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Resumo

Resumo. A tecnologia se faz presente atualmente em diversos setores da sociedade
moderna. A Medicina por seu cardter inovador é uma das dreas que mais se beneficia
com esse avango tecnologico. Uma das possibilidades de aplicacdo dessas novas tec-
nologias nessa drea é a obtencdo de imagens de partes do corpo humano com mais rapi-
dez e um grau de resolugcdo maior, aprimorando os diagndsticos fornecidos pelos espe-
cialistas. Em paralelo, a Computacdo Grdfica, também vem aprimorando suas técnicas
e possibilita, a reconstrugcdo de modelos tridimensionais a partir de imagens bidimen-
sionais com precisdo. A justificativa para a criacdo e aprimoramento de técnicas para
tal escopo de atividade deriva do fato que modelos tridimensionais fornecem uma visao
mais completa dos objetos analisados por considerar a sua profundidade. Sendo assim,
modelos tridimensionais de estruturas do corpo humano gerados a partir de imagens
de exames, podem aumentar a precisdo do diagndstico. Este documento apresenta os
resultados parciais do presente projeto que tem por objetivo implementar e comparar
métodos de reconstrucdo tridimensional para imagens médicas cardiacas.

1. Introducao

A tecnologia estd cada dia mais presente na sociedade e, entre as dreas privilegiadas
pode-se destacar a Medicina. A aquisicdo de imagens, em particular, € uma subdrea da
Medicina que possui um envolvimento acentuado com os avangos tecnolégicos. Como
ressalta [di Giulio 2009], desde 1895, com a introducao da Radiografia na pratica médica,
a obtencdo de imagens do corpo humano tem se tornado mais rapida e precisa, gragas ao
desenvolvimento das Tecnologias da Informacao.

Existem na Medicina diversos exames capazes de obter informagdes a respeito da
anatomia humana. Por meio de imagens bidimensionais (2D) segmentadas em fatias or-
denadas (slices) € possivel ter uma percepcao de partes de estruturas do corpo humano.
Geralmente, esses slices possuem um volume de dados muito grande, demandando tempo
de um especialista para analisa-los e aumentando as chances de alguma informacao passar
despercebida.

Os modelos tridimensionais (3D), por sua vez, fornecem ao usudrio uma perspectiva
adicional, de profundidade, além das possibilidades de interagdo com o usudrio, que per-
mitem visualizar o objeto a partir de diferentes pontos de vista. Dessa forma, torna-se
vidvel a aplicacdo de modelos 3D no contexto médico, uma vez que se pode reunir as



informacodes dos slices gerados pelos exames clinicos em um tnico modelo auxiliando o
diagnéstico do especialista.

Esse campo de estudo, a reconstrucao de modelos 3D a partir de slices 2D, gera uma
busca por métodos de reconstrucao 3D capazes de manter as informacdes 2D de forma
correta e precisa nos modelos reconstruidos [Archip et al. 2006]. Na literatura é possivel
encontrar diversos métodos que foram criados a fim de satisfazer esses critérios de forma
satisfatoria como pode ser observado em [Marcan et al. 2011] e [Wang et al. 2008] que
serdo analisados posteriormente.

Este trabalho propde reunir e analisar métodos desenvolvidos para a reconstrucao 3D
de imagens médicas cardiacas, focando em imagens geradas por Ressonancia Magnética
Nuclear cardiacas do ventriculo esquerdo, visto que estd dentro de um contexto maior
que visa a estabelecer métodos para recuperacdo de imagens cardiacas baseada em seus
contetidos.

2. Metodologia

A metodologia empregada para a elaboragao da revisao da bibliografica foi a técnica
de Revisdo Sistematica (RS). A RS é uma metodologia de pesquisa desenvolvida para
reunir e avaliar estudos relevantes relacionados a um determinado tema. O processo de
conducgdo da RS obedece uma sequéncia bem definida de passos metodoldgicos, seguindo
protocolos desenvolvidos com raciocinio a priori, o que a diferencia de revisdes comuns.
Além disso, a RS segue uma estratégia de pesquisa bem definida e documentada [Kitchen-
ham 2004].

A RS ¢ dividida em Planejamento, que define o problema de pesquisa, os critérios
de selecao de estudos e o protocolo de revisdo; Condugao, na qual é feita uma anélise
da pesquisa bibliografica a partir dos critérios estabelecidos no protocolo, incluindo ou
excluindo estudos e extraindo informagoes detalhadas dos mesmos e Analise dos Resul-
tados que documenta os resultados e conclusdes obtidas da RS.

2.1. Protocolo de Revisao Sistematica

O protocolo de Revisdo Sistemdtica € usado para o planejamento da revisdo bibli-
ogrifica e garante que esta seja conduzida com rigor cientifico. E encorajado que o pro-
tocolo seja feito em conjunto com um profissional experiente da drea que pode oferecer
alguns trabalhos iniciais para conhecimento do assunto, na chamada anélise exploratdria.
E, também, pode avaliar se as questdes de pesquisa e itens de exclusdo e inclusdo sdo
pertinentes ao assunto.

O protocolo de pesquisa do presente projeto se baseou nos conceitos propostos por
[Kitchenham 2004] e [Biolchini et al. 2005], os principais itens do protocolo sdo apre-
sentados nos itens abaixo, sendo que o protocolo completo estd localizado no Apéndice
Al

e Objetivo: Identificar e analisar as técnicas existentes de reconstru¢ao de imagens
tridimensionais aplicadas a imagens médicas.

e Questao da revisao: Quais sdo as técnicas existentes para reconstru¢cdo de ima-
gens médicas?

e Linguas dos Artigos: Portugués e Inglés



2.2. Conducao da Revisao Sistematica

Ap6s finalizado o protocolo, foi iniciada a busca e obtencdo dos artigos nas bases se-
lecionadas, aplicando as palavras-chave definidas para cada uma delas, como apresentado
no protocolo. Foram obtidos 74 artigos conforme a distribui¢do do grafico apresentado na
Figura 1. Pode-se verificar que a maioria dos artigos recuperados foram da base PubMed.

Divisdo dos Artigos nas Bases de Dados

12(16%)

34(46%) -

18(24%)

10(14%)

[® acm @ 1eEE @ Science Direct © Pubied]

Figura 1. Bases de dados utilizadas

Posteriormente foram lidos os resumos de cada artigo e foram aplicados os seguintes
critérios de inclusdo e exclusio:

Critérios de inclusao:

e [1:Artigos que implementem ou apresentem métodos de reconstru¢ao de imagens
médicas

e 12:Artigos com foco em Ressonancia Magnética ou Tomografia Computadorizada

e [3:Artigos que implementem métodos utilizando as ferramentas VTK ou OpenGL

Critérios de exclusiao:

e El:Artigos que nao estdo disponiveis integralmente nas bases de dados

e E2:Artigos que ndo utilizem Ressonincia Magnética ou Tomografia Computa-
dorizada

e E3:Artigos que nao implementem ou apresentem métodos de reconstru¢ao de im-

agens médicas

E4:Artigos que utilizem angiografia

ES5:Artigos que nao sdo da drea médica

E6:Artigos que nao estdao em ingl€s ou portugués

E7:Artigos que ndo sdo full paper ou short paper (pOsteres, tutorias, relatorios

técnicos ou demos por exemplo)

e E8:Artigos que utilizem ressonancia magnética de tensdo de difusdo

Foram incluidos 41 artigos, que foram lidos integralmente e, para cada um deles,
foram preenchidos os Formulérios de Extracdo, contendo o nome do artigo, os autores,
a data de publicacdo, o veiculo de publicagdo, a fonte, o resumo, descricio do método
de reconstru¢do, qual a forma empregada para avaliagdo dos resultados, comentarios



adicionais e referéncias relevantes.

hada.

Durante a extracdo foi notado que alguns artigos nao satisfaziam os critérios de in-

Esses formulérios auxiliaram a udltima fase da RS
(Anélise dos Resultados) por terem os dados extraidos dos trabalhos de forma mais detal-

clusdo e foram excluidos. A Tabela 1 apresenta o resultado final da extragao.

Tabela 1. Estudos e métodos utilizados

Estudo Extracdo | Critérios de Inclusdo | Critérios de Exclusao
Doyle et al. [2008] Rejeitado I1 El
Hong et al. [1996] Rejeitado - E3
Huang et al. [2011] Aceito I1;12;13 -
Wang et al. [2008] Aceito I1;12 -
Guo et al. [2010] Rejeitado - E3
Wang et al. [2007] Aceito 11; 12 -
Olamaei et al. [2012] | Rejeitado - E3
Mitton et al. [2008] Rejeitado - E2; E3
Mahdian et al. [2013] | Rejeitado - E3
Jin et al. [2006] Aceito 11 -
Choi et al. [2004] Rejeitado - E3
Marcan et al. [2011] Aceito I1;12 -
Archip et al. [2006] Aceito 11 -
Duan et al. [2004] Rejeitado - El
He et al. [2007] Rejeitado 11 El
Aietal. [2010] Aceito 11;12;13 -
Zhang et al. [2003] Rejeitado - E2
Costa et al. [2008] Rejeitado - E3
Mortele et al. [2002] Rejeitado - El
Summerlin et al. [2008] | Rejeitado - E3
Chen et al. [1999] Rejeitado 11 El
Kim et al. [2012] Rejeitado - E3
Grimmer et al. [2011] | Rejeitado - E3
Ma et al. [2010] Rejeitado - E3
Farres et al. [1998] Rejeitado - E3
Perkins e Marais [2006] | Rejeitado - E3
Hu et al. [2008] Rejeitado - E2
Lietal. [2012] Rejeitado - E3
Guerrero et al. [2005] | Rejeitado - E3
Laurent et al. [2011] Rejeitado - E3
Hu et al. [2012] Rejeitado 11 E2
Wood et al. [2004] Rejeitado - E3
Yao et al. [2012] Rejeitado 11 El
Asghar et al. [2011] Rejeitado - E3
Farag et al. [2010] Rejeitado - E3
Maher et al. [2004] Rejeitado - E3
Chang et al. [2006] Rejeitado - E3
Chu et al. [2001] Rejeitado - E3




Zhang et al. [2013] Rejeitado - E3
Shibata et al. [1999] Rejeitado 11 El
Fout et al. [2005] Rejeitado I1 E8

Foram incluidos um total de 7 artigos e rejeitados 34. A Figura 2 ilustra essa propor¢ao.
A principal causa para a exclusdo dos artigos foi a falta de detalhamento do método uti-
lizado ou o uso de softwares proprietérios.

Extragio

® Accepted ® Rejected

Figura 2. Distribuicdo dos métodos apresentados nos artigos incluidos

3. Resultados e discussoes bibliograficas

A partir dos artigos incluidos na extragdo foram obtidas informacdes sobre os métodos
utilizados para efetuar a reconstru¢do. A Tabela 2 mostra os métodos utilizados por cada
artigo. Conforme mostra o grifico na Figura 3 o método de Marching Cubes € o mais
utilizado.

Tabela 2. Métodos utilizados para reconstrucao de imagens médicas

Estudo Método

Marcan et al. [2011] Marching Cubes

Wang et al. [2008] Marching Cubes

Wang et al. [2007] One Class SVM

Huang et al. [2011] Marching Cubes e Ray Casting
Aietal. [2010] Marching Cubes

Jin et al. [2006] Marching Cubes

Archip et al. [2006] | Tetraedralizacdo 3D de Delaunay
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Figura 3. Fréquencia de Métodos

3.1. Marching Cubes

O método Marching Cubes pode ser utilizado para a reconstruc¢do de slices 2D, criando
uma aproximacao da superficie a partir de um cubo 16gico composto por oito vértices,
sendo que quatro deles estdo dispostos em cada slice. Utilizando a proposta da Divisao
e Conquista o algoritmo localiza a superficie em cada cubo 16gico para seguir para o
proximo [Lorensen e Cline 1987].

A disposicao de um cubo logico entre dois slices € demonstrada na Figura 4. Para sim-
ular a profundidade do objeto, os cubos 16gicos podem ter dimensdes iguais ao intervalo
entre os slices. Por exemplo, na Ressondncia Magnética, entre um slice e outro, hd um
espaco de Smm da estrutura analisada. Nesse caso o cubo poderia ter as arestas também
com tamanho igual a Smm.

B

planos de corte

. i

Figura 4. Exemplo de um cubo ldgico entre dois slices [Aguiar 2010].

Para encontrar a superficie entre dois slices, cada vértice do cubo recebe um valor,
sendo atribuido “1” para vértices que estdo dentro ou em cima do contorno segmentado
previamente e “0” para vértices fora do contorno. Sdo analisados o par de vértices que
compdem uma aresta do cubo. Se o par possui valores distintos entre si implica que aquela
aresta possui uma superficie que devera ser gerada. A Figura 5 apresenta um exemplo da
etapa de identificacdo dos vértices e a Figura 6 apresenta a criagdo da superficie, na qual
os vértices em vermelho representam vértices dentro do contorno, os azuis representam
vértices fora do contorno e os rosas sdo os pontos aproximados onde a superficie pode ser
gerada.

Como cada cubo possui oito vértices e cada vértice pode assumir dois valores, existe
um ndmero limitado de configuragdes possiveis, 2° = 256. Dessa forma, o algoritmo
utiliza essa informagdo e cria uma tabela das possiveis configuracdes. Alguns exemplos
podem ser vistos na Figura 7.
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Figura 7. Configuracoes de superficies [Lorensen e Cline 1987].

Huang et al. [2011] utilizam a biblioteca Visualization ToolKit (VTK), um software
de cédigo aberto que fornece uma plataforma orientada a objetos para renderizacdo e
vizualizacdo de imagens e modelos. Com o auxilio dessa ferramenta, os pesquisadores
criam um framework para reconstru¢do de imagens médicas de um cranio, destacando em
seu artigo o uso do Marching Cubes para a reconstrucao de superficies.

Jaem Wang et al. [2008], é apresentada uma melhoria para o algoritmo, sendo chamando
de Special Marching Cubes (SMC). Os autores apresentam uma forma de dar valores aos
vértices de forma diferenciada, os vértices assumem valores “-1” se estiverem fora do
contorno, “0” se estiverem em cima do contorno e “1” se estiverem dentro do contorno.
De acordo com os autores, 1sso gerou uma diminui¢do no nimero de triangulos gerados e



no tempo de execucdo como pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 3. Dados obtidos na reconstrucao utilizando SMC

Método | Nimero de Cubos | Numero de Isosuperficies | Tempo(s)
McC 163000 40826 182,5
SMC 163000 21094 65,4

O trabalho de Jin et al. [2006] mostra a utiliza¢cdo do método no processo de criacao
de um implante para cirurgia da estrutura laringea e Ai et al. [2010] testam a ferramenta
Medical Imaging Toolkit (MITK), utilizando o método de binarizagdo para facilitar a
reconstrugdo de imagens do figado utilizando imagens de Tomografia Computadorizada.

Marcan et al. [2011] por sua vez utilizam o método Marching Cubes em um objeto
empregado na calibracdao de maquinas de Ressonancia Magnética, como mostra a Figura
8, podendo tirar medidas do objeto e da reconstrucdo para validar o modelo.

Figura 8. Objeto de calibracao reconstruido [Marcan et al. 2011]

3.2. Ray Casting

O algoritmo Ray Casting utiliza a posi¢do do observador em relacio a cada pixel do
plano e faz um “lancamento” de raios trespassando todos os slices a serem reconstruidos.
O algoritmo assume que cada voxel possui transparéncia e brilho. Dessa forma, as im-
agens do slice 2D podem ser definidas pelos efeitos causados pela luz atravessando o
objeto. Como € possivel verificar no exemplo da Figura 9 o algoritmo obtém os dados em
um raio, e no final adiciona pontos naquele raio que ndo presentes na imagem anterior.



Figura 9. llustracao dos passos do Ray Casting [OIDZ 2013]

Para coletar essas informacdes sao utilizados calculos de interpolagao e estimacgao de
gradiente, obtendo uma matriz de caracteristicas. O algoritmo segue o pressuposto que
aqueles dados obtidos na matriz sao consistentes com todo o percurso do raio, inclusive os
espacos entre slices, podendo criar uma aproximag¢do da superficie de maneira a manter a
consisténcia da matriz de caracteristicas Ray et al. [1999].

Huang et al. [2011] desenvolveram um framework baseado na ferramenta VTK, que
utilizou o método Ray Casting para a reconstrucdo volumétrica, apenas citando o uso em
reconstrugdo de superficies, mas utilizando Marching Cubes para reconstrui-la.

3.3. Tetraedralizacao 3D de Delaunay

A reconstrucdo utilizando o método de Delaunay pode ser dividida em trés etapas. A
primeira calcula a triangulagc@o bidimensional do contorno; em seguida sdo mapeados os
triangulos que formardo tetraedros e, por fim, os tetraedros que nio pertencem ao objeto
sdo apagados.

A triangulacgao estd ligada ao diagrama de Voronoi, o qual representa cada vértice do
contorno como uma célula de Voronoi. Essa célula contém todos os pontos mais proximos
daquele vértice. O ponto de encontro de trés células formam um vértice de Voronoi, sendo
que cada vértice representa um tridngulo de Delaunay que estd posicionado no centro do
circulo que circunscreve aquele tridngulo. O encontro de uma aresta do diagrama com
uma aresta de um tridngulo deve ocorrer sempre no ponto médio da aresta do triangulo,
como mostra a Figura 10.

Figura 10. Célula de Voronoi (Esquerda); Diagrama de Voronoi (Centro);
Triangulacao de Delaunay (Direita) [Boissonnat e Geiger 1993]



Formalmente ha um conjunto de pontos A € R™ o qual é decomposto em células
m-dimensionais V tais que:

e cada célula contém um unico ponto de A;

e dado x € R™, x € V; d(x, ;) < d(x, z;), para todo i#j, onde d € a distancia
Euclidiana.

Apo6s a triangulacdo, dois slices, P, e P, sdo unidos de tal forma que para cada
triangulo ¢+ € P, € conectado com o vértice v € P» mais proximo do circulo que cir-
cunscreve o triangulo 7.

Por fim € necessaria a eliminacdo de dois tipos de tetraedros: aqueles que estdo fora
do contorno e aqueles que nao possuem conexdes concretas. A Figura 11 ilustra esses
tipos de tetraedros.

Figura 11. Tetraedro fora do contorno (Esquerda) e Tetraedro sem conexao conc-
reta (Direita) [Boissonnat e Geiger 1993]

Archip et al. [2006] utilizam esse método para reconstruir de forma automatica varias
partes de anatomia humana, cranio, coluna vertebral e pélvis, como mostra a Figura 12.
A Tabela 4 demonstra os resultados obtidos comparando a malha reconstruida através
de Triangulacdo de Delaunay e uma segunda malha de validag¢do obtida utilizando o
método de Fun¢do de Base Radial, a qual, por sua vez, utiliza uma fun¢do de interpolacao
para criar uma malha implicita, e, em seguida, cria a malha triangular a partir da malha
implicita.

Figura 12. Pélvis reconstruida utilizando Tetraedralizacao 3D de Delaunay
[Archip et al. 2006]



Tabela 4. Validacao do modelo de superficie entre os métodos de Delaunay e de
funcao basica radial (FBR)

Estrutura Erro Média de | Erro tempo de execucgdo
Max(mm) Erro(mm) FBR(mm) | FBR(s)

Cranio 2,18 0,14 0,25 184

Pélvis 1,27 0,17 0,30 180

Coluna 1,63 0,15 0,31 186

Perna de um feto | 1,78 0,22 0,33 75

Baco 5,33 0,48 1,07 63

3.4. One Class Support Vector Machine (OCSVM)

O método One Class Support Vector Machine (OCSVM) é um método bastante es-
pecifico, criado pelos autores Wang et al. [2007], para reconstruir tecidos cerebrais a partir
de imagens provenientes de Ressonancia Magnética.

Para alcancar o objetivo, as informagdes das imagens segmentadas sio mapeadas para
uma esfera. Como a quantidade de informagdes € alta é aplicada o método de Support
Vector Machine para encontrar uma “esfera 6tima”, que possua o minimo de informacao,
porém necessaria para a reconstru¢do de um modelo 3D de forma precisa. Os resulta-
dos alcancaram 95% de acuracia, de acordo com os autores. A Figura 13 apresenta um
exemplo da estrutura reconstruida.

Figura 13. Reconstrucao do tecido cerebral [Wang et al. 2007]: (a) Slice original
destacando a estrutura que sera reconstruida. (b) Tecido cerebral recon-
struido.

4. Conclusao

Neste relatério foram apresentados a condugio e os resultados de uma Revisdo Sis-
temadtica, realizada com a finalidade de analisar diversos métodos envolvidas no processo
de reconstruc¢ao de modelos tridimensionais. Foram apresentados também a implementacgdo
desses métodos e os resultados obtidos até o presente momento.

Em linhas gerais, pode-se dizer que a Revisao Sistematica foi eficiente por sistemati-
zar o método de revisdo bibliografica e permitir melhorar o escopo da pesquisa.

Durante a revisao foi percebido que muitos artigos, principalmente os encontrados em
bases de dados médicas ndo estavam disponiveis, o que levou a um alto indice de artigos
excluidos em um primeiro momento.



Outro ponto observado foi que devido ao fato de ja existirem métodos cléssicos e
bastante eficientes para a reconstru¢do 3D, muitos autores ndo especificavam o método
utilizado, assumindo que o objeto j4 estaria reconstruido. Em geral o método do Marching
Cubes foi o mais utilizado e os resultados indicam que ele € bastante eficiente e ja vem
sendo utilizado em alguns modelos médicos.

Esta pesquisa estd envolvida em um projeto maior, de Mestrado, sobre Recuperagao
baseada em Contetido de Modelos 3D cardiacos, mais especificamente do ventriculo es-
querdo. Dessa forma a partir das imagens fornecidas pelo Instituto do Coragao de Sao
Paulo, serdao gerados os modelos 3D dos ventriculos para futuros testes com a recuperacao
destes modelos.
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Apéndice A. Protocolo da Revisao Sistematica

Protocolo da Revisao Sistematica

e Objetivo: Identificar e analisar as técnicas existentes de reconstru¢do de imagens
tridimensionais aplicadas a imagens médicas.



Questao da revisao: Quais sdo as técnicas existentes para reconstru¢ao de ima-
gens médicas?
Bases de Artigos Utilizadas:
- ACM [ACM 2013]
— IEEE [IEEE 2013]
— Science Direct [Science Direct 2013]
— PubMed [PubMed 2013]
Critério de Selecao: Artigos devem estar disponiveis na web.
Linguas dos Artigos: Portugués e Inglés
Palavras-Chave:

— ACM: (Abstract:3D and Abstract:Reconstruction) and (Abstract:MRI or
Abstract:CT)

— IEEE: ("Document Title’: ” 3D Reconstruction” AND ( ”Document Title” :MRI
OR ”Document Title”:CT))

— Science Direct: TITLE-ABSTR-KEY(”3D Reconstruction”medical mod-
els) and TITLE-ABSTR-KEY(method AND NOT segmentation)

— PubMed (73D Reconstruction”[Title] AND (MRI[Title] OR CT[Title]))
AND ((English[lang] OR Portuguese[lang]))

Critérios de inclusao:

I1:Artigos que implementem ou apresentem métodos de reconstrucao de imagens
médicas

12:Artigos com foco em Ressonancia Magnética ou Tomografia Computadorizada
13:Artigos que implementem métodos utilizando as ferramentas VTK ou OpenGL

Critérios de exclusao:

e El:Artigos que ndo estdo disponiveis integralmente nas bases de dados
e E2:Artigos que ndo utilizem Ressonincia Magnética ou Tomografia Computa-

dorizada

E3:Artigos que ndo implementem ou apresentem métodos de reconstrucao de im-
agens médicas

E4:Artigos que utilizem angiografia

ES5:Artigos que ndo sdo da drea médica

E6:Artigos que nao estdo em inglés ou portugués

E7:Artigos que ndo sao full paper ou short paper (pOsteres, tutorias, relatérios
técnicos ou demos por exemplo)

E8:Artigos que utilizem ressonincia magnética de tensao de difusdo



