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RESUMO

O desenvolvimento das imagens médicas contribuiu significativamente para o processo clinico
de diagnéstico e planejamento pré-operatoério, possibilitando melhores tratamentos, cirurgias
menos invasivas e com tempos de recuperacao reduzidos. No entanto, ainda existem grandes
desafios para viabilizar a utilizagdo dos conteudos dessas imagens também no ambiente cirurgi-
co, onde podem continuar a auxiliar os cirurgides, com dados uteis para a cirurgia, como locais
de incisbes, geometria dos o6rgéos e sinais vitais do paciente. A Realidade Misturada investiga
formas de como mesclar elementos virtuais com o ambiente real, criando uma experiéncia mais
completa e ao mesmo tempo mantendo as metaforas naturais de interagdo do usuario, como
gestos e inspecéo visual. Atualmente, é necessario utilizar hardware especializado para ter essa
experiéncia, sendo que as capacidades dos dispositivos atuais sdo modestas para processar e
visualizar imagens meédicas em tempo real, uma vez que as técnicas de visualizagao volumétrica
comumente utilizadas para esse tipo de imagens apresentam alto custo computacional. Assim,
este trabalho apresenta uma arquitetura para Processamento e Visualizagcdo de Imagens Mé-
dicas em ambiente de Realidade Misturada, que permite desde o processamento inicial das
imagens até a sua visualizagdo e manipulagdo em tempo real, com técnicas otimizadas para o
perfil dos dispositivos disponiveis atualmente. Também é apresentado um estudo de caso im-
plementando a arquitetura, com testes de processamento e visualizagado das imagens meédicas,
medindo a qualidade grafica obtida e a responsividade do sistema, avaliando assim a viabilidade
de aplicacao da solugao em ambientes clinicos.

Palavras-chave: realidade misturada. cirurgia. imagens médicas. DICOM, .

ABSTRACT

The development of medical imaging has contributed significantly to the clinical process of diagno-
sis and preoperative planning of various surgical modalities, allowing for better treatment options,
less invasive surgeries, and reduced recovery times. However, there are still great challenges to
extend the use of the contents of these images also to the surgical environment, where they can
continue to assist surgeons with useful data for surgery in real time, such as incision locations,
vital signs of the patient, and visualization of tissues to be removed. The main technology capable
of performing this kind of integration is Mixed Reality, which investigates ways of how to blend
virtual elements with the real environment in order to create a more complete experience, while
maintaining natural user interaction metaphors such as gestures and visual inspection, as well
as enabling additional metaphors that are simple to learn, such as voice commands for example.
Thus, this work describes an architecture for Processing and Visualizing Medical Images in a Mi-
xed Reality environment, covering from the initial processing of images to their visualization and
manipulation, maintaining a performance level within what is expected in a real-time interaction,
even on devices with modest graphics processing capabilities. A case study is also presented
implementing the created architecture, using real images and measuring the results obtained,
demonstrating the feasibility of applying the solution in clinical environments.

Keywords: mixed reality. surgery. medical images. DICOM.
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INTRODUGAO

Desde a descoberta dos Raios X por Wilhelm Conrad Roentgens em 1895 (JAUNCEY,
1945), diversas novas técnicas de imagens foram sendo desenvolvidas e aperfeicoadas para se
tornarem uma das ferramentas mais uUteis nos processos de diagnéstico de doengas e planeja-
mentos pré-operatorios (DOI, 2006), por vezes até gerando preocupagdes sobre o seu excesso
de utilizagdo na pratica médica, tais como a discusséo trazida por RAO e Levin (2012).

Atualmente, a maioria das técnicas de imagens médicas produz conteudos capazes de
serem visualizadas ja em forma digital, em telas de computadores ou dispositivos moveis (PREIM
e BARTZ, 2007). Também é possivel interagir de algumas maneiras com essas imagens, utili-
zando dispositivos convencionais como mouse, teclado e telas de toque. No entanto, em uma
sala de cirurgia, esse tipo de interface pode dificultar ou mesmo impossibilitar a utilizacdo das
imagens, pois requer a utilizagdo das maos para a manipulagao do conteudo, bem como faz com
0 que o cirurgido tenha que desviar o olhar constantemente do local da cirurgia para o dispositivo
de visualizagao onde as imagens estdo sendo apresentadas. Sendo assim, existe uma real ne-
cessidade de interfaces que resolvam esses problemas para que as imagens e suas derivagoes,
obtidas por processamento digital, também possam servir de auxilio durante a realizagdo das
cirurgias.

Nesse contexto, o interesse por interfaces naturais como a Realidade Misturada, para
aplicacdo na area médica, tem crescido rapidamente, pois elas apresentam capacidades de
visualizagao e interagdo avangadas (TORI E HOUNSELL, 2018), dentre as quais destacam-se:

a) Geragao de modelos virtuais de alta definicdo dos 6rgdos humanos;

b) Manipulagao direta dos modelos gerados de forma natural em um ambiente que mes-
cla elementos reais e virtuais de forma imperceptivel;

c) Metaforas de interagdo complementares, tais como comandos de voz e gestuais.

Para que estas capacidades possam ser aproveitadas em sua totalidade, especialmente
quando se trata de imagens meédicas, uma série de requisitos devem ser atendidos:

- Abertura das imagens médicas em formatos nativos para extrair informacdes sobre as
densidades de tecidos, resolugcéo de captura, espagamentos e outras informacdes impor-
tantes para o processamento;

- Processamento das imagens de forma a permitir filtros, sele¢cao de janelas de densida-
des, fungbes de transferéncia para colorizagao e outras caracteristicas;

- Transformagdo das imagens processadas para um formato tridimensional compativel
com a Realidade Misturada;

- Disponibilizagado dos modelos tridimensionais para o ambiente de Realidade Misturada,
onde possam ser visualizados e manipulados junto ao ambiente real, de forma fluida o
suficiente para fornecer uma experiéncia satisfatéria.

Como sera mostrado posteriormente, ja existem solugdes que atendem parcialmente
alguns dos requisitos apresentados, porém, principalmente no que se refere ao ambiente de
Realidade Misturada, existem muitos desafios ainda a serem superados para que haja uma
experiéncia satisfatoria o suficiente a fim de permitir ensaios clinicos e utilizagado plena em am-
biente cirurgico. Além disso, grande parte das solu¢des de processamento de imagens meédicas
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existentes s&o proprietarias, impedindo que pesquisadores tenham acesso ao seu codigo para
introduzir alteragdes e novas funcionalidades, como o desenvolvimento de suporte a Realidade
Misturada, por exemplo.

Um outro ponto que merece destaque € a forma como a Realidade Misturada é expe-
rienciada, pois atualmente sao requeridos dispositivos especiais, tais como monitores, tablets,
HMDs (Head Mounted Displays), projetores e OST-HMDs(Optical See Through Head Mounted
Displays), sendo que cada um destes dispositivos fornece uma experiéncia diferente. Destaca-
-se que, apenas os OST-HMDs e projetores sao capazes de fornecer uma experiéncia de visao
direta, isto €, onde o usuario mantém sua visdo natural do ambiente real, bem como sua per-
cepcao espacial de profundidade, o que se entende ser algo bastante necessario quando numa
intervencgao cirurgica.

Dessa forma, esse artigo traz como contribuicdo o desenvolvimento de uma arquitetura
para processamento de imagens médicas e visualizagao das mesmas em ambiente de Realida-
de Misturada, com énfase especial para formas de visualizagao direta. Um estudo de caso envol-
vendo um dispositivo do tipo OST-HMD também ¢é apresentado, demonstrando as capacidades
e limitagdes da arquitetura desenvolvida.

REFERENCIAL TEORICO

Imagens Médicas

Imagens médicas sao o resultado de uma captura de informagdes visuais sobre o corpo
do paciente, utilizando alguma técnica capaz de ampliar a visdo natural humana, revelando de-
talhes escondidos sob a pele do paciente, tais como localizagdo de vasos sanguineos, 0Ssos,
tumores e outras estruturas de interesse (PREIM e BARTZ, 2007). A medida que as diversas
modalidades de imagens médicas foram sendo desenvolvidas, elas se tornaram uma valiosa
ferramenta no auxilio em processos de diagndstico e planejamento cirurgico. Segundo RAO e
Levin (2012), entre 2000 e 2007 o uso de estudos de imagens cresceu mais que qualquer outra
atividade médica no sistema Medicare (seguro publico de saude americano).

Com o advento da informatica e computadores cada vez mais capazes de processar
conteudo grafico, diversas tecnologias de imagens médicas foram passando do formato anald-
gico para o digital, e a possibilidade de transferéncias remotas de estudos foi se tornando rea-
lidade. No entanto, havia a necessidade de unificar os diversos formatos e padrdes existentes
de imagens, o que levou a criagdo em 1983 de um comité composto por varias entidades, tanto
do setor médico quanto de fabricantes, para a criagado do que viria a ser o padrao DICOM, que
€ atualmente amplamente o mais usado para armazenamento, intercambio e diversas outras
aplicagdes de imagens médicas (NEMA, 2022).

A especificagdo do padrao DICOM tem acesso livre, e possui diversas subdivisdes que
descrevem as caracteristicas de cada servigo englobado. No que se refere ao armazenamento
de estudos e suas imagens, € importante destacar as seguintes caracteristicas:

- Imagens armazenadas em arquivos individuais em modo binario, sendo formadas por um
conjunto de cabegalho identificador e TAGS (etiquetas compostas de cédigos numéricos
de 2 campos de 4 digitos) que armazenam todas as informacdes dos estudos, desde os
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dados do paciente, resolugdes de captura, informagdes do dispositivo de captura e as
imagens propriamente ditas, identificadas por uma TAG especial;

- Armazenamento das imagens sem compressao, ou com compressdo RLE, JPEG-LS ou
JPEG-2000;

- Espaco de cores dos estudos: em escala de cinza com profundidade de até 16 bits por
pixel;

- Armazenamento de video sem compresséo, ou com compressdao MPEG2, MPEG4-AVC
ou HEVC-265.

Estudos capazes de gerar reconstrugdes tridimensionais, tais como tomografias e resso-
nancias magnéticas, sdo capturados e armazenados em formato de “fatias” bidimensionais, com
espacamentos fixos entre elas, determinado no momento da captura. Sendo assim, a resolugao
espacial das imagens é uniforme nos eixos X e Y, porém variavel no eixo Z, passando normal-
mente por algum processo de interpolagdo quando a reconstrucao e feita.

Realidade Misturada

Segundo TORI e HOUNSELL (2018, p.65),

“A Realidade Misturada (RM), ou do inglés Mixed Reality (MR), pode ser definida como a
integracao de elementos virtuais gerados por computador com o ambiente fisico, € mos-
trado ao usuério com o apoio de algum dispositivo tecnoldgico, em tempo real”.

Nos ultimos anos, tem havido um crescente interesse pela Realidade Misturada, com
centenas de artigos de pesquisa sendo publicados e varios dispositivos sendo criados por em-
presas de tecnologia, com o objetivo de explorar e tornar possivel uma experiéncia plena de
Realidade Misturada. No entanto, ainda restam muitos desafios a serem superados, pois para
TORI e HOUNSELL (2018, p.65), “a meta de um sistema de RM é criar um ambiente tao realista
que faca com que o usuario ndo perceba a diferenca entre os elementos virtuais e os reais parti-
cipantes da cena, tratando-os como uma coisa s6”. Alguns dos principais desafios sao:

- Técnicas de Rastreamento - Responsaveis por mapear o ambiente real tridimensional-
mente, de forma a permitir que os elementos virtuais sejam integrados posteriormente
de forma transparente ao usuario, com correspondéncia de angulos de visualizacao e
resposta em tempo real quando possivel. Existem técnicas baseadas em visao, que usam
dados visuais capturados por cameras, e também técnicas baseadas em sensores diver-
S0s cujos sinais sdo lidos a todo momento e interpretados para fazer o rastreamento (TORI
e HOUNSELL, 2018);

- Dispositivos de visualizagado - Responsaveis por mostrar os elementos virtuais integrados
ao ambiente real, esses dispositivos se dividem em duas grandes classes, os de visdo
direta e os de visao indireta. Nos dispositivos de visao direta o usuario mantém sua visao
do ambiente real, e o contetido virtual é projetado mesclado ao ambiente real. Ja nos dis-
positivos de visualizagdo indireta, o dispositivo captura a visdo do ambiente real e mescla
a ela os elementos virtuais, sendo que o usuario visualiza o0 ambiente real através dessa
captura, perdendo assim sua visao natural direta do ambiente (TORI e HOUNSELL, 2018);

Além dos desafios previamente descritos, a utilizagdo de imagens médicas em ambien-
te de Realidade Misturada traz consigo um componente adicional de complexidade, qual seja:
a necessidade de processar, interpretar e gerar modelos tridimensionais otimizados a partir das
imagens originais, mantendo um equilibrio entre o nivel de detalhes requerido e a capacidade
computacional dos dispositivos envolvidos, de forma a produzir uma experiéncia em tempo real.
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Reconstrugcao de Modelos tridimensionais com base em imagens médicas

O surgimento de técnicas de imagens médicas capazes de gerar estudos com dados
passiveis de reconstrucéo tridimensional, tais como a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada, aconteceu alguns anos antes de os computadores terem capacidade grafica
suficiente para gerar e exibir visualizagbes tridimensionais (ABDALLAH, 2017). Por esse moti-
vo, diversas técnicas de reconstrucao tridimensional desenvolvidas posteriormente foram sendo
testadas com as imagens médicas, sendo que atualmente predominam 2 técnicas distintas: a
reconstrucao tridimensional de isosuperficies, e a visualizagdo volumétrica.

A primeira técnica é a reconstrugado de malha virtual, onde as imagens séao processadas
de modo a obter coordenadas de vértices e arestas para formar uma malha tridimensional tra-
dicional, sendo passivel de manipulagao por softwares de edi¢cao 3D, e também util para aplica-
¢Oes de prototipacao e impressao 3D. O principal algoritmo utilizado atualmente, tanto nas solu-
¢des comerciais quanto em pesquisas, € o Marching Cubes, proposto em 1987. Esse algoritmo
aplica uma fungao de limiarizagdo ao conteudo das imagens médicas, dividindo a imagem em
apenas 2 cores, a partir de um ponto de limiar determinado. Depois disso, cria faces tridimen-
sionais ao redor de cubos virtuais, de acordo com o conteudo encontrado nas imagens, sendo
capaz de gerar malhas tridimensionais de alta resolu¢gao (LORENSEN e CLINE, 1987). Aescolha
do ponto do limiar influencia diretamente no resultado da malha obtido, podendo, por exemplo,
omitir detalhes que fiquem abaixo do limiar. Frequentemente as malhas resultantes ultrapassam
centenas de milhares de faces, sendo, portanto, de dificil processamento para dispositivos me-
nos capazes. Visualmente, a fungdo de limiarizagdo acaba por eliminar muitos detalhes mais
sutis presentes nas imagens originais, tornando a técnica, por vezes, inadequada para analises
mais aprofundadas.

A técnica de visualizacdo volumétrica, ou renderizacao volumétrica, consiste em trans-
formar os dados bidimensionais das fatias individuais, encontradas em estudos, em um unico
volume de amostras, o qual pode ser visualizado tridimensionalmente. Esta técnica produz resul-
tados bastante agradaveis visualmente, pois, além de mesclar os dados dos estudos, pode tam-
bém aplicar a eles fung¢des de transferéncia, adicionando elementos como cores e transparéncia,
de acordo com as densidades de tecidos capturadas. Ao longo dos anos, diversas técnicas de
visualizagao volumétrica foram criadas. Atualmente, a mais usada € a técnica de raycasting, a
qual lanca raios, a partir de uma camera virtual, em direcao ao volume com os dados das fatias
dos estudos. Os raios passam pelas amostras e vao sendo mesclados até o final do volume, ge-
rando, assim, um pixel final a ser visualizado (HADWIGER et al., 2006). Este processo tem como
vantagem um resultado muito preciso e agradavel visualmente, porém, tem um alto custo com-
putacional, visto que, normalmente, o processo se repete a cada quadro de visualizagéo gerado
ou, pelo menos, a cada modificacédo do angulo da camera. Com isso, dispositivos com capaci-
dades de processamento mais modestas, tais como os OST-HMDs, utilizados para aplicacdes
de Realidade Misturada, podem ter dificuldade em gerar conteudo interativo com velocidade
suficiente para permitir uma experiéncia em tempo real.
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ESTADO DA ARTE

Para verificar a validade da arquitetura a ser desenvolvida, uma pesquisa de revisao
sistematica foi feita nas principais bases de dados cientificos, buscando publicacdes que trou-
xessem contribuigdes em Aplicagdes interativas de Imagens Médicas em ambiente de Realidade
Misturada com dispositivos de visualizagao direta. Dentre os trabalhos selecionados, destacam-

-se 0s seguintes:

- Augmented Reality Application for Aiding Tumor Resection in Skull-Base Surger (Kala-
vakonda et al., 2019) - Este artigo traz como contribuigdo a implementagéo de um algorit-
mo de extracado de isosuperficies tridimensionais a partir de imagens médicas diretamente
para o dispositivo Hololens da Microsoft, que & um dispositivo OST-HMD de visualizagao
direta para aplicagbes de Realidade Misturada. Segundo os autores, todo o processamen-
to é feito no préprio dispositivo, passando por uma etapa de otimizagdo que gera malhas
capazes de visualizagao e interagdo em tempo real;

- Through the HoloLens™ looking glass: augmented reality for extremity reconstruction
surgery using 3D vascular models with perforating vessels (Pratt ef al., 2018) - Este traba-
Iho traz uma contribuic&o direcionada ao planejamento e execu¢ao de cirurgias do sistema
circulatorio utilizando o dispositivo Hololens. O processo envolve uma etapa onde é feita
uma tomografia computadorizada do paciente com o uso de contraste, realgando assim os
vasos sanguineos da regido de interesse. As imagens séo processadas e tratadas em sof-
twares proprietarios, gerando modelos tridimensionais otimizados para visualizagdo com
o Hololens, conseguindo uma margem de erro inferior a 5 milimetros, que estaria dentro
dos limites aceitaveis para a aplicagao;

- Towards virtual monitors for image guided interventions real-time streaming to optical
see-through head-mounted displays (QIAN et al., 2017) - Este trabalho traz como contri-
buigcdo uma arquitetura onde o processamento das imagens médicas é feito em um com-
putador tradicional, e o resultado visual é enviado para um dispositivo OST-HMD, no caso
o Hololens. Com isso a limitagao de performance de processamento & bastante reduzida,
permitindo visualizagdes de modelos mais complexos. Entretanto, o processo de codifi-
cacao e envio das imagens para o Hololens causa um atraso de alguns milissegundos
(>200ms), o que pode inviabilizar sua utilizagdo em algumas aplicagbes.

Também foram analisadas as principais solu¢des de software disponiveis atualmente
para visualizagao e interagdo com imagens meédicas, tanto as comerciais quanto as de uso gra-
tuito. A analise verificou se os softwares tem suporte para tecnologias interativas como Realidade
Virtual Imersiva, com o uso de HMDs (Head Mounted Displays), nao-imersiva, com uso de mo-
nitores tradicionais, e Realidade Misturada, com dispositivos de visualizag&o direta. A Tabela 1
apresenta os softwares analisados.

Tabela 1 — Tecnologias Interativas nos softwares de manipulagao de imagens médicas

Suporte a Realidade Mis-

Software

turada com visualizagao
direta

Suporte a Realidade
Virtual Imersiva

Suporte a Realidade
Virtual ndo imersiva

3D Slicer

X

Amira

Invesalius

Osirix

Radiant Viewer

X X | XX |X

X | X X |X|X

Sante Dicom-
Viewer

x

Med3Web
Viewer

DragonFly

Vesalius 3D
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AthenaDicomE-
xpert

Horos

Navegatium

MedDream

Box Dicom-
Viewer

syngo FastView X

Fonte: Autoria prépria (2022)

Dentre todos os softwares analisados, apenas o 3D Slicer apresenta suporte a Realidade
Misturada, com saida direta para o dispositivo Hololens, e alguns softwares possuem suporte
limitado a utilizagcao de dispositivos de Realidade Virtual imersiva do tipo HMD (Head Mounted
Displays).

MATERIAIS E METODOS

Uma arquitetura para processamento automatizado e manipulagao multimodal
de imagens médicas em ambiente de realidade misturada

A analise do Estado da Arte permitiu uma melhor compreensao das necessidades e re-
quisitos para a definicao da arquitetura proposta neste trabalho. Os principais requisitos a serem
satisfeitos sao:

- Aceitar multiplos formatos de entrada - suporte aos arquivos DICOM e formatos grafi-
cos como JPEG e PNG;

- Ferramentas para processamento e filtragem das imagens, de modo a permitir selegao
e isolamento de detalhes desejados nas imagens;

- Geracao de isosuperficies tridimensionais a partir das imagens;

- Geracgao de visualizagbes volumétricas para utilizagcado em tempo real em Realidade
Misturada com dispositivos de visualizacao direta;

- Ferramentas de interagdo com o ambiente de Realidade Misturada,;
- Maximizar a compatibilidade com dispositivos de visualizac&o;
- Precisao de rastreamento deve atender os limites clinicos minimos.

Como um sistema dessa natureza precisa realizar diversas tarefas computacionais, mui-
tas delas funcionando de forma sequencial, a arquitetura foi projetada em maodulos, de maneira
que seja possivel substituir com facilidade um determinado médulo no futuro, ou adicionar mo-
dulos equivalentes para processar as tarefas de formas diferenciadas. Por exemplo, caso haja
necessidade de utilizar mais de uma técnica de visualizagdo volumétrica, além do raycasting,
haveriam modulos separados para cada técnica adicional. Dessa forma, cada mddulo deve ser
capaz de realizar seu processamento e gerar uma saida com todas as informagdes necessarias
para que um outro modulo reutilize os resultados em um novo processamento. A Figura 1 apre-
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senta a estrutura de moédulos da arquitetura.

Figura 1 — Modulos da arquitetura
Médulo de Reconstrugdo 3D

DICOM Médulo de Realidade Misturada

5
\ 4
Pixels 2 .
IPEG Isso superficie

Médulo de Visualizagdo volumétrica

Fu s de transferéncia,
Pixels Gerador de Voxels mhgﬂuimm

\ el

Rastreamento e sincronizagio
com ambiente real

PG

Fonte: Autoria prépria (2022)

Conforme mostrado na Figura 1, existe um fluxo de entrada e processamento das infor-
magodes, da esquerda para a direita, podendo em alguns momentos acontecer paralelismo, com
dois ou mais modulos utilizando o resultado entregue por um maodulo anterior. Também cabe uma
breve explicagao do funcionamento de cada modulo:

- Médulo de Pré-Processamento - Esse mddulo € responsavel por receber os arquivos
de entrada e fazer a extragao inicial das informag¢des sobre os estudos (no caso de ar-
quivos DICOM), bem como os pixels presentes nesses arquivos, entregando como saida
um pacote com as informagdes e os pixels em formato genérico. Pode conter submodu-
los para cada formato de arquivo suportado;

- Médulo de Reconstrucdo 3D - Responsavel por receber os dados dos estudos e os
pixels contidos nos mesmos, gerando modelos tridimensionais de isosuperficies, ou a
partir de técnicas adicionais como extragao de contornos, podendo ter submodulos para
cada técnica adicional, e gerando ao final uma saida do modelo 3D correspondentes aos
parametros de escala e orientacédo presentes nos estudos;

- Modulo de Visualizagao Volumétrica - Este mddulo é responsavel por receber os dados
dos estudos e seus pixels, e gerar como saida um modelo de visualizagdo volumétrica
a partir desses dados. Pode conter submédulos para suporte a técnicas adicionais de
visualizagdo volumétrica além do raycasting;

- Médulo de Realidade Misturada - Este modulo € responsavel por receber os modelos
tridimensionais e as visualizagbes volumétricas geradas nos moédulos anteriores e sin-
croniza-los ao ambiente real, possibilitando assim a experiéncia de Realidade Misturada.
Esse mdodulo também deve permitir as operagdes de interagdo com os conteudos.

Estudo de Caso - Implementagao e validagao da arquitetura

A partir da definicdo da arquitetura, seus requisitos e médulos essenciais, foi implementa-
do um estudo de caso buscando satisfazer todas as funcionalidades e caracteristicas propostas.
A primeira decisao a ser tomada foi a escolha de uma plataforma capaz de atender os requisitos
de performance e compatibilidade expressos nos requisitos da arquitetura. Apos alguns testes e
analises preliminares, optou-se por utilizar a engine Unity (UNITY, 2022), pelos seguintes moti-
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VOS:

- Vasta base de usuarios, o que pode ser vantajoso para promover a utilizacdo e aperfei-
coamento do software desenvolvido;

- Capacidades graficas de ultima geragao, com suporte a criagao de shaders e proces-
samento diretamente na placa grafica (GPU);

- Alta performance com suporte a bibliotecas de vinculo dindmico para tarefas com maior
peso computacional;

- Compatibilidade com uma vasta lista de dispositivos;
- Versdes gratuitas para estudantes.

Inicialmente, optou-se por implementar a arquitetura de forma hibrida, permitindo um flu-
xo bidirecional entre as versdes desktop e dispositivo de visualizagdo em ambiente de Realidade
Misturada. Essa decisao foi motivada pela familiaridade que a maioria dos usuarios tém com o
ambiente desktop para edigdo de imagens médicas, o que pode funcionar como um elemento
facilitador da adogao do software.

O proximo passo foi o desenvolvimento do médulo de pré-processamento, dando suporte
inicial somente a arquivos DICOM, que s&o utilizados pela vasta maioria dos dispositivos de cap-
tura de estudos de imagens. Como foi mencionado anteriormente, os arquivos DICOM utilizam
uma estrutura de tags, que possuem codigos que devem ser interpretados para se determinar o
tipo e as caracteristicas dos conteudos armazenados em cada tag. Dessa forma, foram criados
meétodos especificos para processar cada tag. As tags ndo essenciais a visualizagdo foram ig-
noradas num primeiro momento, podendo futuramente serem interpretadas por novos métodos
adicionais. E importante ressaltar que, ao longo do processo de implementacdo da arquitetura,
houveram alteragcbes no padrao DICOM, o que motivou a implementacdo de uma nova versao
deste modulo, reforcando a vantagem da arquitetura modular.

Ao fazer a leitura das tags, o médulo é capaz de ler os pixels das imagens, bem como a
resolucao de captura e outras informagdes Uteis para os modulos de reconstru¢do. Para realizar
esse processamento foi utilizado um script em linguagem C#, suportada de forma direta pela
Unity.

O médulo de reconstrugédo 3D nao foi implementado no estudo de caso, pois, como foi
mostrado na segao 3, ja existem solugdes de software capazes de realizar este tipo de proces-
samento. Logo, a prioridade foi o desenvolvimento e testes com o médulo de visualizagao volu-
métrica.

Aimplementacao do médulo foi feita inicialmente com suporte ao algoritmo de raycasting,
utilizando como base uma versao gratuita do mesmo, disponibilizada pela NVidia(NVIDIA, 2022),
que faz o processamento dos dados diretamente no hardware da GPU, melhorando, assim, o
desempenho e diminuindo a carga de trabalho do processador. Para as etapas de filtragem e
transformacao dos pixels, foram implementados os parametros comumente encontrados em sof-
twares de processamento de imagens médicas, utilizando dados das especificagdes do padrao
DICOM, bem como algoritmos uteis de processamento de imagens, como limiarizagao, inversao,
brilho e contraste (GONZALEZ, 2000). A flexibilidade da engine Unity facilitou a portabilidade do
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algoritmo também para o médulo seguinte (Realidade Misturada).

Para o médulo de Realidade Misturada, o primeiro passo foi a escolha de um dispositivo-
-alvo para a saida da aplicacao, pois com base nas caracteristicas de cada dispositivo € possivel
estimar as possibilidades de visualizagao e interacao. O dispositivo Hololens foi escolhido, devido
a sua capacidade de processamento, bom angulo de visualizagao, sensores para rastreamento e
interacao. O foco inicial foi em apresentar o conteudo de visualizagao volumétrica, medir seu de-
sempenho e ancorar este conteudo ao ambiente real. Com poucas otimizagdes, praticamente a
mesma versao implementada no ambiente desktop foi portada para o dispositivo Hololens. Além
da reprodugéo visual, foram implementadas algumas formas primitivas de interagdo com o con-
teudo, baseadas em comandos de voz ja disponiveis para utilizagado com o dispositivo Hololens,
tais como rotacao, escala, troca do modelo e visibilidade.

Os testes iniciais demonstraram que o dispositivo foi capaz de executar o codigo e exi-
bir a visualizagao volumétrica, porém a performance obtida foi bastante baixa, em torno de 3 a
4 quadros por segundo, o que motivou a pesquisa e implementagdo um maodulo adicional, com
uma técnica de visualizacado volumétrica baseada em texturas, que nao precisa realizar o calculo
da visualizac&o a cada quadro gerado, pois é cria um conjunto de poligonos texturizados com
os dados das imagens médicas nos 3 eixos X, Y e Z, e posteriormente a placa grafica renderiza
cada poligono (IKITS et al., 2004). Como o processo de mapeamento de texturas é feito por
estruturas nativas de hardware, a performance dessa técnica é significativamente maior que no
raycasting, apesar de haverem alguns problemas relacionados ao éngulo de visualizagao, que
podem gerar por vezes certos artefatos indesejaveis. A Figura 2 demonstra o funcionamento
desta técnica.

Figura 2 — Visualizagdo volumétrica baseada em texturas

al Slices on the Y

Fonte: Autoria prépria (2022)

Para implementar o intercambio de informacdes entre as versdes desktop e do Hololens,
foi criado um arquivo de projeto que contém a referéncia para o estudo, e a lista de operagdes
de transformacdes e filtros a serem aplicados sobre 0 mesmo. Dessa forma, quando o estudo
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é transferido entre as plataformas, o processamento é feito conforme as instrugdes do arquivo,
atingindo o mesmo resultado.

RESULTADOS

Conforme descrito anteriormente, a arquitetura foi implementada, sendo capaz de abrir e
editar estudos de imagens médicas no formato DICOM, bem como gerar visualizagdes volumé-
tricas e transporta-las para o ambiente de Realidade Misturada. A seguir s&o mostrados alguns
testes praticos realizados com o software implementado no estudo de caso.

A Figura 3 apresenta a interface do sistema desenvolvido, bem como a abertura de um
estudo de vascularizagao arterial.

Figura 3 — Interface e abertura de estudo no software desenvolvido

€} Dicom Unity - *

FPS atual:61

Fonte: Autoria prépria (2022)

Como pode ser visto, a interface contém diversos ajustes e filtros disponiveis para utiliza-
¢ao com as imagens. Os estudos podem ser visualizados tanto no modo bidimensional como no
modo 3D volumétrico, clicando no botao “3D Preview (Voxel)”. A Figura 4 apresenta a aplicagao
de alguns filtros sobre um estudo.

Figura 4 — Filtros aplicados a um estudo: a)window width/window center, b)negativo, c)
remocao de costelas por filtragem de densidade, d)b!ur, e)limiarizagj‘io

Fonte: Autoria prépria (2022)
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A Figura 05 apresenta o resultado visual final obtido na versao desktop e também na
versao do Hololens, tanto com o algoritmo raycast quanto para o baseado em texturas.

Figura 5 — Acima visualizagao por raycasting e pela técnica baseada em texturas; Abaixo
resultados na versao do Hololens com fungéao de colorizagao ativada

e

" ‘ m:d‘j L'___-h_’

Fonte: Autoria prépria (2022)

DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstraram a viabilidade da arquitetura desenvolvida, sendo
que ja durante a fase de implementagao foi testada com sucesso a modularidade do sistema,
criando-se versdes alternativas para o modulo de pré-processamento e um submodulo para a
técnica alternativa de visualizacdo volumétrica baseada em texturas.

Quanto a qualidade de visualizagao, a técnica baseada em texturas apresentou resulta-
dos bastante promissores, principalmente quanto a performance, conseguindo alcangar taxas de
cerca de 200 quadros por segundo na versao desktop e 60 quadros por segundo na versao do
Hololens (em estudos mais simples com poucas fatias), e um minimo de 14 quadros por segun-
do no Hololens (em estudos mais complexos com muitas fatias), o que ainda garante uma expe-
riéncia bastante fluida. Ainda é possivel desenvolver otimizagdes sobre o algoritmo alternativo,
de modo a atingir mais performance.

A utilizacao do Hololens ocorreu de forma satisfatéria, notando-se alguma dificuldade em
certos momentos com os comandos de voz, por questdes de pronuncia das palavras de coman-
do, pois existe baixa tolerancia a variagao dessa pronuncia.

O conteudo virtual permaneceu o tempo todo fixado ao ponto de ancoragem definido no
Hololens, cabendo futuramente a realizagao de testes com bonecos em proporgédo anatdmica e
também pacientes reais, para determinar a precisédo alcangada na integragao entre os conteudos
virtuais e o ambiente real.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho apresentou a especificagao e validagdo de uma arquitetura para manipu-
lagao e interacdo com imagens médicas em ambiente de Realidade Misturada. O prot6tipo final
é funcional e foi desenvolvido na engine Unity, o que facilita muito a adicdo de novas funcionali-
dades e integragdo com outras aplicagdes graficas. Testes com pacientes reais podem ajudar a
mensurar a precisdo do sistema e facilitar a sua adog¢ao futura em ambientes cirurgicos.
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