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Resumo 

 

Ribeiro, Gerson; Lopes, Jorge (Orientador). A representação 3D de imagens: 
aspectos médicos e de design associados. Rio de Janeiro, 2020. 153 p. 
Dissertação de Mestrado - Departamento de Artes, Pontifícia Universidade 
Católica do Rio de Janeiro. 

Esta pesquisa interdisciplinar aborda os avanços tecnológicos obtidos no 

desenvolvimento da técnica de conversão de exames de imagens médicas em modelos 

virtuais e físicos, na área de medicina fetal. A técnica tem por objetivo melhorar a 

visualização e contribuir com as tomadas de decisão clínica através do 

desenvolvimento de modelos tridimensionais que simulam com acurácia as formas 

anatômicas do paciente. Ao longo de dez anos, diversos avanços foram criados e 

incorporados, ampliando significativamente as formas de visualização e interatividade. 

A relação interdisciplinar entre o design e a medicina, possibilitou a constante 

atualização da técnica, atestado pela vasta produção cientifica nacional e internacional 

produzida. Um procedimento complexo na área de neurologia foi escolhido como 

estudo de caso de forma a exemplificar a gama de modelos e simulações que 

permitiram observar como o design contribui em todo o processo.  

 

Palavras-chave 

 

Design; Medicina fetal; Manufatura aditiva; Simulação 3D; Realidade Virtual..
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Abstract 

 

Ribeiro, Gerson; Lopes, Jorge (Advisor) The 3D representation of images: 
medical and design aspects. Rio de Janeiro, 2020. 153p. Dissertação de 
mestrado-Departamento de Artes e Design, Pontifícia Universidade Católica do 
Rio de Janeiro. 

This interdisciplinary research approaches the technological advances obtained 

in the development of the technique of converting medical image images into virtual 

and physical models, in the area of fetal medicine. The technique aims to improve 

visuality and contribute to clinical decision making through the development of three-

dimensional models that accurately simulate the patient's anatomical shapes. Over ten 

years, several advances were created and incorporated, significantly expanding the ways 

of visualization and interactivity. The interdisciplinary relationship between design and 

medicine enabled the constant updating of the technique, attested by the vast national 

and international scientific production. A complex procedure in the field of neurology 

was chosen as a case study in order to exemplify the range of models and simulations 

that allowed us to observe how design contributes to the entire process. 

 

Keywords 

 

Design; Fetal medicine; Additive manufacturing; 3D simulation; Virtual reality 
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1 
Introdução 

A presente pesquisa investiga a contribuição do design em projetos 

interdisciplinares, aplicadas por meio das metodologias de pesquisa do design, na 

constante atualização e expansão da técnica de geração de modelos tridimensionais na 

medicina fetal exemplificados através de um estudo de caso. 

A Atuação do designer em pesquisas interdisciplinares e aplicadas, como no 

caso descrito na atuação junto a médicos na área de medicina fetal, é sustentada pela 

descrição Research through design, de Frayling (1993), em que o papel do designer atua na 

customização ou desenvolvimento de tecnologia através de experimentos práticos em 

laboratório, auxiliando a prática médica e comunicando avanços alcançados por meio 

de artigos científicos.  

No curso de Design da PUC Rio, mais especificamente na habilitação de Mídia 

Digital, com ênfase dada as soluções que utilizam meios digitais, alunos são orientados 

sob diversas formas da utilização de tecnologias, cenário amplo e diversificado que 

varia desde programação, passando por objetos IOT1 e arte eletrônica, até simulação 

de ambientes com realidade virtual para diversas finalidades como cinema, artes, 

engenharia, arquitetura, etc. 

As representações em 3D, são ferramentas importantes no campo do design 

juntamente com a prototipagem de modelos e maquetes, pois auxiliam no 

entendimento de ideias e projetos de maneira mais eficiente que desenhos e plantas 

baixas por exemplo (SANTOS 2009). Existem formas de produção dessas 

representações como modelagem virtual e escaneamento de superfícies entre outros. 

As imagens não invasivas e a possibilidade da conversão em representações 3D 

são um dos elos que tornou possível a combinação das áreas de design e medicina. Na 

medicina atual, o uso dessas imagens é uma realidade amplamente utilizada e 

importante para a visualização e formulação de um diagnóstico.  

Dessa forma, fica claro a correlação entre as duas áreas e a maneira com a qual 

o design tem muito a contribuir, buscando interdisciplinarmente em diversas áreas, o 

                                                 
1 Sigla para Internet Of Things. Objetos dotados de conexão com internet capazes de executar 
tarefas programadas. 
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desenvolvimento de tecnologias que possam ser agregadas no objetivo de melhorar 

continuamente a visualização da informação obtida nos exames, auxiliando a decisão 

médica. 

 

 

1.1 A representação do corpo humano 

 
 As representações das partes do corpo humano para fins de estudos da 

medicina têm origens na época de Leonardo Da Vinci (figura 1) com estudos de 

proporções do corpo humano (WERNER, 2012). Desses estudos até o presente, 

passamos por desenhos, esculturas, fotografia, radiografia e arquivos digitais 

tridimensionais. A constante evolução, buscando maior precisão e nitidez de imagem, 

reflete a importância da representação visual para diversos fins como a aprendizagem, 

diagnóstico e discussões interdisciplinares na medicina fetal.  

 

Figura 1: Desenho Leonardo da Vinci (Womb Study by Leonardo Da Vinci) 
Fonte: http://www.drawingsofleonardo.org/  
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1.2 Objeto da pesquisa 

O objeto dessa pesquisa é a técnica de representação 3D, exemplificada em um 

estudo de caso de gêmeos craniopagos2, em que a técnica de geração de modelos 3D 

é utilizada para potencializar a visualização dos dados obtidos. A partir da segmentação 

de exames de Ultrassonografia, Ressonância Magnética e Tomografia 

Computadorizada foi possível prover aos médicos envolvidos no planejamento 

cirúrgico diversos modelos físicos e simulações virtuais, o que possibilitou melhor 

detalhamento e entendimento do caso por parte dos envolvidos. 

Em 2009, em sua tese de doutorado o Dr Jorge Lopes dos Santos desenvolveu 

um experimento para a aplicação de ferramentas de modelagem 3D e prototipagem na 

medicina fetal obtendo êxito na geração de um modelo 3D de um feto. 

Este processo, é resultado da aplicação da metodologia do Design caracterizada 

pela prototipação com maquetes, esquemas visuais, imagens e modelos com o objetivo 

de dar visibilidade ao que é difícil de entender, como por exemplo, uma ideia.  

Uma das características da área de Design é a interdisciplinaridade. Segundo 

Piaget (1972), os conhecimentos necessários para criar a Técnica foram reunidos de 

áreas distintas do conhecimento de forma transdisciplinar da Engenharia de Materiais 

com a disciplina de processamento digital de imagens; da Informática com os 

processamentos de tratamento das malhas poligonais que dão forma ao modelo; da 

Engenharia Mecânica para operar as impressoras 3D; da Física, para entender os 

processos que envolvem os exames de imagens entre outros. Outra característica da 

interdisciplinaridade se dá pela troca constante com a medicina fetal por meio do Dr 

Heron Werner, obstetra que, contribui trazendo casos para aplicação do experimento. 

Com os resultados obtidos, Dr Heron Werner dá início a um processo de 

validação da técnica, ao pesquisar a aplicabilidade do processo em 27 casos de fetos 

com má-formação em seu doutorado na escola de medicina da Universidade Federal 

do Rio de Janeiro – UFRJ (WERNER 2012). Em seus estudos, mostrou que a medicina 

fetal se beneficia muito da aplicação. 

A importância da identificação de malformações de forma precoce além de 

possibilitar estudos prévios por parte dos médicos, contribui no ensino e nas 

discussões interdisciplinares das equipes que irão acompanhar o caso e também 

planejamentos cirúrgicos. Esta dissertação se alinha com essa proposta de aplicação da 

                                                 
2 Denominação dada a gêmeos unidos anatomicamente pela cabeça. 
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técnica por sua relevância e potencial de contribuição para salvar vidas além de difundir 

conhecimentos para os que estudam doenças.  

Onze anos se passaram desde o primeiro experimento publicado 

cientificamente, e a seis anos participo das pesquisas de desenvolvimento das 

tecnologias 3D na área de medicina fetal. Em 2011 fui convidado pelo professor 

Claudio Magalhães para bolsista de iniciação científica no NEXT, onde tive o primeiro 

contato com uma impressora 3D. 

 

Figura 2: Laboratório NEXT em 2011 
 

 

A partir de então conheci as tecnologias 3D de impressão, escaneamento, 

modelagem em diversos trabalhos interdisciplinares. Após dois anos de pesquisas, fui 

apresentado pelo professor Jorge ao Dr. Heron Werner e suas pesquisas na área de 

medicina fetal, então começamos a trabalhar no desenvolvimento da Técnica. 

 

 

1.3 Histórico de desenvolvimento da técnica de reconstrução de 
modelos 3D e objetivos da pesquisa  

 
Diversos avanços foram alcançados e comprovados cientificamente, 

acompanhando as evoluções na tecnologia que foram significativas e rápidas. Esta 
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pesquisa nasceu da constatação de que os equipamentos tornaram o resultado dos 

exames mais preciso, como por exemplo os espaçamentos entre as imagens de 

Ressonância Magnética, que reduziram de cerca de 7mm para 1mm, o que possibilitou 

o acesso a uma quantidade maior de informações do feto e, dependendo do caso, da 

anomalia a ser estudada.  

O incremento na resolução dos arquivos tornou o processamento, em termos 

de quantidade de dados, consideravelmente maior. Esta carga extra de dados, hoje, é 

superada pelos computadores mais potentes que suportam uma quantidade ainda 

maior de trabalho. Os softwares, por sua vez, possuem novas versões com algoritmos 

otimizados e filtros de imagem que auxiliam na hora de segmentar, o que permite 

acelerar o processamento, compensando a carga maior de dados e detalhes.  

A impressão 3D tornou-se mais acessível, e a grande evolução nesse período, 

desde 2008, ocorreu em relação aos materiais usados, pois temos à disposição e com 

maior facilidade materiais flexíveis, transparentes, lisos, resistentes entre outras 

propriedades. 

O desenvolvimento da alternativa à impressão 3D que amplia as formas de 

visualizar os exames por meio da navegação virtual (WERNER et al., 2011), é o 

processo que consiste em usar o mesmo arquivo tridimensional ou modelo 3D para 

criar uma câmera virtual que penetra no modelo, permitindo a visualização da estrutura 

interna na tela. Posteriormente, essa técnica evoluiu de um vídeo 2D para 3D 

estereoscópico – com auxílio de óculos polarizados, como no cinema – dando a 

sensação de profundidade, a ilusão de que o modelo está saindo da tela. 

A partir da navegação virtual desenvolveu-se a navegação em realidade virtual 

(WERNER et al., 2015a), nesse caso a sensação ao vestir3 o dispositivo “HMD” (head 

monted display) é de imersão completa, com uma visão 360 graus em 3D de todas as 

estruturas – tanto do feto quanto dos órgãos – que estiverem a sua volta enquanto 

dentro do modelo. Em mais uma evolução a realidade virtual tornou-se mais acessível 

com a adequação para uso em celulares e navegadores da internet. 

                                                 
3 “Tecnologias vestíveis”, um termo usado para se referir a equipamentos dotados de tecnologia que 
usam o corpo como suporte, como o HMD que é vestido como óculos. 

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812410/CA



19 
 

Figura 3: Tecnologia realidade virtual 3D, visualização e interação com modelos virtuais 
Fonte: Microsoft  

 

  

Dado percurso evolutivo entre os anos de 2008 e 2020, graças à relação 

interdisciplinar entre o Design e a Medicina, necessário se faz a avaliação, quantificação 

e documentação, para que seja possível ter um real panorama dessa evolução, e para 

tornar mais simples o compartilhamento deste conhecimento com a sociedade 

(FRAYLING, 1993). Este é o objetivo da pesquisa. 

Até o momento, diversas4 publicações resultaram do uso da técnica de 

reconstrução 3D em journals de na área de  medicina fetal (até o presente momento 11 

capas de periódicos científicos nos EUA e Reino Unido, sendo a mais recente em 

Janeiro de 2020) (figura 4). Entretanto, todo esse conteúdo de desenvolvimento está 

fragmentado nas publicações, tornando difusa a compreensão da técnica para os que 

não trabalham diretamente nela. 

 

 

 

                                                 
4 Conferir ANEXO 1 
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Figura 4: – Destaque nas capas do journal científico britânico “Ultrasound in Obstetrics and 
Gynecology” 
Exemplos dos projetos da equipe na área de medicina fetal  
 

 

Esperamos que no futuro a técnica possa se tornar cada vez mais simples e, 

com o desenvolvimento de ferramentas específicas, seja possível que tais práticas sejam 

incorporadas nas práticas clínicas, para facilitar e otimizar os processos de diagnóstico, 

ensino e também de acessibilidade, tornando simples o entendimento para quem não 

é da área médica, como os pacientes e seus familiares. 

Dessa forma, esta pesquisa busca documentar a produção e evolução da 

Técnica, explicitando, através da metodologia Research Through Design - RTD (Frayling 

1993), como esta Técnica evoluiu com a aplicação dos avanços tecnológicos que se 

sucederam. 

 

 

1.4 Perguntas norteadoras e metodologia 

Ao longo de onze anos, a partir das ferramentas de geração das imagens de 

Ultrassonografia e Ressonância Magnética e dos novos equipamentos lançados, nos 

questionamos: (1) a qualidade final dos arquivos segmentados mudou? (2) os 

programas utilizados trouxeram melhoras de qualidade e refinamento dos modelos e 

tornaram o processo mais simples? (3) O Processo de segmentação e geração do 

modelo virtual sofreu mudanças? (4) quanto ao tempo de produção desses arquivos, 

houve redução? (5) quais novas tecnologias ainda podem ser absorvidas a essa técnica, 

expandindo ainda mais seu caráter inovador e didático? 

Para responder algumas das questões e documentar o conteúdo resultante, a 

pesquisa se desenvolve a partir de uma abordagem qualitativa, de forma descritiva, 
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através de levantamento, definição e comparação dos diferentes momentos da técnica 

e todas as tecnologias envolvidas. Utilizou-se também metodologia de pesquisa 

exploratória, buscando contribuições de outras áreas que contribuíram, como a 

Engenharia de Materiais, Informática, Cinema entre outros. 

Realizou-se também uma breve pesquisa bibliográfica sobre 

interdisciplinaridade, esclarecendo como se deu a relação entre as diversas matérias 

envolvidas. Além disso, buscou-se a bibliografa sobre a criação de protótipos no 

campo do Design que possibilitam a visualização informações complexas. Um breve 

estudo sobre gestação gemelar (de gêmeos) e gêmeos siameses para compreender o 

estudo de caso. Na forma de pesquisa participante em Engenharia de Materiais obtém-

se os conhecimentos de segmentação das imagens feitas.  

Por fim, também de forma participante, o Dr. Heron forneceu o que há de 

mais moderno nos equipamentos, além de exames para o estudo de caso de gêmeos 

craniópagos, usados em todas as possibilidades já desenvolvidas com a Técnica, 

também para serem comparados com os primeiros modelos feitos no princípio. 

 

 

1.5 Estrutura da pesquisa 

A pesquisa foi organizada da seguinte forma: na introdução, foi apresentado a 

técnica de reconstrução 3D, seu surgimento e a importância da representação do corpo 

humano, o histórico do pesquisador e o processo de desenvolvimento da técnica, além 

dos objetivos, metodologia e questões de pesquisa. 

No segundo capitulo será abordado a atuação do design e suas competências 

utilizadas para gerar melhorias nos processos ligados à técnica, os conhecimentos de 

outras matérias que precisaram ser absorvidos para dar continuidade ao seu 

desenvolvimento, e ainda, a prática da produção de protótipos e simulações, como 

meio de transmitir informações de forma simplificada. Ainda, com uma linguagem 

facilitada e desviando de termos específicos, iremos abordar a medicina fetal no que 

contempla questões ligadas ao nosso estudo de caso –os craniópagos –, com a 

descrição do que é uma gestação de gêmeos, as características de gêmeos siameses e o 

que define um caso de craniópagos. 

Antes de se enfrentar a maneira as quais as mudanças ocorreram, é importante 

entender os elementos que compõem a técnica de reconstrução 3D. Com isso, no 

capitulo 3 serão abordados todas as tecnologias e práticas envolvidas no 
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desenvolvimento de modelos digitais e físicos tridimensionais. Assim, além de 

entender as partes que a compõem, também será possível compreender como elas são 

aplicadas na produção dos casos. O terceiro capítulo, em que se descreve a Técnica, se 

divide em quatro partes: (1) a primeira aborda a origem dos arquivos de imagem, os 

exames, as maquinas de Ressonância Magnética, Tomografia Computadorizada  de 

Ultrassonografia e como elas funcionam; (2) em seguida, se descreve o processamento 

das imagens e a segmentação, que são, respectivamente, o processo de preparação das 

imagens e o processo de separar os elementos de interesse dos demais que serão 

convertidos em modelo 3D; após, (3) abordamos os modelos 3D (tridimensionais), e 

além de sua definição, se faz uma distinção importante sobre o que é um modelo 3D 

e uma imagem representativa em 3D, conceitos comumente confundidos. Nessa 

oportunidade se descreve também os processos de suavização da malha, montagem 

dos elementos e os formatos dos arquivos, já na preparação para a impressão ou 

navegação; (4) na última parte intitulada Saída, falamos dos tipos de saída, ou seja, a 

parte final da técnica que se divide em três partes que são a impressão 3D, a navegação 

virtual 2D ou 3D, e a navegação em realidade virtual para interatividade ou aparelhos 

celulares. 

No capítulo 4 abordaremos as questões em torno da evolução da Técnica, 

apresentando na forma de tabelas comparativas as principais características dos 

processos que compõem a Técnica. Este tema é dividido em três partes: os 

equipamentos, os programas e o processo, este último aliado a otimização de tempo.  

O quinto capítulo foca no estudo de caso. Apresentamos as características 

médicas do caso, semelhante a um laudo, descrevendo as doenças encontradas. 

Apresentamos também as fases do desenvolvimento com exames obtidos no pré-natal 

e no pós-natal, e também, a descrição da produção de todos os modelos utilizados 

pelos médicos ao longo do período em que foi desenvolvida a pesquisa. Por fim, o 

planejamento cirúrgico feito pela equipe médica após os estudos. 
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2 
O Binômio Design e Medicina 

2.1    Design e suas competências 

 

O design adota métodos próprios de sua área, e também de outras, que podem 

ser vistas como ferramentas que permitem trabalhar para trazer soluções para os 

problemas propostos –como os relacionados ao objeto desta pesquisa. A principal 

característica da metodologia em Design, segundo Kroes (2002), é sua orientação para 

o processo ao invés de foco no resultado. 

Algumas dessas ferramentas, aqui utilizadas como método, aliadas a 

conhecimentos de modo transdisciplinar, foram trabalhadas para formarem uma 

técnica, que permitisse a visualização das estruturas capturadas nos exames de imagem. 

Tal tipo de pesquisa é chamada de Reseach trhough Design (RTD), e exemplificada por 

Fryling (1994) como:  

 

[development work] for example, customizing a piece of technology to do something 
none had considered before, and communicating the result. A recent example: The 
Canon color photocopier at the Royal College of Art, successfully used by some 
postgraduate illustration students, who have both exhibited and written up the results. 
(p. 5). 

 

Nessa Técnica fazemos uso de algumas tecnologias que não foram 

desenvolvidas para área da medicina, mas que tem se mostrado perfeitamente úteis e 

integráveis com as que já possuídas por ela, como as imagens não invasivas. A 

tecnologia de realidade virtual, por exemplo, foi desenvolvida na atual versão para 

entretenimento e games. Partindo do ponto que grande parte dos games são 

produzidos em 3D, e que a Técnica gera modelos 3D, buscou-se, então, integrar as 

áreas do Design e Medicina obtendo sucesso nessa integração. Apesar deste sucesso, 

é válido destacar que o foco é no processo de desenvolvimento da Técnica, o que 

justifica, na concepção de Kroes (2002), os estudos em seu constante aprimoramento.  

Essa é uma discussão também sobre interdisciplinaridade nas relações entre as 

áreas envolvidas. Couto (1997) aponta que Piaget (1972 apud COUTO, 1997) aborda 
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a questão trazendo as noções de interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e 

multidisciplinaridade.  

 

Piaget conceitua interdisciplinaridade em contraponto às definições de 
multidisciplinaridade e transdisciplinaridade. Para ele, a interdisciplinaridade, 
ocorre quando há reciprocidade nos intercâmbios, capaz de gerar 
enriquecimento mútuo. A multidisciplinaridade pressupõe, para Piaget a solução de 
um problema através de diferentes disciplinas, havendo, contudo, empréstimo, sem 
enriquecimento mútuo. Este nível de relação pode se constituir no ponto de partida 
para a interdisciplinaridade. A transdisciplinaridade, por sua vez, se efetua como 
integração total entre disciplinas, com eliminação de fronteiras estáveis. (p.31) 
– grifamos. 

 

Apenas as duas primeiras serão contempladas de forma breve nesta dissertação, 

dado à relevância para esta pesquisa. É na interdisciplinaridade que entendemos o elo 

entre o Design e a Medicina, pois se dá numa relação de compartilhamento e benefícios 

mútuos, na qual a medicina contribui com imagens de casos provenientes de suas 

práticas, a competência de interpretar as imagens e identificar as doenças e 

malformações e formular diagnósticos; enquanto o Design contribui com o 

desenvolvimento da presente Técnica, por meio de suas habilidades de interagir e unir 

tecnologias distintas, desenvolvendo diversas formas de visualização –física ou 

virtualmente.  

Todavia, para que isso fosse possível, buscamos conhecimentos (Ibid.) de 

outras áreas para desenvolver a Técnica. Tais conhecimentos foram absorvidos e 

passaram a fazer parte de um conhecimento transdisciplinar do Design. Por exemplo, 

buscamos na (1) Informática os conhecimentos de programação necessários a 

modificação de utilização da realidade virtual para o uso com os modelos virtuais; na 

(2) Engenharia Mecânica, uma vez que os equipamentos de manufatura aditiva –

impressoras 3D –requerem manutenção e pequenos reparos para perfeito 

funcionamento; e (3) Cinema, pela produção e manipulação de vídeos, essenciais nas 

navegações virtuais. Uma vez apreendidos tais conhecimentos, podemos utilizá-los de 

outras formas, para outros fins, ou ainda na própria área da Medicina. 

A prototipagem ou o “método de transmitir informação através de modelos 

físicos tridimensionais”5 (LOPES, 2009, p. 16), ou seja, uma forma de materialização 

das ideias, sendo parte fundamental do Design. Trata-se de um procedimento 

praticado desde o Egito antigo (Ibid.), onde se prototipavam maquetes e modelos dos 

                                                 
5 Tradução adaptada do original. Texto original: “The method of transmitting information by the use 
of three-dimensional physical models [...]” 
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monumentos a serem construídos com objetivo de tornar visível uma ideia que estava 

em planejamento. Essa definição permanece até os dias de hoje e, no meio digital, 

ocorre por meio das tecnologias 3D, tanto nos equipamentos de manufatura aditiva e 

subtrativa, que transformam os modelos virtuais em físicos, quanto nos processos de 

visualização virtuais. 

 

Escultura / Belas-Artes                 

(estudo de escalas físicas para geração de ideias, 
apresentações, delegações, aprovações)  

x x x x x x x x 

Ciência em geral / Ensino                 
(Didático e físico / informação tocável com o objetivo de 
transferir conhecimento em áreas como Medicina, Biologia, 
Química entre outros) 

  x x x x x x x 

Religião                 

Artefatos religiosos (divindades)   x x x x x x x x 
Modelos planimétricos                 
(Modelos físicos em escalas reduzidas para estudos de 
planejamento de cidades, escavações arqueológicas, defesas 
militares, etc.) 

      x x x x x 

Exibições / Efeitos Especiais                 
(Modelos físicos em escalas reduzidas ou aumentada para 
propósitos distintos em multimídia, como exibições, cinema, 
vídeo, publicidade, etc.)  

        x x x x 

Engenharia                 
(Projetos, sistemas e mecanismos em geral, invenções / 
patentes) 

  x x x x x x x 

Design                 

(Produtos em geral, como mobília, aplicações domésticas, 
estudos ergonômico, etc.) 

            x x 

Arquitetura                 

(modelos físicos em escalas reduzidas de habitações em 
geral, incluindo casas, igrejas, etc.) 

x x x x x x x x 

Área 
(em ordem alfabética)                                                                                                                                                                                                                         
 
 
 
                                       Período de tempo A

C
 

D
C

 

Id
ad

e
 M

é
d

ia
 

R
e

n
as

ce
n

ça
 

Se
c.

 X
V

II
I 

Se
c.

 X
IX

 

Se
c.

 X
X

 

Se
c.

 X
X

I 

 

Tabela 1 – Histórico do uso de prototipagem desde o Egito ao Sec. XXI 
Fonte: LOPES, 2009, p.18. Tradução livre 

 

 

Portanto, se observa que a conexão entre Design e Medicina se tornou possível, 

uma vez que o Design possui formas de materializar modelos 3D, e se uniu ao processo 

reconstrução 3D de imagens não invasivas da medicina fetal. Daí o surgimento da 

presente Técnica.     
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2.2  A Medicina e os modelos tridimensionais 

A forma não invasiva de coleta das informações e as réplicas com alto grau de 

fidelidade trazem benefícios aos pacientes e médicos. Assim, a medicina se beneficia 

significativamente das tecnologias avançadas de visualização e de reproduções físicas 

dos pacientes (figura 5). Por exemplo, é possível visualizar com detalhes a região de 

interesse, quer seja para diagnóstico de doenças, estudo aprofundado delas ou 

planejamento cirúrgico de uma intervenção corretiva. 

 

  

Figura 5 Diversos modelos impressos de outras áreas da medicina em exposição em 
congresso de imagens médicas. (RSNA 20166) 

 
 

 

Por isso, a reconstrução 3D na área médica como um todo está em estágios 

mais avançados –como, por exemplo, o uso de ferramentas de reconhecimento e 

reconstrução de estruturas automatizada nos softwares –, e é explorada a mais tempo do 

que na medicina fetal.  

Segundo Rybitki (2017), em meados dos anos 1990, grupos de pesquisadores 

do Canadá e Alemanha, a pedido de militares americanos, buscaram reconstruir uma 

cabeça e um nariz. Com a ajuda da empresa de software Materialise, conseguiram 

converter imagens DICOM (Sigla em inglês para Digital Imaging and Communications in 

Medicine) em STL através de um software e com isso imprimiram o modelo.   

                                                 
6 Radiological Society of North America 
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Posteriormente, ainda em meados de 1990, esse processo passou a ser 

oferecido como um serviço não apenas para os militares, mas também para a área 

médica. No Canadá, no País do Gales e na Alemanha abriram empresas semelhantes. 

A que operava do Canadá, foi vendida à 3D Systems7 em 2014, tornando-se o braço 

médico da corporação. 

Alguns exemplos de aplicações dessas tecnologias na área da medicina são: na 

(1) ortopedia, que se beneficia com a possibilidade de medir as próteses, parafusos e 

placas com precisão em modelos físicos, e preparar as peças para um encaixe perfeito 

ou guias para perfuração dos parafusos durante a Cirurgia; (2) Na cardiologia, por 

exemplo, com a análise da influência da posição da prótese no fluxo sanguíneo, em 

que um modelo físico replica uma doença in vitro para estudos das condições de fluxo 

na aorta (GOMES et al., 2017), e; (3) na neurologia (figura 6) que visualiza e 

dimensiona com maior precisão a posição de pequenos cistos, ou malformações nas 

artérias e veias que alimentam o cérebro, ou ainda, tumores para preparo das cirurgias. 

(LAN et al., 2019)  

 

 

Figura 6 Imagem de estudo em neurologia, artérias em vermelho, veias em azul, 
reconstruídos a partir de exame de Ressonância Magnética  
Fonte: autor 

                                                 
7 3D Systems, empresa de grande porte, fabricante de máquinas de Manufatura Aditiva 
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2.2.1 A Medicina Fetal e os modelos tridimensionais 

A medicina fetal também avança nas aplicações dessas tecnologias. A técnica 

objeto desta pesquisa contribuiu para que diversas doenças pudessem ser melhor 

compreendidas e visualizadas. A pesquisa feita pelo Dr. Heron Werner (2012), ao 

investigar a aplicabilidade da técnica em 27 casos de fetos com má-formação, mostra 

que a reconstrução tridimensional auxilia na identificação de malformações com maior 

clareza e precisão, o que possibilita estudos prévios por parte dos médicos e contribui 

para a didática. 

Esse foi um trabalho precursor, que abriu o caminho para que outras doenças 

pudessem ser estudadas com a confiabilidade do processo de construção dos modelos 

físicos. Pode-se conferir na tabela 2 a distribuição cronológica das publicações com os 

resultados do emprego da Técnica, separadas por tipos.  

Discutiremos alguns casos relevantes, em que o desenvolvimento de modelos 

e navegações contribuiu de forma significativa nos resultados. Na tabela não entram 

as saídas de Realidade Virtual Interativa e Aplicação Interativa, pois foram 

desenvolvidas durante o estudo de caso e, por tanto, não foram publicadas. 

 

 

Tabela 2- Publicações por categorias ao ano  

 

 

Um total de 73 publicações foram feitas a partir de diversos casos e estudos 

realizados. É possível observar o crescimento das outras tecnologias desenvolvidas a 

partir de 2015, e, apesar de tal crescimento, a manufatura aditiva continua com grande 

importância.  
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O caso apresentado no artigo Virtual bronchoscopy through the fetal airways in a case 

of cervical teratoma using magnetic resonance imaging data, publicado por Werner et. al. (2015a), 

tinha por objetivo visualizar a invasão do tumor nas vias respiratórias do feto, para 

decidirem como seria o parto. A conclusão foi no sentido de que a navegação virtual 

foi importante, pois o tumor não obstruía a passagem de ar e não trazia riscos ao bebê. 

 

Figura 7 - Simulação da navegação da broncoscopia. A parte verde é a invasão do tumor 
nas vias respiratórias 

 

 

Essa técnica também contribui em casos de acessibilidade, uma vez que pais 

com deficiência visual não conseguem acompanhar os exames durante o pré-natal –

pois as imagens são exibidas na tela. Assim, diante dessa impossibilidade, a manufatura 

aditiva permite que seja feito um modelo físico do exame.  

Dessa forma, os pais puderam sentir o feto com o tato, o que é importante 

também para a relação materno fetal (maternal-fetal attachment - MFA) (WERNER, 

2015b). No caso em questão a mãe foi submetida a um exame de Ressonância 

Magnética para obtenção dos dados do feto inteiro para reconstrução 3D, e a um 

exame de Ultrassonografia para a reconstrução do rosto (WERNER et al 2015b; 

2018a). 

Outro estudo de caso relevante foi o de hérnia diafragmática, doença que traz 

grande risco de vida para o feto. Ela ocorre pela má-formação do diafragma 

responsável por impedir que os órgãos abdominais como estômago, fígado, intestino, 

subam para a caixa torácica e ocupem espaços do pulmão e coração. 
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Há um procedimento cirúrgico chamado FETO (fetoscopic endoluminal tracheal 

occlusion), que consiste na instalação de um pequeno balão que é inflado na traqueia e 

impede a circulação de líquido e aumenta a pressão nos pulmões. Dessa forma, esse 

procedimento realoca os demais órgãos para as regiões corretas, e, posteriormente o 

balão é removido. 

 

 

Figura 8 –Hérnia diafragmática 
(A) Trajeto da navegação virtual; (B) vista interna das vias respiratórias; (C) vista externa 
das vias aéreas e pulmão. O asterisco corresponde ao balão (D) Modelo 3D impresso 
Fonte: autor 

 

 

Fizemos uma navegação em 360º pela traqueia do feto para fins de preparação. 

O resultado foi considerado útil para o planejamento do procedimento em si e foi 

possível reduzir o risco da hérnia. (WERNER et al., 2018b) 

 

 

2.2.1.1   Gemelaridade e Craniopagos 

A gemelaridade, ou gestação de gêmeos, pode ocorrer de duas formas distintas. 

A primeira pela ovulação dupla, quando dois óvulos saem dos ovários e são fecundados 

por dois espermatozoides distintos. Esses casos são chamados de gêmeos dizigóticos 

(DZ), ou popularmente bivitelinos pois são gerados a partir de dois zigotos, eles serão 

como irmãos que nascem em momentos diferentes. Suas genéticas são distintas e 
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possuem características físicas distintas um do outro, podendo ser do mesmo sexo ou 

de sexos distintos. 

A segunda forma, são os monozigotos (MZ) ou univitelinos, gestação que 

ocorre quando apenas um óvulo é fecundado e por algum motivo, durante as divisões 

celulares, se dá uma quebra em que se desenvolvem dois embriões a partir do mesmo 

zigoto, compartilhando a mesma informação genética o que dá origem aos gêmeos 

idênticos.  

Se a duplicação ocorrer de forma precoce até o terceiro dia da fecundação, 

serão gêmeos com duas placentas e duas bolsas (dicoriônicos e diamnióticos). Ou, se 

ocorrer tardiamente, entre o quarto ou décimo quarto dia, eles dividirão a mesma bolsa 

e a mesma placenta (monoamnióticos e monocoriônicos). Dessa última forma descrita, 

quando dividem a mesma bolsa e placenta, pode ocorrer a rara possibilidade de gêmeos 

siameses (gemelaridade imperfeita). Abordaremos mais adiante nesse tópico no estudo 

de caso. A seguir, alguns casos desenvolvidos por meio da técnica de reconstrução 3D.  

Um caso de gestação de quadrigêmeos que deu origem à publicação 

Monochorionic diamniotic quadruplet pregnancy: 3D physical models from three-dimensional 

ultrasound and magnetic resonance imaging scan data (WERNER et al 2016a), um caso raro 

proveniente de um procedimento de fertilização. 

Foram introduzidos dois embriões por tecnologia de reprodução assistida, que 

se subdividiram dando origem a dois embriões cada (gestação quadrigemelar), ou seja, 

dois pares de gêmeos idênticos cada um em uma bolsa (diamniótico) compartilhando 

a mesma placenta (monocoriônico). 

Diante da raridade do caso e das opções de visualização possíveis, trabalhamos 

em todas as saídas desenvolvidas até a época. A segmentação foi individualizada para 

cada feto. Utilizamos as tecnologias de impressão FDM e SLS para prototipagem dos 

modelos. O modelo em FDM (esquerda inferior Figura 30) em tamanho real (1 para 

1).  

Produzimos também navegações virtuais em VR e exportamos na forma de 

navegação Full HD e 360. A navegação contorna os modelos e passa por entre dois 

dos fetos (azul e rosa Imagem superior direito Imagem 29). 

Todo este estudo de reconstrução 3D neste caso trouxe conforto, reduzindo 

uma grande ansiedade do casal durante o acompanhamento pré-natal. 
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Figura 9 - Caso quadrigêmeos. Todas as fases do processo. Capa de Journal Ultrasound 
in Obstetrics & Gynecology com a publicação do caso 
 

 

 

Em outro caso, apresentado em trabalho com o título Conjoined twins: How 3D 

printing can help?  (WERNER et al., 2019), produzimos réplicas físicas de quatro casos 

de gêmeos acolados a partir de Ressonância Magnética e Ultrassonografia, com o 

objetivo de estudar o uso dos modelos na avaliação, aconselhamento, estudos 

anatômicos e planejamento cirúrgico dos casos.  

Alcançamos um bom resultado nas reconstruções. Com o nascimento, se 

constatou a semelhança dos fetos com os modelos anatomicamente, inclusive. O 

estudo de caso que será apresentado adiante foi incluído como um dos casos 

acompanhados.  
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Gêmeos acolados ou siameses (ou ainda cientificamente, teratópagos), são 

monozigotos8. Este tipo de má-formação se dá no momento das divisões celulares, em 

que ocorre algum tipo de erro, e tais divisões se dão de forma incompleta. Assim, os 

fetos podem se desenvolver compartilhando órgãos, tecidos e ossos. Em alguns casos 

é possível a realização de cirurgia para separá-los; em outros casos, como por exemplo, 

quando há o compartilhamento de apenas um coração, não é possível a separação.  

Existem algumas classificações, dadas de acordo com a forma como os gêmeos 

estão unidos. Cada uma dessas classes possui subdivisões, e as três principais, segundo 

Beiguelman (2008): (1) se unidos por membros inferiores, são teratópagos catadídimos; 

(2) se unidos pela parte superior, teratópagos anadídimos; ou (3) pela região do tronco, 

teratópagos anacatadídimos.  

Para não nos estendermos no tema, focaremos nas classificações da união de 

membros superiores, os teratópagos anadídicos. Há três subdivisões: Dípigos, em que 

os gêmeos possuem uma cabeça e tronco e apresentam duas cinturas com duas pernas 

cada; Os Sincéfalos, são dois corpos ligados pela face; e os Craniópagos, dois corpos 

unidos pela parte alta ou traseira do crâneo (Ibid.) 

Em relação aos gêmeos Craniópagos, trata-se de uma má-formação muito rara, 

que dentre os casos de gêmeos acolados representa entre 2 a 6% dos casos apenas, ou 

ainda, corresponde a 1 em cada 2.5 milhões de nascimentos. É também uma forma 

complexa de gêmeos siameses, em que grande parte nasce morto ou não resiste 24 

horas após o parto. Uma parte menor em torno de 24% dos casos são passiveis de 

cirurgia para separação (STONE 2006) como o do estudo de caso adiante. 

Existem ainda, algumas subdivisões para os craniópagos descritas por Stone 

(2006), que são definidas de acordo com a forma que as cabeças estão unidas e o 

quanto compartilham. O autor classifica também quanto à deformação do cérebro 

dentro da caixa craniana.  

Iniciaremos descrevendo as duas principais formas de união, a parcial e a total.  

Os casos parciais são aqueles em que a integração entre as cabeças não é muito extensa 

e não alteram de forma significativa os sistemas arteriais e venosos no encéfalo. Esses 

casos são o de maior sucesso na cirurgia de separação, em que as crianças puderam ter 

desenvolvimento normal (Ibid.)  

                                                 
8 No processo de desenvolvimento do embrião, momentos depois da fecundação forma-se o zigoto 
antes do embrião. 
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Os casos totais, são mais complexos, pois possuem um nível de integração 

maior, uma vez que o sistema circulatório pode se integrar entre as duas crianças, 

havendo também alteração no formato dos ossos do crânio gerando uma cavidade 

única, onde os dois cérebros dividem espaço, podendo haver conexões entre eles. Por 

tais complexidades, os casos de craniópagos totais são os que tem elevado grau de 

dificuldade para cirurgia de separação e de recuperação dos bebês. 

 

 

Figura 10 – Classificação dos craniópagos. Malformações "Parcial" e "Total"   
Fonte: STONE, 2006 p.1086. 

 

 

Como pode ser visto da figura acima, o posicionamento (angular ou vertical) 

consiste apenas em subdivisões para facilitar a compreensão do posicionamento dos 

bebês. 

Há ainda a classificação de acordo com a deformação que o cérebro sofre nos 

casos totais. Nos casos angulares, não há muita variação, porém nos casos verticais, 

existem os tipos I, II e III, e estão por ordem de complexidade. 
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Figura 11 - Deformação cerebral em malformação tipo "Total"  
Fonte: STONE, 2006 p.1087. 
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3 
A técnica de reconstrução de modelos 3D 

O presente capítulo aborda a técnica de conversão de exames de imagem não 

invasivos (Ressonância Magnética, Tomografia Computadorizada e Ultrassonografia) 

em modelos tridimensionais e suas aplicações na impressão 3D e navegações virtuais.  

O objetivo é descrever cada parte do processo que compõe a Técnica, 

definindo o que é, como funciona e sua função na produção dos casos. As partes estão 

organizadas cronologicamente para tornar mais simples a compreensão da sequência 

dos processos. 

Importante observar também a diversidade de conhecimentos de áreas 

distintas, e como elas se interagem na produção do modelo. 

 

 

3.1   Obtenção das imagens 

A obtenção das imagens é o início do processo. O designer não contribui nessa 

parte, mas entender como as imagens são geradas é vital para a compreender como 

serão trabalhadas e avaliar se o exame está com boa qualidade para o processamento 

dessas imagens. 

 

 

3.1.1   Ultrassonografia 

A máquina de Ultrassonografia é composta por um equipamento que possui 

uma peça chamada transdutor, manuseado pelo médico durante o exame. É composto 

por uma placa com diversos cristais piezoeléctricos que são estimulados e se 

movimentam ao receber corrente elétrica. Os movimentos dos cristais geram ondas 

sonoras que penetram no corpo e são rebatidas de formas diferente, de acordo com o 

tecido, uma parte do som é rebatido e a outra parte atravessa o tecido até encontrar 

mais um tecido e o processo se repete até que a onda seja absorvida por completo.  

Todos os sons que foram rebatidos são captados pelos mesmos cristais, que 

também geram impulso elétrico a partir de movimento gerado pela onda sonora 
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(sentido inverso da emissão). Assim, o computador calcula o tempo de retorno dessas 

ondas e colore os pixels de acordo com o tempo (pixel mais profundo) e com a 

intensidade da onda (pixel mais claro). (Figura 12) 

No exame o paciente permanece deitado e se aplica uma camada de gel na 

superfície da pele para facilitar a penetração das ondas no corpo, evitando 

interferências. De acordo com a profundidade do que se deseja captar, utiliza-se faixas 

de frequência de ondas diferentes. Ondas curtas ou alta frequência são para estrutura 

superficiais, que exigem pouca penetração no tecido. Existem ainda as ondas 

moderadas, que são utilizadas em exames fetais, e as de grande comprimento ou baixa 

frequência que penetram mais fundo no corpo. Como o transdutor tem tamanho 

limitado, existem dois métodos de fazer a varredura, o chamado de transabdominal, 

que é feito a partir do abdômen da paciente, e o transvaginal, feito com um pequeno 

transdutor que é inserido no canal vaginal. Este método proporciona imagens com 

mais definição. (GIBSON, 2005) 

A Ultrassonografia é o processo mais comum usado em exames de rotina 

durante o pré-natal, que é o primeiro passo para identificação de anomalias no 

desenvolvimento do feto. Devido a sua limitação de área de varredura, até a décima 

segunda semana é possível obter a volumetria do corpo inteiro, após, somente partes 

como pernas, rosto e mãos. A Ultrassonografia fornece imagens com ruídos, porém 

obtém-se uma definição melhor de detalhes como dedos e nariz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 -  Exemplo de  Imagem de Ultrassonografia, parte do rosto, equipamento GE 
Fonte: autor 
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3.1.2   Ressonância Magnética   

A Ressonância Magnética é uma tecnologia que utiliza o campo 

eletromagnético e as interações geradas por ele com as moléculas de água do corpo 

para gerar imagens em alta resolução das estruturas internas. O equipamento é 

composto por um imã de alta potência, emissores e receptores de ondas de rádio 

(WERNER, BRANDÃO, DAUTRO, 2003). A força do campo eletromagnético do 

imã é medida em Tesla: um Tesla equivale a dez mil vezes a força do campo magnético 

da Terra, os mais modernos atualmente chegam a 7 Teslas.  

A paciente permanece deitada no centro do campo magnético e todos os 

átomos de água, que se movimentam em direções aleatórias, se alinham em relação ao 

campo, se movendo todos na mesma direção. Então, é emitida uma onda de rádio na 

direção dos átomos, o que gera uma perturbação temporária na movimentação deles 

que, logo em seguida, tornam a se alinhar com o campo. Esse movimento de 

alinhamento também libera ondas de rádio que são captadas pelos receptores da 

máquina. Tais movimentos, que são muito rápidos, variam de acordo com o tecido e 

essa variação de tempo permite a máquina identificar os diferentes tipos de tecido 

representando-os visualmente em tons de cinza. (Figura 13) (PRAYER, 2011; 

GIBSON, 2005) 

 A Ressonância Magnética é utilizada quando é necessário obter o modelo do 

corpo inteiro do feto ou estruturas que estejam dentro do corpo dele. Ela é o segundo 

estágio no diagnóstico, quando não é possível detectar, por exemplo, a doença, a partir 

da Ultrassonografia. Para a Técnica, representa uma carga maior de trabalho para o 

designer, pois as imagens geradas contêm estruturas que vão além do feto, incluindo 

as da mãe como órgãos próximos, por exemplo, ossos, bexiga, placenta e coluna. Esses 

elementos possuem densidades semelhantes à do feto e, por isso, se confundem nos 

tons exigindo mais tempo de trabalho para fazer a distinção manualmente e isolar as 

partes do feto. 
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.  

Figura 13 - Exemplo de imagem de Ressonância Magnética. Exame realizado com 28 
semanas de gestação, apresenta o feto, e outros órgãos da mãe. 
 

 

3.1.3   Tomografia Computadorizada 

A Tomografia Computadorizada é uma tecnologia que utiliza raios-X como 

forma de obter imagens do interior do corpo. Composto por um tubo emissor de 

raios-X e uma placa receptora dos raios, opostamente posicionadas, são montadas em 

torno do espaço em que o paciente ficará deitado. A quantidade de pixels que a placa 

receptora possui define a resolução e determina a qualidade das informações coletadas 

em cada varredura.  

O procedimento ocorre com a paciente deitada e com as placas girando em 

torno dela. O tubo emissor lança raios-X na direção da paciente. Os raios ao 
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atravessarem o corpo perdem energia de acordo com os tecidos encontrados e geram 

uma imagem ao chegarem na placa receptora (GIBSON, 2005). 

Esta imagem chamamos de projeção, ainda não é a final. Quanto mais energia 

absorvida mais claro fica o pixel. Com os giros das placas, diversas projeções são feitas, 

e quanto mais projeções, mais nítido será o exame final. Ao final das capturas, o 

programa reúne todas as projeções formando uma espécie de cilindro virtual. Nessa 

fase, o técnico de radiologia define qual a espessura de camada desejada de acordo com 

o solicitado pelo médico e o “cilindro” é fatiado gerando as imagens finais do exame  

A Tomografia Computadorizada é pouco recomendada na medicina fetal por 

sua emissão de raios-X que podem comprometer o desenvolvimento do feto. É 

utilizado somente em casos especiais, quando a Ultrassonografia e a Ressonância 

Magnética não forem suficientes para o diagnóstico. A tecnologia possui alta 

sensibilidade à variação na rigidez dos tecidos, pois no processo de geração das 

imagens a quantidade de radiação que chega em cada pixel da placa é medida pela sua 

intensidade. A escala de cinza chega a mais de 5 mil tonalidades. Quanto mais energia 

for absorvida pelos tecidos mais claro será o pixel.  

A utilização da Tomografia Computadorizada é recomendada para 

identificação de estruturas rígidas como ossos, metais, próteses e semelhantes, pois 

possuem tonalidades distintas em relação aos demais tecidos do corpo. Há ainda a 

possibilidade da aplicação de contrastes para facilitar a identificação. São soluções 

químicas que podem influenciar aumentando a absorção dos raios, destacando esses 

elementos dos demais. É utilizado para análises vasculares, aplicado no sangue ou 

ingerido pela paciente. 
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Figura 14 - Exemplo de Imagem por Tomografia de cabeça adulta, é possível ver ossos 
com precisão. O círculo é o limite do "cilindro" das projeções 
Fonte: autor 

 

 

3.2   Processamento das imagens 

O processamento das imagens é a fase seguinte ao exame, a primeira sob 

operação do designer. Os arquivos em formato DICOM –  adiante na subseção 3.3.3 

– são importados em um programa de processamento de imagens médicas. No 

momento da importação, pode haver apenas um exame ou diversos. Se houver mais, 

o programa exibe uma lista que é dividida em pacientes, que podem ter realizado um 

ou mais exames, chamados sequência. Cada uma dessas sequências pode se dar por 

orientação dos cortes das imagens do paciente, ou outras configurações do 

equipamento que resultam em imagens que destacam estruturas diferentes, como por 

exemplo, líquidos e tecidos moles, etc.  
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Observa-se, então, que esses dados e o número de camadas – imagens – que a 

sequência possui são necessários para se definir em qual exame trabalhar a 

segmentação. 

 

 

3.3   Segmentação 

O processo de segmentação utiliza algumas ferramentas para criar diferentes 

máscaras9 sobre cada imagem da sequência, e cada máscara corresponde a uma 

estrutura. Por exemplo, na figura 15, uma máscara de cor azul define o corpo do feto; 

uma segunda máscara de cor rosa, define o cérebro; uma terceira, amarela, define os 

olhos e o cordão; e assim cria-se as separações estre as estruturas. (GIBSON, 2005) 

Dependendo da qualidade da imagem do exame, esse processo pode ser rápido 

ou demorado, a depender de uma intervenção manual para fazer a separação dos 

elementos. A ferramenta mais comum para fazer essa divisão é chamada de Threshold 

que significa “limiar”. Com a identificação da tonalidade aproximada dos pixels que 

compõem a estrutura desejada, define-se o limiar com um valor mínimo e máximo.  

Por exemplo: a partir do tom 50 até o tom 125, os pixels que se enquadrarem 

serão selecionados. O programa identifica em todas as imagens da sequência todos os 

pixels que possuem uma tonalidade entre os dois valores, os seleciona criando uma 

máscara sobreposta e atribui uma cor. Por vezes é preciso excluir algumas partes 

selecionadas, pois pertencem a outras estruturas, ou ainda, quando a estrutura desejada 

está tocando em outra. Nesse caso, é necessário o procedimento manual para separar 

as partes. Concluído o processo de segmentação com as estruturas devidamente 

separadas nas máscaras, segue-se para o processo de geração do modelo 3D. 

                                                 
9 Máscara é como uma seleção feita sobrepondo a imagem, no caso da segmentação é possível 
aplicar cores às máscaras 

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812410/CA



43 
 

 

Figura 15 – Segmentação em  imagem de Ressonância Magnética, feto segmentado em 
azul, cérebro na cor rosa, olhos em amarelo e cordão umbilical em verde. 
Fonte: autor. 

 

 

3.3   Modelos 3D 

É importante antes de prosseguir, esclarecer a diferença entre o que é um 

modelo 3D e uma imagem de representação 3D. Modelo 3D é uma virtualização que 

simula a realidade pois possui as dimensões mensuráveis de largura, altura e 

profundidade. Já a representação 3D, seria a forma bidimensional (altura e largura) de 

visualizar o modelo 3D, como impressa em papel ou disposta na tela. 

Um exemplo de imagem de representação 3D são as geradas a partir do exame 

de “Ultrassonografia 3D”, que simula o volume tridimensional, utilizando efeitos de 

sombreamento e iluminação na imagem para dar a percepção do 3D, porém se trata 

de uma imagem plana. 

Existem dois tipos de modelos 3D –NURBS e polygon mesh –em que o software 

simula um ambiente espacial tridimensional, com os eixos largura (X), altura (Y), e 

profundidade (Z), representados por valores.  

O tipo de modelo utilizado na Técnica objeto desta pesquisa é o polygon mesh, 

que é composto por diversos triângulos conectados, os quais cada vértice tem uma 

posição nesse espaço em XYZ. O conjunto de milhares destes triângulos formam o 
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modelo que é matematicamente mensurável sendo possível extrair dados tais como de 

superfície, volume, diâmetro, altura entre outros. Essas medições também são 

importantes para a medicina fetal pois ajudam a determinar a extensão de um tumor 

por exemplo. 

Não apenas nessa Técnica, mas em outros processos de escaneamento 3D 

baseados no processamento de imagens sequenciais, o modelo é gerado a partir do 

processo de reconstrução. Cada pixel das máscaras é convertido em voxel – o quadrado 

do pixel se torna um cubo recebendo o mesmo valor da largura para a profundidade – 

ganhando com isso o eixo Z e tornando-se um volume. Logo em seguida o programa 

converte os cubos em malha poligonal, o que gera uma superfície que envolve todas 

as formas cúbicas. Essa superfície é composta por triângulos e é chamada de Polygon 

Mesh tornando-se o modelo 3D como descrito 

 

Figura 16 - Polygon Mesh (verde). Cada vértice possui uma coordenada em "XYZ" 
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3.3.1   Tratamento e suavização 

O modelo gerado ainda não é o final, pois pode carecer de refinamento, uma 

vez que ruídos e interferências no exame e processos manuais na fase de geração das 

máscaras podem gerar superfícies rugosas e deformadas. Para corrigir tais problemas 

o modelo passa pelo processo de tratamento, fase essa na qual utilizamos softwares 

específicos para trabalhar com malhas poligonais.  

Tais softwares possuem ferramentas que ajudam a corrigir as imperfeições, 

fechar buracos ou ausência de triângulos no modelo, suavizar para tirar ruídos, e realçar 

detalhes e curvas que possam se perder. Outra tarefa importante no processo de 

tratamento é ajustar a malha gerada. O modelo bruto ao sair do software de 

segmentação pode possuir um número de polígonos muito alto. Nesse programa 

podemos refazer a malha de forma otimizada, mantendo grande quantidade de 

polígonos em regiões de muitos detalhes, e reduzida em regiões de curvas simples. Isso 

contribui para a redução do tamanho do arquivo final, algo muito importante quando 

a aplicação for para a saída de navegação e interatividade. 

 

Figura 17 - Fases, da esquerda para direita: Modelo bruto, Modelo tratado, Otimização da 
Malha para exportação 
Fonte: autor. 

 

 

3.3.2   Modelos e montagens 

Ainda quanto ao tratamento, quando necessário fazemos as junções de 

modelos tridimensionais com origem em segmentações diferentes, tais como juntar o 

corpo externo – pele – com as vias aéreas na parte interna, ou ainda juntar órgãos 
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distintos, que precisam ser impressos ou visualizados juntos. Nesses casos, cada 

elemento é produzido individualmente na segmentação, mas sem alterar seu 

posicionamento no espaço. Então, ao serem importados no processo de tratamento, 

eles permanecem alinhados como no exame.  

Dependendo da ocasião, algumas operações de morfologia são feitas para se 

obter montagens que ajudem a compreender melhor o modelo final. É possível unir 

modelos com a booleana10 de união, na qual as malhas dos modelos se unem e formam 

um elemento maior, excluindo a região de intercessão. Para separação, aplica-se a 

booleana de subtração, quando se retira um modelo do outro, o que é muito usado para 

se obter cavidades. Na booleana de intercessão, a região em comum entre os dois 

modelos é subtraída ou mantida, excluindo o restante.  

 

Figura 18 - Caso de tumor cervical 
Edição do modelo para exibir as partes internas e construção de estruturas integrados ao 
modelo através da booleana para manter os elementos na posição. 
Fonte: autor. 

 

 

3.3.3   Formatos de arquivos 

Finalizado os tratamentos e as montagens, existem formatos diferentes para 

exportação de acordo com a saída que será dada. Todavia, antes de prosseguirmos, 

abordaremos todos os formatos de arquivos envolvidos – incluindo os das fases 

anteriores.  

                                                 
10 Algoritmo que executa funções de operações em dois ou mais modelos desde que haja 

sobreposição entre eles. 
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Na parte inicial, os exames precisam ser salvos em formato DICOM, que 

consiste em um protocolo padrão, criado para possibilitar a comunicação de forma 

universal de exames de imagem entre os mais distintos aparelhos, programas de 

computador e sistemas hospitalares. Tal formato tem a capacidade de guardar todos 

os dados referentes ao paciente, os equipamentos e as configurações usadas para 

captura das imagens. O formato de arquivo é apenas uma parte de todo o protocolo, 

o arquivo pode ser único, com extensão “.dcm” , contendo diversas imagens 

sequenciais nele, ou ainda um conjunto de arquivos, todos com extensão “.dcm”. 

Ambos ao serem importados para o programa de processamento são interpretados da 

mesma forma (PECK, 2009; PIANYKH, 2009). 

Feito o trabalho de processamento, o modelo 3D gerado é exportado para o 

programa de tratamento de malhas em formato STL (Standard Triangular Language), que 

também é um padrão criado para transferência de modelos entre programas de 

modelagem e o das impressoras 3D. O formato é criado a partir de um algoritmo 

simples, que primeiro cria os vértices com valores matemáticos nos três eixos espaciais 

X,Y e Z, numerando-os em ordem sequencial, e em seguida, criam-se os triângulos a 

partir dos vértices criados. Em seu formato simples, binary, ele é capaz apenas de criar 

os vértices e os triângulos, mas em seu formato estendido, asci, ele passa a ser capaz de 

guardar diferentes modelos em um único arquivo, porém de tamanho maior. 

(HILLER, 2014; STROUD, 2000) 

 Tendo abordado os formatos das partes iniciais do processo, podemos 

continuar na fase pós-tratamento. De acordo com a saída que será dada, o arquivo é 

exportado em formato STL – como explicamos acima – para impressão 3D, ou em 

OBJ caso o objetivo seja navegação e interatividade. O OBJ (Object) é um formato de 

código aberto criado pela Wavefont Technologies. O arquivo é escrito de forma que associa 

símbolos que definem as informações inseridas da seguinte forma: para desenhar um 

polígono, o OBJ desenha os vértices e utiliza a letra “v” antes das coordenadas em 

XYZ, depois dos três vértices, ele já determina o triângulo, no caso a face do polígono, 

com a letra “f”. Possui ainda símbolos que definem outros parâmetros. É preferível 

utilizar este formato, pois ele é amplamente compatível com outros programas de 

modelagem e de animação e carrega além do modelo, mapas de texturas e as próprias 

texturas. 

Quando objetivo for navegação virtual e interatividade, utilizamos um software 

de animação depois do de tratamento. Na preparação do modelo para as aplicações 
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digitais, o formato que se exporta nesse ponto se chama FBX, que é registrado da 

Autodesk, Inc. É específico para animação, e guarda uma quantidade maior de 

informações que o OBJ, como dados de iluminação, materiais – cores somadas as 

texturas e efeitos de luminosidade – entre outros. Esse é o formato padrão para 

importação nos programas de navegação e interatividade. 

Para finalizar as navegações virtuais e navegações 360º, exportamos um vídeo 

em formato MP4. O H.264/MPEG-4 AVC, de extensão MP4 é um formato de 

codificação de vídeo criado a partir da união de duas equipes de pesquisadores 

especializadas em compressão de vídeos. A Video Coding Expert Group e a Moving Picture 

Expert Group criaram um padrão de vídeo universal, suportado em diversos 

equipamentos, mídias e transmissão via internet. Criado a partir o MPEG-3 -versão 

anterior – o atual possui algoritmos sofisticados que permitem diversas compressões 

com perdas mínimas de qualidade, o que o torna acessível à grande gama de aplicações 

em que ele é usado. 

 

 

3.4   Saídas 

As saídas são como os objetivos para a aplicação. Assim, aqui abordaremos as 

diferentes formas em que damos saída aos modelos 3D processados: a impressão 

através das impressoras 3D; a navegação por meio da animação de uma câmera virtual; 

e da interatividade, pelo uso de sensores que permitem interagir virtualmente com o 

modelo. 

 

 

3.4.1   Manufatura Aditiva 

A Manufatura Aditiva (VOLPATO, 2017), foi a primeira aplicação para a qual 

a Técnica de reconstrução tridimensional foi criada, a partir de um modelo tratado e 

exportado em STL. O arquivo é importado em um outro programa, dessa vez o da 

impressora. Cada modelo de impressora possui o seu próprio software, e nele se fazem 

os preparativos e ajustes finais de impressão, tais como posição da peça na bandeja de 

impressão; a escala – o tamanho da peça impressa –; a escolha dos materiais; a criação 

dos suportes – estruturas de apoio que são criadas para evitar que o modelo colapse 

durante a impressão –, e a resolução de impressão. A escolha da posição do modelo 
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na bandeja influencia diretamente não só na qualidade, mas também na resistência do 

modelo, além do tempo de impressão. Objetos altos levam mais tempo para imprimir.  

Feitas as configurações para a impressão, o programa fatia o modelo em 

diversas camadas com espessuras relativas à resolução escolhida –quanto maior a 

resolução menor será a espessura da camada. O programa salva o arquivo em formato 

próprio, então a impressora constrói o modelo, camada a camada. Esse é o processo 

básico de toda impressão 3D, mas há diferenças entre as tecnologias usadas (Figura 19 

e Tabela 3). A seguir iremos apresentar as que foram utilizadas até hoje nos trabalhos: 

Fused Deposition Modeling, ou apenas FDM, é uma tecnologia de impressão mais 

difundida e acessível por seu baixo custo de material e equipamento. Funciona com 

uma cabeça de impressão que se move nos eixos X e Y depositando um filamento de 

termoplástico aquecido que, ao ser depositado, resfria tornando-se rígido e fixa-se na 

camada abaixo mantendo sua forma. Repete-se o processo até que todas as camadas 

tenham sido feitas. 

Stereolithography, ou SLA, é a tecnologia que utiliza como material resinas 

fotossensíveis que ficam armazenadas em um tanque, em que há uma base que se move 

para baixo afundando no tanque, permitindo que a resina cubra sempre o topo da peça. 

Um laser de luz UV projeta feixes de luz na superfície a ser enrijecida, e um espelho se 

move direcionando o feixe para as regiões que correspondem à peça, que se tornam 

duras, e onde a luz não é projetada permanece liquido.  

Assim, a base move-se para baixo, o correspondente a uma camada e nova 

projeção é feita. Segue assim até que todas as camadas tenham sido completadas. 

Finalizado o processo, a peça passa por um tratamento de remoção dos suportes e 

processo de cura da resina, que consiste em expor a peça a uma luz UV durante alguns 

minutos, concluindo o enrijecimento da resina. 

Selective laser sintering ou SLS, é o método de impressão semelhante ao SLA, 

porém utiliza um tipo de Laser diferente e o material é um pó que ao ser aquecido pelo 

feixe de laser sintetiza com a camada inferior. Em seguida, a base abaixa e uma nova 

camada de pó de material é adicionada. Onde o laser não é projetado permanece como 

pó e poderá ser reaproveitado em outras impressões. Essa tecnologia é a usada para 

imprimir em Titânio por exemplo, muito importante para próteses na medicina. 

Three dimensional printing ou 3DP é uma tecnologia que também utiliza pó 

chamado de pownder e utiliza um liquido, binder, para aglutinar o pó nas regiões do 

modelo. O restante continua como pó e pode ser reaproveitado. Essa tecnologia 
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também dispensa a construção de suportes para apoio, pois o próprio pó que não 

recebeu aglutinante sustenta a estrutura acima. Ao final, o modelo passa por uma 

limpeza com jatos de ar para remover o excesso de pó, e em seguida recebe 

acabamento com um selante para aumentar sua resistência.  

Figura 19 - Processos de MANUFATURA ADITIVA  
(A) FDM, (B) 3DP e SLS, (C) SLA, SLA e Polijet 
 

Tecnologia 
Características                                

Materiais 
Velocidade  

Resolução                    
Qualidade 

Resistência 

A – FDM 
Termoplásticos ABS, PLA, 

PET 
Média Baixa Alta 

B – 3DP Gesso, Argila Alta Média Baixa 

B – SLS Nylon, Titânio, Inox Média Alta Muito Alta 

C – SLA 
Resinas transparente, 

Flexível, Personalizada 
Muito Baixa Muito Alta  Baixa 

C – PolyJet 
Resinas mescladas, 

transparente, Rígidas, 
Flexíveis 

Alta Muito Alta Alta 

 
Tabela 3 – Comparativo das tecnologias citadas 
 
 

3.4.2   Navegação 

A navegação foi desenvolvida na Técnica alguns anos depois da manufatura 

aditiva. O processo é feito a partir do mesmo modelo 3D exportado do processo de 

tratamento no formato OBJ. O arquivo é importado em softwares de animação, que 
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possuem ferramentas para atribuir cores, texturas e luzes ao modelo, além de 

ferramentas de animação.  

Após a importação do modelo e atribuição de textura, é criada uma câmera 

virtual e com o acompanhamento do médico, define-se o trajeto através do modelo, 

exibindo as estruturas de interesse.    

 

Figura 20 - Configuração da navegação. Material aplicado ao modelo, iluminação ativa, 
desenho do trajeto da câmera 

 

A essa câmera é associada uma lâmpada virtual com o objetivo de iluminar o 

ambiente interno. Concluídas as configurações da animação, é feita a configuração para 

o render, processo responsável por consolidar todos os efeitos de iluminação, texturas 

e cores, através do cálculo do trajeto dos fótons na cena – raios de luz emitidos pela 

iluminação – e salvá-las em uma imagem resultante chamada frame. (Figura 21) 
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Figura 21 - Esquema do processo de geração da imagem no Render 

 

 

O produto desse processo é uma sequência de imagens que posteriormente 

formarão o vídeo, ou seja, o render gera diversas imagens representativas com efeitos 

de sombra e luz do modelo 3D, como explicado no subcapítulo 3.3. Nas configurações 

de render são definidas as resoluções, a quantidade de frames e o tipo de imagens a serem 

geradas. A resolução diz respeito a quantidade de pixels que compõem a imagem, 

comumente conhecidos como HD – High Definition, FullHD e o mais recente UHD – 

Ultra High Resoluiton ou 4k.  

A quantidade de frames define quantas imagens por segundo serão exibidas. 

Um vídeo é composto por diversas imagens que são trocadas em alta velocidade dando 

a percepção de movimento (Figura 22). No cinema, por exemplo, se adota uma taxa 

de quadros acima de 24 frames por segundo sendo a taxa de 30 a mais comum. Quanto 
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ao tipo de arquivo de imagem, escolhe-se a sequência PNG, por não haver compressão 

nas imagens o que mantém a qualidade para a fase da edição 

 
 

 
Figura 22 - Eadweard Muybridge's galloping horse, 1878 
© Dover Publications. 
 
 
 

Nesta fase da edição, as imagens geradas pelo render são importadas para o 

software de edição de vídeos, que é configurando para importar as imagens em 

sequência, as fazendo ser compreendidas como vídeo. Na timeline, podem ser feitas 

algumas edições e ajustes de cores. Também é possível ajustar a velocidade da 

navegação, inserir textos ou legendas e acrescentar som. Ao final das edições, um novo 

processo de render é configurado para formar o vídeo, momento esse em que são feitas 

as configurações de acordo com a plataforma em que será executada a navegação. 

Se, para a internet ou envio para publicação, aplica-se uma compressão para 

diminuir o tamanho do arquivo final. Se para um dispositivo móvel ou TVs, outras 

definições são aplicadas. O formato padrão de exportação é o MP4 codec H.264, que 

como já explicado no subcapítulo 3.3.3, a resolução do vídeo deve sempre manter a 

mesma proporção de pixels definidas no render para evitar distorções e perdas na 

qualidade. 
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3.4.3   Navegação estereoscópica 

Ainda quanto a navegação, desenvolveu-se posteriormente a navegação em 3D 

estereoscópico, o mesmo tipo encontrado no cinema que, com uso de óculos 

polarizados produz a sensação de que o modelo está saindo da tela. O método 

estereoscópico consiste em gerar duas imagens com perspectivas diferentes próximas 

à distância dos olhos, e fazer com que cada uma delas seja enviada somente para o olho 

correspondente. 

 Para isso, os óculos possuem polaridades diferentes em cada lente. Na tela são 

mescladas as duas imagens intercalando as linhas de pixels, ou seja, a imagem é 

projetada com metade da resolução: nas linhas horizontais impares são exibidos os 

pixels do olho direito, e nas linhas pares os do olho esquerdo. Os óculos filtram a 

imagem correspondente a cada olho através de películas adicionadas nas lentes. Isso 

causa uma ilusão de ótica e dá a sensação de profundidade na imagem. 

Para produzir o conteúdo estereoscópico, o processo é idêntico ao anterior, 

porém, ao invés de adicionar uma câmera virtual, adiciona-se uma segunda ao lado e 

renderizam-se as duas câmeras. Na edição, a Timeline agora comporta os dois vídeos, e 

cada um deve ocupar metade da tela. O resultado é um vídeo com duas imagens 

estreitas, porém, os dispositivos compatíveis com 3D estereoscópico corrigem a 

imagem fazendo o entrelaçamento das linhas horizontais.  
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Figura 23 - Esquema metodologia video Esterioscópico. Abaixo propaganda de monitor 
com tecnologia compatível (LG Eletronics) 

 

 

3.4.4   Realidade Virtual 

Esta forma de saída foi desenvolvida em continuação após as navegações 

virtuais, a partir da compra dos equipamentos necessários. O kit é composto por um 

Head Mounted Display, dispositivo de rastreamento (camera tracking) e controles. 

A realidade Virtual é uma tecnologia que permite por meio de alguns 

equipamentos simular um ambiente digitalmente criado ao seu entorno. Para tal, é 

necessário que todo ambiente seja criado em 3D, ou um vídeo grande o suficiente para 

envolver o usuário. O Head Mounted Display é uma estrutura composta por uma tela, 

um par de lentes, leds infravermelhos, sensores de giroscópio e bússola. O usuário veste 

o HMD, como óculos, que são responsáveis por exibir as imagens enviadas pelo 

computador e coletar, por meio dos sensores, dados sobre a movimentação da cabeça 

do usuário e envia-las rapidamente para o programa.  

Ao determinar a posição do usuário no ambiente com uma câmera 

infravermelha, o dispositivo detecta as luzes de led do HMD, e por meio de cálculos 
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de distância entre essas luzes define a posição, além de reforçar as leituras de 

movimento da cabeça. Novos métodos de rastreio dispensam os detectores de led e 

substituem por câmeras que mapeiam o ambiente externo, identificam e rastreiam os 

movimentos, convertendo os resultados em dados 

 

 
Figura 24 - Kit Realidade Virtual HTC Vive (HTC Corporation) – A: Head Monted Display. 
B: Controles. C: Rastreadores infravermelhos 
 

 

Com os dados enviados pelo HMD e o dispositivo de rastreamento, o 

computador processa de forma quase instantânea as imagens que devem ser vistas a 

partir do posicionamento de cabeça e do espaço pelo usuário, preenchendo assim todo 

o ambiente em volta dele e gerando a sensação de imersão. A imagens já são produzidas 

de forma estereoscópica e são exibidas separadamente para cada olho. Nesse caso, não 

há necessidade de entrelaçamento pois cada metade da tela exibe a imagem correta.  

A produção de conteúdo para essa tecnologia é feita a partir do modelo que é 

exportado do programa de animação usado para fazer a navegação. O modelo é 

exportado com as texturas em formato FBX. Utiliza-se um programa do tipo Game 

Engine – motor de jogo – que importa o modelo, e possui algumas semelhanças com o 

de animação, porém, é dotado de diversas ferramentas para interatividade, já que o 

foco dele é jogos.  
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Nele são recriadas as câmeras, o caminho, a animação e a iluminação, e em 

seguida são configurados os óculos de realidade virtual para que sejam acionados no 

momento da execução. Também podem ser programados algumas funções para 

auxiliar o usuário durante a navegação, como a utilização de um botão para centralizar 

a visão do usuário, caso ele se perca enquanto explora outros ângulos por exemplo.  

Quando a saída é navegação para celulares usando HMD como Cardboard da 

Google11, a navegação em VR é processada pelo programa de uma forma diferenciada. 

Existindo limitação de processamento dos celulares, existe a necessidade de conversão 

do conteúdo em vídeo 360º. Ao ser configurado para exportar os panoramas – imagens 

que formam o vídeo 360º – o programa usa a câmera criada para navegação e a gira 

nos sentidos vertical e horizontal, gerando diversas imagens que cubram todos os 360º 

graus. 

Num segundo momento, é feita uma fusão dessas imagens tornando-as um 

panorama que contém todo o ambiente. Esse processo é repetido para cada Panorama 

que compõe a sequência e é salvo pelo software em formato PNG – assim como no 

processo de render descrito no subcapítulo 3.4.2. A finalização também é feita da forma 

descrita no subcapítulo citado, com a utilização de um programa de edição de vídeos.  

Por se tratar de um vídeo 360º algumas configurações extras são necessárias, 

uma vez que o formato de tela é diferente e o dispositivo que executa precisa 

decodificar o vídeo de forma correta, envolvendo o ambiente virtualmente em torno 

do espectador (Figura 25) dando a mesma impressão do kit de realidade virtual.  

Este método suporta também o modo estereoscópico, como já explicado acima, 

com a diferença de que os dois panoramas são preferencialmente colocados 

verticalmente. O Decodificador no aplicativo irá envolver cada metade da tela do 

celular com a parte respectiva de cada olho. A metade esquerda da tela exibirá a parte 

superior do vídeo, e a direita a parte inferior. 

 

                                                 
11 Plataforma de Realidade Virtual desenvolvida pela Google inc, por meio de um celular e 
dobraduras em papelão para montar um HMD.  O processamento feito pelo computador, passa a 
ser feito no celular utilizando os sensores existentes e exibido na tela. 
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Figura 25 - Esquema vídeo 360.  A: Monoscópico. B: Stereoscópico. (detalhe linha azul 
demonstrando diferença de perspectiva das câmeras que será corrigida pelo cérebro 
dando sensação de profundidade) 

 

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812410/CA



  

4 
Evoluções 

Este capítulo aborda as discussões que envolvem o trabalho, tais como as 

mudanças nas tecnologias e processos envolvidos; a apresentação e discussão da 

cronologia do processo de aplicação da Técnica, mostrando algumas das publicações 

que resultaram dela, numa preparação para o estudo de caso. 

Após explicarmos o que compõe e como funciona a Técnica, iremos discutir a 

evolução do processo ao longo do período entre os anos de 2008 e 2020. A Técnica 

passou por mudanças e aperfeiçoamentos, o que trouxe uma série de vantagens, como 

a qualidade dos modelos e a rapidez do processo de conversão. Houve também a 

expansão para abranger novas tecnologias, ou seja, o que se iniciou com a impressão 

de fetos, expandiu-se para navegações virtuais e 3D, navegação em realidade virtual, e 

também interatividade. 

Nos próximos tópicos, apresentaremos as atualizações e substituições dos 

programas e suas ferramentas. No início eram utilizados apenas três programas, com 

os desenvolvimentos, chegamos ao uso de seis programas. Em um estudo 

comparativo, abordamos as mudanças dos equipamentos de obtenção das imagens e 

da capacidade de processamento dos computadores usados. Uma cronologia completa 

no final do capitulo servirá como uma revisão dos desenvolvimentos destas 

tecnologias, com referência, respectivamente, as publicações feitas com a 

implementação da técnica.  

 

 

4.1   Equipamentos 

Para observarmos as evoluções nos equipamentos de Ultrassonografia e 

Ressonância Magnética, iremos analisar os protocolos utilizados na época e 

atualmente. Protocolos são configurações feitas na máquina para que ela capture, de 

forma adequada, as imagens que se deseja capturar. 

Em relação ao exame de Ultrassonografia, passa-se a uma comparação dos 

modelos dos equipamentos usados nas primeiras versões das da Técnica. Os primeiros 
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modelos 3D foram gerados pelo Volusson730 pro, que à época era modelo mais 

avançado. Os exames atuais em sua maioria são feitos no Volusson E8 e E10, também 

modelos mais avançados da linha. 

Uma das peças que compõem o equipamento é o transdutor, responsável pela 

captura das imagens, em processo já detalhado na subseção 3.1.1. Existem tipos 

diferentes de transdutor a depender da aplicação. Para a geração de Ultrassonografia 

fetal, utiliza-se o de 4 a 8 mhz, que possui boa penetração nos tecidos para geração das 

imagens.  

Quanto ao tempo de duração, durante o exame são feitas várias capturas de 

imagens devido situações como posicionamento do feto, ou braço ocultando alguma 

parte, o que exige que sejam feitas outras tentativas. Esse processo durava cerca de 30 

minutos na geração das primeiras imagens, contra 20 minutos atualmente. 

 

   2008     2020    
Ultrassonografia                  
equipamento   Voluson 730 pro     E8 e E10  Voluson    
transdutor   Mhz 4~8      4~8 Mhz     
tempo   minutos 30      20 minutos    

                  

                  
Tabela 4 - Comparativos de Ultrassonografia 

 

 

A diferença entre os equipamentos, como se pôde observar pelo protocolo 

utilizado, não difere muito entre os primeiros períodos de utilização da Técnica e o 

momento atual. As diferenças pesquisadas entre eles estão na comodidade para a 

utilização do médico. Itens como tela mais fina, maior e sensível ao toque, wi-fi e portas 

USBs estão entre os itens adicionados.  

Nos exames de Ressonância Magnética , como vimos da descrição do capitulo 

3, a potência é medida em Teslas e os primeiros exames eram feitos em equipamentos 

cuja potência máxima era 1.5 Teslas. Atualmente, continuam sendo produzidas imagens 

com esse equipamento, muito embora existem outros com potências maiores. O FOV 

(feld of view) é a área de captação das imagens. (GIBSON, 2005) 

Espessura de camada, representa a largura de corte que será analisado por vez 

pela máquina, espessuras muito grandes estão mais sujeitas a ruídos, por terem mais 

informações e por captarem mais elementos nesse intervalo. O tamanho da espessura 
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também importante para o detalhamento do volume que irá gerar o modelo pois pode 

causar o efeito “serrilhamento”12. 

A espessura das camadas é diretamente relacionada com a quantidade de cortes 

dentro da área do FOV, ou seja, quanto menor a espessura da fatia, maior o número 

de fatias necessárias para cobrir aquela área, resultando em maior detalhamento.  

Avaliamos também a matriz, ela representa a resolução de cada uma das 

imagens das fatias e indica a quantidade de pixels das imagens. Assim como na 

fotografia, a quantidade de pixels é diretamente relacionada com a qualidade da 

imagem. Por fim, observamos também o tempo de geração dessas imagens. 

 

Tabela 5 - Comparativo Ressonância Magnética  

 

 

Observamos que, embora a potência do Imã seja a mesma, outros elementos 

foram aprimorados no protocolo. Imãs mais potentes, como o de até 7 Teslas, por 

exemplo, não são utilizados pois seu poder de captura excede o necessário, capturando 

ruídos e interferências, o que resulta em imagens de má-qualidade, portanto a potência 

1,5T se mostra suficiente.  

O FOV possui um incremento de 20% em sua área de captura, porém também 

não traz benefícios para captura do feto, pois na área anterior já era possível obtê-lo 

por completo. 

No item espessura de fatias, vemos um grande aumento de resolução com uma 

redução de 4 vezes o tamanho do espaçamento entre as camadas, o que contribui para 

                                                 
12 Efeito serrilhamento, também conhecido na fotografia como “pixelado”, é quando um contorno 

arredondado do objeto apresenta pequenos degraus visíveis devido tamanho de cada camada, (ou 
pixel na fotografia) 

   2008     2020   Variação 

Ressonância 
Magnética                  

Imã/potência   teslas 1,5      1,5 teslas   1x 

FOV    graus 300      360 graus   1,2x 

espessura fatia   mm 4      1 mm   4x 

Matriz   pixels 256x256      384x384 pixels   1,5x 

quantidade fatias   fatias 40      160 fatias   4x 

Tempo   minutos 20      20 minutos   1x 
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maior detalhamento de pequenas estruturas e maior definição nos acabamentos dos 

modelos no eixo Z. 

Há também um incremento de 50% na quantidade de pixels em cada imagem, 

que de forma semelhante às espessuras das camadas, aumenta o detalhamento no eixo 

“X e Y”. Com as camadas mais finas, o número de imagens aumenta também em 4 

vezes. Os incrementos no número de cortes e de pixels aumentam a quantidade de 

informação a ser processada pelo computador. Analisaremos a seguir. 

O tempo necessário, continua em torno dos 20 minutos, pois assim como na 

Ultrassonografia, são feitas diversas varreduras com configurações diferentes para 

obter outras informações necessárias ao médico. 

Nos exames de Tomografia, os itens para comparação serão: FOV, espessura 

de fatia, matriz, número de fatias, tempo de exposição e quantidade de radiação. Alguns 

dos itens são comuns a Ressonância Magnética, dada a similaridade dos equipamentos, 

como, o FOV, espessura da fatia e matriz. Dessa forma, não há necessidade de repetir 

estes termos. 

O tempo de exposição na tomografia, é representado em mAs (ampers por 

milissegundo), ou o tempo que a máquina ficou naquela posição até enviar a 

quantidade de raios X para aquela projeção. 

A quantidade de radiação é medida em kV ou quilovolts, valor que indica a 

quantidade de radiação emitida pelo tubo emissor. Esse parâmetro é diretamente 

relacionado ao tempo de exposição. Por exemplo, Gill et al. (2015) apresenta um teste 

feito para comparar a diferença na qualidade da imagem gerada a partir de duas 

configurações de potência do emissor: Grupo A com 100 kV e tempo de 115 mAs, e 

o grupo B com 120 kV e tempo de 90 mAs. O resultado apresentou que a imagem 

com voltagem menor resultou em qualidade significativamente maior 

 

Tabela 6 - Comparativo Tomografia 

   2008     2020   Variação 

Tomografia                  

Modelo   Phillips multislice64      Emotion 16 Simens   1,2 

FOV    graus 354      320 Graus   1,2 

espessura fatia   Mm 0,75      1 Mm   4x 

Matriz   Pixels 256x256      512x512 Pixels   1,5x 

quantidade fatias   Fatias 280      330 Fatias   4x 

Tempo exposição   mAs 40      200 mAs   1x 

   kV   120      130 kV   1,08x 
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Podemos observar que não ocorreram mudanças significativas no protocolo 

utilizado na tomografia, o que mostra que a tecnologia em si já está consolidada. A 

diferença no número de camadas é ligada aos tamanhos dos fetos no momento dos 

exames.  

Analisaremos adiante os avanços no poder de computação para processamento 

das imagens geradas. Definimos alguns elementos presentes no computador que são 

os mais relevantes no poder de processamento. Os demais elementos influenciam 

pouco no ganho de processamento por isso não serão contemplados. Os elementos 

escolhidos são:  Processador, placa de vídeo e memória RAM (Random Acess Memory).   

O processador ou CPU (Central Process Unit) é o principal elemento de um 

computador, responsável por fazer os cálculos dos algoritmos que convertem as 

informações de um tipo em outro, como a conversão das camadas em volume 3D, por 

exemplo. Os programas possuem diversos algoritmos que executam tarefas distintas.  

Existem no processador alguns elementos que são os maiores responsáveis 

pelos aumentos de processamento. A frequência, representada em Hertz 

(Hz)(PAIXAO 2018), indica a velocidade que é capaz de realizar tarefas, um Hz 

equivale a uma instrução por segundo. A velocidade é medida em GigaHertz (Ghz), 

ou o equivalente a um milhão de Hertz. Um processador com 1 Ghz, é capaz de 

realizar 1 milhão de instruções em um segundo. 

As CPU foram subdivididas em pequenas unidades de processamento, 

chamadas núcleos. Na prática, cada núcleo equivaleria a um processador independente. 

Nos processadores modernos, existem vários núcleos físicos que se duplicam graças 

ao Threads (núcleos virtuais) então um processador com 2 núcleos, possui 4 Threads e 

trabalha o equivalente a 4 processadores independentes, por exemplo. Na tabela 6 

mostra-se apenas a quantidade de Threads. (MARR et al., 2002) 

A memória RAM é responsável por armazenar temporariamente todas as 

imagens dos exames, todos os processos feitos e todas as informações que estão sendo 

trabalhadas (PAIXAO, 2018). Os algoritmos buscam nela os dados para enviar ao 

processador e guardam os resultados também na memória. Dessa forma, há uma 

relação direta entre a quantidade de memória e o potencial de processamento. Por 

exemplo, um exame muito extenso necessitará de mais memória para armazenar todos 

os dados. As memórias são medidas em Bytes, dessa forma, um Gigabyte equivale a 

um milhão de bytes. 
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A Placa de vídeo é outro elemento importante para o processamento dos 

modelos, responsável por gerar as imagens na tela, processando os milhares de 

polígonos que compõem os modelos 3D. Por exemplo, um modelo 3D de alta 

resolução pode possuir mais de cinco milhões de triângulos, e como explicado no 

subcapítulo 3.3, cada triangulo possui três vértices coordenadas espaciais em X, Y e Z. 

É uma carga muito grande de dados para gerar a imagem juntamente com a iluminação. 

A placa de vídeo possui um processador interno que é especializado em cálculos 

geométricos.  

Para avaliarmos a placa de vídeo, conforme a tabela abaixo, primeiro 

informamos o modelo e marca do equipamento. O segundo elemento avaliado é a 

frequência, como já explicado. Em seguida a memória disponível na placa, que 

funciona de forma semelhante à memória principal, porém é dedicada ao processador 

gráfico (GPU). 

 

Computacional   
2008 

     
2020 

   Variação 

Processador     Phenon II  X6  1090T      7980XE  Intel Core i9    

   frequência max   Ghz 3,2     4,40  Ghz   1,3x 

   núcleos   Threads 6     36  Threads   6x 

Memória  Gigabiytes 16   64 Gigabytes  4x 

Video Modelo:   Quadro Fx3800     1080 Ti  GeForce GTX    

    frequência max   Ghz 0,6     1,58  Ghz   2,63x 

    núcleo  Núcleos 192   2.560 Núcleos  13,3x 

    memória GPU   Gigabyte 1     11  Gigabyte   11x 

          
Tabela 7 - Comparativo Computacional 

 

 

Observa-se da tabela acima que, em relação ao poder computacional, houve 

grande variação entre as maquinas utilizadas, o que trouxe melhorias para o processo 

de desenvolvimento, uma vez que novas tecnologias como VR exigem muita 

computação, como explicado no capítulo 3.  

No processamento, houve aumento de 30% na velocidade (frequência) em 

cada núcleo, e essa velocidade é elevada em 6 vezes com a quantidade maior de núcleos, 

dando um total equivalente a um CPU de 158,4 Ghz, ante 19,2 Ghz do anterior. 

Nos gráficos o salto também é significativo. Similar ao o processamento, a 

velocidade aumentou em 263% que são multiplicados pelo número 13x maior de 

núcleos, o que totalizaria o equivalente a 4.044,8 Ghz  ante um total de 115,2 Ghz.  
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O espaço de memória RAM aumentou em 4 vezes. Porém, esse aumento é 

relevante apenas para situações específicas, como para abrir um exame de micro 

Tomografia Computadorizada que chega a possuir duas mil imagens com matriz 

maiores de 1000x1000, caso não contemplado na presente pesquisa.  

Por fim, analisamos as mudanças nos equipamentos utilizados, e se pôde 

observar que nem toda otimização necessariamente se reflete em qualidade maior, 

ainda que haja contribuição com o aumento na velocidade e produtividade. 

 

 

4.2   Programas 

Sabemos que falar de programas em uma dissertação como essa é temporal, 

pois muitos dos programas aqui citados poderão ser atualizados, modificados ou até 

extintos. Porém, acreditamos ser importante apresenta-los uma vez que representam 

uma parte importante do/no processo, além de mostrar o caminho trilhado durante o 

desenvolvimento da Técnica e auxiliar no futuro a encontrar programas semelhantes. 

No momento inicial, os programas utilizados foram o ScanIP versão 2.0, para 

ler os DICOMs e fazer as segmentações e reconstruções em 3D; o Dassault Systèmes, 

SolidWorks; Autodesk Maya, para fazer suavizações e correções no modelo. Além dos 

citados, utilizamos também os programas das respectivas impressoras. 

Para a primeira versão da navegação virtual utilizou-se o programa o Autodesk 

Maya 2009 para a criação das câmeras, definições dos trajetos, cores dos modelos e 

render e o Autodesk Mudbox para suavização das malhas. 

Posteriormente, na revisão para a versão FullHD, O programa Maya foi 

substituído pelo 3Ds Max 2014 também da Autodesk. Em questões de desempenho, 

ambos os programas são equivalentes, porém detínhamos maior domínio no 3Ds. 

Ainda nessa fase, o Mudbox também foi substituído pelo Pixologic Sculptris 3.3 

por ser mais simples, porém apresentava muitas falhas e mais a frente foi substituído. 

E o Adobe Premiere Pro CS4, programa de edição de vídeos adicionado ao processo de 

formação do vídeo, que nos trazia maior flexibilidade quanto aos formatos, montagem, 

ajustes de cores, cortes, transparências entre outros. 

Para a realidade virtual, adicionamos o Unreal Engine da Epic Games na versão 

4.1, pois este é um Game Engine (EPIC GAMES. 2019) que trazia consigo uma 

qualidade gráfica superior aos similares. O Pixologic Sculptris, foi substituído pelo 
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MeshLab (CIGNONI et al., 2008), um poderoso programa gratuito para tratamento de 

malhas.  

Em 2016 foi adicionado o 3D Slicer v4.2 (FEDOROV et al., 2012) em 

substituição ao Mimics, por questões de licenciamento do programa. O Slicer, é um 

programa gratuito e de código aberto com as mesmas funções de importação de 

DICOM, segmentação, reconstrução e exportação de STL. 

Nos últimos desenvolvimentos, em 2018, substituímos o Adobe Photoshop pelo 

FIJI (SCHINDELIN et al., 2012). Em estudos na Engenharia de Materiais, fomos 

apresentados a esta poderosa ferramenta de manipulação de imagens 

Ao longo do período, as soluções de programas foram gradativamente 

substituídas por versões gratuitas e/ou de código aberto, com exceção do 3Ds Max –

que possui o Blender como alternativa gratuita, porém ainda não incorporada –, e o 

Premiere Pro. 

 Dessa forma, os atuais softwares utilizados são: ImageJ para tratamento e 

filtragem de imagens; 3DSlicer para importação de DICOM, segmentação, 

reconstrução e geração do modelo 3D; MeshLab e Autodesk Meshmixer, para tratamento 

das malhas dos modelos; Autodesk 3Ds Max v2019 para render de imagens estáticas e 

geração de frames; Unreal Engine v4.24 para Realidade Virtual e aplicativo de navegação, 

e; Premierer Pro CC para montagem dos vídeos de navegação e 360º. 

Adiante, apresentaremos a cronologia completa dos desenvolvimentos 

referenciando respectivamente as publicações feitas com a respectiva implementação.  

 

 

4.3   Cronologia de desenvolvimento da Técnica 

Nesta seção iremos discutir a cronologia do processo de desenvolvimento da 

Técnica ao longo do período, bem como sua expansão para abranger novas 

tecnologias. Ou seja, o que se iniciou com a impressão de fetos, se expandiu para 

navegações virtuais e 3D, navegação em realidade virtual e também com a 

interatividade. 
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Figura 26 – Esquema desenvolvimentos 

 

 

A figura 26 esquematiza a evolução do processo, em que fica claro a 

importância do modelo tridimensional como a base para todas as alternativas de 

aplicação criadas. A seguir, abordaremos cada uma das saídas descritas no esquema 

acima, bem como os objetivos, o período, e quais foram os conhecimentos necessários 

para a implantação e os softwares 

O início da Técnica se deu em 2008, a partir do uso de modelos 3D criados a 

partir da Tomografia Computadorizada, uma vez que já haviam processos para 

segmentação e reconstrução consolidados em outras áreas da medicina –como a 

ortopedia, além da Tomografia Computadorizada gerar imagens com maiores 

definições e contrastes o que facilitava o processo.  

Em seguida, desenvolveu-se o processo de reconstrução a partir da 

Ressonância Magnética, pois embora o processo de reconstrução seja igual ao aplicado 

na Tomografia, há um nível maior de dificuldade, pois há grandes quantidades de 

elementos nas imagens, devido a maior diferenciação entre os tecidos obtida na RM. 

O trabalho The use of rapid prototyping didactic models, de Werner et al. (2008) 

publicado na Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, apresenta dois primeiros casos de 

aplicação da Técnica, um a partir de Ressonância Magnética do corpo inteiro, e o 

segundo a partir da Tomografia Computadorizada apresentando o esqueleto do feto. 

Nessa fase de uso da Técnica, no exame de Ultrassonografia não tínhamos 

acesso ao arquivo DICOM, o que levou ao desenvolvimento de uma técnica inédita 

para gerar imagens de corte do exame (SANTOS, 2009), um método para obter 

imagens sequenciais com uma distância fixa entre elas.  

Este conjunto de imagens juntamente com alguns cálculos para definir o Pixel 

size e Thickness13 se semelha a um volume DICOM, e podem ser importados para o 

programa de segmentação. Nesse caso, os valores do pixel size e Thickness devem ser 

preenchidos manualmente, permitindo que o processo de segmentação continue como 

                                                 
13 Tamanho do pixel e espessura da camada, respectivamente. 
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nos demais tipos de exame. O que vimos até aqui se refere ao momento inicial da 

Técnica, quando se começou a utilização do modelo tridimensional na medicina fetal, 

e a primeira saída: a impressão 3D em 2009. 

A publicação Additive manufacturing models of fetuses built from 3D ultrasound, 

magnetic resonance imaging and computed tomography scan de 2010 traz um grande estudo com 

37 fetos impressos a partir de Ultrassonografia e Ressonância Magnética com diversas 

doenças com a proposta de contribuir com o tratamento pós-natal (WERNER et al., 

2010a). 

No momento seguinte, em 2010, com o objetivo de acessar estruturas internas 

do feto e a relação com o corpo, se desenvolveu a navegação virtual. Foi utilizado um 

programa de animação para a adicionar uma câmera e desenhar o trajeto da navegação 

no modelo, de acordo com a necessidade do médico que acompanhasse o caso. 

O estudo foi feito a partir de um exame de Ressonância Magnética de um feto 

resultou na publicação Virtual bronchoscopy in the fetus, que apresenta uma broncoscopia 

virtual em que a câmera navega do exterior do feto seguindo pelas vias aéreas até os 

pulmões. (WERNER et al., 2011a). 

A navegação passou por um processo de modernização em 2014 para a versão 

FullHD. Foram revisados os processos e refeita uma navegação de broncoscopia em 

um caso de tumor cervical. Os resultados dessa modernização foram publicados no 

trabalho intitulado Virtual bronchoscopy through the fetal airways in a case of cervical teratoma 

using magnetic resonance imaging data, em que o objetivo era visualizar a invasão tumoral 

nas vias respiratórias, e caso houvesse interrupção na passagem um procedimento 

cirúrgico seria necessário, o que não ocorreu (WERNER et al., 2015a).   

No final do mesmo ano de 2014, fizemos estudos na área de cinema e projeção 

para desenvolvermos uma versão 3D em que o modelo saísse da tela. A versão 

estereoscópica não exigiu mudanças significativas, apenas algumas pontuais, como na 

parte de animação –com a adição de uma segunda câmera –, e na edição –com o 

estreitamento dos vídeos em um só. 

Em julho de 2015 com a aquisição do nosso primeiro kit de realidade virtual, 

Oculus Rift DK2, novas pesquisas e conhecimentos foram necessários para absorver 

essa tecnologia. Estudamos programação C#, além de um novo programa para 

adicionar ao processo, uma Game Engine. Com ele foi possível fazer toda a 

programação, cenário, aplicação de cores além de controlar o dispositivo VR. 
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A aplicação de VR foi apresentada na Medical Innovation Show – MIS, em São 

Paulo, um congresso com foco nas tecnologias para medicina que reuniu pessoas e 

empresas para apresentarem desenvolvimentos na área. Apresentamos 6 casos: 4 de 

medicina fetal –dos quais 1 caso saudável e 3 patológicos; além de 2 casos em 

cardiologia –uma navegação dentro das cavidades do coração e outra subindo pela 

aorta, desde o abdome até a entrada do coração. O estudo também publicado em 

capitulo de livro (SANTOS, 2016a; SANTOS, 2016b). 

 

 

Figura 27 - Figura 20 - MIS- Medical Inovation Show 
Apresentação de navegação em Realidade Virtual, estande GE Helthcare; Esquerda 
usuário navegando dentro do útero com feto saudável; a direita, usuária navegando dentro 
das vias respiratórias de feto. 

 

O kit de realidade virtual requer o transporte de um computador de grande 

capacidade de processamento, além de requerer especificidades no local da 

apresentação, tais como tela, tomadas e refrigeração para o equipamento. Atualmente 

estão disponíveis notebooks capazes de executar a tarefa simplificadamente. 

Diante da necessidade de maior mobilidade e simplificação da apresentação, 

desenvolvemos uma versão para celular que fosse também compatível com o Google 

Card Board. Não foram necessários novos programas, pois a partir da Unreal Engine, e 

algumas modificações no processo de produção, foi possível transferir toda a 

programação feita para VR ser “renderizada” e exportada em sequência de frames, 
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como no processo de navegação virtual. Sua finalização é similar a navegação virtual 

FullHD, com a diferença de serem imagens panoramas geradas. 

Esta versão de vídeo 360 foi apresentada no congresso RSNA ainda em 2016, 

congresso de radiologia considerado o maior do mundo. Apresentamos a combinação 

de imagens de Ressonância Magnética para geração das navegações VR de 5 casos 

variados: um caso saudável; dois casos de tumor cervical; um de Síndrome de Dawn14 

(Trissomia 21); um de Síndrome de Appert15 (Trissomía 18); e um caso de Hérnia 

diafragmática (WERNER et al., 2016a). 

 

 

Figura 28 - Panorama 360 do caso Trissomia 18 - Síndrome de Dow 
A exposição da língua é indicativo da síndrome (WERNER et al., 2016a). 

 

Em 2019, para o estudo de caso dos craniópagos –detalhado no próximo 

capítulo –, desenvolvemos mais duas saídas. Por ser complexa a visualização por meio 

dos modelos físicos, e por ser muito extensa a área a ser estudada, uma navegação não 

seria suficiente para mostrar todos os detalhes. 

Adicionamos na realidade virtual controles para que o próprio médico 

conduzisse a sua navegação com opções de ocultar estruturas e definir onde ir no 

modelo, mantendo o ambiente de imersão. O método de navegação é semelhante aos 

processos de visualização de endoscopia. Esta versão não requereu novos programas, 

sendo plenamente suprido pela Unreal Engine e suas ferramentas. 

Na sequência da realidade virtual com controles manuais, criamos uma versão 

que é independente e não necessita do kit de realidade virtual, pois percebemos que 

para os médicos estudarem o caso, o acionamento e carregamento do kit de realidade 

                                                 
14 Síndrome de Down – é uma falha genética causada na divisão celular durante a divisão 
embrionária. 
15 Síndrome de Appert – é uma malformação que altera a formação do crânio (craniofacioestenose) 

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812410/CA



71 
 

(juntamente com todo o aparato descrito anteriormente), os tornava dependente de 

alguém experiente para o manuseio.  

Desenvolvemos então um novo programa, específico para navegar no modelo, 

com as mesmas funções de controle, porém, capaz de ser executado em qualquer 

computador sem necessidade de instalação de equipamentos ou programas extras, 

dando mobilidade e independência para a apresentação e estudos. Ambas as aplicações 

serão apresentadas no estudo de caso. 

 

 

4.4   Otimizações 

A repetição do processo diversas vezes, junto com as mudanças nos programas 

utilizados no trabalho, tende a se aperfeiçoar e ganhar velocidade de produção. O bom 

uso das ferramentas de segmentação e a adição de novos passos, como a filtragem das 

imagens para remoção de ruídos, simplificaram, em alguns casos, a separação das 

estruturas nos exames.  

No processo de segmentação, inicialmente era feito a partir da ferramenta de 

threshold, como explicado no capitulo 3, entretanto, capturava muitas estruturas 

indesejadas. Em seguida, com a ferramenta de recorte e uma caneta em uma mesa 

digitalizadora, eliminava-se os excessos e partes não desejadas, o que consumia tempo 

para editar a seleção.  

Desenvolvemos um método que chamamos de “casulo”, que consiste em criar 

uma região em que desenhamos um número de camadas reduzidas e espaçadas para 

delimitar uma área que envolvesse toda a região de interesse. Em seguida, com a 

ferramenta de interpolação - que completa as camadas não desenhadas, com projeções 

entre as duas camadas mais próximas unindo as camadas selecionadas, gerando um 

“casulo”. 

Então, aplicamos a ferramenta de threshold apenas dentro da região, resultando 

em uma seleção de estruturas com mais controle e mais limpa. A metodologia permite 

também trabalhar rapidamente para capturar diferentes estruturas dentro da mesma 

área, mudando apenas o intervalo do threshold,  

Por exemplo, uma falha comum em segmentação de fetos é a parte da cabeça: 

Quando encontramos um limiar que comtempla o corpo de forma satisfatória, não se 

captura a parte do crânio, que é mais fino e tem liquido próximo, além de possuir tons 

mais claros que não entram na seleção. Utilizando a metodologia do “casulo”, 
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podemos aplicar um limiar para o corpo, e logo em seguida, aplicar um outro diferente 

para a cabeça, fundindo posteriormente as duas partes e gerando um modelo único.  

 

Figura 29 - Método "casulo” 

 

 

Outro processo introduzido foi o da adição da filtragem como redutor de 

ruídos, que tem a capacidade de reduzir ruídos que geram imperfeições e buracos no 

modelo, o que consome tempo para fechá-los manualmente, como era feito no início. 

Existem tipos diferentes de filtros que podem ser usados, obtendo resultados 

diferentes. Deve-se ter muito cuidado com a aplicação desses filtros, pois pequenos 

elementos, estruturas ou deformações podem desaparecer, tornando o modelo 

incompatível com a realidade. Todavia, tais filtros são muito úteis em imagens de 

Ultrassonografia que possuem altos níveis de ruído e não possuem muitos elementos 

pequenos, como na Ressonância Magnética ou tomografia.  

 

 

Figura 30 - Filtro para reduzir ruídos 
 
 

A função de tratamento da malha e suavizações passou a executar mais 

funções. Algumas questões deixaram de ser resolvidas no processo de segmentação 
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para serem tratadas de forma mais veloz na parte do tratamento, como por exemplo, 

a remoção do cordão umbilical que, por estar enrolado pelo corpo, as vezes exige 

edições manuais camada a camada. Ao passar essa fase para o tratamento, podemos 

fazer seleções mais precisas e rápidas através dos triângulos que o unem ao restante do 

corpo, isolando-o.  

Graças às ferramentas inteligentes de fechamento de buracos no modelo que 

acompanham a curvatura da região, conseguimos fechar os buracos deixados com a 

remoção do cordão sem perder anatomia do feto. 

 

 
Figura 31 - Correção na fase de tratamento 
 
 

Na impressão dos modelos, pouca coisa mudou no processo. Poderíamos 

destacar algumas funções novas no processo de preparo dos modelos para impressão 

no software da impressora. Existem novos modelos de estrutura de suporte que 

possuem formas orgânicas e são mais rápidas para imprimir, além das possibilidades 

de editar densidades dentro do mesmo modelo, o que permite alterar o peso da peça. 

Porém, tais mudanças não influenciam significativamente no tempo. 

Na navegação, houve duas fases com mudanças significativas: o primeiro 

experimento foi produzido em tamanho pequeno, não possuía muita resolução e os 

materiais e iluminação eram básicos, porém, cumpria a sua função.  

Na segunda fase, foram melhorados os quesitos materiais, adicionando cores e 

efeitos de brilho, além do incremento na iluminação e no tamanho do vídeo, que 

passou a ser em resolução Full HD. Tais incrementos enriqueceram e destacaram 

melhor os detalhes do modelo. Em ambas as fases havia necessidade do processo de 

render das imagens que o compunham, o que consumia muito tempo. Na segunda fase, 

esse tempo era aproximadamente de 18 horas para um trecho de 30 segundos de vídeo.  

Na terceira fase das navegações, quando passamos a utilizar o motor de games 

Unreal para produzir os frames, todas as imagens eram produzidas em tempo real, o 
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que reduziu significativamente o tempo de produção das navegações em apenas alguns 

segundos. 

A busca por uma qualidade de imagem fidedigna é uma constante durante 

todos esses anos. Buscamos passar a informação da forma mais clara e compreensível 

possível dada a importância delas. Com a absorção de conhecimentos de outras áreas 

como fotografia e cinema, incrementamos a qualidade da iluminação. No momento 

inicial, utilizava-se uma iluminação básica padrão do programa, e, após os estudos, 

passamos a desenvolver uma iluminação específica para nossos modelos (Figura 32). 

 

 

Figura 32 - A: Qualidade gráfica início; B: Qualidade gráfica atual 
Seta amarela luz principal e seta branca, luz secundária. 

 

 

São 3 luzes que simulam refletores e possuem intensidades diferentes, sendo 

uma delas mais forte e responsável pela iluminação geral, na imagem ela vem da 

esquerda (seta amarela). A segunda luz, de intensidade média, é responsável por 

iluminar o lado que ficaria na sombra (seta branca), e também destaca o modelo do 

fundo com a definição da linha de contorno gerada pelo reflexo da superfície. Por fim, 

a luz de topo, a mais fraca, tem por objetivo reforçar sombras para ajudar na percepção 

dos volumes.  

Da arquitetura, trouxemos o aperfeiçoamento dos materiais (texturas) 

utilizados nos modelos. A textura de pele sempre foi a mais complexa de simular, pois 
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ela possui diversas características de interação com a iluminação, tais como absorção, 

transparência e reflexão. O tipo de material para simular a pele é o “SubCamada”, que 

traz parâmetros para controlar o quão difuso será o reflexo, a quantidade de luz que 

absorve, qual coloração deve receber, entre outros. Veja abaixo mais exemplos de 

casos. 

 

 
Figura 33 - 1- Fenda labial e palatina; 2- Tumor cervical; 3- Probócito (Holoprosencefalia 
Alobar); 4- Saudável; 5- Hérnia umbilical. 
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5 
Estudo de caso 

Compreendidos os diversos aspectos que envolveram o desenvolvimento da 

Técnica, chegamos ao estudo de caso. O objetivo do capítulo é apresentar a aplicação 

de todas as possiblidades desenvolvidas até o presente. 

Por se tratar de um caso raro de alta complexidade segundo a literatura, 

desenvolvemos todas a saídas descritas na presente pesquisa para a equipe médica, com 

objetivo de enriquecê-los de informações com alto grau de detalhamento. 

Para apresentarmos os resultados, organizamos o capítulo em quatro fases: 

iniciaremos com um breve relato sobre a origem do caso até o momento do início do 

acompanhamento dos mesmos; em seguida apresentamos as características do caso, 

como discutido na subseção 2.2.1.1. Na parte seguinte apresentamos os ciclos de 

acompanhamento, um total de quatro fases.  

 O presente caso de craniópagos (não identificado para fins desta pesquisa), 

recebeu acompanhamento médico especializado, com exames de Ultrassonografia, 

Ressonância Magnética e Tomografia. Neste período foi executada a Fase I, a partir da 

Ressonância Magnética ainda no pré-natal. 

 

 

Figura 34 - Exame Ultrassonografia (US3D) 
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5.1 Fase I 

 No dia 28 de junho de 2018, foi feito o primeiro trabalho de reconstrução, 

ainda no ventre, dois meses antes do nascimento. Foi feito um exame de Ressonância 

Magnética. 

O protocolo usado para a geração das imagens foi Siemens Aera; 1.5 Teslas; FOV 

380; 0,994mm Slice Thickness; 160 Slices; 384x384 matriz. 

 

 

Figura 35 - Imagem gerada com o protocolo de Ressonância Magnética  

 

As reconstruções solicitadas foram do cérebro e da pele, para a produção de 

um vídeo mostrando a relação entre o cérebro e o corpo quanto a sua anatomia 
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Figura 36 – Reconstrução e modelo 3D 
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Os médicos solicitaram a exportação de um vídeo, em que o modelo gira com 

o corpo transparente para que fosse possível ver o cérebro. Mantivemos os olhos para 

ajudar na compreensão da posição do modelo.  

Para inserir o vídeo na dissertação apresentamos aqui um intervalo de imagens 

que nos permite ter uma noção do movimento do vídeo. 

 

 

Figura 37 - Sequência de frames do vídeo gerado para o caso 
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5.2   Fase II 

No dia 20 de setembro de 2018, novos exames foram realizados. Foram feitos 

um de Tomografia Computadorizada e um de Ressonância Magnética, ambos no 

mesmo dia e com os seguintes protocolos: (1) Tomografia: Toshiba – Aquilion ONE; 

500mAs; 80KV; 1 pitch; 0.5mm slice thickness; 512x512 matrix; 339 slices; 1787; (2) 

Ressonância Magnética: Imã 1.5 tesla; 340º FOV; 1.3mm slice thickness; 512x512 matrix; 

144 slices. 

 

 

 

Figura 38 - Protocolos utilizados: Tomografica (acima), Ressonância Magnética (abaixo). 
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A partir das duas imagens, fizemos uma fusão por meio do alinhamento dos 

exames para gerarmos imagens mais completas, contendo o melhor das duas 

tecnologias. Na figura abaixo, é possível comparar os dois exames e o resultado do 

alinhamento. Na primeira linha são as imagens de Tomografia. Na segunda, as de 

Ressonância Magnética. Na terceira, as imagens mescladas. É possível visualizar a 

diferença no posicionamento dos bebês nas duas máquinas, porém, a parte do crânio, 

por ser uma região rígida, não sofre deformação com o posicionamento deles, o que 

viabilizou o alinhamento. 

 

 

Figura 39 - Alinhamento de imagens de Tomografia Computadorizada  Ressonância 
Magnética 

 

 

Reconstruímos a pele, crânios e cérebro. O crânio (amarelo) os ossos (amarelo) 

e o corpo (verde) foram reconstruídos a partir da Tomografia. O cérebro (vermelho), 

a partir da Ressonância Magnética  
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Figura 40 - Segmentações 

 

 

Figura 41 - Modelos reconstruídos 
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Para a impressão 3D, desenvolvemos um modelo montável a partir da pele, 

sendo possível remover a pele externa, exibindo o esqueleto com o cérebro. 

 

 

Figura 42 - Modelo 3D virtual da do esquema de montagem para impressão 

 

 

Foi utilizada para a construção do modelo físico a tecnologia SLS com pó de 

Nylon. Essa tecnologia permitiu imprimir a camada externa da pele com espessura 

fina, com flexibilidade e resistência, o que facilitou a abertura e fechamento do modelo. 

 

 

Figura 43 - Modelo físico impresso em SLS 
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Figura 44 - detalhe modelo físico 

 

 

5.3   Fase III 

A terceira fase realizada aproximadamente 1 ano após a primeira fase. Nesta 

fase foi a que teve o maior número de produções de saídas. O protocolo foi Siemens – 

Emotion 16 (2010); 200mAs; 130KV; 1 pitch; 1mm slice thickness; 512x512 matrix; 339 slices. 

 

 

Figura 45 - Imagem Ressonância Magnética 
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A segmentação foi trabalhada em conjunto com os neurologistas, observando 

detalhadamente o que considerar como cérebro de cada bebê, aumentando a 

confiabilidade do modelo. Durante o procedimento, foram identificados pontos de 

conexão entre os dois cérebros, o que foi de suma importância para a preparação da 

cirurgia. Na imagem abaixo, a conexão está segmentada em amarelo. 

 

 

Figura 46 - Segmentação em detalhes. Marca amarela da conexão 
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Ainda na fase inicial do exame, uma segunda sequência de Ressonância 

Magnética chamada DTI (imagem por tensão difusional), que é específica para 

Tractografia16 que, embora não fosse o foco nas necessidades de avaliação dos 

médicos, decidimos produzir para aprendizado do processo. 

 

 

Figura 47 - Imagens da sequência DTI (acima), análise do fluxo de água(DTI) representado 
por cores (embaixo) 

 

 

Dando prosseguimento à terceira fase, produzimos as reconstruções de acordo 

com as segmentações feitas.  

 

 

 

                                                 
16 Tractografia é uma técnica de reconstrução tridimensional dos tratos nervosos (neurônios) que 
formam o cérebro. É feito a partir da Ressonância Magnética Magnética analisando o movimento 
das moléculas de água no tecido cerebral. 

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812410/CA



87 
 

 

Figura 48 - Reconstrução 3D 

 

 

Figura 49 - Reconstrução 3D: cérebro do bebê B e veias com transparência 

 

 

Figura 50 - Reconstrução 3D: cérebro do bebê B e áreas de contato (em amarelo) 
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Figura 51 - Reconstrução 3D mostrando a relação entre a cabeça e as veias 

 

A partir dos modelos, produzimos então imagens de render em preparo para a 

Realidade Virtual e navegações. A figura a seguir apresenta a preparação do ambiente 

virtual, em que os retângulos amarelos representam refletores e emitem luz para o 

objeto. As linhas azuis, representam a área de atuação de cada fonte de luz 

 

 

Figura 52 - Montagem da iluminação do ambiente virtual 
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Figura 53 - Renders 3D e Realidade virtual, as linhas coloridas são a tractografia 
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Figura 54 - Render navegação VR - Ocultando partes para visualizar internamente 

 

 

 

Figura 55 - Navegação VR, Aproximação entre as massas encefálicas 
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Figura 56 - Navegação VR - Parte interna apresentando a frente trecho de conexão entre 
os cérebros (amarelo) 

 

 

Figura 57 - Navegação VR. É possível navegar dentro das veias 
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Após o desenvolvimento versão para a realidade virtual com interação, 

desenvolvemos a nossa versão executável do software, sem necessidade do 

equipamento de realidade virtual.  

 

 

 

Figura 58 - Navegações semelhantes à VR sendo executadas em janela comum. 
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Para prototipagem, produzimos 5 modelos na tecnologia SLS. Mais adiante 

apresentaremos algumas imagens do pós-tratamento de limpeza e remoção do pó 

restante. Nesse processo, utilizamos pistola de ar comprimido para soprar a peça e 

remover o material que não foi sintetizado. 

 

 

Figura 59 - Posicionamento das peças  para manufatura 

 

 

Figura 60 - Edição no modelo 3D para dividir a peça em duas partes 
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Nas imagens abaixo, é possível visualizar o processo de pós-tratamento: a cuba 

onde está a peça “enterrada” (figura 19 - B); em seguida, após a remoção da cuba, 

(figura 62), retiramos o excesso de pó com auxílio de pincel na bancada (figura 63) e 

por fim jateamos com ar (figura 64). 

 

 

 

Figura 61 - Cuba de impressão - Com o modelo dento 
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Figura 62 - Bancada para limpeza inicial da peça 
 

 

Figura 63 - Cabine de limpeza com jateamento de ar 
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Figura 64 - Peça após limpeza 

 

 

 

Figura 65 - Peça após limpeza 
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Figura 66 - Tractografia e veias  
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Figura 67 - Tractografia e veias, montagem dentro da cabeça 
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Houve ainda, a pintura das partes 

 

 

Figura 68 - Pintura das peças, tractografia em verde e veias em vermelho 
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Figura 69 - Modelos que foram divididos (figura 57) 
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5.4   Fase IV 

 No dia 30 de dezembro 2019, teve início a última fase do trabalho de 

reconstrução feito para esta dissertação.  

Para esta fase foi realizada uma Tomografia Computadorizada 

Computadorizada e duas sequencias com aplicação de contraste: uma sequência feita 

na fase venosa e outra na fase arterial. O protocolo foi Siemens – Emotion 16 (2010); 185 

mAs; 110 KV; 1 pitch; 1.5 mm slice thickness; 512x512 matrix; 444 slices.  

 

 

Figura 70 - Imagem resultante do protocolo utilizado. 

 

 

O foco da reconstrução nesta fase foi a parte venosa. Para isso, reconstruímos 

as veias (vermelho), o crânio (branco) e os respectivos cérebros (azul escuro: bebê A; 

azul claro bebê B). 
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Figura 71 – Reconstrução 3D na parte de cima e segmentações embaixo 

 

 

Figura 72 - Esquerda visualização. Direita, visualização do acesso 
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Figura 73 - detalhe qualidade da superfície do cérebro (bebe 2) 

 

Além das imagens geradas, produzimos saídas de impressão 3D, em que todas 

as partes dos modelos foram construídas em tecnologia FDM. A massa encefálica, por 

ser grande e simples foi feita em material ABS, devido a agilidade da impressão.  
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Figura 74 - Modelo impresso da massa encefálica (bebê A) 

 

 

Já a parte venosa foi construída em impressora FDM, com duas cabeças de 

impressão. Devido a complexidade e fragilidade da segunda peça optamos por utilizar 

suporte solúvel na segunda cabeça de impressão, para evitar estresse nas peças na 

remoção dos suportes (figuras 76 a 78). 
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Figura 75 - Impressão das duas partes da parte venosa em branco, material de suporte 
solúvel em transparente 
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Figura 76 - Pós tratamento com água para dissolver o suporte sem intervenção manual 

 

 

Figura 77 - Material de suporte em processo de dissolução avançado 
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Figura 78 - peças prontas para a montagem e pintura 
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Os modelos finais entreguess aos médicos nessa fase foram apenas os fisicos. 
A parte venosa recebeu pintura de cor vermelha  
 

 
Figura 79 - Modelos finais entregues 
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6 
Conclusões 

Com base no estudo da Técnica de representação em 3D de modelos gerados 

a partir de imagens não invasivas, podemos afirmar que ela contribui para a 

visualização dos dados obtidos bem como para o melhor entendimento na formação 

do feto, quer seja com alguma doença, quer seja saudável. Tanto para objetivos 

distintos quanto para estudo anatômico, preparo cirúrgico, discussão interdisciplinar, 

apresentação para pais cegos, estudos didáticos entre outros, as saídas desenvolvidas 

entre os anos de 2008 e 2020 se mostraram de grande relevância, tomando por base as 

79 publicações levantadas durante as pesquisas.  

Os fundamentos de Frayling (1993) sobre Research Through Design, os conceitos 

de interdisciplinaridade e transdisciplinaridade se vislumbram nesta Técnica. A partir 

da reunião de tecnologias e métodos buscados fora do campo do Design, de forma 

exploratória e combinadas aos processos foi possível desenvolver uma Técnica 

transdisciplinar, na qual as aplicações e possibilidades, contribuem para uma melhor 

difusão do conhecimento por meios mais acessíveis –como as saídas de navegação 

virtual e vídeo 360º–, que dispensam custos com equipamentos e podem ser 

transmitidos pela internet. 

A pesquisa reuniu e documentou todos os processos descritos até a Fase IV, 

de modo que este trabalho contribuirá com a replicabilidade (FRAYLING, 1993), 

possibilitando que mais pessoas estejam aptas a gerar modelos tridimensionais digitais 

e físicos, e assim, contribuir com o aperfeiçoamento da prática Médica, por uma 

sociedade melhor e ajudando a salvar vidas. É importante a ressalva de que a equipe 

envolvida continuou no desenvolvimento de aprimoramento da Técnica 

Podemos afirmar sobre as questões específicas que: (1) A qualidade final dos 

arquivos melhorou devido à diminuição das camadas na Ressonância Magnética, 

filtragem das imagens –implemento realizado após pesquisas –, além de contribuir para 

a elaboração de modelos mais precisos; (2) as mudanças nos programas trouxeram 

novas ferramentas que, apesar de não melhoraram a qualidade, tornaram o processo 

mais simples e acessível; (3) o processo de produção dos modelos tridimensionais 

como um todo mudou pouco, apesar das otimizações trazidas por novas ferramentas 
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como a de interpolação e suavização; (4) as implementações e melhorias trouxeram 

mais agilidade ao processo por completo. Embora as Saídas como a impressão 3D não 

serem passíveis de modificação, o processo de render, por meio da Unreal Engine, 

representou uma grande redução do tempo de “renderização”. Atualmente é possível 

obter um processo completo, dependendo da saída, em cerca de 3 horas, e; (5) 

vislumbramos algumas tecnologias que são compatíveis com modelos 3D e são 

possíveis de serem implementadas na Técnica, como os dispositivos Háptico, realidade 

aumentada, inteligência artificial. 

Constatamos também durante as apresentações e congressos que, ao se lidar 

com tecnologias ainda não consolidadas, se requer, em alguns casos, conhecimentos e 

aparatos específicos para uso, como no caso da Realidade Virtual, que requer um 

processo dispendioso de montagem, conexões, instalação de programas, e 

computadores potentes, por exemplo, o que vemos como limitação a Técnica. Porém, 

essas questões são comuns a novas tecnologias. Recentemente ocorreram lançamentos 

de dispositivos VR que dispensam instalações.  

Para o futuro pensamos em alguns caminhos para novas pesquisas, como 

simplificar e automatizar os padrões para trazer agilidade ao processo, buscando 

viabilizar a incorporação dessas soluções nos cotidianos hospitalares. Avançar na 

interatividade é também um horizonte para nós: passarmos o controle ao espectador 

dando a ele mais independência para estudar, ou pensar em soluções integradas aos 

sistemas de cirurgia para permitir consultas aos modelos durante uma intervenção.  

Observo o potencial das tecnologias tridimensionais em diversas áreas ao longo 

da minha trajetória, é uma tecnologia sem fronteiras, sem limitações. Todos os 

trabalhos apresentados nesta pesquisa envolveram 3D em algum momento. Tem sido 

um privilégio participar dessas pesquisas com essa equipe e ver como através da 

simulação e visualização 3D estamos ajudando a salvar vidas, quer seja provendo 

informações para os pacientes, quer seja no auxílio ao melhor entendimento de uma 

doença ou simulações de cirurgias que aprimoram a assertividade dos médicos. O meu 

desafio futuro é ajudar a passar esse conhecimento para que mais pessoas possam 

ajudar nesse trabalho importante. 
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