RTV - Um Pacote para Visualiza¢io Tridimensional em Medicina
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Abstract. This paper presents the RTV project, a Tridimensional Visualization Package for Medicine. RTV
incorporates powerful 3D visualization techniques with visibility treatment, multiple classification tables as-
signment and true volume rendering algorithms based on ray-casting paradigm. RTV was designed to be
highly portable and to run on heterogeneous networks, a typical hospital computer environment.

1 Introdugio

Uma das dreas que pode ser muito beneficiada pela Visua-
lizagdo Tridimensional é a Medicina.

A pesquisa e 0 ensino médicos sio hoje fundamental-
mente apoiados em informagdes te6rico—priticas. Estas
sdo assimiladas lentamente porque o aluno ou 0 médico
precisa integrar muita leitura descritiva antes de visualizar
o fendmeno fisiol6gico ou anatdmico.

A construgiio de sistemas de visualizagio e animagao
tridimensionais, a partir da integragfio de imagens, contri-
bui substancialmente para a compreensio da anatomia ba-
sica e das patologias especificas, possibilitandd propostas
de tratamento, correlagbes andtomo—clinicas ou simu-
lagdes cirtrgicas.

Este tipo de abordagem pode ser valiosa para a com-
plementacio do aprendizado teérico, fazendo com que o
aluno ou profissional médico se familiarize com um mate-
rial diddtico atraente e de fécil manipulagio, acelerando o
processo de andlise e diagnéstico.

Outra questdo importante € aminimizago de erros de
diagnéstico e planejamento cirdrgicos, onde h4 a necessi-
dade de entendimento tridimensional dos orgios estuda-
dos.

Assim, a exibi¢do dindmica de imagens médicas em
monitores de video, construidas computacionalmente a
partir de informagdes de origem radiolGgica, principal-
mente, esta permitindo a sintese de imagens tridimensio-
nais (ou bidimensionais) detalhadas dos pacientes, que
servem de modelo basico para o diagnéstico e estudo de

variagdes anatOmicas reduzindo enormemente o risco de
erros de diagnéstico e de cirurgias.

Normalmente, imagens médicas so tridimensional-
mente complicadas e texturizadas. A utilizagfio de ferra-
mentas de visualizagio tridimensional poderosas, que in-
corporem modelos de iluminagio sofisticados [TROU87],
s30 muito importantes em vérios segmentos da medicina,
dentre os quais podemos destacar:

* planejamento radioterdpico e quimioterdpico em
oncologia;

* planejamento ciriirgico em mal-formagdes congé—
nitas;

e cirurgias cranio—faciais;

e ortopedia.

Neste trabalho, apresentamos o RTV um pacote para
Visualizagio Tridimensional em Medicina. Descrevemos
também a principal técnica de visualizagdo do RTV, o tra-
¢ado de raios para volumes, bem como algumas facilida-
des desenvolvidas para o tratamento de visibilidade, e atri-
buigfio de miltiplas tabelas de classificagao.

2 Visualiza¢iao Volumétrica

Hoje, a visualizagiio de dados volumétricos engloba um
conjunto de técnicas e métodos de aquisigio, manipulagio
e anilise de dados que pertencem a um espago quadridi-
mensional,denominado espaco “voxel” . Cadaponto deste
espago € determinado por uma n-upla do volume em
questdo, sendo que cada elemento deste volume, também
denominado “voxel”, tem valores associados a si, além de
suas coordenadas espaciais (x, y, z) e tempo (1).
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Por isso, a visualizagiio de dados volumétricos nor-
malmente,implicanamanipula¢iode grandesbases de da-
dos, pois além do elevado niimero de “voxels” presentes,
temos as atribui¢oes a eles associadas pelas n—uplas.

Um volume pode ser considerado, de maneira sim-
plista, como uma “pilha de imagens”. Normalmente, 0 vo-
lume é uma grade tridimensional uniformemente distri-
buida no espago, como mostra a figura 1.

Existem vérias formas de geragfio do espago “voxel”.
Ele pode ser sintetizado a partir de simulagdes, como € 0
caso de simulagdes de dispositivos semicondutores em mi-
croeletronica, ou gerado a partir de tomografia computa-
dorizada de ressondncia magnética ou raio x.
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ou Volume
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Figura 1 — Volume e “Voxels”

3 Etapas para a Visualizacio

O processo de visualizagiio de imagens médicas engloba
uma série de etapas ilustradas na figura 2.

Estas etapas incluem a aquisi¢@o e tratamento das
imagens, atribui¢do de caracteristicas pticas, através da
segmentagfoe classificagiio, e a visualizagdo propriamen-
te dita.
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Figura 2 — Etapas para a Visualizagio
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3.1 Aquisicio de Dados Médicos

Atualmente, existem a disposigio da Medicina inimeros
equipamentos geradores de imagens, incluindo—se nesta
classe os equipamentos de radiologia, radioscopia, ultras-
sonografia, além de virios tipos de tomégrafos computa-
dorizados ([SIGG92], [UNDR92]) dentre os quais desta-
camos os aparelhos de Tomografia Computadorizada por
Raio X (CT), Tomografia por Ressonincia Magnética
(IRM) e Tomografia por Emissdo de Fétons (SPECT).
Os dados fornecidos por estes aparelhos podem ser
tratados digitalmente por computadores e dispostos espa-
cialmente de modo a formar um espago “voxel”.

3.2 Tratamento Digital

O Tratamento Digital compreende operagdes que, normal-
mente, sdo realizadas pelo préprio equipamento de tomo-
grafia como reconstrugdo, filtragens, realce e normali-
YATATOR

3.3 Segmentacio e Classificacio

Geralmente, o “voxel” armazena informagdes escalares
relacionadas com a andlise em questdio, como Raio X,
emissdio de fétons ou a ressonincia magnética.

A estes “voxels” é necessdria a atribuigio de parame-
tros pictéricos que possibilitem a visualizagdo do espago
“vyoxel”. Esta atribui¢iio é denominada classificacao do
volume e, normalmente, siio atribuidos valores Vermelho
(R), Verde (G), Azul (B) e Opacidade (O) aos vdrios “vo-
xels” que compdem o volume (figuras 3 e 6).
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Figura 3 — Comportamento dos histogramas de
tomografias computadorizadas (CT)

A segmentaciio é um conjunto de técnicas mais sofis-
ticadas para a extragio de objetos e 6rgdos do volume. Téc-
nicas de segmentagfio sio semi-automadticas, exigindo
portanto a intervengdo humana. Podemos fazer a segmen-
tagdo por valores, por detecgdo de regides e por detecgdo
de texturas [SIGG92].

3.4 Visualizagio

Dentre as principais técnicas de visualizagdo volumétrica,
destacam-sea visualizagfio por fatias (“slicing imaging”),
avisualizagfio baseada em superficies (“surface based”) e
a representagio real de volumes (“volume rendering”)
([ENGLY90], [DREB88], [ELVI91], [ELVI92]).



RTV: UM PACOTE PARA VISUALIZAGAO TRIDIMENSIONAL EM MEDICINA

a)

b)

c)

Fatias:

A técnica de visualizagdo por fatias € a mais simples e
fécil de ser implementada [TUY84], raziio pela qual ja
¢ amplamente utilizada em muitos equipamentos de
tomografia comerciais. Consiste em mostrar cada fatia
dos dados do volume adquirido, uma a uma.

Apesar de ser de ficil implementagio, esta técnica
apresenta a desvantagem de nio transmitir a0 usudrio
a nogiio espacial dos dados, por ndo transmitir seu
posicionamento no volume, nem o relacionamento
destes com os demais elementos que pertencem a
outras fatias (“slices”) e nem as texturas associadas 2s
superficies dos tecidos. O resultado disto é que esta
técnica proporciona uma andlise “pobre” dos dados do
volume em estudo, o que pode implicar em possiveis
erros de diagndstico.

/
N

LS

Figura 4 — Visualizagiio de Fatias Ortogonais

Extragdo de Superficies:

A segunda técnica citada (“surface based”)
[LORES7], consiste na extragfio de superficies que
contém os “voxels” de um determinado valor de limiar
especificado pelousudrio. Deste modo, uma superficie
composta por primitivas geométricas é ajustada ao
volume conectando esses “voxels” selecionados. Essa
representagiio intermedidria impde algumas etapas ao
processamento: uma classificagio dos “voxels” do
volume a fim de se saber se um determinado “voxel”
pertence ou ndo a superficie que se deseja visualizar e
o ajuste de primitivas geométricas para compor a
por¢io do volume a ser visualizado.
Comodesvantagem estatécnicaapresenta,além destas
etapas adicionais, o fato de que os algoritmos
utilizados para o ajuste das primitivas efetua
interpolagdo entre os “voxels”, podendo em alguns
casos, dependendo da complexidade da regido
estudada, “mascarar” alguns detalhes da superficie.
Ainda aqui, ndo se tem uma nogio exata do
interrelacionamento entre os “voxels” do volume, pois
uma superficie € analisada a cada vez.

Volumétrica (“Volume Rendering”):

Algoritmos mais poderosos surgiram para a
visualizag@o integral dos volumes. Estes algoritmos
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denominados de algoritmos de visualizagdo
volumétrica (“volume rendering”) baseiam-se no
comportamento fisico da luz. Dentre os algoritmos
conhecidos temos o “Ray Casting” ([LEVO90a],
[LEVO90b], [SPEE91]) e o “Splatting” [WEST91].

Dentre as vdrias vantagens existentes neste tipo de
abordagem podemos destacar: primeiro, a
possibilidade de atribuir transparéncias aos vdrios
tecidos, segundo, a utilizagio de modelos de
iluminagdo que permitam a anlise tridimensional dos
tecidos e suas respectivas texturas.

4 Visualizagiio por Tracado de Raios para Volumes

Recentemente LEVOY [LEVO090a] [LEVO90b] desen-
volveu uma extensdo do algoritmo de tragado de raios
(“ray—casting”) [WHIT80] para volumes.

Pela alta qualidade das imagens sintetizadas, este al-
goritmo abre grandes potencialidades de aplicagio, entre-
tanto € extremamente caro do ponto de vista computacio-
nal exigindo uma intensa demanda de processamento
numérico ¢ manipulagio de extensas estruturas de dados.

Deste modo, a utilizagio de técnicas de processamen-
to paralelo para acelerar a sintese de imagens é uma das al-
ternativas atuais para alcangarmos a visualiza¢io em tem-
po real [GRAN93].

As vdrias etapas do tragado de raios para volumes po-
dem ser observadas na figura 5.

Fontes de Luz,
Observador,
Tabelas de
Classificagdo de Cores

Tabelas de
Classificagiio
de Opacidades

Volume de
Entrada

CALCULO DAS
OPACIDADES

Y Y

Volume de Opacidades Volume de Cores

TONALIZACAO

TRACADO DE RAIOS
REAMOSTRAGEM DE

CORES E OPACIDADES
E
COMPOSICAO DE CORES

Imagem Final

Figura 5 - Etapas do Tragado de Raios para Volumes

4.1 Calculo das Opacidades

A partir das tabelas de classificagiio de opacidades, um vo-
lume de opacidades € gerado na etapa de cdlculo das opaci-
dades. A opacidade atribuida a cada “voxel” é fungio do
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gradiente local ([LEVO90a], [LEVO90b]) e é fornecida
pelas equagdes da figura 6.

A opacidade de cada “voxel” é calculada em fungiio
da opacidade atribuida pelo usudrio e pela variagfo local
dos “voxels” fornecida pelo operador gradiente (figura 8).

contagem Tabelas de
Classificagdo
de Opacidades
MmN >
: i alor d zx
MIN VaV, MAX Valor do +1
' NN+ ' voxel %
it | R -
0 N N+l 295 POSIGAO o >
na tabela
paraVy < Vixyz < VN, -
VNa =Yy Vixyn-VN
a (x.y.2) = VVixyn) an 1| y
; Y VN#I—VN VNﬂ —VN

a (x,y,2)=0, caso contrdrio
Figura 6 — Cilculo de Opacidades

4.2 Tonalizacio

Na Tonalizagdo, a cor de cada “voxel” é calculada a partir
das tabelas de classificagdo de cor fornecidas pelo usudrio,
das fontes de iluminagdo, de parimetros de reflexiio difusa
eespecular, e da posigiio relativa do volume ao observador.

A equagio de iluminagiio de PHONG [LEV090a] é
aplicada (figura 7) para cada “voxel”. Comoresultado, es-
taetapa nos fornece um volume tonalizadoRGB damesma
dimensdo do volume de entrada.

* L N E
Fonte de L
D Observador
L = Vetor de lluminagao;
N = Vetor Normal a Superficie;
E = Vetor da Componente Especular;
D = Vetor da Componente de Luz Difusa;
O = Vetor Observador;
K = Constante de Iluminagao;
I = Intensidade de Iluminagao;
n = poténcia especular;
N fontes_luz N fontes_luz
I=Ks . Io+Ky. 1. Z(N L)+Ke . 1. z(Ei .oy
Ambiente Difusa Especular

depende do observador

Figura 7 — Modelo de Iluminagiio
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Uma questio importante nesta etapa é a determinagdo
do vetor normal ao *“‘voxel” para a aplicagiio da equagdo de
PHONG. Este vetor € obtido aplicando o operador gra-
diente, ou operador diferencial vetorial, definido por:

Vijket

V(i.j.k) Viink
ij+1
Vijk

Viejk
Vij-1k

VG, J k) = (Vi jk = Vica jko Vijork = Vijar ko Vijkor — Vijk-1)

Figura 8 — Cdlculo do Gradiente

A grande desvantagem em termos computacionais
desta etapa € que ela é dependente da posi¢do do observa-
dor, isto significa que a cada posicionamento do observa-
dor um novo volume de cores deve ser gerado.

Obtidos os volumes de cores e opacidades, passamos
ao cdlculo final da imagem. A partir do observador, raios
sdo langados, interceptando os volumes de cores e opaci-
dades (figura 9).

Observador Fonte de Luz Fonte de Luz
Jet e
i A 1t EE I
ey by
! ] RGBO

Figura 9 - Tragado de Raios para Volumes

Como os “voxels” ndo estdo alinhados (figura 10) nos
raios langados, um processo de reamostragem deve ser
realizado.

Observador Tela de Projecio

Figura 10 — Reamostragem

4.3 Reamostragem

Na etapa de reamostragem, métodos de interpolagdo sdo
utilizados para o cdlculo do “voxel” pertencente ao raio
langado em fungiio de sua vizinhanga.
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Existem virios métodos para a avaliagio desta
vizinhanga. Os mais utilizados sio: vizinho mais préximo
(“nearest neighbour™) e interpolagdo trilinear (figura 11).

P(x,y,2) =Ax+By+Cz+Dxy+Exz+ Fyz+ Gxyz+ H
P

Pij+1k+1 I+1j+1 k+1
Py P
Pjj - Tt J st
xyf
o= P,
Ps 6
Pijelk Piorjs k i
P«t P3
i
Pijk Pi iz

Figura 11 — Interpolagfo Trilincar

Parao célculo dainterpolagdo trilinear, considecramos
um cubo de dimensdes unitdrias (figura 11) ¢ o valor inter-
polado € avaliado aplicando-sc a equagiio da figura 11 em
fungiio dos oito “voxels” adjacentes ao ponto considerado.

Em termos computacionais, a interpolagio trilincar é
bem mais cara que o método de interpolagfio pelo vizinho
mais proximo. Porém as imagens geradas possuem
qualidade relativamente maior. Em imagens de alta
resolugdo métodos de interpolagio do vizinho mais
préximo podem ser aplicados sem grande perda de
qualidade.

4.4 Composicao de Cores

Por fim, a partir de todos os pontos rcamostrados no raio
langado, acomposigiodeve ser feita. A composigio de co-

res ¢ opacidades pode ser realizada de trds para frente

(“back to front”) ou de frente para trds (“front to back). As
equagdesabaixo sdo utilizadas paraacomposigiio de frente

para trés.

Alpha = Alpha + amostra.opac . (1 -Alpha)

Cor(r'bg) = Cor(,é,‘b)

+ amostra_cor . amostra.opac . (1-Alpha)

Onde: Alpha = Opacidade acumulada
Cor = Cor Acumulada

amostra = amostra de cada voxel interpolado sobre o
raio tragado.

5 Tratamento de Visibilidade

Em visualizagiio médica ou cientifica é importante a possi-
bilidade de cortes arbitririos sobre 0 objeto a ser visualiza-
do. Deste modo, foi criada para o RTV, uma metodologia
para o tratamento de visibilidade do espago “voxel”, per-
mitindo ao usudrio arealizaglio de cortes arbitririos sobre

0 volume, bem como a utilizagio de miltiplas tabelas de
classifica¢fio e segmentagfo, simultaneamente.
Paraimplementagio do tratamento de visibilidade e
/ou atribui¢iio de miiltiplas tabelas de classificagio a dife-
rentes porgoes do volume, € necessdrio criar um volume
denominado volume de mdscara. O Volume de Mdscara é
um volume com a mesma resolugio do volume a ser visua-
lizado, sendo que cada um de seus “voxels”, composto por
um byte conterd informagdes suficientes para o tratamento
de visibilidade. Os “voxels” que compdem o volume de
mdscarasio denominados “voxels™ de mdscara (figura 12)

o>

Volume de Miscar

R

! 4

Volume Original
Voxel Miéscara

ponteiro para tabela de IID:U:[D

classificagio

Tabela 1 Tabela 2 Tabela 255
aN aN aN
ANy AN+ ss e AN+

Figura 12 — Tragado de Raios para Volumes

Existem indmeras maneiras de se estabelecer os paré-
metros de visibilidade nos *“voxels” méscara. Nestaimple-
mentagdo, foi utilizada a seguinte organizagio: dos 256 va-
lores possiveis atribuidos a cada “voxel” do Volume de
Miascara, o valor O corresponde a um “voxel” invisivel, e
caso o valor atribuido seja maior do que 1, o “voxel” em
questdo ¢ visivel e o valor do “voxel” mdscara corresponde
a0 ponteiro para a tabela de classificagdo que serd utilizada
paraavisualizagdo dorespectivo “voxel” no volume origi-
nal.

No instante do cdlculo das opacidades e da tonali-
zagdio,0s “voxels™ de mdscara sdo consultados e as respec-
tivas tuplas RGBO sio atribuidas.

A utilizagdo do volume de méscara possui algumas
vantagens, dentre as quais podemos destacar;

a) possibilidade de se fazer o tratamento de visibilidade
scm alterar o volume original;

b) possibilidade de se utilizar simultaneamente muiltiplas
classificagdes, o que abre grandes possibilidades no
campo médico, onde poderiamos mostrar simultanea-
mente 0ssos, misculos, gordura e 6rgios, simplesmen-
tc atribuindo diferentes classificagdes a estes tecidos.
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6 ORTYV

ORTYV é um pacote para visualizagio de imagens médicas
tridimensionais, para redes heretogéneas de computado-
res, utilizando técnicas avangadas de visualizac¢fio volumé-
trica.

6.1 Arquiteturado RTV

O delineamento do RTV seguiu algumas regras de projeto -

que permitissem a independéncia do RTV da plataforma
de execugdo.

O RTV foi desenvolvido inteiramente na linguagem
“C”, seguindo-se o estilo proposto por Kernighan&Rit-
chie.

Na versdo atual, o RTV consta de um conjunto de uti-
litarios que se utilizam de uma biblioteca de fungdes do
RTV sobre 0 X—-Window ¢ o sistema operacional UNIX.

A preocupagiio bdsica foi o desenvolvimento de um
sistema portével para redes heterogéneas de computado-
res, normalmente encontradas numa instalagfio hospitalar.

UTILITARIOS DO RTV

BIBLIOTECA DO RTV

X-WINDOW

SISTEMA OPERACIONAL UNIX

Figura 13 — Organizagio do RTV

7 Situacio Atual e Trabalhos Futuros

Atualmente, o RTV encontra-se na versdo 1.0. Aproxima-
damente 15.000 linhas de cédigo foram geradas para aim-
plementagiio do projeto, existindo versdes doRTV instala-
das em estagdes Silicon Graphics, SUN e Apollo, além de
um supercomputador paralelo KSR-1 (Kendall Square)
[GRAN93].

Virios utilitdrios foram desenvolvidos para a con-
versio dos formatos existentes nos tomdégrafos comerciais
para o formato do RTV. Basicamente, foram desenvolvi-
dos utilitdrios para os aparelhos de ressonanciamagnética,
tomografia computadorizada ¢ SPECT do HC-FMUSP
(Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina daUSP).

Utilitdrios foram desenvolvidos para a realizagfo da
classificagiio e atribui¢io de parimetros de visualizag¢io
como posicionamento do observador, disposigio de fontes
de luz e determinacfio das janelas de visualizagdo.

Uma equipc‘: experimental de médicos do depto. de
Cirurgia Clinica do HC-FMUSP estd utilizando oRTV pa-
ra estudo de mal-formagoes ano-retais congénitas, cujo
objetivo principal é o desenvolvimento de um atlas tridi-
mensional anatdmico desta patologia.
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Foram também iniciados outros trabalhos como o
desenvolvimento de ferramentas de segmentagio de ima-
gens fornecidas por ressondncia magnética e a paraleli-
zagio do RTV em superestagdes gréificas como a Silicon
Graphics SGI-4D/480 VGX (parao aumento da interativi-

“dade com suas ferramentas).

8 Resultados

Para que se possa avaliar os resultados até o presente mo-
mento, apresentamos algumas fotografias de imagens pro-
duzidas com 0 RTV.
e Imagem 1 (#):
Estaimagem foi gerada a partir de um exame de resso-
nincia magnética de 128x128x60 de um paciente
adulto. A resolugiio é de 512x486. Neste caso, 0 méto-
do de interpolagdio € o vizinho mais préximo.
e Imagem 2 (#):
Nestc caso, utilizou-se 0 método de interpolagio trili-
near, para 0 mesmo volume e resolugfio daimagem an-
terior.
e Imagem 3 (#):
Nesta imagem foi aplicado o volume de m4scara, fa-
zendo-se umcorte sobre 0s globos oculares do pacien-
te.
o Imagem 4 (#):
Nesta imagem foi aplicado o volume de mdscara, fa-
zendo-se um corte transversal sobre a cabega do pa-
ciente. Vdrias estruturas como traquéia, fossas nasais
e cérebro podem ser visualizadas tridimensionalmen-
te.
¢ Imagem 5 (*):
Esta imagem apresenta a interface de usudrio para a
classificagfio dos volumes. O respectivo histograma €
apresentado, sobre o qual curvas RGBO sio tragadas.
e Imagem 6 (*):
S#o apresentados as virias fatias de ressonincia mag-
nética de uma paciente de 18 meses com malformagdo
ano-retal.
e Imagem 7 (¥):
A partir dos slices, foi visualizada a pacicnte com uma
resolugio de 512x486. O volume de entrada € de
128x128x36. Nota—se, neste caso, virias texturas e es-
truturas tridimensionais como acicatriz da colostomia
feita pela paciente, pouco identificada nas fatias.
e Imagem 8 (¥):
Nesta imagem foram aplicados os conceitos de visibi-
lidade e uso de multiplas classificagGes apresentados
no item 5 deste artigo.
e Imagem 9 (¥):
Nesta imagem é apresentada a interface de usudrio pa-
ra a atribuigfio de parimetros de visibilidade como
orientagiio do observador e planos de corte. Juntamen-
te, siio apresentadas algumas imagens geradas com 0s
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dados escolhidos a partir da manipulagdo dainterface.
As imagens tém resolugdo 200x200 e foram geradas
a partir de exame de ressonincia magnética de
128x128x54.
e Imagem 10 (#)

Imagem gerada a partir de uma tomografia computa-
dorizada (CT) do corpo de um co. O volume de entra-
daéde 128x128x197. Neste caso, sdo apresentadas as
facilidades de transparéncia do RTV.

(*) volumes fornecidos pelo HC-FMUSP

(#) volumes fornecidos pelo Prof. Eric Hoffman, U. IOWA
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Imagem 1 Imagem 2

Imagem 3 Imagem 4

Figuras a cores no final, a partir da pagina 349

Anais do SIBGRAPI VI, outubro de 1993



RTV: UM PACOTE PARA VISUALIZAGAO TRIDIMENSIONAL EM MEDICINA 321

Imagem 5
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