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Resumo 

Este artigo apresenta uma solução para a visualização de dados 3-D fornecidos 
por modalidades clínicas . Esta solução é composta por vários módulos dos quais 
salientamos: interpolação, representação de superfície , manipulação, mapping 

de 3-D para 2-D e um modelo de iluminação. Alguns destes módulos foram 
optimizados e a sua prestação avaliada, caso da interpolação, manipulação e 
shading. 

Introdução 

A Tomografia Axial Computadorizada (TAC) e a Ressonância Magnética (RM) são modali­

dades clínicas de aUXJ1io a diagnóstico que fornecem informação de natureza tri-dimensional 

(3-D) do orgão sob estudo. A extracção de informação pode ser feita de várias formas , sendo 
cada uma delas dependente do que se deseja visualizar ou medir . Neste artigo apresenta­

mos uma das possíveis estratégias, que consiste em segmentar as estruturas clínicas tendo 

em vista a definição de uma superfície 3-D. Procuramos com esta solução aumentar a in­

teractividade da manipulação 3-D, mantendo a possibilidade de representação de múltiplas 

estruturas, assim como o cálculo de distâncias e volumes . Na primeira parte do artigo fare­

mos uma descrição dos dados utilizados e seguidamente apresentaremos uma breve discussão 

das possíveis filosofias de caracterização dos dados. A terceira secção contem informação 

acerca dos vários módulos que constituem a cadeia de processamento, manipulação e visua­

lização. Por fim temos a análise de resultados e o capítulo de conclusões onde apresentamos 

também algumas questões que necessitam de mais reflexão. 

Caracterização dos Dados Utilizados 

Os dados utilizados provêm de sistemas de auxílio ao diagnóstico clínico como TAC ou RM. 

Estes sistemas produzem informação na forma de imagens bidimensionais(fatias) que, se 

forem empilhadas ordenadamente, representam o espaço físico a analisar. Este espaço é tri­
dimensional e discreto sendo o voxel o elemento de volume; o tipo de informação associado 

a cada voxel depende da modalidade que gerou os dados (figura 1) . 

No caso de TAC e RM é de natureza morfológica, no caso das modalidades de Medicina 

Nuclear é de cariz funcional. Típicamente os volumes usados têm as seguintes características: 

(i)-TAC: 256 x 256 x 33 voxeis, com uma resolução bidimensional de /:;.X= lmm * t;.Y = 

1 mm e uma resolução a.xial t;.Z =4mm ou 8mm 
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Figura 1: O Espaço 3-D Discreto 

(ii)-RM: 256 x 256 x 33 voxeis com uma resolução bidimensional de D.X = lmm * D..Y = 

lmm e uma resolução axial D.Z =2mm ou 4mm 
o que corresponde a volumes com ~ 2MegaBytes de informação, que poderiam no entanto 

ser de 4MBytes ou mesmo 16MBytes dependendo do rigor morfológico que se procura (i.e. 
o D.Z usado na aquisição) . 

Estratégia Adaptada 

O objectivo deste trabalho consiste em produzir imagens 3-D de estrutras clínicas. Para 

fazê-lo existem fundamentalmente duas estratégias, volume rendering e surface rendering. 

Com volume rendering [l, 2, 3, 4] todo o universo de dados é sistemáticamente a base do 
processamento, o que implica que se podem utilizar técnicas de construção de superfície 3-D 

do tipo ray tracer discreto [5], incluindo semi-transparência 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 presupõe que durante a segmentação da 

estrutura clínica a visualizar , seja definida uma superfície 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 nós escolhida corresponde a esta última 

já que uma das carcterísticas que consideramos importante é a interactividade, associada no 

entanto, à possibilidade de representação de múltiplas estruturas 3-D. É oportuno salientar 
que um dos objectivos consistia em implementar esta solução numa workstation sem qualquer 

h/w gráfico específico. A linguagem de programação utilizada foi C em ambiente UNIX e 

o interface assenta em Xll. A máquina em que o trabalho foi implementado é uma DEC 

5000 com 16MBytes de RAM e 8 planos de côr. 

Módulos de Manipulação, Processamento e Visualização 

A cadeia de manipulação, processamento e visualização será descrita de uma forma modular. 

Começaremos por descrever a primeira operação a efectuar sobre os dados que é, geralmente, 
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a interpolação, devido a restrições impostas ao sistema de diagnóstico durante a aquisição. 

Interpolação 

Convencionámos que as fatias que compõem o volume 3-D são paralelas aos eixos X-Y, 

sendo a primeira fatia correspondente à posição Z=O e última a Z=n-1, n é o número total 

de fatias . Atendendo a que t:..X = t:.. Y e habitualmente, flZ = 4t:..X ou mesmo flZ = 8flX , 

será necessário gerar fatias intermédias a partir das originais com o intuito de transformar 

o espaço 3-D inicial num espaço com características isotrópicas, i.e. t:..X = flY = t:..Z . A 

figura 2 representa os três operadores que temos usado na operação de interpolação: 

(i)-o primeiro é utilizado por vá.rios autores[4, 6, 7] e efectua a interpolação linear segundo 

a direcção Z , 

(ii)-o segundo efectua uma interpolacçã.o linear utilizando urna janela de 3 * 3 nas fatias 
originais, (acima e abaixo) cujo conteúdo é o inverso da distância euclideana ao ponto que 

se deseja gerar, 

(iii)-o terceiro operador começa por escolher a direcção de menor gradiente de 9 direcções 

possíveis, para posteriormente efectuar a interpolação linear sobre essa direcção. 

operador 1 
(segundo Z) 

operador 2 
(com me.triz 3 x 3) 

operador3 
(melhor direcção de 9) 

Figura 2: Operadores de interpolação 

Os operadores utilizados para efectuar a interpolação 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 

degradação produzida numa dada imagem. 

Segmentação 

A segmentação 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 informação, i.e. um conjunto de dados/voxeis, 

a uma dada estrutura clínica. Em RM este processo de segmentação apenas permite a 

extracção da superfície exterior(pele); para uma analise rigorosa do interior de volumes 

gerados por esta modalidade torna-se necessário explorar outras técnicas de segmentação 

(12, 13, 14, 15). 

Extracção da superfície 

A construção da superfíicie é efectuada durante o processo de segmentação e assenta em 

dois pressupostos. De acordo com o primeiro, define-se superfície elementar como sendo a 

superfície definida por um voxel; de acordo com o segundo, define-se uma face visível do 

voxel como sendo uma face que não possui oclusão provocada por um voxel contíguo (nesse 

sentido). O processo de segmentação/construção de superfície é feito fatia a fatia, contudo 

sempre indexado ao espaço 3-D original . O resultado final é uma estrutu'ra com informação 

do espaço 3-D, com um vector de curvas 2-D, assim como informação que caracteriza o 

processo de segmentação. 

Manipulação 3-D e cortes transaxiais 

A manipulação transforma a superfície produzida pela segmentação com o intuito de lhe dar 

outra orientação no espaço 3-D. Para o efeito utiliza-se a matriz de transformação com três 

rotações e três translações, implementada apenas com tabelas, uma por elemento da matriz. 

A superfície visível é determinada recorrendo ao conceito de Z-Buffer(l6, 17), ou seja, só 

são visíveis as faces dos voxeis que se encontram mais perto do observa.dor. A geração 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-Bu.ffer) 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 várias 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 equação 1 determina a probabilidade p 

(em percentagem) de um ponto de coordenadas reais (x,y,altura) "cair" na posição discreta 

(int x, int y), assim como nos três vizinhos, (int x+l, int y+l), (int x+l, int y) e (int x, int 

y+l). 

p = (1- ((x - intx)(y- inty)))100% (1) 

Conseguimos desta forma gerar o Z-Buffer, determinando para cada voxel, que satisfaça 

o critério de visibilidade, a probabilidade de ser representado numa dada posição do plano 

2-D(pixel). Os testes realizados revelaram que se obtêm imagens visualmente "agradáveis" 

se usarmos os seguintes critérios na construção do Z-Buffer. 
1-nenhuma face de voxel será representada num pixel se p < 20% 

2-uma face de voxel só será representada num pixel se p > 60 % 
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Figura 3: Artefactos devido ao arredondamento de coordenadas 

Shading-Modelos de Iluminação 

Recorrendo ao Z-Butfer constroi-se a imagem com características 3-D, contudo virtuais. 

O realismo destas imagens é conseguido à custa de três factores importantes: a distância 

do observador à superfície, a normal à superfície[19, 20] e um modelo de iluminação[21]. A 
distância do observador à superfície provem directamente do Z-Butfer e a normal à superfície 

em qualquer ponto é calculada com base no conteúdo do Z-Butfer e utilizando uma tabela 

com 25 elementos. O método assenta numa ideia proposta por vários autores [19 , 11], embora 

tenhamos introduzido algumas alterações na fase de geração da tabela. A equação 2 

l=L+ (M-L)(R-d)cosP(~) 
2R n 

(2) 

representa a intensidade atribuída a cada pixel. Utilizámos n=2, p=0.6, 1=40, M=255, 

R=raio da menor esfera envolvente da superfície, 8= ângulo entre a normal à superfície e 

o observador e d=distância da superfície ao observador; com as condições I=L sempre que 

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

que os coeficientes foram determinados experimentalmente , certamente que poderá ainda 

ser melhorado. 

Resultados 

Os operadores de interpolação foram avaliados de duas formas , subjectivamente e objecti­

vamente utilizando o método proposto por Pinho[8, 9] . Na altura de impressão do artigo 

a tabela de avaliação ainda não estava completa, pelo que , remetemos para a apresentação 

oral a dicussão deste ponto. 

Partindo de um volume 256x256x129 vexeis com 8 bits de informação por voxel, medimos 
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~ 54s para segmentação e geração da superfície pulmonar (utilizando níveis de threshold 

75-135) com ~ 150000 voxeis e :::: 18s para o processo de manipulação e iluminação 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 resolução de rotação , de um grau 

em torno de qualquer um dos três eixos, i.e. um total de 3603 vistas, incluindo também 

possiveis cortes transa.xiais. 

Figura 4: Imagem 3-D 

Estes valores não podem, de forma alguma, ser considerados tempos aceitaveis de inte­

racção. Para o efeito reduzimos a metade o referido volume (128x128x64) , cosequentemente 

a superfície passou a ter:::: 20000 voxeis e os tempos de geração 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 comentários: o tempo de geração 

de uma vista é resultante de optimização , embora o processo de iluminação ainda esteja 

em fase de experimentação. O tempo de segmentação e geração de superfície é meramente 

indicativo do peso que esse módulo representa, pois neste momento não se encontra comple­

tamente optimizado. 

Conclusões 

Existem vários aspectos que necessitam de uma análise mais profunda, são eles: 

(i)-a interpolação com base em informação original e a interpolação com base em contornos 

segmentados(onde os autores [22, 23, 24] tem algum trabalho inovador) , bem como formas 

de avaliar a eficiência dos operadores, como foi referido na secção de interpolação. 

(ii)-a eliminação dos artefactos referidos na secção de manipulação é habitualmente feita 



51 Encontro Português de Computação Gráfica - 23 

Figura 5: Imagem 3-D com cortes transaxiais 

sem atender à degradação que se provoca na imagem final, pensamos que a introdução 

de métodos que quantifiquem esta degradação pode ser benéfico, no sentido de se obter 

alguma sensibilidade da precisão com que a imagem final está 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 iluminação. 

O facto da estrutura clínica ser representada por uma superfície tem limitações que de­

pendem dos objectivos em causa. Caso seja manipulação, o processo é obviamente acelerado 

devido à diminuição drástica do volume de dados a processar. Se o objectivo for explorar 

o interior do volume deve-se questionar que tipo de análise é a mais adequada. Para · a 

representação de múltiplas estruturas , necessitaremos de múltiplas superfícies. Para a so­

breposição de informação original com informação de superfície torna-se necessário recorrer 

ao volume original para extrair o plano de informação desejado, com consequente agrava­

mento do tempo de geração da imagem final. A utilização de atributos associados a voxeis, 

por exemplo a transparência, não é aplicável. Isto tem consequências desagradaveis quando 

se desejam visualizar certas estruturas clínicas, caso da estrutura óssea dos globos oculares, 

que necessita do conceito de transparência associado a uma análise volumica local. Em 

suma, as vantagens mais significativas deste tipo de representação são a rápida visualização, 

de uma superficície 3-D discreta e a sua manipulação, admitindo a existência de cortes pré­
definidos . As desvantagens estão relacionadas com qualquer tipo de operação que assente 

numa análise de volume ou que recorra à utilização do volume original. 
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Figura 6: Escolha de uma vista e/ou corte baseado num subvolume 
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