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Resumo

Resumo. A tecnologia se faz presente atualmente em diversos setores da sociedade
moderna. A Medicina por seu caráter inovador é uma das áreas que mais se beneficia
com esse avanço tecnológico. Uma das possibilidades de aplicação dessas novas tec-
nologias nessa área é a obtenção de imagens de partes do corpo humano com mais rapi-
dez e um grau de resolução maior, aprimorando os diagnósticos fornecidos pelos espe-
cialistas. Em paralelo, a Computação Gráfica, também vem aprimorando suas técnicas
e possibilita, a reconstrução de modelos tridimensionais a partir de imagens bidimen-
sionais com precisão. A justificativa para a criação e aprimoramento de técnicas para
tal escopo de atividade deriva do fato que modelos tridimensionais fornecem uma visão
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 precisão do diagnóstico. Este documento apresenta os
resultados parciais do presente projeto que tem por objetivo implementar e comparar
métodos de reconstrução tridimensional para imagens médicas cardı́acas.

1. Introdução

A tecnologia está cada dia mais presente na sociedade e, entre as áreas privilegiadas
pode-se destacar a Medicina. A aquisição de imagens, em particular, é uma subárea da
Medicina que possui um envolvimento acentuado com os avanços tecnológicos. Como
ressalta [di Giulio 2009], desde 1895, com a introdução da Radiografia na prática médica,
a obtenção de imagens do corpo humano tem se tornado mais rápida e precisa, graças ao
desenvolvimento das Tecnologias da Informação.

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

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



informações dos slices gerados pelos exames clı́nicos em um único modelo auxiliando o
diagnóstico do especialista.

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

Este trabalho propõe reunir e analisar métodos desenvolvidos para a reconstrução 3D
de imagens médicas cardı́acas, focando em imagens geradas por Ressonância Magnética
Nuclear cardı́acas do ventrı́culo esquerdo, visto que está dentro de um contexto maior
que visa a estabelecer métodos para recuperação de imagens cardı́acas baseada em seus
conteúdos.

2. Metodologia
A metodologia empregada para a elaboração da revisão da bibliográfica foi a técnica

de Revisão Sistemática (RS). A RS é uma metodologia de pesquisa desenvolvida para
reunir e avaliar estudos relevantes relacionados a um determinado tema. O processo de
condução da RS obedece uma sequência bem definida de passos metodológicos, seguindo
protocolos desenvolvidos com raciocı́nio a priori, o que a diferencia de revisões comuns.
Além disso, a RS segue uma estratégia de pesquisa bem definida e documentada [Kitchen-
ham 2004].

A RS é dividida em Planejamento, que define o problema de pesquisa, os critérios
de seleção de estudos e o protocolo de revisão; Condução, na qual é feita uma análise
da pesquisa bibliográfica a partir dos critérios estabelecidos no protocolo, incluindo ou
excluindo estudos e extraindo informações detalhadas dos mesmos e Análise dos Resul-
tados que documenta os resultados e conclusões obtidas da RS.

2.1. Protocolo de Revisão Sistemática

O protocolo de Revisão Sistemática é usado para o planejamento da revisão bibli-
ográfica e garante que esta seja conduzida com rigor cientı́fico. É encorajado que o pro-
tocolo seja feito em conjunto com um profissional experiente da área que pode oferecer
alguns trabalhos iniciais para conhecimento do assunto, na chamada análise exploratória.
E, também, pode avaliar se as questões de pesquisa e itens de exclusão e inclusão são
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 são apre-
sentados nos itens abaixo, sendo que o protocolo completo está localizado no Apêndice
A.1.

• Objetivo: Identificar e analisar as técnicas existentes de reconstrução de imagens
tridimensionais aplicadas a imagens médicas.
• Questão da revisão: Quais são as técnicas existentes para reconstrução de ima-

gens médicas?
• Lı́nguas dos Artigos: Português e Inglês



2.2. Condução da Revisão Sistemática

Após finalizado o protocolo, foi iniciada a busca e obtenção 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 distribuição do gráfico apresentado na
Figura 1. Pode-se verificar que a maioria dos artigos recuperados foram da base PubMed.

Figura 1. Bases de dados utilizadas

Posteriormente foram lidos os resumos de cada artigo e foram aplicados os seguintes
critérios de inclusão e exclusão:

Crı́térios de inclusão:

• I1:Artigos que implementem ou apresentem métodos de reconstrução de imagens
médicas
• I2:Artigos com foco em Ressonância Magnética ou Tomografia Computadorizada
• I3:Artigos que implementem métodos utilizando as ferramentas VTK ou OpenGL

Critérios de exclusão:

• E1:Artigos que não estão disponı́veis integralmente nas bases de dados
• E2:Artigos que não utilizem Ressonância Magnética ou Tomografia Computa-

dorizada
• E3:Artigos que não implementem ou apresentem métodos de reconstrução de im-

agens médicas
• E4:Artigos que utilizem angiografia
• E5:Artigos que não são da área médica
• E6:Artigos que não estão em inglês ou português
• E7:Artigos que não são full paper ou short paper (pôsteres, tutorias, relatórios

técnicos ou demos por exemplo)
• E8:Artigos que utilizem ressonância magnética de tensão de difusão

Foram incluı́dos 41 artigos, que foram lidos integralmente e, para cada um deles,
foram preenchidos os Formulários de Extração, contendo o nome do artigo, os autores,
a data de publicação, o veı́culo de publicação, a fonte, o resumo, descrição do método
de reconstrução, qual a forma empregada para avaliação dos resultados, comentários



adicionais e referências relevantes. Esses formulários auxiliaram a última fase da RS
(Análise dos Resultados) por terem os dados extraı́dos dos trabalhos de forma mais detal-
hada.

Durante a extração foi notado que alguns artigos não satisfaziam os critérios de in-
clusão e foram excluı́dos. A Tabela 1 apresenta o resultado final da extração.

Tabela 1. Estudos e métodos utilizados

Estudo Extração Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão
Doyle et al. [2008] Rejeitado I1 E1
Hong et al. [1996] Rejeitado - E3
Huang et al. [2011] Aceito I1; I2; I3 -
Wang et al. [2008] Aceito I1; I2 -
Guo et al. [2010] Rejeitado - E3

Wang et al. [2007] Aceito I1; I2 -
Olamaei et al. [2012] Rejeitado - E3
Mitton et al. [2008] Rejeitado - E2; E3

Mahdian et al. [2013] Rejeitado - E3
Jin et al. [2006] Aceito I1 -

Choi et al. [2004] Rejeitado - E3
Marcan et al. [2011] Aceito I1; I2 -
Archip et al. [2006] Aceito I1 -
Duan et al. [2004] Rejeitado - E1
He et al. [2007] Rejeitado I1 E1
Ai et al. [2010] Aceito I1; I2; I3 -

Zhang et al. [2003] Rejeitado - E2
Costa et al. [2008] Rejeitado - E3

Mortele et al. [2002] Rejeitado - E1
Summerlin et al. [2008] Rejeitado - E3

Chen et al. [1999] Rejeitado I1 E1
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
Li et al. [2012] Rejeitado - E3

Guerrero et al. [2005] Rejeitado - E3
Laurent et al. [2011] Rejeitado - E3

Hu et al. [2012] Rejeitado I1 E2
Wood et al. [2004] Rejeitado - E3
Yao et al. [2012] Rejeitado I1 E1

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 I1 E1

Fout et al. [2005] Rejeitado I1 E8

Foram incluı́dos um total de 7 artigos e rejeitados 34. A Figura 2 ilustra essa proporção.
A principal causa para a exclusão dos artigos foi a falta de detalhamento do método uti-
lizado ou o uso de softwares proprietários.

Figura 2. Distribuição dos métodos apresentados nos artigos incluı́dos

3. Resultados e discussões bibliográficas

A partir dos artigos incluı́dos na extração foram obtidas informações sobre os métodos
utilizados para efetuar a reconstrução. A Tabela 2 mostra os métodos utilizados por cada
artigo. Conforme mostra o gráfico na Figura 3 o método de Marching Cubes é o mais
utilizado.

Tabela 2. Métodos utilizados para reconstrução 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
Ai et al. [2010] Marching Cubes
Jin et al. [2006] Marching Cubes
Archip et al. [2006] Tetraedralização 3D de Delaunay



Figura 3. Frêquencia de Métodos

3.1. Marching Cubes

O método Marching Cubes pode ser utilizado para a reconstrução de slices 2D, criando
uma aproximação da superfı́cie a partir de um cubo lógico composto por oito vértices,
sendo que quatro deles estão dispostos em cada slice. Utilizando a proposta da Divisão
e Conquista o algoritmo localiza a superfı́cie em cada cubo lógico para seguir para o
próximo [Lorensen e Cline 1987].

A disposição de um cubo lógico entre dois slices é demonstrada na Figura 4. Para sim-
ular a profundidade do objeto, os cubos lógicos podem ter dimensões iguais ao intervalo
entre os slices. Por exemplo, na Ressonância Magnética, entre um slice e outro, há um
espaço de 5mm da estrutura analisada. Nesse caso o cubo poderia ter as arestas também
com tamanho igual a 5mm.

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

Para encontrar a superfı́cie entre dois slices, cada vértice do cubo recebe um valor,
sendo atribuı́do “1” para vértices que estão dentro ou em cima do contorno segmentado
previamente e “0” para vértices fora do contorno. São analisados o par de vértices que
compõem uma aresta do cubo. Se o par possui valores distintos entre si implica que aquela
aresta possui uma superfı́cie que deverá ser gerada. A Figura 5 apresenta um exemplo da
etapa de identificação dos vértices e a Figura 6 apresenta a criação da superfı́cie, na qual
os vértices em vermelho representam vértices dentro do contorno, os azuis representam
vértices fora do contorno e os rosas são os pontos aproximados onde a superfı́cie pode ser
gerada.

Como cada cubo possui oito vértices e cada vértice pode assumir dois valores, existe
um número limitado de configurações possı́veis, 28 = 256. Dessa forma, o algoritmo
utiliza essa informação e cria uma tabela das possı́veis configurações. Alguns exemplos
podem ser vistos na Figura 7.



Figura 5. Exemplo de figura com vértices identificados

Figura 6. Geração de superfı́cie [Anderson 2013].

Figura 7. Configurações de superfı́cies [Lorensen e Cline 1987].

Huang et al. [2011] utilizam a biblioteca Visualization ToolKit (VTK), um software
de código aberto que fornece uma plataforma orientada a objetos para renderização e
vizualização de imagens e modelos. Com o auxı́lio dessa ferramenta, os pesquisadores
criam um framework para reconstrução de imagens médicas de um crânio, destacando em
seu artigo o uso do Marching Cubes para a reconstrução de superfı́cies.

Já em 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, isso gerou uma diminuição no número de triângulos gerados e



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

Tabela 3. Dados obtidos na reconstrução utilizando SMC

Método Número de Cubos Número de Isosuperfı́cies Tempo(s)
MC 163000 40826 182,5
SMC 163000 21094 65,4

O trabalho de Jin et al. [2006] mostra a utilização do método no processo de criação
de um implante para cirurgia da estrutura ları́ngea e Ai et al. [2010] testam a ferramenta
Medical Imaging Toolkit (MITK), utilizando o método de binarização para facilitar a
reconstrução de imagens do fı́gado utilizando imagens de Tomografia Computadorizada.

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

Figura 8. Objeto de calibração reconstruı́do [Marcan et al. 2011]

3.2. Ray Casting

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



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

Para coletar essas informações são utilizados cálculos de interpolação e estimação de
gradiente, obtendo uma matriz de caracterı́sticas. O algoritmo segue o pressuposto que
aqueles dados obtidos na matriz são consistentes com todo o percurso do raio, inclusive os
espaços entre slices, podendo criar uma aproximação da superfı́cie de maneira a manter a
consistência da matriz de caracterı́sticas Ray et al. [1999].

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

3.3. Tetraedralização 3D de Delaunay
A reconstrução utilizando o método de Delaunay pode ser dividida em três etapas. A

primeira calcula a triangulação bidimensional do contorno; em seguida são mapeados os
triângulos que formarão tetraedros e, por fim, os tetraedros que não pertencem ao objeto
são apagados.

A triangulação está ligada ao diagrama de Voronoi, o qual representa cada vértice do
contorno como uma célula de Voronoi. Essa célula contém todos os pontos mais próximos
daquele vértice. O ponto de encontro de três células formam um vértice de Voronoi, sendo
que cada vértice representa um triângulo de Delaunay que está posicionado no centro do
cı́rculo que circunscreve aquele triângulo. O encontro de uma aresta do diagrama com
uma aresta de um triângulo deve ocorrer sempre no ponto médio da aresta do triângulo,
como mostra a Figura 10.

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



Formalmente há um conjunto de pontos A ∈ Rm o qual é decomposto em células
m-dimensionais V tais que:

• cada célula contêm um único ponto de A;
• dado x ∈ Rm, x ∈ Vi d(x, xi) ≤ d(x, xj), para todo i 6=j, onde d é a distância

Euclidiana.

Após a triangulação, dois slices, P1 e P2 são unidos de tal forma que para cada
triângulo t ∈ P1 é conectado com o vértice v ∈ P2 mais próximo do cı́rculo que cir-
cunscreve o triângulo t.

Por fim é necessária a eliminação de dois tipos de tetraedros: aqueles que estão fora
do contorno e aqueles que não possuem conexões concretas. A Figura 11 ilustra esses
tipos de tetraedros.

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

Archip et al. [2006] utilizam esse método para reconstruir de forma automática várias
partes de anatomia humana, crânio, coluna vertebral e pélvis, como mostra a Figura 12.
A Tabela 4 demonstra os resultados obtidos comparando a malha reconstruı́da através
de Triangulação de Delaunay e uma segunda malha de validação obtida utilizando o
método de Função de Base Radial, a qual, por sua vez, utiliza uma função de interpolação
para criar uma malha implı́cita, e, em seguida, cria a malha triangular a partir da malha
implı́cita.

Figura 12. Pélvis reconstruı́da utilizando Tetraedralização 3D de Delaunay
[Archip et al. 2006]



Tabela 4. Validação do modelo de superfı́cie entre os métodos de Delaunay e de
função básica radial (FBR)

Estrutura Erro
Max(mm)

Média de
Erro(mm)

Erro
FBR(mm)

tempo de execução
FBR(s)

Crânio 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
Baço 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-
pecı́fico, criado pelos autores Wang et al. [2007], para reconstruir tecidos cerebrais a partir
de imagens provenientes de Ressonância Magnética.

Para alcançar o objetivo, as informações das imagens segmentadas são mapeadas para
uma esfera. Como a quantidade de informações é alta é aplicada o método de Support
Vector Machine para encontrar uma “esfera ótima”, que possua o mı́nimo de informação,
porém necessária para a reconstrução de um modelo 3D de forma precisa. Os resulta-
dos alcançaram 95% de acurácia, de acordo com os autores. A Figura 13 apresenta um
exemplo da estrutura reconstruı́da.

Figura 13. Reconstrução do tecido cerebral [Wang et al. 2007]: (a) Slice original
destacando a estrutura que será reconstruı́da. (b) Tecido cerebral recon-
struı́do.

4. Conclusão
Neste relatório foram apresentados a condução e os resultados de uma Revisão Sis-

temática, realizada com a finalidade de analisar diversos métodos envolvidas no processo
de reconstrução de modelos tridimensionais. Foram apresentados também a implementação
desses métodos e os resultados obtidos até o presente momento.

Em linhas gerais, pode-se dizer que a Revisão Sistemática foi eficiente por sistemati-
zar o método de revisão bibliográfica e permitir melhorar o escopo da pesquisa.

Durante a revisão foi percebido que muitos artigos, principalmente os encontrados em
bases de dados médicas não estavam disponı́veis, o que levou a um alto ı́ndice de artigos
excluı́dos em um primeiro momento.



Outro ponto observado foi que devido ao fato de já existirem métodos clássicos e
bastante eficientes para a reconstrução 3D, muitos autores não especificavam o método
utilizado, assumindo que o objeto já estaria reconstruı́do. Em geral o método do Marching
Cubes foi o mais utilizado e os resultados indicam que ele é bastante eficiente e já vem
sendo utilizado em alguns modelos médicos.

Esta pesquisa está envolvida em um projeto maior, de Mestrado, sobre Recuperação
baseada em Conteúdo de Modelos 3D cardı́acos, mais especificamente do ventrı́culo es-
querdo. Dessa forma a partir das imagens fornecidas pelo Instituto do Coração de São
Paulo, serão gerados os modelos 3D dos ventrı́culos para futuros testes com a recuperação
destes modelos.
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do Rio De Janeiro, Rio de Janeiro.

Ai, H., Yang, C., Wu, S., Zeng, Y., e Bo, S. (2010). Automatic segmentation and 3D
reconstruction of human liver based on CT image. Em Bioinformatics and Biomedical
Engineering (iCBBE), 2010 4th International Conference on, páginas 1–4.
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Apêndice A. Protocolo da Revisão Sistemática

Protocolo da Revisão Sistemática

• Objetivo: Identificar e analisar as técnicas existentes de reconstrução de imagens
tridimensionais aplicadas a imagens médicas.



• Questão da revisão: Quais são as técnicas existentes para reconstrução de ima-
gens médicas?
• Bases de Artigos Utilizadas:

– ACM [ACM 2013]
– IEEE [IEEE 2013]
– Science Direct [Science Direct 2013]
– PubMed [PubMed 2013]

• Critério de Seleção: Artigos devem estar disponı́veis na web.
• Lı́nguas dos Artigos: Português e Inglês
• 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 (”3D Reconstruction”[Title] AND (MRI[Title] OR CT[Title]))
AND ((English[lang] OR Portuguese[lang]))

Crı́térios de inclusão:

• I1:Artigos que implementem ou apresentem métodos de reconstrução de imagens
médicas
• I2:Artigos com foco em Ressonância Magnética ou Tomografia Computadorizada
• I3:Artigos que implementem métodos utilizando as ferramentas VTK ou OpenGL

Critérios de exclusão:

• E1:Artigos que não estão disponı́veis integralmente nas bases de dados
• E2:Artigos que não utilizem Ressonância Magnética ou Tomografia Computa-

dorizada
• E3:Artigos que não implementem ou apresentem métodos de reconstrução de im-

agens médicas
• E4:Artigos que utilizem angiografia
• E5:Artigos que não são da área médica
• E6:Artigos que não estão em inglês ou português
• E7:Artigos que não são full paper ou short paper (pôsteres, tutorias, relatórios

técnicos ou demos por exemplo)
• E8:Artigos que utilizem ressonância magnética de tensão de difusão


