que esta
sendo rastreado, sendo assim, qualquer equipamento
ou pessoa pode causar interferéncia em seu campo de
visdo. Estas desvantagens sdo bem criticas quando
considerado o espago restrito de uma sala cirdrgica
com varios equipamentos e uma equipe de profis-
sionais médicos, principalmente em centro de trei-
namento cirtrgico onde vérios residentes ficam em
torno do paciente.

Outra desvantagem apresentada por alguns siste-
mas de neuronavegagao comerciais é o seu preco rela-
tivamente elevado quando comparado com o sistema
proposto neste trabalho.

Em relagdo ao uso da biblioteca gréfica VTK em-
pregada, pode-se afirmar que ela foi adequada, pois
o algoritmo desenvolvido para o planejamento pré-
cirdrgico proporcionou uma rapida visualizagao dos
cortes ortogonais e obliquos de IRM. Com esta fer-
ramenta fica facil para o médico visualizar qualquer
anomalia, como um tumor no cérebro, visto que ele
pode rastrear todo o volume de IRM e visualizar o
corte que considera mais ttil para descobrir em que
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regido da cabeca ele iniciara a craniotomia. Além dis-
50, o programa é rapido e interativo, o que permite
ao usuario interagir com o volume de IRM em tempo
real.

Uma das principais fontes de erros na navegagao
cirtrgica estd relacionada com a integracdo das coor-
denadas espaciais do transdutor de posig¢ao 3D com o
sistema de referéncia espacial das imagens de resso-
nancia magnética. Isto tem sido feito geralmente por
meio de referenciais externos acoplados a cabega do
paciente, durante a obtengao da imagem de ressonan-
cia magnética. No sistema de navegacao apresentado
neste trabalho, a sobreposigdo dessas referéncias es-
paciais é feita por meio do corregistro entre as ima-
gens de ultrassom e de ressonancia magnética. Este
procedimento elimina o uso de referenciais externos
e permite maior precisdo na navegagao cirurgica. Este
protocolo de corregistro esta sendo desenvolvido por
uma equipe do grupo de Inovagao em Instrumentacao
Meédica e Ultrassom (GIIMUS) da Universidade de
Sao Paulo, campus de Ribeirdo Preto, em colabora-
¢do com o centro de Neurocirurgia do Hospital das
Clinicas de Ribeirao Preto.
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