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Resumo

Este artigo apresenta uma solugao para a visualizagao de dados 3-D fornecidos
por modalidades clinicas. Esta solugao é composta por varios médulos dos quais
salientamos: interpolagao, representagao de superficie, manipulagao, mapping
de 3-D para 2-D e um modelo de iluminagdo. Alguns destes médulos foram
optimizados e a sua prestagao avaliada, caso da interpolagao, manipulagao e
shading.

Introducao

A Tomografia Axial Computadorizada (TAC) e a Ressonancia Magnética (RM) sdao modali-
dades clinicas de auxilio a diagnédstico que fornecem informagao de natureza tri-dimensional
(3-D) do orgao sob estudo. A extracgdo de informagao pode ser feita de varias formas, sendo
cada uma delas dependente do que se deseja visualizar ou medir. Neste artigo apresenta-
mos uma das possiveis estratégias, que consiste em segmentar as estruturas clinicas tendo
em vista a definicao de uma superficie 3-D. Procuramos com esta solu¢gdo aumentar a in-
teractividade da manipulagdo 3-D, mantendo a possibilidade de representagao de miltiplas
estruturas, assim como o calculo de distancias e volumes. Na primeira parte do artigo fare-
mos uma descrigao dos dados utilizados e seguidamente apresentaremos uma breve discussao
das possiveis filosofias de caracterizagao dos dados. A terceira sec¢do contem informagao
acerca dos varios modulos que constituem a cadeia de processamento, manipulagao e visua-
lizagao. Por fim temos a analise de resultados e o capitulo de conclusdes onde apresentamos
também algumas questGes que necessitam de mais reflexao.

Caracterizacao dos Dados Utilizados

Os dados utilizados provém de sistemas de auxilio ao diagnéstico clinico como TAC ou RM.
Estes sistemas produzem informagao na forma de imagens bidimensionais(fatias) que, se
forem empilhadas ordenadamente, representam o espago fisico a analisar. Este espago é tri-
dimensional e discreto sendo o voxel o elemento de volume; o tipo de informagao associado
a cada voxel depende da modalidade que gerou os dados (figura 1).

No caso de TAC e RM é de natureza morfoldgica, no caso das modalidades de Medicina
Nuclear é de cariz funcional. Tipicamente os volumes usados tém as seguintes caracteristicas:
(i)-TAC: 256 x 256 x 33 voxeis, com uma resolu¢ao bidimensional de AX = lmm * AY =
1mm e uma resolugao axial AZ =4mm ou 8mm
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Figura 1: O Espaco 3-D Discreto

(i1)-RM: 256 x 256 x 33 voxeis com uma resolugdo bidimensional de AX = 1lmm x AY =
1mm e uma resolugao axial AZ =2mm ou 4mm

o que corresponde a volumes com =~ 2MegaBytes de informagao, que poderiam no entanto
ser de 4MBytes ou mesmo 16MBytes dependendo do rigor morfolégico que se procura (i.e.
o AZ usado na aquisi¢ao).

Estratégia Adoptada

O objectivo deste trabalho consiste em produzir imagens 3-D de estrutras clinicas. Para
fazé-lo existem fundamentalmente duas estratégias, volume rendering e surface rendering.
Com volume rendering [1, 2, 3, 4] todo o universo de dados ¢ sistematicamente a base do
processamento, o que implica que se podem utilizar técnicas de construgao de superficie 3-D
do tipo ray tracer discreto [5], incluindo semi-transparéncia ou outros atributos. Qualquer
que seja a imagem 2-D/3-D final, parte-se sempre de todo o universo de dados original.

A estratégia conhecida por surface rendering presupde que durante a segmentagdo da
estrutura clinica a visualizar, seja definida uma superficie que a caracteriza. Desta forma
consegue-se reduzir a quantidade de dados a manipular sempre que se desejar gerar uma
outra vista com ou sem um corte. A estratégia por nés escolhida corresponde a esta dltima
Ja que uma das carcteristicas que consideramos importante é a interactividade, associada no
entanto, & possibilidade de representagdo de muiltiplas estruturas 3-D. E oportuno salientar
que um dos objectivos consistia em implementar esta solugao numa workstation sem qualquer
h/w gréfico especifico. A linguagem de programagao utilizada foi C em ambiente UNIX e
o interface assenta em X11. A maquina em que o trabalho foi implementado é uma DEC
5000 com 16MBytes de RAM e 8 planos de cor.

Mdédulos de Manipulagao, Processamento e Visualizagao

A cadeia de manipulagao, processamento e visualizagao sera descrita de uma forma modular.
Comegaremos por descrever a primeira operagao a efectuar sobre os dados que é, geralmente,
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a interpolagao, devido a restrigées impostas ao sistema de diagndstico durante a aquisigao.

Interpolagao

Convencionamos que as fatias que compdéem o volume 3-D sao paralelas aos eixos X-Y,
sendo a primeira fatia correspondente & posigdao Z=0 e iltima a Z=n-1, n é o nimero total
de fatias. Atendendo a que AX = AY e habitualmente, AZ = 4AX ou mesmo AZ = 8AX,
sera necessario gerar fatias intermédias a partir das originais com o intuito de transformar
o espago 3-D inicial num espago com caracteristicas isotrdpicas, i.e. AX = AY = AZ. A
figura 2 representa os trés operadores que temos usado na operagao de interpolagao:

(i)—o primeiro € utilizado por varios autores[4, 6, 7] e efectua a interpolagdo linear segundo
a direcgdo Z ,

(ii)-o segundo efectua uma interpolac¢do linear utilizando uma janela de 3 * 3 nas fatias
originais, (acima e abaixo) cujo conteudo € o inverso da distancia euclideana ao ponto que
se deseja gerar, )
(iii)-o terceiro operador comega por escolher a direccao de menor gradiente de 9 direcgdes
possiveis, para posteriormente efectuar a interpolagao linear sobre essa direcgao.
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Figura 2: Operadores de interpolagao

Os operadores utilizados para efectuar a interpolagao foram avaliados de duas formas,
subjectivamente e com um método proposto por Pinho em [8, 9]. Pinho utiliza um modelo
do sistema visual humano associado a técnicas de medida de energia para quantificar a

degradagao produzida numa dada imagem.

Segmentagao

A segmentagdo em TAC é efectuada utilizando a técnica de threshold. Esta técnica, bem
conhecida em processamento digital de imagem, tem sido utilizada por alguns autores [10,
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11, 4] e consiste em associar um intervalo de informagao, i.e. um conjunto de dados/voxeis,
a uma dada estrutura clinica. Em RM este processo de segmentagao apenas permite a
extracgao da superficie exterior(pele); para uma analise rigorosa do interior de volumes
gerados por esta modalidade torna-se necessario explorar outras técnicas de segmentagao
[12, 13, 14, 15).

Extracgdo da superficie

A construgao da superfiicie é efectuada durante o processo de segmentagao e assenta em
dois pressupostos. De acordo com o primeiro, define-se superficie elementar como sendo a
superficie definida por um voxel; de acordo com o segundo, define-se uma face visivel do
voxel como sendo uma face que nao possui oclusao provocada por um voxel contiguo (nesse
sentido). O processo de segmentagao/construgao de superficie € feito fatia a fatia, contudo
sempre indexado ao espago 3-D original. O resultado final é uma estrutura com informagao
do espago 3-D, com um vector de curvas 2-D, assim como informagdo que caracteriza o

processo de segmentagao.

Manipulagao 3-D e cortes transaxiais

A manipulagdo transforma a superficie produzida pela segmentacao com o intuito de lhe dar
outra orientagao no espago 3-D. Para o efeito utiliza-se a matriz de transformagao com trés
rotagdes e trés translagdes, implementada apenas com tabelas, uma por elemento da matriz.
A superficie visivel é determinada recorrendo ao conceito de Z-Buffer{16, 17], ou seja, s6
sdo visiveis as faces dos voxeis que se encontram mais perto do observador. A geragao do
Z-Buffer deve, no entanto, ser feita com algum cuidado, pois ao fazer o mapping dos pontos
3-D para um plano 2-D discreto(Z-Buffer) surgem artefactos (figura 3). Estes artefactos,
que assumem geralmente a forma de ”buracos”, devem-se a problemas de arredondamento
nas coordenadas dos pontos transformados.

Existem varias formas de eliminar estes artefactos, Udupa [18] refere alguns métodos,
contudo preferimos utilizar um método que tem por base uma matriz com uma medida do
erro de arredondamento por ponto projectado. A equagao 1 determina a probabilidade p
(em percentagem) de um ponto de coordenadas reais (x,y,altura) ”cair” na posigao discreta
(int x, int y), assim como nos trés vizinhos, (int x+1, int y+1), (int x+1, int y) e (int x, int
y+1).

p= (1= ((z — intz)(y — inty)))100% (1)

Conseguimos desta forma gerar o Z-Buffer, determinando para cada voxel, que satisfaga
o critério de visibilidade, a probabilidade de ser representado numa dada posigao do plano
2-D(pixel). Os testes realizados revelaram que se obtém imagens visualmente ”agradaveis”
se usarmos os seguintes critérios na construgao do Z-Buffer:
1-nenhuma face de voxel sera representada num pixel se p < 20%
2-uma face de voxel s6 sera representada num pixel se p > 60 %
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Figura 3: Artefactos devido ao arredondamento de coordenadas

Shading-Modelos de Iluminagao

Recorrendo ao Z-Buffer constroi-se a imagem com caracteristicas 3-D, contudo virtuais.
O realismo destas imagens é conseguido a custa de trés factores importantes: a distancia
do observador a superficie, a normal a superficie[19, 20] e um modelo de iluminagao[21]. A
distancia do observador a superficie provem directamente do Z-Buffer e a normal a superficie
em qualquer ponto é calculada com base no conteido do Z-Buffer e utilizando uma tabela
com 25 elementos. O método assenta numa ideia proposta por varios autores [19, 11}, embora
tenhamos introduzido algumas alteragdes na fase de geragao da tabela. A equagao 2

(M-1)
2R
representa a intensidade atribuida a cada pixel. Utilizdmos n=2, p=0.6, L=40, M=255,

R=raio da menor esfera envolvente da superficie, #= angulo entre a normal a superficie e

o observador e d=distancia da superficie ao observador; com as condi¢es I=L sempre que

I< L e I=M sempre que I>M. Este modelo tem dado bons resultados, mas atendendo a

que os coeficientes foram determinados experimentalmente, certamente que podera ainda

Faks (R- d)cos"(%) @)

ser melhorado.

Resultados

Os operadores de interpolagao foram avaliados de duas formas, subjectivamente e objecti-
vamente utilizando o método proposto por Pinho[8, 9]. Na altura de impressao do artigo
a tabela de avaliagdo ainda nao estava completa, pelo que, remetemos para a apresentagao
oral a dicussao deste ponto.

Partindo de um volume 256x256x129 voxeis com 8 bits de informagéao por voxel, medimos
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~ b4s para segmentacdo e geragao da superficie pulmonar (utilizando niveis de threshold
75—135) com & 150000 voxeis e =~ 18s para o processo de manipulagdo e iluminagdo no
sentido de obter uma dada vista, (caso das figuras 4 e 5, respectivamente sem e com cortes
transaxiais). Uma vista neste caso é gerada com uma resolugdo de rotagao, de um grau
em torno de qualquer um dos trés eixos, i.e. um total de 3603 vistas, incluindo também

possiveis cortes transaxiais.

Figura 4: Imagem 3-D

Estes valores nao podem, de forma alguma, ser considerados tempos aceitaveis de inte-
racgao. Para o efeito reduzimos a metade o referido volume (128x128x64), cosequentemente
a superficie passou a ter &~ 20000 voxeis e os tempos de geragao de uma vista passaram para
~~ 2s. Face a isto, desenvolvemos no nosso ambiente de interface uma ferramenta que serve
exclusivamente para indicar ”interactivamente” e com base num subvolume original qual o
aspecto da imagem 3-D final (como se pode ver na figura 6).

Quanto aos tempos obtidos devemos acrescentar alguns comentarios: o tempo de geragao
de uma vista é resultante de optimizagao, embora o processo de ilumina¢do ainda esteja
em fase de experimentagdo. O tempo de segmentagao e geragao de superficie é meramente
indicativo do peso que esse médulo representa, pois neste momento nao se encontra comple-
tamente optimizado.

Conclusoes

Existem varios aspectos que necessitam de uma analise mais profunda, sao eles:

(i)-a interpolagao com base em informagao original e a interpolagdo com base em contornos
segmentados(onde os autores [22, 23, 24] tem algum trabalho inovador), bem como formas
de avaliar a eficiéncia dos operadores, como foi referido na secgao de interpolagao.

(ii)-a eliminagao dos artefactos referidos na sec¢ao de manipulagao é habitualmente feita
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Figura 5: Imagem 3-D com cortes transaxiais

sem atender a degradagdo que se provoca na imagem final, pensamos que a introdugao
de métodos que quantifiquem esta degradagao pode ser benéfico, no sentido de se obter
alguma sensibilidade da precisdao com que a imagem final esta a ser representada. A matriz
das probabilidades que introduzimos tem fornecido resultados animadores, no entanto o
problema do mapping continua a necessitar de bastante mais trabalho.

(iii)-os modelos de iluminagao.

O facto da estrutura clinica ser representada por uma superficie tem limitages que de-
pendem dos objectivos em causa. Caso seja manipulagao, o processo é obviamente acelerado
devido a diminuigao drastica do volume de dados a processar. Se o objectivo for explorar
o interior do volume deve-se questionar que tipo de andlise é a mais adequada. Para'a
representagao de multiplas estruturas, necessitaremos de miltiplas superficies. Para a so-
breposigao de informagao original com informagao de superficie torna-se necessario recorrer
ao volume original para extrair o plano de informagao desejado, com consequente agrava-
mento do tempo de geragdao da imagem final. A utilizagdo de atributos associados a voxeis,
por exemplo a transparéncia, nao é aplicavel. Isto tem consequéncias desagradaveis quando
se desejam visualizar certas estruturas clinicas, caso da estrutura dssea dos globos oculares,
que necessita do conceito de transparéncia associado a uma analise volumica local. Em
suma, as vantagens mais significativas deste tipo de representagao sao a rapida visualizagao,
de uma superficicie 3-D discreta e a sua manipulagao, admitindo a existéncia de cortes pré-
definidos. As desvantagens estdo relacionadas com qualquer tipo de operagao que assente
numa anélise de volume ou que recorra a utilizagao do volume original.
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CLINICAL 2D/3D TOOLBOX

e

Figura 6: Escolha de uma vista e/ou corte baseado num subvolume
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