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Resumo

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

Esta pesquisa interdisciplinar aborda os avancos tecnolégicos obtidos no
desenvolvimento da técnica de conversao de exames de imagens médicas em modelos
virtuais e fisicos, na area de medicina fetal. A técnica tem por objetivo melhorar a
visualizacdo e contribuir com as tomadas de decisio clinica através do
desenvolvimento de modelos tridimensionais que simulam com acuracia as formas
anatomicas do paciente. Ao longo de dez anos, diversos avancos foram criados e
incorporados, ampliando significativamente as formas de visualizagao e interatividade.
A relagao interdisciplinar entre o design e a medicina, possibilitou a constante
atualizagdo da técnica, atestado pela vasta producao cientifica nacional e internacional
produzida. Um procedimento complexo na area de neurologia foi escolhido como
estudo de caso de forma a exemplificar a gama de modelos e simulagdes que

permitiram observar como o design contribui em todo o processo.

Palavras-chave

Design; Medicina fetal; Manufatura aditiva; Simulacdo 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. Dissertacao de
mestrado-Departamento de Artes e Design, Pontificia Universidade Catélica 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
Introducao

A presente pesquisa investiga a contribui¢do do design em projetos
interdisciplinares, aplicadas por meio das metodologias de pesquisa do design, na
constante atualizagdo e expansao da técnica de geragao de modelos tridimensionais na
medicina fetal exemplificados através de um estudo de caso.

A Atuagao do designer em pesquisas interdisciplinares e aplicadas, como no
caso descrito na atuagao junto a médicos na area de medicina fetal, é sustentada pela
descricao Research through design, de Frayling (1993), em que o papel do designer atua na
customizag¢ao ou desenvolvimento de tecnologia através de experimentos praticos em
laboratério, auxiliando a pratica médica e comunicando avangos alcangados por meio
de artigos cientificos.

No curso de Design da PUC Rio, mais especificamente na habilitacio de Midia
Digital, com énfase dada as solugdes que utilizam meios digitais, alunos sao orientados
sob diversas formas da utilizagao de tecnologias, cenario amplo e diversificado que
varia desde programacio, passando por objetos IOT" e arte eletronica, até simulagio
de ambientes com realidade virtual para diversas finalidades como cinema, artes,
engenharia, arquitetura, etc.

As representacées em 3D, sdo 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 produ¢ao dessas
representagoes como modelagem virtual e escaneamento de superficies entre outros.

As imagens nao invasivas e a possibilidade da conversio em representacées 3D
sao um dos elos que tornou possivel a combinagao das areas de design e medicina. Na
medicina atual, o uso dessas imagens ¢ uma realidade amplamente utilizada e
importante para a visualizagao e formulagao de um diagnéstico.

Dessa forma, fica claro a correlacdo entre as duas areas ¢ a maneira com a qual

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

1 Sigla para Internet Of Things. Objetos dotados de conexdo com internet capazes de executar
tarefas programadas.
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desenvolvimento de tecnologias que possam ser agregadas no objetivo de melhorar
continuamente a visualizacio da informacao obtida nos exames, auxiliando a decisio

médica.

1.1 Arepresentacdo do corpo humano

As representacdes das partes do corpo humano para fins de estudos da
medicina tém origens na época de Leonardo Da Vinci (figura 1) com estudos de
propor¢oes do corpo humano (WERNER, 2012). Desses estudos até o presente,
passamos por desenhos, esculturas, fotografia, radiografia e arquivos digitais
tridimensionais. A constante evolucao, buscando maior precisdo e nitidez de imagem,
reflete a importancia da representagao visual para diversos fins como a aprendizagem,

diagnostico e discussoes interdisciplinares na medicina fetal.
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Figura 1: Desenho Leonardo da Vinci (Womb Study by Leonardo Da V|nC|)
Fonte: http://www.drawingsofleonardo.org/
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1.2 Objeto da pesquisa

O objeto dessa pesquisa ¢é a técnica de representacao 3D, exemplificada em um
estudo de caso de gémeos craniopagos’, em que a técnica de geracio de modelos 3D
¢ utilizada para potencializar a visualizagao dos dados obtidos. A partir da segmentagao
de exames de Ultrassonografia, Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada foi possivel prover aos médicos envolvidos no planejamento
cirargico diversos modelos fisicos e simulagdes 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 aplicacao de ferramentas de modelagem 3D e prototipagem na
medicina fetal obtendo éxito na gera¢ao de um modelo 3D de um feto.

Este processo, é resultado da aplicagio da metodologia do Design caracterizada
pela prototipagao com maquetes, esquemas visuais, imagens e modelos com o objetivo
de dar visibilidade ao que ¢ dificil de entender, como por exemplo, uma ideia.

Uma das caracteristicas da area de Design ¢ a interdisciplinaridade. Segundo
Piaget (1972), os conhecimentos necessarios para criar a Técnica foram reunidos de
areas distintas do conhecimento de forma transdisciplinar da Engenharia de Materiais
com a disciplina de processamento  digital de imagens; da Informatica com os
processamentos de tratamento das malhas poligonais que dao forma ao modelo; da
Engenharia Mecanica para operar as impressoras 3D; da Fisica, para entender os
processos que envolvem os exames de imagens entre outros. Outra caracteristica da
interdisciplinaridade se da pela troca constante com a medicina fetal por meio do Dr
Heron Werner, obstetra que, contribui trazendo casos para aplicacio do experimento.

Com os resultados obtidos, Dr Heron Werner d4 inicio a um processo de
validagdo da técnica, ao pesquisar a aplicabilidade do processo em 27 casos de fetos
com ma-formac¢io em seu doutorado na escola de medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro — UFR] (WERNER 2012). Em seus estudos, mostrou que a medicina
fetal se beneficia muito da aplicagao.

A importancia da identificacdo de malformacSes de forma precoce além de
possibilitar estudos prévios por parte dos médicos, contribui no ensino e nas
discussoes interdisciplinares das equipes que irdo acompanhar o caso e também

planejamentos cirdargicos. Esta dissertagao se alinha com essa proposta de aplicagao da

2 Denominagdo dada a gémeos unidos anatomicamente pela cabeca.
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técnica por sua relevancia e potencial de contribuigao para salvar vidas além de difundir
conhecimentos para os que estudam doengas.

Onze anos se passaram desde o primeiro experimento publicado
cientificamente, e a seis anos participo das pesquisas de desenvolvimento das
tecnologias 3D na area de medicina fetal. Em 2011 fui convidado pelo professor

Claudio Magalhies para bolsista de iniciagao cientifica no NEXT, onde tive o primeiro

contato com uma impressora 3D.

"""""

Figura 2: Laboratério NEXT em 2011

A partir de entdo conheci as tecnologias 3D de impressio, escaneamento,
modelagem em diversos trabalhos interdisciplinares. Apés dois anos de pesquisas, fui
apresentado pelo professor Jorge ao Dr. Heron Werner e suas pesquisas na area de

medicina fetal, entio comecamos a trabalhar no desenvolvimento da Técnica.

1.3 Historico de desenvolvimento da técnica de reconstrucéo de
modelos 3D e objetivos da pesquisa

Diversos avangos foram alcancados e comprovados cientificamente,

acompanhando as evolugdes na tecnologia que foram significativas e rapidas. Esta
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pesquisa nasceu da constatacio de que os equipamentos tornaram o resultado dos
exames mais preciso, como por exemplo os espagamentos entre as imagens de
Ressonancia Magnética, que reduziram de cerca de 7mm para Imm, o que possibilitou
o acesso a uma quantidade maior de informagoes do feto e, dependendo do caso, da
anomalia a ser estudada.

O incremento na resolu¢ao 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 soffwares, por sua vez, possuem novas versoes 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 impressao 3D tornou-se mais acessivel, e a grande evolugdo nesse periodo,
desde 2008, ocorreu em relacdo aos materiais usados, pois temos a disposi¢ao e com
maior facilidade materiais flexiveis, transparentes, lisos, resistentes entre outras
propriedades.

O desenvolvimento da alternativa a impressao 3D que amplia as formas de
visualizar os exames por meio da navegacao virtual (WERNER et al., 2011), é o
processo que consiste em usar 0 mesmo arquivo tridimensional ou modelo 3D para
criar uma camera virtual que penetra no modelo, permitindo a visualizagao da estrutura
interna na tela. Posteriormente, essa técnica evoluiu de um video 2D para 3D
estereoscopico — com auxilio de 6culos polarizados, como no cinema — dando a
sensacao de profundidade, a ilusio de que o modelo esta saindo da tela.

A partir da navegacao virtual desenvolveu-se a navegacao em realidade virtual
(WERNER et al., 2015a), nesse caso a sensacio ao vestir’ o dispositivo “HMD” (head
monted display) é de imersao completa, com uma visao 360 graus em 3D de todas as
estruturas — tanto do feto quanto dos 6rgios — que estiverem a sua volta enquanto
dentro do modelo. Em mais uma evolucao a realidade virtual tornou-se mais acessivel

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

3 “Tecnologias vestiveis”, um termo usado para se referir a equipamentos dotados de tecnologia que
usam 0 corpo como suporte, como o HMD que é vestido como 6culos.
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Figura 3: Tecnologia realidade virtual 3D, visualizagao e interagdo com modelos virtuais
Fonte: Microsoft

Dado percurso evolutivo entre os anos de 2008 e 2020, gracas a relagao
interdisciplinar entre o Design e a Medicina, necessario se faz a avaliagao, quantificacao
e documentagao, para que seja possivel ter um real panorama dessa evolugio, e para
tornar mais simples o compartilhamento deste conhecimento com a sociedade
(FRAYLING, 1993). Este ¢ o objetivo da pesquisa.

Até o momento, diversas’ publicacdes resultaram do uso da técnica de
reconstru¢ao 3D em journals de na area de medicina fetal (até o presente momento 11
capas de periddicos cientificos nos EUA e Reino Unido, sendo a mais recente em
Janeiro de 2020) (figura 4). Entretanto, todo esse conteudo de desenvolvimento esta
fragmentado nas publicagdes, tornando difusa a compreensio da técnica para os que

nao trabalham diretamente nela.

4 Conferir ANEXO 1
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Figura 4: — Destaque nas capas do journal cientifico britanico “Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology”
Exemplos dos projetos da equipe na &rea de medicina fetal

Esperamos que no futuro a técnica possa se tornar cada vez mais simples e,
com o desenvolvimento de ferramentas especificas, seja possivel que tais praticas sejam
incorporadas nas praticas clinicas, para facilitar e otimizar os processos de diagnéstico,
ensino e também de acessibilidade, tornando simples o entendimento para quem nao
¢ da area médica, como os pacientes e seus familiares.

Dessa forma, esta pesquisa busca documentar a producio e evolugao da
Técnica, explicitando, através da metodologia Research Through Design - RTD (Frayling
1993), como esta Técnica evoluiu com a aplicagao dos avangos tecnologicos que se

sucederam.

1.4 Perguntas norteadoras e metodologia

Ao longo de onze anos, a partir das ferramentas de geracao das imagens de
Ultrassonografia e Ressonancia Magnética e dos novos equipamentos lancados, nos
questionamos: (1) a qualidade final dos arquivos segmentados mudour (2) os
programas utilizados trouxeram melhoras de qualidade e refinamento dos modelos e
tornaram o processo mais simples? (3) O Processo de segmentagdao e geragao do
modelo virtual sofreu mudancas? (4) quanto ao tempo de producio desses arquivos,
houve redu¢ao? (5) quais novas tecnologias ainda podem ser absorvidas a essa técnica,
expandindo ainda mais seu carater inovador e didatico?

Para responder algumas das questoes e documentar o conteudo resultante, a

pesquisa se desenvolve a partir de uma abordagem qualitativa, de forma descritiva,
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através de levantamento, definicao e comparagao dos diferentes momentos da técnica
e todas as tecnologias envolvidas. Utilizou-se também metodologia de pesquisa
exploratoria, buscando contribuigbes de outras areas que contribuiram, como a
Engenharia de Materiais, Informatica, Cinema entre outros.

Realizou-se ~ também  uma  breve pesquisa  bibliografica  sobre
interdisciplinaridade, esclarecendo como se deu a relacdo entre as diversas matérias
envolvidas. Além disso, buscou-se a bibliografa sobre a criagio de protétipos no
campo do Design que possibilitam a visualizagdo informag¢oes complexas. Um breve
estudo sobre gestagao gemelar (de gémeos) e gémeos siameses para compreender o
estudo de caso. Na forma de pesquisa participante em Engenharia de Materiais obtém-
se os conhecimentos de segmentagao das imagens feitas.

Por fim, também de forma participante, o Dr. Heron forneceu o que ha de
mais moderno nos equipamentos, além de exames para o estudo de caso de gémeos
craniopagos, usados em todas as possibilidades ja desenvolvidas com a Técnica,

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

1.5 Estrutura da pesquisa

A pesquisa foi organizada da seguinte forma: na introdugao, foi apresentado a
técnica de reconstrugao 3D, seu surgimento e a importancia da representa¢ao do corpo
humano, o histérico do pesquisador e o processo de desenvolvimento da técnica, além
dos objetivos, metodologia e questoes de pesquisa.

No segundo capitulo sera abordado a atuagao do design e suas competéncias
utilizadas para gerar melhorias nos processos ligados a técnica, os conhecimentos de
outras matérias que precisaram ser absorvidos para dar continuidade ao seu
desenvolvimento, e ainda, a pratica da produgdo de prototipos e simulagdes, como
meio de transmitir informagdes de forma simplificada. Ainda, com uma linguagem
facilitada e desviando de termos especificos, iremos abordar a medicina fetal no que
contempla questoes ligadas ao nosso estudo de caso —os craniépagos —, com a
descricao do que é uma gestagao de gémeos, as caracteristicas de gémeos siameses € O
que define um caso de cranidpagos.

Antes de se enfrentar a maneira as quais as mudangas ocorreram, ¢ importante
entender os elementos que compdem a técnica de reconstrugao 3D. Com isso, no

capitulo 3 serao abordados todas as tecnologias e praticas envolvidas no
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desenvolvimento de modelos digitais e fisicos tridimensionais. Assim, além de
entender as partes que a compoem, também sera possivel compreender como elas sio
aplicadas na produgao dos casos. O terceiro capitulo, 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 Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada de
Ultrassonografia e como elas funcionam; (2) em seguida, se descreve o processamento
das imagens e a segmentagao, que sio, respectivamente, o processo de preparagao das
imagens e o processo de separar os elementos de interesse dos demais que serdo
convertidos em modelo 3D; ap6s, (3) abordamos os modelos 3D (tridimensionais), e
além de sua defini¢ao, se faz uma distingao importante sobre o que ¢ um modelo 3D
e uma imagem representativa em 3D, conceitos comumente confundidos. Nessa
oportunidade se descreve também os processos de suavizagao da malha, montagem
dos elementos e os formatos dos arquivos, jd na preparagao para a impressao ou
navegacao; (4) na ultima parte intitulada Saida, falamos dos tipos de saida, ou seja, a
parte final da técnica que se divide em trés partes que sao a impressao 3D, a navegacao
virtual 2D ou 3D, e a navegagao em realidade virtual para interatividade ou aparelhos
celulares.

No capitulo 4 abordaremos as questdes em torno da evolug¢ao da Técnica,
apresentando na forma de tabelas comparativas as principais caracteristicas dos
processos que compoem a Técnica. Este tema é dividido em trés partes: os
equipamentos, 0s programas e 0 processo, este ultimo aliado a otimiza¢ao de tempo.

O quinto capitulo foca no estudo de caso. Apresentamos as caracteristicas
médicas do caso, semelhante a um laudo, descrevendo as doencas encontradas.
Apresentamos também as fases do desenvolvimento com exames obtidos no pré-natal
e no pos-natal, e também, a descri¢io da produciao de todos os modelos utilizados
pelos médicos ao longo do periodo em que foi desenvolvida a pesquisa. Por fim, o

planejamento cirargico feito pela equipe médica apds os estudos.
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O Binémio Design e Medicina

2.1 Design e suas competéncias

O design adota métodos proprios de sua area, e também de outras, que podem
ser vistas como ferramentas que permitem trabalhar para trazer solug¢des para os
problemas propostos —como os relacionados ao objeto desta pesquisa. A principal
caracteristica da metodologia em Design, segundo Kroes (2002), é sua orientagao 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 visualizagao 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 nao foram
desenvolvidas para area da medicina, mas que tem se mostrado perfeitamente tteis e
integraveis com as que ja possuidas por ela, como as imagens nao invasivas. A
tecnologia de realidade virtual, por exemplo, foi desenvolvida na atual versao para
entretenimento e games. Partindo do ponto que grande parte dos games sio
produzidos em 3D, e que a Técnica gera modelos 3D, buscou-se, entdo, integrar as
areas do Design e Medicina obtendo sucesso nessa integracao. Apesar deste sucesso,
¢ valido destacar que o foco é no processo de desenvolvimento da Técnica, o que
justifica, na concepcao de Kroes (2002), os estudos em seu constante aprimoramento.

Essa ¢ uma discussao também sobre interdisciplinaridade nas relagoes entre as

areas envolvidas. Couto (1997) aponta que Piaget (1972 apud COUTO, 1997) aborda
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a questao trazendo as nog¢oes de interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e

multidisciplinaridade.

Piaget conceitua interdisciplinaridade em contraponto as definicdes de
multidisciplinaridade e transdisciplinaridade. Para ele, a interdisciplinaridade,
ocorre quando ha reciprocidade nos intercAmbios, capaz de gerar
enriquecimento mutuo. A multidisciplinaridade pressupoe, para Piaget a solucdo de
um problema através de diferentes disciplinas, havendo, contudo, empréstimo, sem
enriquecimento mutuo. Este nivel de relacdo pode se constituir no ponto de partida
para a interdisciplinaridade. A transdisciplinaridade, por sua vez, se efetua como
integragao total entre disciplinas, com eliminagdo de fronteiras estaveis. (p.31)
— grifamos.

Apenas as duas primeiras serdo contempladas de forma breve nesta dissertagao,
dado a relevancia para esta pesquisa. E na interdisciplinaridade que entendemos o elo
entre o Design e a Medicina, pois se da numa relacao de compartilhamento e beneficios
mutuos, na qual a medicina contribui com imagens de casos provenientes de suas
praticas, a competéncia de interpretar as imagens e identificar as doencgas e
malformacSes e formular diagnodsticos; 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 visualizagdo —fisica ou
virtualmente.

Todavia, para que isso fosse possivel, buscamos conhecimentos (Ibzd.) de
outras areas para desenvolver a Técnica. Tais conhecimentos foram absorvidos e
passaram a fazer parte de um conhecimento transdisciplinar do Design. Por exemplo,
buscamos na (1) Informatica os conhecimentos de programagiao necessarios a
modifica¢do de utiliza¢ao da realidade virtual para o uso com os modelos virtuais; na
(2) Engenharia Mecanica, uma vez que os equipamentos de manufatura aditiva —
impressoras 3D —requerem manutengdo e pequenos reparos para perfeito
funcionamento; e (3) Cinema, pela producio e manipulagao de videos, essenciais nas
navegagdes virtuais. Uma vez apreendidos tais conhecimentos, podemos utiliza-los de
outras formas, para outros fins, ou ainda na propria area da Medicina.

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

255

fisicos tridimensionais™ (LOPES, 2009, p. 16), ou seja, uma forma de materializacao
das ideias, sendo parte fundamental do Design. Trata-se de um procedimento

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

5 Tradugdo 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 construidos com objetivo de tornar visivel uma ideia que estava
em planejamento. Essa definicdo 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 fisicos, quanto nos processos de

visualizacdo virtuais.

Escultura / Belas-Artes

(estudo de escalas fisicas para geragdo de ideias, X X X X X X X
apresentagGes, delegacGes, aprovagoes)

Ciéncia em geral / Ensino

(Didatico e fisico / informagdo tocavel com o objetivo de X X X X X X
transferir conhecimento em areas como Medicina, Biologia,

Quimica entre outros)

Religido

Artefatos religiosos (divindades) X X X X X X X
Modelos planimétricos

(Modelos fisicos em escalas reduzidas para estudos de X X X X
planejamento de cidades, escavagbes arqueoldgicas, defesas

militares, etc.)

ExibicOes / Efeitos Especiais

(Modelos fisicos em escalas reduzidas ou aumentada para X X X

propésitos distintos em multimidia, como exibigGes, cinema,
video, publicidade, etc.)

Engenharia

(Projetos, sistemas e mecanismos em geral, invengdes / X X X X X X
patentes)

Design

(Produtos em geral, como mobilia, aplicagdes domésticas, X

estudos ergonémico, etc.)

Arquitetura

(modelos fisicos em escalas reduzidas de habitagdes em X X X X X X X
geral, incluindo casas, igrejas, etc.)

Area
(em ordem alfabética)

Idade Média
Renascenca
Sec. XVIII
Sec. XIX

Sec. XX

Periodo de tempo g B

Tabela 1 — Histérico do uso de prototipagem desde o Egito ao Sec. XXI
Fonte: LOPES, 2009, p.18. Traducéo livre

Portanto, se observa que a conexao entre Design e Medicina se tornou possivel,
uma vez que o Design possui formas de materializar modelos 3D, e se uniu ao processo
reconstru¢ao 3D de imagens nao invasivas da medicina fetal. Daf o surgimento da

presente Técnica.

Sec. XXI
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2.2 A Medicina e os modelos tridimensionais

A forma nio invasiva de coleta das informagoes e as réplicas com alto grau de
fidelidade trazem beneficios aos pacientes e médicos. Assim, a medicina se beneficia
significativamente das tecnologias avangadas de visualizagao e de reprodugdes fisicas
dos pacientes (figura 5). Por exemplo, é possivel visualizar com detalhes a regiao de
interesse, quer seja para diagnostico de doengas, estudo aprofundado delas ou

planejamento cirdrgico de uma intervengao corretiva.

Figura 5 Diversos modelos impressos de outras areas da medicina em exposi¢cdo em
congresso de imagens médicas. (RSNA 2016°)

Por isso, a reconstrucao 3D na area médica como um todo estd em estagios
mais avan¢ados —como, por exemplo, o uso de ferramentas de reconhecimento e
reconstruc¢ao de estruturas automatizada nos soffwares —, e é explorada a mais tempo do
que na medicina fetal.

Segundo Rybitki (2017), em meados dos anos 1990, grupos de pesquisadores
do Canadéa e Alemanha, a pedido de militares americanos, buscaram reconstruir uma
cabeca e um nariz. Com a ajuda da empresa de software Materialise, conseguiram
converter imagens DICOM (Sigla em inglés 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 servico ndao apenas para os militares, mas também para a area
médica. No Canada, no Pais do Gales e na Alemanha abriram empresas semelhantes.
A que operava do Canada, foi vendida a 3D Systems’ em 2014, tornando-se o braco
médico da corporagio.

Alguns exemplos de aplica¢oes dessas tecnologias na area da medicina sio: na
(1) ortopedia, que se beneficia com a possibilidade de medir as préteses, parafusos e
placas com precisao em modelos fisicos, e preparar as pegas para um encaixe perfeito
ou guias para perfuragao dos parafusos durante a Cirurgia; (2) Na cardiologia, por
exemplo, com a andlise da influéncia da posi¢ao da protese no fluxo sanguineo, em
que um modelo fisico replica uma doenca in vitro para estudos das condi¢des de fluxo
na aorta (GOMES et al., 2017), e; (3) na neurologia (figura 6) que visualiza e
dimensiona com maior precisao a posi¢ao de pequenos cistos, ou malformacdes 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,
reconstruidos a partir de exame de Ressonancia Magnética
Fonte: autor

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

A medicina fetal também avanca nas aplicagdes dessas tecnologias. A técnica
objeto desta pesquisa contribuiu para que diversas doengas 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 ma-formagao, mostra
que a reconstrucao tridimensional auxilia na identificacao de malforma¢des com maior
clareza e precisdo, o que possibilita estudos prévios por parte dos médicos e contribui
para a didatica.

Esse foi um trabalho precursor, que abriu o caminho para que outras doengas
pudessem ser estudadas com a confiabilidade do processo de constru¢ao dos modelos
fisicos. Pode-se conferir na tabela 2 a distribui¢ao cronolégica das publica¢des com os
resultados do emprego da Técnica, separadas por tipos.

Discutiremos alguns casos relevantes, em que o desenvolvimento de modelos
e navegagOes contribuiu de forma significativa nos resultados. Na tabela ndo entram
as safldas de Realidade Virtual Interativa e Aplicagio Interativa, pois foram

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

8 T TP T TN
6 — e
4 o .
) . . L ........... il ..
) 0 & m b |
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Manufatura 3 |8 | a2 ]2]2]1]|3]|7] | 4 | 6
B Navegacdol 1 l 2 | 1 : ’ 1 | -
= Navegacdo2 i E g [ 1 2 3 2 5
=RV | E [ ] 1| 1 3
Navegacdo 360 E E : | 3 | 1
total NEEESEYEEYEYEEIEREYN 9 | 14

Tabela 2- PublicagBes por categorias ao ano

Um total de 73 publica¢des foram feitas a partir de diversos casos e estudos
realizados. E possivel observar o crescimento das outras tecnologias desenvolvidas a
partir de 2015, e, apesar de tal crescimento, a manufatura aditiva continua com grande

importancia.
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O caso apresentado no artigo I7rtual bronchoscopy through the fetal airways in a case
of cervical teratoma nsing magnetic resonance imaging data, publicado por Werner et. al. (2015a),
tinha por objetivo visualizar a invasao do tumor nas vias respiratorias do feto, para
decidirem como seria o parto. A conclusio foi no sentido de que a navegagao virtual

foi importante, pois o tumor nao obstrufa a passagem de ar e nao trazia riscos ao bebé.

Figura 7 - Simulagéo da navegacao da broncoscopia. A parte verde é a invaséo do tumor
nas vias respiratérias

Essa técnica também contribui em casos de acessibilidade, uma vez que pais
com deficiéncia visual ndo conseguem acompanhar os exames durante o pré-natal —
pois as imagens sao exibidas na tela. Assim, diante dessa impossibilidade, a manufatura
aditiva permite que seja feito um modelo fisico do exame.

Dessa forma, os pais puderam sentir o feto com o tato, o que ¢ importante
também para a relagdio materno fetal (waternalfetal attachment - MFA) (WERNER,
2015b). No caso em questio a mae foi submetida a um exame de Ressonancia
Magnética para obten¢ao dos dados do feto inteiro para reconstru¢ao 3D, e a um
exame de Ultrassonografia para a reconstru¢ao do rosto (WERNER et al 2015b;
2018a).

Outro estudo de caso relevante foi o de hérnia diafragmatica, doenga que traz
grande risco de vida para o feto. Ela ocorre pela ma-formacio do diafragma
responsavel por impedir que os 6rgaos abdominais como estomago, figado, intestino,

subam para a caixa toracica e ocupem espagos do pulmao e coragio.
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Ha um procedimento cirurgico chamado FETO (fetoscopic endoluminal tracheal
ocelusion), que consiste na instalagdo de um pequeno balao que ¢ inflado na traqueia e
impede a circulagao de liquido e aumenta a pressio nos pulmoes. Dessa forma, esse
procedimento realoca os demais 6rgaos para as regioes corretas, e, posteriormente o

balao é removido.

Figura 8 —Hérnia diafragmética

(A) Trajeto da navegacéo virtual; (B) vista interna das vias respiratérias; (C) vista externa
das vias aéreas e pulmdo. O asterisco corresponde ao baldo (D) Modelo 3D impresso
Fonte: autor

Fizemos uma navega¢ao em 360° pela traqueia do feto para fins de preparagao.
O resultado foi considerado util para o planejamento do procedimento em si e foi

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

2.2.1.1 Gemelaridade e Craniopagos

A gemelaridade, ou gestagao de gémeos, pode ocorrer de duas formas distintas.
A primeira pela ovulagao dupla, quando dois évulos saem dos ovarios e sio fecundados
por dois espermatozoides distintos. Esses casos sao chamados de gémeos dizigbticos
(DZ), ou popularmente bivitelinos pois sao gerados a partir de dois zigotos, eles serao

como irmaos que nascem em momentos diferentes. Suas genéticas sao distintas e
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possuem caracteristicas fisicas distintas um do outro, podendo ser do mesmo sexo ou
de sexos distintos.

A segunda forma, sao os monozigotos (MZ) ou univitelinos, gesta¢ao que
ocorre quando apenas um o6vulo ¢é fecundado e por algum motivo, durante as divisoes
celulares, se d4 uma quebra em que se desenvolvem dois embrides a partir do mesmo
zigoto, compartilhando a mesma informagao genética o que da origem aos gémeos
idénticos.

Se a duplicagiao ocorrer de forma precoce até o terceiro dia da fecundagao,
serao gémeos com duas placentas e duas bolsas (dicorionicos e diamnidticos). Ou, se
ocorrer tardiamente, entre o quarto ou décimo quarto dia, eles dividirao a mesma bolsa
e a mesma placenta (monoamnidticos e monocorionicos). Dessa ultima forma descrita,
quando dividem a mesma bolsa e placenta, pode ocorrer a rara possibilidade de gémeos
siameses (gemelaridade imperfeita). Abordaremos mais adiante nesse tépico no estudo
de caso. A seguir, alguns casos desenvolvidos por meio da técnica de reconstrugao 3D.

Um caso de gestagio de quadrigémeos que deu origem a publicagdo
Monochorionic diammniotic 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 fertilizacao.

Foram introduzidos dois embrides por tecnologia de reproducio assistida, que
se subdividiram dando origem a dois embrides cada (gestacio quadrigemelar), ou seja,
dois patres de gémeos idénticos cada um em uma bolsa (diamnidtico) compartilhando
a mesma placenta (monocorionico).

Diante da raridade do caso e das opg¢oes de visualizagao possiveis, trabalhamos
em todas as saidas desenvolvidas até a época. A segmentacao foi individualizada para
cada feto. Utilizamos as tecnologias de impressaio FDM e SLS para prototipagem dos
modelos. O modelo em FDM (esquerda inferior Figura 30) em tamanho real (1 para
1).

Produzimos também navegacoes virtuais em VR e exportamos na forma de
navegacao Full HD e 360. A navegagao contorna os modelos e passa por entre dois
dos fetos (azul e rosa Imagem superior direito Imagem 29).

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

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

Em outro caso, apresentado em trabalho com o titulo Conjoined twins: How 3D
printing can help? (WERNER et al., 2019), produzimos réplicas fisicas de quatro casos
de gémeos acolados a partir de Ressonancia Magnética e Ultrassonografia, com o
objetivo de estudar o uso dos modelos na avaliagio, aconselhamento, estudos
anatomicos e planejamento cirargico dos casos.

Alcancamos um bom resultado nas reconstrucdes. Com o nascimento, se
constatou a semelhanca dos fetos com os modelos anatomicamente, inclusive. O
estudo de caso que sera apresentado adiante foi incluido como um dos casos

acompanhados.
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Gémeos acolados ou siameses (ou ainda cientificamente, teratépagos), sio
monozigotos®. Este tipo de ma-formacio se d4 no momento das divisdes celulares, em
que ocorre algum tipo de erro, e tais divisdes se dio de forma incompleta. Assim, os
fetos podem se desenvolver compartilhando 6rgaos, tecidos e ossos. Em alguns casos
¢ possivel a realiza¢ao de cirurgia para separa-los; em outros casos, como por exemplo,
quando ha o compartilhamento de apenas um corag¢ao, nao é possivel a separagao.

Existem algumas classificagoes, dadas de acordo com a forma como os gémeos
estao unidos. Cada uma dessas classes possui subdivisoes, e as trés principais, segundo
Beiguelman (2008): (1) se unidos por membros inferiores, sio teratopagos catadidimos;
(2) se unidos pela parte superior, teratopagos anadidimos; ou (3) pela regiao do tronco,
teratopagos anacatadidimos.

Para niao nos estendermos no tema, focaremos nas classificacoes da uniao de
membros superiores, os teratopagos anadidicos. Ha trés subdivisoes: Dipigos, em que
0s gémeos possuem uma cabega e tronco e apresentam duas cinturas com duas pernas
cada; Os Sincéfalos, sio dois corpos ligados pela face; e os Craniépagos, dois corpos
unidos pela parte alta ou traseira do craneo (Ibid.)

Em relagdo aos gémeos Craniépagos, trata-se de uma ma-formagao muito rara,
que dentre os casos de gémeos acolados representa entre 2 a 6% dos casos apenas, ou
ainda, corresponde a 1 em cada 2.5 milhSes de nascimentos. E também uma forma
complexa de gémeos siameses, em que grande parte nasce morto ou nao resiste 24
horas apds o parto. Uma parte menor em torno de 24% dos casos sao passiveis de
cirurgia para separagao (STONE 2006) como o do estudo de caso adiante.

Existem ainda, algumas subdivisdes para os craniépagos descritas por Stone
(2000), que sao definidas de acordo com a forma que as cabegas estio unidas e o
quanto compartilham. O autor classifica também quanto a deformagio do cérebro
dentro da caixa craniana.

Iniciaremos descrevendo as duas principais formas de unido, a parcial e a total.
Os casos parciais sao aqueles em que a integragao entre as cabecas nao é muito extensa
e nao alteram de forma significativa os sistemas arteriais e venosos no encéfalo. Esses
casos 530 o de maior sucesso na cirurgia de separagao, em que as criangas puderam ter

desenvolvimento normal (Ibid.)

8 No processo de desenvolvimento do embrido, momentos depois da fecundagéo forma-se o zigoto
antes do embrido.
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Os casos totais, sao mais complexos, pois possuem um nivel de integracio
malor, uma vez que o sistema circulatério pode se integrar entre as duas criangas,
havendo também alteracdo no formato dos ossos do cranio gerando uma cavidade
unica, onde os dois cérebros dividem espaco, podendo haver conexdes entre eles. Por
tais complexidades, os casos de cranidpagos totais sao os que tem elevado grau de

dificuldade para cirurgia de separagao e de recuperacao dos bebés.

Partial Craniopagus

Angular Occipital Vertical

Total Craniopagus

Angular Vertical | Vertical Il | Vertical Ill

Figura 10 — Classificagcao dos crani6pagos. Malformag@es "Parcial" e "Total"
Fonte: STONE, 2006 p.1086.

Como pode ser visto da figura acima, o posicionamento (angular ou vertical)
consiste apenas em subdivisoes para facilitar a compreensao do posicionamento dos
bebés.

Ha ainda a classificacao de acordo com a deformacao que o cérebro sofre nos
casos totais. Nos casos angulares, ndo ha muita variacido, porém nos casos verticais,

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

O presente capitulo aborda a técnica de conversao de exames de imagem nao
invasivos (Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada e Ultrassonografia)
em modelos tridimensionais e suas aplica¢oes na impressao 3D e navegacdes virtuais.

O objetivo é descrever cada parte do processo que compoe a Técnica,
definindo o que ¢, como funciona e sua fun¢ao na produ¢ao dos casos. As partes estio
organizadas cronologicamente para tornar mais simples a compreensiao da sequéncia
dos processos.

Importante observar também a diversidade de conhecimentos de areas

distintas, e como elas se interagem na produ¢ao do modelo.

3.1 Obtencao das imagens

A obtengao das imagens ¢ o inicio do processo. O designer nao contribui nessa
parte, mas entender como as imagens sdo geradas ¢ vital para a compreender como
serao trabalhadas e avaliar se 0 exame esta com boa qualidade para o processamento

dessas imagens.

3.1.1 Ultrassonografia

A maquina de Ultrassonografia é composta por um equipamento que possui
uma pega chamada transdutor, manuseado pelo médico durante o exame. F composto
por uma placa com diversos cristais piezoeléctricos que sao estimulados e se
movimentam ao receber corrente elétrica. Os movimentos dos cristais geram ondas
sonoras que penetram no corpo e sao rebatidas de formas diferente, de acordo com o
tecido, uma parte do som ¢ 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 sao captados pelos mesmos cristais, que

também geram impulso elétrico a partir de movimento gerado pela onda sonora
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(sentido inverso da emissao). 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
superficie da pele para facilitar a penetracio das ondas no corpo, evitando
interferéncias. De acordo com a profundidade do que se deseja captar, utiliza-se faixas
de frequéncia de ondas diferentes. Ondas curtas ou alta frequéncia sao para estrutura
superficiais, que exigem pouca penetracio no tecido. Existem ainda as ondas
moderadas, que sao utilizadas em exames fetais, e as de grande comprimento ou baixa
frequéncia 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 abdomen da paciente, e o transvaginal, feito com um pequeno
transdutor que ¢ inserido no canal vaginal. Este método proporciona imagens com
mais defini¢ao. (GIBSON, 2005)

A Ultrassonografia é o processo mais comum usado em exames de rotina
durante o pré-natal, que é o primeiro passo para identificagdo de anomalias no
desenvolvimento do feto. Devido a sua limitacao de area de varredura, até a décima
segunda semana ¢é possivel obter a volumetria do corpo inteiro, apds, somente partes

como pernas, rosto e maos. A Ultrassonografia fornece imagens com ruidos, porém

obtém-se uma definicao 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 Ressonancia Magnética

A Ressonancia Magnética ¢ uma tecnologia que utiliza o campo
eletromagnético e as interagoes geradas por ele com as moléculas de agua do corpo
para gerar imagens em alta resolug¢do das estruturas internas. O equipamento ¢é
composto por um ima de alta poténcia, emissores e receptores de ondas de radio
(WERNER, BRANDAO, DAUTRO, 2003). A forga do campo eletromagnético do
ima é medida em Tesla: um Tesla equivale a dez mil vezes a for¢a 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
atomos de agua, que se movimentam em dire¢Oes aleatérias, se alinham em relagdo ao
campo, se movendo todos na mesma direcao. Entdo, é emitida uma onda de radio na
dire¢ao dos atomos, o que gera uma perturbacdo temporaria na movimentagao deles
que, logo em seguida, tornam a se alinhar com o campo. Esse movimento de
alinhamento também libera ondas de radio que sio captadas pelos receptores da
maquina. Tais movimentos, que sio muito rapidos, variam de acordo com o tecido e
essa variagao de tempo permite a maquina identificar os diferentes tipos de tecido
representando-os visualmente em tons de cinza. (Figura 13) (PRAYER, 2011;
GIBSON, 2005)

A Ressonancia Magnética ¢ utilizada quando é necessario obter o modelo do
corpo inteiro do feto ou estruturas que estejam dentro do corpo dele. Ela é o segundo
estagio no diagnostico, quando nao ¢ possivel detectar, por exemplo, a doenga, a partir
da Ultrassonografia. Para a Técnica, representa uma carga maior de trabalho para o
designer, pois as imagens geradas contém estruturas que vao além do feto, incluindo
as da mae como 6rgaos proximos, por exemplo, ossos, bexiga, placenta e coluna. Esses
elementos possuem densidades semelhantes a do feto e, por isso, se confundem nos
tons exigindo mais tempo de trabalho para fazer a distingao manualmente e isolar as

partes do feto.
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Figura 13 - Exemplo de imagem de Ressonancia Magnética. Exame realizado com 28
semanas de gestagdo, apresenta o feto, e outros 6rgdos da mée.

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, sao montadas em
torno do espago em que o paciente ficara deitado. A quantidade de pixels que a placa
receptora possui define a resolugao e determina a qualidade das informacoes coletadas
em cada varredura.

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

torno dela. O tubo emissor langa raios-X na direcio da paciente. Os raios ao


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812410/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812410/CA

40

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 projecao, ainda nao ¢ a final. Quanto mais energia
absorvida mais claro fica o pixel. Com os giros das placas, diversas projecoes sao feitas,
e quanto mais proje¢des, mais nitido serd o exame final. Ao final das capturas, o
programa reune todas as proje¢oes 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 emissio de raios-X que podem comprometer o desenvolvimento do feto. E
utilizado somente em casos especiais, quando a Ultrassonografia e a Ressonancia
Magnética nao forem suficientes para o diagnostico. A tecnologia possui alta
sensibilidade a variacdo na rigidez dos tecidos, pois no processo de geragao das
imagens a quantidade de radiagdo 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 sera o pixel.

A utllizagdo da Tomografia Computadorizada ¢é recomendada para
identificacdo de estruturas rigidas como ossos, metais, proteses e semelhantes, pois
possuem tonalidades distintas em relagao aos demais tecidos do corpo. Ha ainda a
possibilidade da aplicagao de contrastes para facilitar a identificagao. Sdo solugoes
quimicas que podem influenciar aumentando a absor¢ao dos raios, destacando esses
clementos dos demais. E utilizado para analises vasculares, aplicado no sangue ou

ingerido pela paciente.
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Figura 14 - Exemplo de Imagem por Tomografia de cabec¢a adulta, é possivel ver ossos
com preciséo. O circulo é o limite do "cilindro" das projecées
Fonte: autor

3.2 Processamento das imagens

O processamento das imagens é a fase seguinte ao exame, a primeira sob
operacdo do designer. Os arquivos em formato DICOM — adiante na subse¢ao 3.3.3
— sdo importados em um programa de processamento de imagens médicas. No
momento da importa¢io, pode haver apenas um exame ou diversos. Se houver mais,
o programa exibe uma lista que ¢ dividida em pacientes, que podem ter realizado um
ou mais exames, chamados sequéncia. Cada uma dessas sequéncias pode se dar por
orientacao dos cortes das imagens do paciente, ou outras configuracdes do
equipamento que resultam em imagens que destacam estruturas diferentes, como por

exemplo, liquidos e tecidos moles, etc.
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Observa-se, entdo, que esses dados e o nimero de camadas — imagens — que a
sequéncia possui sdo necessarios para se definir em qual exame trabalhar a

segmentagao.

3.3 Segmentacéao

O processo de segmentacao utiliza algumas ferramentas para criar diferentes
miéscaras’ sobre cada imagem da sequéncia, e cada mascara corresponde a uma
estrutura. Por exemplo, na figura 15, uma mascara de cor azul define o corpo do feto;
uma segunda mascara de cor rosa, define o cérebro; uma terceira, amarela, define os
olhos e o cordao; e assim cria-se as separagdes estre as estruturas. (GIBSON, 2005)

Dependendo da qualidade da imagem do exame, esse processo pode ser rapido
ou demorado, a depender de uma interven¢ao manual para fazer a separacio dos
elementos. A ferramenta mais comum para fazer essa divisio é chamada de Threshold
que significa “limiar”. Com a identificacdo da tonalidade aproximada dos pixels que
compdem a estrutura desejada, define-se o limiar com um valor minimo e maximo.

Por exemplo: a partir do tom 50 até o tom 125, os pixels que se enquadrarem
serao selecionados. O programa identifica em todas as imagens da sequéncia todos os
pixels que possuem uma tonalidade entre os dois valores, os seleciona criando uma
mascara sobreposta e atribui uma cor. Por vezes é preciso excluir algumas partes
selecionadas, pois pertencem a outras estruturas, ou ainda, quando a estrutura desejada
esta tocando em outra. Nesse caso, é necessario o procedimento manual para separar
as partes. Concluido o processo de segmentacao com as estruturas devidamente

separadas nas mascaras, segue-se para o processo de geracao do modelo 3D.

9 Mascara é como uma selecéo feita sobrepondo a imagem, no caso da segmentacgédo é possivel
aplicar cores as mascaras
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Figura 15 — Segmentacdo em imagem de Ressonancia Magnética, feto segmentado em
azul, cérebro na cor rosa, olhos em amarelo e corddo umbilical em verde.
Fonte: autor.

3.3 Modelos 3D

E importante antes de prosseguir, esclarecer a diferenca entre o que é um
modelo 3D e uma imagem de representagao 3D. Modelo 3D ¢ uma virtualizagao que
simula a realidade pois possui as dimensdes mensuraveis de largura, altura e
profundidade. Ja a representacao 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 representacao 3D sido as geradas a partir do exame
de “Ultrassonografia 3D”, que simula o volume tridimensional, utilizando efeitos de
sombreamento e iluminagao na imagem para dar a percepgao 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 triangulos conectados, os quais cada vértice tem uma

posi¢ao nesse espago em XYZ. O conjunto de milhares destes triangulos formam o
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modelo que é matematicamente mensuravel sendo possivel extrair dados tais como de
superficie, volume, diametro, altura entre outros. Essas medi¢des também sao
importantes para a medicina fetal pois ajudam a determinar a extensio de um tumor
por exemplo.

Nao apenas nessa Técnica, mas em outros processos de escaneamento 3D
baseados no processamento de imagens sequenciais, 0 modelo ¢ gerado a partir do
processo de reconstrucdo. Cada pixel das mascaras é convertido em voxe/— 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. LLogo em seguida o programa
converte os cubos em malha poligonal, o que gera uma superficie que envolve todas
as formas cubicas. Essa superficie ¢ composta por triangulos e é chamada de Po/ygon

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 suavizacgéao

O modelo gerado ainda nao ¢ o final, pois pode carecer de refinamento, uma
vez que ruidos e interferéncias no exame e processos manuais na fase de geragiao das
mascaras podem gerar superficies rugosas e deformadas. Para corrigir tais problemas
o modelo passa pelo processo de tratamento, fase essa na qual utilizamos soffwares
especificos para trabalhar com malhas poligonais.

Tais softwares possuem ferramentas que ajudam a corrigir as imperfei¢oes,
fechar buracos ou auséncia de triangulos no modelo, suavizar para tirar ruidos, e realcar
detalhes e curvas que possam se perder. Outra tarefa importante no processo de
tratamento ¢ ajustar a malha gerada. O modelo bruto ao sair do software de
segmenta¢do pode possuir um numero de poligonos muito alto. Nesse programa
podemos refazer a malha de forma otimizada, mantendo grande quantidade de
poligonos em regides de muitos detalhes, e reduzida em regides de curvas simples. Isso
contribui para a redugao do tamanho do arquivo final, algo muito importante quando

a aplicacdo for para a saida de navegacao e interatividade.

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

3.3.2 Modelos e montagens

Ainda quanto ao tratamento, quando necessario fazemos as juncdes de
modelos tridimensionais com origem em segmentagoes diferentes, tais como juntar o

corpo externo — pele — com as vias aéreas na parte interna, ou ainda juntar 6rgaos
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distintos, que precisam ser impressos ou visualizados juntos. Nesses casos, cada
elemento ¢ produzido individualmente na segmentacio, mas sem alterar seu
posicionamento no espago. Entdo, ao serem importados no processo de tratamento,
eles permanecem alinhados como no exame.

Dependendo da ocasido, algumas operagoes de morfologia sio feitas para se
obter montagens que ajudem a compreender melhor o modelo final. E possivel unir
modelos com a booleana" de uniio, na qual as malhas dos modelos se unem e formam
um elemento maior, excluindo a regidao de intercessio. Para separagao, aplica-se a
booleana de subtragao, quando se retira um modelo do outro, o que é muito usado para
se obter cavidades. Na bookana de intercessiao, a regido em comum entre os dois

modelos é subtraida ou mantida, excluindo o restante.

e

/ i

Figura 18 - Caso de tumor cervical

Edicdo do modelo para exibir as partes internas e construcdo de estruturas integrados ao
modelo através da booleana para manter os elementos na posicao.

Fonte: autor.

R
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3.3.3 Formatos de arquivos

Finalizado os tratamentos e as montagens, existem formatos diferentes para
exporta¢ao de acordo com a saida que sera dada. Todavia, antes de prosseguirmos,
abordaremos todos os formatos de arquivos envolvidos — incluindo os das fases

anteriores.

10 Algoritmo que executa fungbes de operagbes em dois ou mais modelos desde que haja
sobreposicao entre eles.
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Na parte inicial, os exames precisam ser salvos em formato DICOM, que
consiste em um protocolo padrio, criado para possibilitar a comunica¢io 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 configuracdes usadas para
captura das imagens. O formato de arquivo ¢ apenas uma parte de todo o protocolo,
o arquivo pode ser unico, com extensio “.decm” , contendo diversas imagens
sequenciais nele, ou ainda um conjunto de arquivos, todos com extensio “.decm”.
Ambos ao serem importados para o programa de processamento sao interpretados da
mesma forma (PECK, 2009; PIANYKH, 2009).

Feito o trabalho de processamento, o modelo 3D gerado ¢ exportado para o
programa de tratamento de malhas em formato STL (Standard Triangnlar Langnage), que
também ¢é um padrio criado para transferéncia 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 matematicos nos trés eixos espaciais
X,Y e Z, numerando-os em ordem sequencial, e em seguida, criam-se os triangulos a
partir dos vértices criados. Em seu formato simples, binary, ele é capaz apenas de criar
os vértices e os triangulos, mas em seu formato estendido, ase, ele passa a ser capaz de
guardar diferentes modelos em um unico arquivo, porém de tamanho maior.
(HILLER, 2014; STROUD, 2000)

Tendo abordado os formatos das partes iniciais do processo, podemos
continuar na fase pés-tratamento. De acordo com a saida que sera dada, o arquivo é
exportado em formato STL — como explicamos acima — para impressao 3D, ou em
OBJ caso o objetivo seja navegacio e interatividade. O OBJ (Objec) é um formato de
codigo aberto criado pela Wavefont Technologies. O arquivo é escrito de forma que associa
simbolos que definem as informagoes inseridas da seguinte forma: para desenhar um
poligono, o OBJ desenha os vértices e utiliza a letra “v” antes das coordenadas em
XYZ, depois dos trés vértices, ele ja determina o triangulo, no caso a face do poligono,
com a letra “f”. Possui ainda simbolos que definem outros parimetros. E preferfvel
utilizar este formato, pois ele é amplamente compativel com outros programas de
modelagem e de animagao e carrega além do modelo, mapas de texturas e as proprias
texturas.

Quando objetivo for navegagao virtual e interatividade, utilizamos um software

de animacio depois do de tratamento. Na prepara¢io do modelo para as aplicagoes
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digitais, o formato que se exporta nesse ponto se chama FBX, que ¢ registrado da
Autodesk, Inc. E especifico para animagdo, e guarda uma quantidade maior de
informag¢oes que o OBJ, como dados de iluminagao, materiais — cores somadas as
texturas e efeitos de luminosidade — entre outros. HEsse ¢ o formato padrio para
importagao nos programas de navegacao ¢ interatividade.

Para finalizar as navega¢des virtuais e navegagoes 360°, exportamos um video
em formato MP4. O H.264/MPEG-4 AVC, de extensio MP4 é um formato de
codificacio de video criado a partir da unido de duas equipes de pesquisadores
especializadas em compressao de videos. A 1ideo Coding Expert Group e a Moving Picture
Expert Group criaram um padrao de video universal, suportado em diversos
equipamentos, midias e transmissao via internet. Criado a partit o MPEG-3 -versio
anterior — o atual possui algoritmos sofisticados que permitem diversas compressoes
com perdas minimas de qualidade, o que o torna acessivel a grande gama de aplicagoes

em que ele é usado.

3.4 Saidas

As saidas sa0 como os objetivos para a aplicagao. Assim, aqui abordaremos as
diferentes formas em que damos saida aos modelos 3D processados: a impressao
através das impressoras 3D; a navega¢ao por meio da animagdo de uma camera 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 aplicagao para a qual
a Técnica de reconstrucio tridimensional foi criada, a partir de um modelo tratado e
exportado em STL. O arquivo ¢ importado em um outro programa, dessa vez o da
impressora. Cada modelo de impressora possui o seu proprio software, e nele se fazem
os preparativos e ajustes finais de impressao, tais como posi¢ao da peca na bandeja de
impressao; a escala — o tamanho da pega impressa —; a escolha dos materiais; a criagao
dos suportes — estruturas de apoio que sio criadas para evitar que o modelo colapse

durante a impressao —, e a resolugao de impressdao. A escolha da posi¢ao do modelo
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na bandeja influencia diretamente ndo sé na qualidade, mas também na resisténcia do
modelo, além do tempo de impressao. Objetos altos levam mais tempo para imprimir.

Feitas as configura¢des para a impressao, o programa fatia o modelo em
diversas camadas com espessuras relativas a resoluc¢ao escolhida —quanto maior a
resolugao menor serd a espessura da camada. O programa salva o arquivo em formato
proéprio, entao a impressora constroi o modelo, camada a camada. Esse ¢ o processo
basico de toda impressio 3D, mas ha diferencas 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 impressao mais
difundida e acessivel por seu baixo custo de material e equipamento. Funciona com
uma cabega de impressiao que se move nos eixos X ¢ Y depositando um filamento de
termoplastico aquecido que, ao ser depositado, resfria tornando-se rigido 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
fotossensiveis que ficam armazenadas em um tanque, em que ha uma base que se move
para baixo afundando no tanque, permitindo que a resina cubra sempre o topo da pega.
Um laser de luz UV projeta feixes de luz na superficie a ser enrijecida, e um espelho se
move direcionando o feixe para as regides que correspondem a pega, que se tornam
duras, e onde a luz nao é projetada permanece liquido.

Assim, a base move-se para baixo, o correspondente a uma camada e nova
projecao ¢é feita. Segue assim até que todas as camadas tenham sido completadas.
Finalizado o processo, a pega passa por um tratamento de remogao dos suportes e
processo de cura da resina, que consiste em expor a pe¢a a uma luz UV durante alguns
minutos, concluindo o enrijecimento da resina.

Selective laser sintering ou SLS, é o método de impressao semelhante ao SLA,
porém utiliza um tipo de Laser diferente e o material ¢ um pé6 que ao ser aquecido pelo
feixe de laser sintetiza com a camada inferior. Em seguida, a base abaixa e uma nova
camada de p6 de material ¢ adicionada. Onde o laser nao ¢ projetado permanece como
po e podera ser reaproveitado em outras impressoes. Essa tecnologia é a usada para
imprimir em Titanio por exemplo, muito importante para proteses na medicina.

Three dimensional printing ou 3DP é uma tecnologia que também utiliza p6
chamado de pownder e utiliza um liquido, binder, para aglutinar o pé nas regides do

modelo. O restante continua como po e pode ser reaproveitado. Essa tecnologia
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também dispensa a construgao de suportes para apoio, pois o proprio pé que nao

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

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

acabamento com um selante para aumentar sua resisténcia.

Bindee Jat
Fiament neatsd

A B C

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

Tecnologia Caracten‘st‘lcas Velocidade
Materiais
Termoplasticos ABS, PLA, L.
A —FDM PET Média
B -3DP Gesso, Argila Alta
B —SLS Nylon, Titanio, Inox Média
Resinas transparente, . .
L=8La Flexivel, Personalizada i
Resinas mescladas,
C — PolyJet transparente, Rigidas, Alta

Flexiveis

Tabela 3 — Comparativo das tecnologias citadas

3.4.2 Navegagéo

Resolugio
Qualidade

Baixa

Média

Alta

Muito Alta

Muito Alta

Resisténcia

Alta

Baixa

Muito Alta

Baixa

Alta

A navegacao foi desenvolvida na Técnica alguns anos depois da manufatura

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

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

Ap6s a importacio do modelo e atribuicido de textura, é criada uma camera
virtual e com o acompanhamento do médico, define-se o trajeto através do modelo,

exibindo as estruturas de interesse.

Figura 20 - Configuracédo da navegacao. Material aplicado ao modelo, iluminagéo ativa,
desenho do trajeto da cAmera

A essa camera ¢ associada uma lampada virtual com o objetivo de iluminar o
ambiente interno. Concluidas as configura¢oes da animacio, ¢ feita a configuragao para
o render, processo responsavel por consolidar todos os efeitos de luminagao, texturas
e cores, através do calculo do trajeto dos fétons na cena — raios de luz emitidos pela

iluminagao — e salva-las em uma imagem resultante chamada frame. (Figura 21)


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812410/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812410/CA

52

Emissor fotons

Frame
ou
Imagem Representativa

Modelo 3D

cadmera 4%

Render

Figura 21 - Esquema do processo de geracao da imagem no Render

O produto desse processo ¢ uma sequéncia de imagens que posteriormente
formarao o video, ou seja, o render gera diversas imagens representativas com efeitos
de sombra e luz do modelo 3D, como explicado no subcapitulo 3.3. Nas configura¢oes
de render sio definidas as resolugdes, a quantidade de frames e o tipo de imagens a serem
geradas. A resolucdo diz respeito a quantidade de pixels que compdem 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 serao exibidas.
Um video é composto por diversas imagens que sio trocadas em alta velocidade dando
a percepcao 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 sequéncia PNG, por nao haver compressao

nas imagens o que mantém a qualidade para a fase da edi¢ao

TNE Hv‘u-.r. IN OTION
MUY DBDNIDOTE . s .
‘BALLIY OANDNEN.” ewned by LELAND STANFORD, ruaniog .-{ 140 gait vvwr tha Pado Alla trask, 10U June, 1H7H

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

Nesta fase da edigdo, as imagens geradas pelo render sio importadas para o
software de edi¢ao de videos, que ¢ configurando para importar as imagens em
sequéncia, as fazendo ser compreendidas como video. Na f#meline, podem ser feitas
algumas edigdes e ajustes de cores. Também ¢é possivel ajustar a velocidade da
navegacao, inserir textos ou legendas e acrescentar som. Ao final das edigdes, um novo
processo de render é configurado para formar o video, momento esse em que sao feitas
as configuragdes de acordo com a plataforma em que sera executada a navegagao.

Se, para a internet ou envio para publicacdo, aplica-se uma compressio para
diminuir o tamanho do arquivo final. Se para um dispositivo mével ou TVs, outras
defini¢oes sao aplicadas. O formato padrao de exportacio é o MP4 codec H.264, que
como ja explicado no subcapitulo 3.3.3, a resolucao do video deve sempre manter a
mesma propor¢ao de pixels definidas no render para evitar distor¢oes e perdas na

qualidade.
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3.4.3 Navegacéao estereoscopica

Ainda quanto a navegagao, desenvolveu-se posteriormente a navegacao em 3D
estereoscopico, 0 mesmo tipo encontrado no cinema que, com uso de 6culos
polarizados produz a sensa¢ao de que o modelo esta saindo da tela. O método
estereoscopico consiste em gerar duas imagens com perspectivas diferentes proximas
a distancia dos olhos, e fazer com que cada uma delas seja enviada somente para o olho
correspondente.

Para isso, os 6culos possuem polaridades diferentes em cada lente. Na tela sao
mescladas as duas imagens intercalando as linhas de pixels, ou seja, a imagem ¢é
projetada com metade da resolugdo: nas linhas horizontais impares sao exibidos os
pixels do olho direito, e nas linhas pares os do olho esquerdo. Os 6culos filtram a
imagem correspondente a cada olho através de peliculas adicionadas nas lentes. Isso
causa uma ilusao de ética e da a sensacao de profundidade na imagem.

Para produzir o contetdo estereoscopico, o processo é idéntico ao anterior,
porém, ao invés de adicionar uma camera virtual, adiciona-se uma segunda ao lado e
renderizam-se as duas cameras. Na edicao, a Timeline agora comporta os dois videos, e
cada um deve ocupar metade da tela. O resultado é um video com duas imagens
estreitas, porém, os dispositivos compativeis com 3D estereoscopico corrigem a

imagem fazendo o entrelacamento das linhas horizontais.
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imagem reconstruida
Entrelacamento

=,

Modelo 3D
_.__-i—\
camera olho EE':I'-JEFUD./ Oculos polarizado

camera alho direito Wideo estereoscapico

Figura 23 - Esquema metodologia video Esterioscdpico. Abaixo propaganda de monitor
com tecnologia compativel (LG Eletronics)

3.4.4 Realidade Virtual

Esta forma de saida foi desenvolvida em continuag¢ao apds as navegacoes
virtuais, a partir da compra dos equipamentos necessarios. 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
necessario que todo ambiente seja criado em 3D, ou um video grande o suficiente para
envolver o usuario. O Head Mounted Display ¢ uma estrutura composta por uma tela,
um par de lentes, /eds infravermelhos, sensores de giroscopio e bussola. O usuario veste
o HMD, como o6culos, que sio responsaveis por exibir as imagens enviadas pelo
computador e coletar, por meio dos sensores, dados sobre a movimentacao da cabeca
do usuario e envia-las rapidamente para o programa.

Ao determinar a posi¢io do usuario no ambiente com uma camera

infravermelha, o dispositivo detecta as luzes de /4 do HMD, e por meio de calculos
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de distancia entre essas luzes define a posicao, além de reforcar as leituras de
movimento da cabeca. Novos métodos de rastreio dispensam os detectores de /ed e
substituem por cameras que mapeiam o ambiente externo, identificam e rastreiam os

movimentos, convertendo os resultados em dados

=
O

B

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 instantanea as imagens que devem ser vistas a
partir do posicionamento de cabega e do espago pelo usuario, preenchendo assim todo
o ambiente em volta dele e gerando a sensa¢ao de imersao. A imagens ja sao produzidas
de forma estereoscopica e sdo exibidas separadamente para cada olho. Nesse caso, nio
ha necessidade de entrelagamento pois cada metade da tela exibe a imagem correta.

A produgao de conteudo para essa tecnologia é feita a partir do modelo que é
exportado do programa de animag¢do usado para fazer a navegacdo. O modelo ¢
exportado com as texturas em formato FBX. Utiliza-se um programa do tipo Gawe
Engine — motor de jogo — que importa o modelo, e possui algumas semelhancas com o
de animacao, porém, é dotado de diversas ferramentas para interatividade, ja que o

foco dele ¢ jogos.
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Nele sdo recriadas as cameras, o caminho, a animag¢io e a iluminacido, e em
seguida sao configurados os 6culos de realidade virtual para que sejam acionados no
momento da execu¢ao. Também podem ser programados algumas fungdes para
auxiliar o usuario durante a navegagao, como a utilizagio de um botio para centralizar
a visao do usuadrio, caso ele se perca enquanto explora outros angulos por exemplo.

Quando a saida é navegagao para celulares usando HMD como Cardboard da
Google'', a navegacio em VR € processada pelo programa de uma forma diferenciada.
Existindo limitagao de processamento dos celulares, existe a necessidade de conversao
do conteudo em video 360°. Ao ser configurado para exportar os panoramas — imagens
que formam o video 360° — o programa usa a camera criada para navegagao ¢ a gira
nos sentidos vertical e horizontal, gerando diversas imagens que cubram todos os 360°
graus.

Num segundo momento, ¢ feita uma fusio dessas imagens tornando-as um
panorama que contém todo o ambiente. Esse processo é repetido para cada Panorama
que compde a sequéncia e é salvo pelo software em formato PNG — assim como no
processo de render descrito no subcapitulo 3.4.2. A finalizagao também ¢ feita da forma
descrita no subcapitulo citado, com a utilizagio de um programa de edigao de videos.

Por se tratar de um video 360° algumas configura¢des extras sao necessatias,
uma vez que o formato de tela é diferente e o dispositivo que executa precisa
decodificar o video de forma correta, envolvendo o ambiente virtualmente em torno
do espectador (Figura 25) dando a mesma impressio do kit de realidade virtual.

Este método suporta também o modo estereoscopico, como ja explicado acima,
com a diferenca de que os dois panoramas sio preferencialmente colocados
verticalmente. O Decodificador no aplicativo ira envolver cada metade da tela do
celular com a parte respectiva de cada olho. A metade esquerda da tela exibird a parte

superior do video, ¢ a direita a parte inferior.

11 plataforma de Realidade Virtual desenvolvida pela Google inc, por meio de um celular e
dobraduras em papeldo 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 video 360. A: Monoscopico. B: Stereoscépico. (detalhe linha azul
demonstrando diferenca de perspectiva das cameras que sera corrigida pelo cérebro
dando sensacéo de profundidade)
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Evolugoes

Este capitulo aborda as discussdes que envolvem o trabalho, tais como as
mudangas nas tecnologias e processos envolvidos; a apresentagdo e discussio da
cronologia do processo de aplicagdo da Técnica, mostrando algumas das publica¢oes
que resultaram dela, numa preparagao para o estudo de caso.

Apbs explicarmos o que compoe e como funciona a Técnica, iremos discutir a
evolugido do processo ao longo do periodo entre os anos de 2008 e 2020. A Técnica
passou por mudangas e aperfeicoamentos, o que trouxe uma série de vantagens, como
a qualidade dos modelos e a rapidez do processo de conversao. Houve também a
expansao para abranger novas tecnologias, ou seja, 0 que se iniciou com a impressao
de fetos, expandiu-se para navegagoes virtuais e 3D, navegacao em realidade virtual, e
também interatividade.

Nos préoximos topicos, apresentaremos as atualizagGes e substituigoes dos
programas e suas ferramentas. No inicio eram utilizados apenas trés programas, com
os desenvolvimentos, chegamos ao uso de seis programas. Em um estudo
comparativo, abordamos as mudancas dos equipamentos de obtengao das imagens e
da capacidade de processamento dos computadores usados. Uma cronologia completa
no final do capitulo servira como uma revisio dos desenvolvimentos destas
tecnologias, com referéncia, respectivamente, as publicacbes feitas com a

implementagao da técnica.

4.1 Equipamentos

Para observarmos as evolu¢des nos equipamentos de Ultrassonografia e
Ressonancia Magnética, iremos analisar os protocolos utilizados na época e
atualmente. Protocolos sio configuracGes feitas na maquina para que ela capture, de
forma adequada, as imagens que se deseja capturar.

Em relacdo ao exame de Ultrassonografia, passa-se a uma compara¢ao dos

modelos dos equipamentos usados nas primeiras versoes das da Técnica. Os primeiros
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modelos 3D foram gerados pelo 1olusson730 pro, que a época era modelo mais
avancado. Os exames atuais em sua maioria sao feitos no olusson E8 e E10, também
modelos mais avancados da linha.

Uma das pegas que compdem o equipamento é o transdutor, responsavel pela
captura das imagens, em processo ja detalhado na subse¢iao 3.1.1. Existem tipos
diferentes de transdutor a depender da aplicagdo. Para a geragao de Ultrassonografia
fetal, utiliza-se o de 4 a 8 mhz, que possui boa penetragiao nos tecidos para geragao das
imagens.

Quanto ao tempo de duragao, durante o exame sdo feitas varias capturas de
imagens devido situa¢des como posicionamento do feto, ou braco ocultando alguma
parte, o que exige que sejam feitas outras tentativas. Esse processo durava cerca de 30

minutos na geracao 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 diferencga entre os equipamentos, como se pode observar pelo protocolo
utilizado, nao difere muito entre os primeiros periodos de utilizagao da Técnica e o
momento atual. As diferencas pesquisadas entre eles estaio na comodidade para a
utilizagdo do médico. Itens como tela mais fina, maior e sensivel ao toque, wi-f7 e portas
USBs estao entre os itens adicionados.

Nos exames de Ressonancia Magnética , como vimos da descrigao do capitulo
3, a poténcia ¢ medida em Tes/as e os primeiros exames eram feitos em equipamentos
cuja poténcia maxima era 1.5 Tes/as. Atualmente, continuam sendo produzidas imagens
com esse equipamento, muito embora existem outros com poténcias maiores. O FOV
(feld of view) é a area de captagao das imagens. (GIBSON, 2005)

Espessura de camada, representa a largura de corte que sera analisado por vez
pela maquina, espessuras muito grandes estio mais sujeitas a ruidos, por terem mais

informagoes e por captarem mais elementos nesse intervalo. O tamanho da espessura


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812410/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812410/CA

61

também importante para o detalhamento do volume que ira gerar o modelo pois pode
causar o efeito “serrilhamento”".

A espessura das camadas ¢ diretamente relacionada com a quantidade de cortes
dentro da area do FOV, ou seja, quanto menor a espessura da fatia, maior o nimero
de fatias necessarias para cobrir aquela area, resultando em maior detalhamento.

Avaliamos também a matriz, ela representa a resolu¢do 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 geracio dessas imagens.

2008 2020 Variagao
Ressonancia
Magnética
Ima/poténcia 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
guantidade fatias fatias 40 160 fatias 4x
Tempo minutos 20 20 minutos 1x

Tabela 5 - Comparativo Ressonancia Magnética

Observamos que, embora a poténcia do Ima seja a mesma, outros elementos
foram aprimorados no protocolo. Imas mais potentes, como o de até 7 Teslas, por
exemplo, nio sao utilizados pois seu poder de captura excede o necessario, capturando
ruidos e interferéncias, o que resulta em imagens de ma-qualidade, portanto a poténcia
1,5T se mostra suficiente.

O FOV possui um incremento de 20% em sua area de captura, porém também
nao traz beneficios para captura do feto, pois na area anterior ja era possivel obté-lo
por completo.

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

reducao de 4 vezes o tamanho do espacamento entre as camadas, o que contribui para

12 Efeito serrilhamento, também conhecido na fotografia como “pixelado”, € quando um contorno
arredondado do objeto apresenta pequenos degraus visiveis devido tamanho de cada camada, (ou
pixel na fotografia)
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maior detalhamento de pequenas estruturas e maior definicdo nos acabamentos dos
modelos no eixo Z.

Ha também um incremento de 50% na quantidade de pixels em cada imagem,
que de forma semelhante as espessuras das camadas, aumenta o detalhamento no eixo
“X e Y”. Com as camadas mais finas, o nimero de imagens aumenta também em 4
vezes. Os incrementos no numero de cortes e de pixels aumentam a quantidade de
informacao a ser processada pelo computador. Analisaremos a seguit.

O tempo necessario, continua em torno dos 20 minutos, pois assim como na
Ultrassonografia, sao feitas diversas varreduras com configuracdes diferentes para
obter outras informacdes necessarias ao médico.

Nos exames de Tomografia, os itens para comparagao serdo: FOV, espessura
de fatia, matriz, nimero de fatias, tempo de exposi¢ao e quantidade de radiagao. Alguns
dos itens sao comuns a Ressonancia Magnética, dada a similaridade dos equipamentos,
como, o FOV, espessura da fatia e matriz. Dessa forma, nao ha necessidade de repetir
estes termos.

O tempo de exposi¢ao na tomografia, ¢ representado em mAs (ampers por
milissegundo), ou o tempo que a maquina ficou naquela posi¢ao até enviar a
quantidade de raios X para aquela projecao.

A quantidade de radiacao ¢ medida em kV ou quilovolts, valor que indica a
quantidade de radiagao emitida pelo tubo emissor. Esse parametro é diretamente
relacionado ao tempo de exposicao. Por exemplo, Gill et al. (2015) apresenta um teste
feito para comparar a diferenca na qualidade da imagem gerada a partir de duas
configuracées de poténcia 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

2008 2020 Variagao

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 exposi¢ao mAs 40 200 mAs 1x

kV 120 130 kV 1,08x

Tabela 6 - Comparativo Tomografia
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Podemos observar que nao ocorreram mudangas significativas no protocolo
utilizado na tomografia, o que mostra que a tecnologia em si ja estd consolidada. A
diferenca no nimero de camadas ¢ ligada aos tamanhos dos fetos no momento dos
exames.

Analisaremos adiante os avangos no poder de computacao para processamento
das imagens geradas. Definimos alguns elementos presentes no computador que sao
os mais relevantes no poder de processamento. Os demais elementos influenciam
pouco no ganho de processamento por isso nao serao contemplados. Os elementos
escolhidos sao: Processador, placa de video e memoéria RAM (Random Acess Memory).

O processador ou CPU (Central Process Unif) é o principal elemento de um
computador, responsavel por fazer os calculos dos algoritmos que convertem as
informagoes de um tipo em outro, como a conversao das camadas em volume 3D, por
exemplo. Os programas possuem diversos algoritmos que executam tarefas distintas.

Existem no processador alguns elementos que sao os maiores responsaveis
pelos aumentos de processamento. A frequéncia, representada em Hertz
(Hz)(PAIXAO 2018), indica a velocidade que é capaz de realizar tarefas, um Hz
equivale a uma instrugdo por segundo. A velocidade é medida em GigaHertz (Ghz),
ou o equivalente a um milhao de Hertz. Um processador com 1 Ghz, é capaz de
realizar 1 milhao de instru¢des em um segundo.

As CPU foram subdivididas em pequenas unidades de processamento,
chamadas nucleos. Na pratica, cada nucleo equivaleria a um processador independente.
Nos processadores modernos, existem varios nucleos fisicos que se duplicam gragas
ao Threads (nicleos virtuais) entdao um processador com 2 nucleos, 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 meméria RAM ¢ responsavel por armazenar temporariamente todas as
imagens dos exames, todos os processos feitos e todas as informagoes que estao sendo
trabalhadas (PAIXAO, 2018). Os algoritmos buscam nela os dados para enviar ao
processador e guardam os resultados também na memoria. Dessa forma, ha uma
relagao direta entre a quantidade de memoria e o potencial de processamento. Por
exemplo, um exame muito extenso necessitara de mais memoria para armazenar todos
os dados. As memorias sao medidas em Bytes, dessa forma, um Gigabyte equivale a

um milhao de bytes.
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A Placa de video ¢é outro elemento importante para o processamento dos
modelos, responsavel por gerar as imagens na tela, processando os milhares de
poligonos que compdem os modelos 3D. Por exemplo, um modelo 3D de alta
resolugao pode possuir mais de cinco milhdes de triangulos, e como explicado no
subcapitulo 3.3, cada triangulo possui trés vértices coordenadas espaciais em X, Y e Z.
F uma carga muito grande de dados para gerar a imagem juntamente com a iluminacéo.
A placa de video possui um processador interno que é especializado em calculos
geométricos.

Para avaliarmos a placa de video, conforme a tabela abaixo, primeiro
informamos o modelo e marca do equipamento. O segundo elemento avaliado ¢é a
frequéncia, como ja explicado. Em seguida a memoria disponivel na placa, que
funciona de forma semelhante a memoria principal, porém ¢é dedicada ao processador

grafico (GPU).

2008 2020

Computacional Variagao
Processador Phenon II X6 1090T 7980XE Intel Core i9

frequéncia max Ghz 3,2 4,40 Ghz 1,3x

nucleos Threads 6 36 Threads 6x
Memoéria Gigabiytes 16 64 Gigabytes 4x
Video Modelo: Quadro Fx3800 1080 Ti  GeForce GTX

frequéncia max Ghz 0,6 1,58 Ghz 2,63x

nucleo Nucleos 192 2.560 Nucleos 13,3x

memoria GPU Gigabyte 1 11 Gigabyte 11x

Tabela 7 - Comparativo Computacional

Observa-se da tabela acima que, em relagdo ao poder computacional, houve
grande variacao entre as maquinas utilizadas, o que trouxe melhorias para o processo
de desenvolvimento, uma vez que novas tecnologias como VR exigem muita
computa¢ao, como explicado no capitulo 3.

No processamento, houve aumento de 30% na velocidade (frequéncia) em
cada nucleo, e essa velocidade é elevada em 6 vezes com a quantidade maior de nucleos,
dando um total equivalente a um CPU de 158,4 Ghz, ante 19,2 Ghz do anterior.

Nos graficos o salto também ¢ significativo. Similar ao o processamento, a
velocidade aumentou em 263% que sio multiplicados pelo nimero 13x maior de

nucleos, o que totalizaria o equivalente a 4.044,8 Ghz ante um total de 115,2 Ghz.
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O espago de memoria RAM aumentou em 4 vezes. Porém, esse aumento ¢é
relevante apenas para situagdes especificas, como para abrir um exame de micro
Tomografia Computadorizada que chega a possuir duas mil imagens com matriz
maiores de 1000x1000, caso nio contemplado na presente pesquisa.

Por fim, analisamos as mudangas nos equipamentos utilizados, e se pode
observar que nem toda otimiza¢do necessariamente se reflete em qualidade maior,

ainda que haja contribui¢do com o aumento na velocidade e produtividade.

4.2 Programas

Sabemos que falar de programas em uma dissertagio como essa é temporal,
pois muitos dos programas aqui citados poderdo 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 ScanlP versao 2.0, para
ler os DICOMs e fazer as segmentagoes e reconstru¢oes em 3D; o Dassault Systémes,
SolidW orks; Antodesk Maya, para fazer suavizacOes e corre¢oes no modelo. Além dos
citados, utilizamos também os programas das respectivas impressoras.

Para a primeira versao da navegac¢ao virtual utilizou-se o programa o Autodesk
Maya 2009 para a criagao das cameras, definicdes dos trajetos, cores dos modelos e
render e o Autodesk Mudbox para suavizacao das malhas.

Posteriormente, na revisdo para a versio Fu//[HD, O programa Maya foi
substituido pelo 3Ds Max 2074 também da Autodesk. Em questoes de desempenho,
ambos os programas sdao equivalentes, porém detinhamos maior dominio no 3Ds.

Ainda nessa fase, o Mudbox também foi substituido pelo Pixologic Sculptris 3.3
por ser mais simples, porém apresentava muitas falhas e mais a frente foi substituido.
E o Adobe Premiere Pro CS4, programa de edi¢ao de videos adicionado ao processo de
formacao do video, que nos trazia maior flexibilidade quanto aos formatos, montagem,
ajustes de cores, cortes, transparéncias entre outros.

Para a realidade virtual, adicionamos o Unreal Engine da Epic Games na versao
4.1, pois este ¢ um Game Engine (EPIC GAMES. 2019) que trazia consigo uma

qualidade grafica superior aos similares. O Pixologic Sculptris, foi substituido pelo
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MeshLab (CIGNONI et al., 2008), um poderoso programa gratuito para tratamento de
malhas.

Em 2016 foi adicionado o 3D Sicer v4.2 (FEDOROV et al, 2012) em
substituicao ao Mimics, por questoes de licenciamento do programa. O Sicer, é um
programa gratuito e de codigo aberto com as mesmas fungdes de importagao de
DICOM, segmentagao, reconstrucao e exportagao de STL.

Nos ultimos desenvolvimentos, em 2018, substituimos o .Adobe Photoshop pelo
FIJI (SCHINDELIN et al., 2012). Em estudos na Engenharia de Materiais, fomos
apresentados a esta poderosa ferramenta de manipulagao de imagens

Ao longo do periodo, as solugbes de programas foram gradativamente
substituidas por versoes gratuitas e/ou de codigo abetto, com exce¢io do 3Ds Max —
que possui o Blender como alternativa gratuita, porém ainda nao incorporada —, e o
Premiere Pro.

Dessa forma, os atuais soffwares utilizados sdo: Image] para tratamento e
filtragem de imagens; 3DS/cer para importagio de DICOM, segmentacio,
reconstrucao e geragao do modelo 3D; MeshLab e Autodesk Meshmixer, para tratamento
das malhas dos modelos; Awtodesk 3Ds Max v2019 para render de imagens estaticas e
geracao de frames; Unreal Engine v4.24 para Realidade Virtual e aplicativo de navegacao,
e; Premierer Pro CC para montagem dos videos de navegac¢ao e 360°.

Adiante, apresentaremos a cronologia completa dos desenvolvimentos

referenciando respectivamente as publica¢oes feitas com a respectiva implementacio.

4.3 Cronologia de desenvolvimento da Técnica

Nesta se¢ao iremos discutir a cronologia do processo de desenvolvimento da
Técnica ao longo do periodo, bem como sua expansio para abranger novas
tecnologias. Ou seja, o que se iniciou com a impressao de fetos, se expandiu para
navegacOes virtuais e 3D, navegacio em realidade virtual e também com a

interatividade.
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técnica de reconstrugdo Inédita

) . Navegag&o Navegag&o Realidade Virtual
Ultassonografia —, ] impressédo 3D virtual FullHD Realidade Virtual interativo
Ressonancia { )
i Modelo
Tomografia — Tridimensional Navegagao Navegagao Navegacao aplicativo
virtual 3D Estereoscopica 3600 estereoscopica interativo de
técnica de reconstrugdo comum em outras dreas celular navegacao virtual

Figura 26 — Esquema desenvolvimentos

A figura 26 esquematiza a evolugio do processo, em que fica claro a
importancia do modelo tridimensional como a base para todas as alternativas de
aplicacao criadas. A seguir, abordaremos cada uma das saidas descritas no esquema
acima, bem como os objetivos, o periodo, e quais foram os conhecimentos necessarios
para a implantagao e os softwares

O inicio da Técnica se deu em 2008, a partir do uso de modelos 3D criados a
partir da Tomografia Computadorizada, uma vez que ja haviam processos para
segmentagdo e reconstru¢ao consolidados em outras areas da medicina —como a
ortopedia, além da Tomografia Computadorizada gerar imagens com maiores
defini¢oes e contrastes o que facilitava o processo.

Em seguida, desenvolveu-se o processo de reconstrugao a partir da
Ressonancia Magnética, pois embora o processo de reconstru¢ao seja igual ao aplicado
na Tomografia, ha um nivel maior de dificuldade, pois ha grandes quantidades de
elementos nas imagens, devido a maior diferenciacdo 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
aplica¢ao da Técnica, um a partir de Ressonancia 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 nao tinhamos
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 distancia fixa entre elas.

Este conjunto de imagens juntamente com alguns calculos para definir o Pixe/
size € Thickness” se semelha a um volume DICOM, e podem ser importados para o
programa de segmentagao. Nesse caso, os valores do pixe/ size e Thickness devem ser

preenchidos manualmente, permitindo que o processo de segmentagdo 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 a0 momento inicial da
Técnica, quando se comegou a utilizagdio do modelo tridimensional na medicina fetal,
e a primeira saida: a impressao 3D em 20009.

A publicacdo 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 Ressonancia Magnética com diversas
doengas com a proposta de contribuir com o tratamento pds-natal (WERNER et al.,
2010a).

No momento seguinte, em 2010, com o objetivo de acessar estruturas internas
do feto e a relagdo com o corpo, se desenvolveu a navegacio virtual. Foi utilizado um
programa de animacao para a adicionar uma camera e desenhar o trajeto da navegacio
no modelo, de acordo com a necessidade do médico que acompanhasse o caso.

O estudo foi feito a partir de um exame de Ressonancia Magnética de um feto
resultou na publicacao I7rtual bronchoscopy in the fetus, que apresenta uma broncoscopia
virtual em que a camera navega do exterior do feto seguindo pelas vias aéreas até os
pulmoes. (WERNER et al., 2011a).

A navegagao passou por um processo de moderniza¢ao em 2014 para a versao
FullHD. Foram revisados os processos e refeita uma navegacao de broncoscopia em
um caso de tumor cervical. Os resultados dessa moderniza¢ao foram publicados no
trabalho intitulado V7rtual bronchoscopy through the fetal airways in a case of cervical teratoma
using magnetic resonance imaging data, em que o objetivo era visualizar a invasao tumoral
nas vias respiratorias, e caso houvesse interrup¢ao na passagem um procedimento
cirargico seria necessario, o que nao ocorreu (WERNER et al.,, 2015a).

No final do mesmo ano de 2014, fizemos estudos na area de cinema e projecao
para desenvolvermos uma versao 3D em que o modelo saisse da tela. A versao
estereoscopica nao exigiu mudancas significativas, apenas algumas pontuais, como na
parte de animac¢ao —com a adi¢cio de uma segunda camera —, e na edi¢do —com o
estreitamento dos videos em um so.

Em julho de 2015 com a aquisi¢ao do nosso primeiro kit de realidade virtual,
Oculus Rift DK2, novas pesquisas e conhecimentos foram necessarios para absorver
essa tecnologia. Estudamos programagao C#, além de um novo programa para
adicionar ao processo, uma Game FEngine. Com ele foi possivel fazer toda a

programacao, cenario, aplicagao de cores além de controlar o dispositivo VR.
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A aplicagdo de VR foi apresentada na Medical Innovation Show — MIS, em Sao
Paulo, um congresso com foco nas tecnologias para medicina que reuniu pessoas ¢
empresas para apresentarem desenvolvimentos na area. Apresentamos 6 casos: 4 de
medicina fetal —dos quais 1 caso saudavel e 3 patoldgicos; além de 2 casos em
cardiologia —uma navegacao dentro das cavidades do coragiao e outra subindo pela

aorta, desde o abdome até a entrada do coragdo. O estudo também publicado em

capitulo de livro (SANTOS, 2016a; SANTOS, 2016b).

Figura 27 - Figura 20 - MIS- Medical Inovation Show

Apresentacdo de navegacdo em Realidade Virtual, estande GE Helthcare; Esquerda
usuério navegando dentro do Utero com feto saudavel; a direita, usuaria navegando dentro
das vias respiratérias 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
apresentacao, tais como tela, tomadas e refrigeracao para o equipamento. Atualmente
estao disponiveis nofebooks capazes de executar a tarefa simplificadamente.

Diante da necessidade de maior mobilidade e simplificacao da apresentagao,
desenvolvemos uma versao para celular que fosse também compativel com o Google
Card Board. Nao foram necessarios novos programas, pois a partir da Unreal Engine, e
algumas modificagdes no processo de producdo, foi possivel transferir toda a

programacao feita para VR ser “renderizada” e exportada em sequéncia de frames,
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como no processo de navegac¢ao virtual. Sua finalizagdo ¢ similar a navegacgao virtual
FullHD, com a diferenca de serem imagens panoramas geradas.

Esta versao de video 360 foi apresentada no congresso RSNA ainda em 2016,
congtresso de radiologia considerado o maior do mundo. Apresentamos a combinagio
de imagens de Ressonancia Magnética para geragao das navegacoes VR de 5 casos
variados: um caso saudavel; dois casos de tumor cervical; um de Sindrome de Dawn'
(Trissomia 21); um de Sindrome de Appers> (Trissomia 18); e um caso de Hérnia

diafragmatica (WERNER et al., 2016a).

Figura 28 - Panorama 360 do caso Trissomia 18 - Sindrome de Dow
A exposi¢do da lingua € indicativo da sindrome (WERNER et al., 2016a).

Em 2019, para o estudo de caso dos cranidopagos —detalhado no préximo
capitulo —, desenvolvemos mais duas saidas. Por ser complexa a visualizagdo por meio
dos modelos fisicos, e por ser muito extensa a area a ser estudada, uma navegagao nao
seria suficiente para mostrar todos os detalhes.

Adicionamos na realidade virtual controles para que o proprio médico
conduzisse a sua navegacao com opgdes de ocultar estruturas e definir onde ir no
modelo, mantendo o ambiente de imersiao. O método de navegacao é semelhante aos
processos de visualizacao de endoscopia. Esta versao nao requereu novos programas,
sendo plenamente suprido pela Unreal Engine e suas ferramentas.

Na sequéncia da realidade virtual com controles manuais, criamos uma versio
que ¢ independente e nao necessita do kit de realidade virtual, pois percebemos que

para os médicos estudarem o caso, o acionamento e carregamento do kit de realidade

14 Sindrome de Down — é uma falha genética causada na divisdo celular durante a diviséo
embrionaria.
15 Sindrome de Appert — é uma malformac&o que altera a formacdo do cranio (craniofacioestenose)
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(juntamente com todo o aparato descrito anteriormente), os tornava dependente de
alguém experiente para o manuseio.

Desenvolvemos entao um novo programa, especifico para navegar no modelo,
com as mesmas fun¢des de controle, porém, capaz de ser executado em qualquer
computador sem necessidade de instalacio de equipamentos ou programas extras,
dando mobilidade e independéncia para a apresentagao e estudos. Ambas as aplicagoes

serdo apresentadas no estudo de caso.

4.4 Otimizacdes

A repeti¢ao do processo diversas vezes, junto com as mudangas nos programas
utilizados no trabalho, tende a se aperfeigoar e ganhar velocidade de produgao. O bom
uso das ferramentas de segmentac¢ao e a adigao de novos passos, como a filtragem das
imagens para remogao de ruidos, simplificaram, em alguns casos, a separacao das
estruturas nos exames.

No processo de segmentagao, 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 nao desejadas, o que consumia tempo
para editar a selegao.

Desenvolvemos um método que chamamos de “casulo”, que consiste em criar
uma regido em que desenhamos um nimero de camadas reduzidas e espagadas para
delimitar uma area que envolvesse toda a regiao de interesse. Em seguida, com a
ferramenta de interpolacdo - que completa as camadas nao desenhadas, com projecoes
entre as duas camadas mais proximas unindo as camadas selecionadas, gerando um
“casulo”.

Entdo, aplicamos a ferramenta de #hreshold apenas dentro da regido, resultando
em uma selecdo de estruturas com mais controle e mais limpa. A metodologia permite
também trabalhar rapidamente para capturar diferentes estruturas dentro da mesma
area, mudando apenas o intervalo do #hreshold,

Por exemplo, uma falha comum em segmenta¢ao de fetos ¢ a parte da cabega:
Quando encontramos um limiar que comtempla o corpo de forma satisfatoria, nao se
captura a parte do cranio, que é mais fino e tem liquido préximo, além de possuir tons

mais claros que nao entram na selecao. 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 cabega, fundindo posteriormente as duas partes e gerando um modelo tnico.

Figura 29 - Método "casulo”

Outro processo introduzido foi o da adigao da filtragem como redutor de
ruidos, que tem a capacidade de reduzir ruidos que geram imperfei¢oes e buracos no
modelo, o que consome tempo para fecha-los manualmente, como era feito no inicio.
Existem tipos diferentes de filtros que podem ser usados, obtendo resultados
diferentes. Deve-se ter muito cuidado com a aplicagao desses filtros, pois pequenos
elementos, estruturas ou deformagbes podem desaparecer, tornando o modelo
incompativel com a realidade. Todavia, tais filtros sio muito uteis em imagens de
Ultrassonografia que possuem altos niveis de ruido e ndo possuem muitos elementos

pequenos, como na Ressonancia Magnética ou tomografia.

Figura 30 - Filtro para reduzir ruidos

A funcao de tratamento da malha e suavizagbes passou a executar mais

fungoes. Algumas questoes deixaram de ser resolvidas no processo de segmentagao
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para serem tratadas de forma mais veloz na parte do tratamento, como por exemplo,
a remo¢ao do cordio umbilical que, por estar enrolado pelo corpo, as vezes exige
edi¢cOes manuais camada a camada. Ao passar essa fase para o tratamento, podemos
fazer selegoes mais precisas e rapidas através dos triangulos que o unem ao restante do
corpo, isolando-o.

Gragcas as ferramentas inteligentes de fechamento de buracos no modelo que

acompanham a curvatura da regido, conseguimos fechar os buracos deixados com a

remogao do cordao sem perder anatomia do feto.

o

Figura 31 - Correc¢édo na fase de tratamento

Na impressao dos modelos, pouca coisa mudou no processo. Poderiamos
destacar algumas fun¢des novas no processo de preparo dos modelos para impressao
no software da impressora. Existem novos modelos de estrutura de suporte que
possuem formas organicas e sao mais rapidas para imprimir, além das possibilidades
de editar densidades dentro do mesmo modelo, o que permite alterar o peso da pega.
Porém, tais mudangas nao influenciam significativamente no tempo.

Na navegacao, houve duas fases com mudangas significativas: o primeiro
experimento foi produzido em tamanho pequeno, nao possuia muita resolugao e os
materiais e iluminag¢do eram basicos, porém, cumpria a sua funcao.

Na segunda fase, foram melhorados os quesitos materiais, adicionando cores e
efeitos de brilho, além do incremento na iluminacdo e no tamanho do video, que
passou a ser em resolucao Fw// 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 video.

Na terceira fase das navegacoes, 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 producio das navegacdes em apenas alguns
segundos.

A busca por uma qualidade de imagem fidedigna é uma constante durante
todos esses anos. Buscamos passar a informac¢ao da forma mais clara e compreensivel
possivel dada a importancia delas. Com a absor¢ao de conhecimentos de outras areas
como fotografia e cinema, incrementamos a qualidade da ilumina¢ido. No momento
inicial, utilizava-se uma iluminacdo basica padrio do programa, e, apds os estudos,

passamos a desenvolver uma iluminag¢ao especifica para nossos modelos (Figura 32).

Figura 32 - A: Qualidade grafica inicio; B: Qualidade grafica atual
Seta amarela luz principal e seta branca, luz secundaria.

Sao 3 luzes que simulam refletores e possuem intensidades diferentes, sendo
uma delas mais forte e responsavel pela iluminacao geral, na imagem ela vem da
esquerda (seta amarela). A segunda luz, de intensidade média, ¢ responsavel por
fluminar o lado que ficaria na sombra (seta branca), e também destaca o modelo do
fundo com a defini¢ao da linha de contorno gerada pelo reflexo da superficie. Por fim,
aluz de topo, a mais fraca, tem por objetivo refor¢ar sombras para ajudar na percepgao
dos volumes.

Da arquitetura, trouxemos o aperfeicoamento 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 caracteristicas de interacao com a iluminagao, tais como absor¢ao,
transparéncia e reflexdo. O tipo de material para simular a pele é o “SubCamada”, que
traz parametros para controlar o quao difuso sera o reflexo, a quantidade de luz que
absorve, qual coloragdo deve receber, entre outros. Veja abaixo mais exemplos de

Casos.

Figura 33 - 1- Fenda labial e palatina; 2- Tumor cervical; 3- Probdcito (Holoprosencefalia
Alobar); 4- Saudavel; 5- Hérnia umbilical.
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Estudo de caso

Compreendidos os diversos aspectos que envolveram o desenvolvimento da
Técnica, chegamos ao estudo de caso. O objetivo do capitulo é apresentar a aplicagao
de todas as possiblidades desenvolvidas até o presente.

Por se tratar de um caso raro de alta complexidade segundo a literatura,
desenvolvemos todas a saidas descritas na presente pesquisa para a equipe médica, com
objetivo de enriquecé-los de informagdes com alto grau de detalhamento.

Para apresentarmos os resultados, organizamos o capitulo em quatro fases:
iniciaremos com um breve relato sobre a origem do caso até o momento do inicio do
acompanhamento dos mesmos; em seguida apresentamos as caracteristicas do caso,
como discutido na subse¢do 2.2.1.1. Na parte seguinte apresentamos os ciclos de
acompanhamento, um total de quatro fases.

O presente caso de cranidpagos (nao identificado para fins desta pesquisa),
recebeu acompanhamento médico especializado, com exames de Ultrassonografia,
Ressonancia Magnética e Tomografia. Neste periodo foi executada a Fase I, a partir da

Ressonancia Magnética ainda no pré-natal.

Figura 34 - Exame Ultrassonografia (US3D)
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51 Fase |

No dia 28 de junho de 2018, foi feito o primeiro trabalho de reconstrucao,
ainda no ventre, dois meses antes do nascimento. Foi feito um exame de Ressonancia
Magnética.

O protocolo usado para a geracao das imagens foi Szemens Aera; 1.5 Teslas; FOV”

380; 0,994 mm Slice Thickness; 160 Slices; 3845384 matriz.

Figura 35 - Imagem gerada com o protocolo de Ressonancia Magnética

As reconstrugdes solicitadas foram do cérebro e da pele, para a produgio de

um video mostrando a relagao entre o cérebro e o corpo quanto a sua anatomia
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Os médicos solicitaram a exporta¢ao de um video, em que o modelo gira com
o corpo transparente para que fosse possivel ver o cérebro. Mantivemos os olhos para
ajudar na compreensiao da posi¢ao do modelo.

Para inserir o video na dissertagdo apresentamos aqui um intervalo de imagens

que nos permite ter uma nog¢ao do movimento do video.
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Figura 37 - Sequéncia de frames do video gerado para o caso
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5.2 Fasell

No dia 20 de setembro de 2018, novos exames foram realizados. Foram feitos
um de Tomografia Computadorizada e um de Ressonancia Magnética, ambos no
mesmo dia e com os seguintes protocolos: (1) Tomografia: Toshiba — Aquilion ONE;
500mAs; 80KV 1 pitehy 0.5mm slice thickness; 512x512 matrixy 339 slices; 1787; (2)
Ressonancia Magnética: Ima 7.5 feslay 340° FOV; 1. 3mm slice thickness; 512x512 matrix;
144 slices.

Figura 38 - Protocolos utilizados: Tomografica (acima), Ressonancia Magnética (abaixo).
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A partir das duas imagens, fizemos uma fusao por meio do alinhamento dos
exames para gerarmos imagens mais completas, contendo o melhor das duas
tecnologias. Na figura abaixo, é possivel comparar os dois exames e o resultado do
alinhamento. Na primeira linha sdo as imagens de Tomografia. Na segunda, as de
Ressonancia Magnética. Na terceira, as imagens mescladas. F possivel visualizar a
diferenca no posicionamento dos bebés nas duas maquinas, porém, a parte do cranio,
por ser uma regidao rigida, nao sofre deformagiao com o posicionamento deles, o que

viabilizou o alinhamento.

B: 7: LAUDO ANGIO VENOSA.

]

Figura 39 - Alinhamento de imagens de Tomografia Computadorizada Ressonancia
Magnética

Reconstruimos a pele, cranios e cérebro. O cranio (amarelo) os ossos (amarelo)
e o corpo (verde) foram reconstruidos a partir da Tomografia. O cérebro (vermelho),

a partir da Ressonancia Magnética
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Figura 40 - Segmentacdes
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Modelos reconstruidos

Figura 41
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Para a impressdao 3D, desenvolvemos um modelo montavel a partir da pele,

sendo possivel remover a pele externa, exibindo o esqueleto com o cérebro.

Figura 42 - Modelo 3D virtual da do esquema de montagem para impressao

Foi utilizada para a constru¢ao do modelo fisico a tecnologia SLS com pé de
Nylon. Essa tecnologia permitiu imprimir a camada externa da pele com espessura

fina, com flexibilidade e resisténcia, o que facilitou a abertura e fechamento do modelo.

Figura 43 - Modelo fisico impresso em SLS
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Figura 44 - detalhe modelo fisico

5.3 Faselll

A terceira fase realizada aproximadamente 1 ano apds a primeira fase. Nesta
fase foi a que teve o maior nimero de produgoes de saidas. O protocolo foi Siemens —

Emotion 16 (2010); 200m.As; 130K175 1 piteh; 1mm slice thickness; 512x512 matrix; 339 slices.

Figura 45 - Imagem Ressonancia Magnética
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A segmentagao foi trabalhada em conjunto com os neurologistas, observando
detalhadamente o que considerar como cérebro de cada bebé, aumentando a
confiabilidade do modelo. Durante o procedimento, foram identificados pontos de
conexao entre os dois cérebros, o que foi de suma importancia para a preparacao da

cirurgia. Na imagem abaixo, a conexao esta segmentada em amarelo.

Figura 46 - Segmentacédo em detalhes. Marca amarela da conexao
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Ainda na fase inicial do exame, uma segunda sequéncia de Ressonancia
Magnética chamada DTI (imagem por tensiao difusional), que é especifica para
Tractografia'® que, embora nio fosse o foco nas necessidades de avaliagio dos

médicos, decidimos produzir para aprendizado do processo.

Figura 47 - Imagens da sequéncia DTI (acima), analise do fluxo de agua(DTI) representado
por cores (embaixo)

Dando prosseguimento a terceira fase, produzimos as reconstrucoes de acordo

com as segmentagoes feitas.

16 Tractografia € uma técnica de reconstrucéo tridimensional dos tratos nervosos (neurdnios) que
formam o cérebro. E feito a partir da Ressonancia Magnética Magnética analisando o movimento
das moléculas de agua no tecido cerebral.
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Figura 48 - Reconstrucéo 3D

Figura 49 - Reconstrucédo 3D: cérebro do bebé B e veias com transparéncia

Figura 50 - Reconstrugédo 3D: cérebro do bebé B e areas de contato (em amarelo)

87
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|
Figura 51 - Reconstrucdo 3D mostrando a relagéo entre a cabeca e as veias

A partir dos modelos, produzimos entao imagens de render em preparo para a
Realidade Virtual e navegagdes. A figura a seguir apresenta a preparagao do ambiente
virtual, em que os retangulos amarelos representam refletores e emitem luz para o

objeto. As linhas azuis, representam a area de atuagao de cada fonte de luz

Figura 52 - Montagem da iluminacdo do ambiente virtual
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Figura 53 - Renders 3D e Realidade virtual, as linhas coloridas s&o a tractografia
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Figura 54 - Render navegacédo VR - Ocultando partes para visualizar internamente

.

Figura 55 - Navegacao VR, Aproximacao entre as massas encefélicas

90
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Figura 56 - Navegacao VR - Parte interna apresentando a frente trecho de conexéo entre
os cérebros (amarelo)

Figura 57 - Navegacg&o VR. E possivel navegar dentro das veias
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Ap6s o desenvolvimento versio para a realidade virtual com interagdo,

desenvolvemos a nossa versio executivel do software, sem necessidade do

equipamento de realidade virtual.

Ll © tigew sam pors pamana

Ll © tigew sam pors pamana

Figura 58 - Navegacdes semelhantes a VR sendo executadas em janela comum.
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Para prototipagem, produzimos 5 modelos na tecnologia SLS. Mais adiante
apresentaremos algumas imagens do pos-tratamento de limpeza e remogao do pd
restante. Nesse processo, utilizamos pistola de ar comprimido para soprar a peca e

remover o material que ndo foi sintetizado.
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Figura 60 - Edicdo no modelo 3D para dividir a peca em duas partes
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Nas imagens abaixo, é possivel visualizar o processo de pos-tratamento: a cuba
onde esta a peca “enterrada” (figura 19 - B); em seguida, apds a remogao da cuba,
(figura 62), retiramos o excesso de p6 com auxilio de pincel na bancada (figura 63) e

por fim jateamos com ar (figura 64).

Figura 61 - Cuba de impresséo - Com o modelo dento
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Figura 62 - Bancada para limpeza inicial da peca

Figura 63 - Cabine de limpeza com jateamento de ar

95
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Figura 64 - Peca ap0s limpeza
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Figura 65 - Peca ap0s limpeza
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Figura 66 - Tractografia e veias
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Figura 67 - Tractografia e veias, montagem dentro da cabeca
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Houve ainda, a pintura das partes

[ A -

Figura 68 - Pintura das pecgas, tractografia em verde e veias em vermelho
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Figura 69 - Modelos que foram divididos (figura 57)
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54 FaselV

No dia 30 de dezembro 2019, teve inicio a ultima fase do trabalho de
reconstru¢ao feito para esta dissertagao.

Para esta fase foi realizada uma Tomografia Computadorizada
Computadorizada e duas sequencias com aplicagiao de contraste: uma sequéncia feita
na fase venosa e outra na fase arterial. O protocolo foi Szemens — Emotion 16 (2010); 185

mAs; 110 KV 1 patch; 1.5 mm slice thickness; 5125512 matrixc; 444 slices.

Figura 70 - Imagem resultante do protocolo utilizado.

O foco da reconstru¢ao nesta fase foi a parte venosa. Para isso, reconstruimos
as veias (vermelho), o cranio (branco) e os respectivos cérebros (azul escuro: bebé A;

azul claro bebé B).
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Figura 72 - Esquerda visualizac&o. Direita, visualizacdo do acesso
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Figura 73 - detalhe qualidade da superficie do cérebro (bebe 2)

Além das imagens geradas, produzimos saidas de impressao 3D, em que todas
as partes dos modelos foram construidas em tecnologia FDM. A massa encefalica, por

ser grande e simples foi feita em material ABS, devido a agilidade da impressio.
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Figura 74 - Modelo impresso da massa encefélica (bebé A)

Ja a parte venosa foi construida em impressora FDM, com duas cabecas de
impressao. Devido a complexidade e fragilidade da segunda peca optamos por utilizar
suporte solivel na segunda cabeca de impressio, para evitar estresse nas pecas na

remogao dos suportes (figuras 76 a 78).
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Figura 75 - Impressdo das duas partes da parte venosa em branco, material de suporte
soldvel em transparente
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Figura 76 - P6s tratamento com agua para dissolver o suporte sem intervencéo manual
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Figura 77 - Material de suporte em processo de dissolugcdo avancado
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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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Conclusoes

Com base no estudo da Técnica de representacao em 3D de modelos gerados
a partir de imagens nao invasivas, podemos afirmar que ela contribui para a
visualizac¢ao dos dados obtidos bem como para o melhor entendimento na formagao
do feto, quer seja com alguma doenca, quer seja saudavel. Tanto para objetivos
distintos quanto para estudo anatdomico, preparo cirargico, discussao interdisciplinar,
apresentacao para pais cegos, estudos didaticos entre outros, as saidas desenvolvidas
entre os anos de 2008 e 2020 se mostraram de grande relevancia, tomando por base as
79 publicagdes 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 reunido de tecnologias e métodos buscados fora do campo do Design, de forma
exploratoria e combinadas aos processos foi possivel desenvolver uma Técnica
transdisciplinar, na qual as aplicagdes e possibilidades, contribuem para uma melhor
difusio do conhecimento por meios mais acessiveis —como as saidas de navegagio
virtual e video 360°-, 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 contribuira com a replicabilidade (FRAYLING, 1993),
possibilitando que mais pessoas estejam aptas a gerar modelos tridimensionais digitais
e fisicos, e assim, contribuir com o aperfeicoamento da pratica Médica, por uma
sociedade melhor e ajudando a salvar vidas. E importante a ressalva de que a equipe
envolvida continuou no desenvolvimento de aprimoramento da Técnica

Podemos afirmar sobre as questoes especificas que: (1) A qualidade final dos
arquivos melhorou devido a diminuicdo das camadas na Ressonancia Magnética,
filtragem das imagens —implemento realizado apds pesquisas —, além de contribuir para
a elaboracio de modelos mais precisos; (2) as mudancas nos programas trouxeram
novas ferramentas que, apesar de nao melhoraram a qualidade, tornaram o processo
mais simples e acessivel; (3) o processo de produgao dos modelos tridimensionais

como um todo mudou pouco, apesar das otimizacdes trazidas por novas ferramentas
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como a de interpolacdo e suavizagdo; (4) as implementagoes e melhorias trouxeram
mais agilidade ao processo por completo. Embora as Saidas como a impressao 3D nao
serem passiveis de modificagao, o processo de render, por meio da Unreal Engine,
representou uma grande redugdao do tempo de “renderizacio”. Atualmente é possivel
obter um processo completo, dependendo da saida, em cerca de 3 horas, e; (5)
vislumbramos algumas tecnologias que sio compativeis com modelos 3D e siao
possiveis de serem implementadas na Técnica, como os dispositivos Haptico, realidade
aumentada, inteligéncia artificial.

Constatamos também durante as apresentagdes e congressos que, ao se lidar
com tecnologias ainda nao consolidadas, se requer, em alguns casos, conhecimentos e
aparatos especificos para uso, como no caso da Realidade Virtual, que requer um
processo dispendioso de montagem, conexoes, instalagio de programas, e
computadores potentes, por exemplo, o que vemos como limita¢ao a Técnica. Porém,
essas questOes sdo comuns a novas tecnologias. Recentemente ocorreram lancamentos
de dispositivos VR que dispensam instalagoes.

Para o futuro pensamos em alguns caminhos para novas pesquisas, como
simplificar e automatizar os padrdes para trazer agilidade ao processo, buscando
viabilizar a incorporagao dessas solucbes nos cotidianos hospitalares. Avancar na
interatividade é também um horizonte para nés: passarmos o controle ao espectador
dando a ele mais independéncia para estudar, ou pensar em solugoes integradas aos
sistemas de cirurgia para permitir consultas aos modelos durante uma intervencao.

Observo o potencial das tecnologias tridimensionais em diversas areas ao longo
da minha trajetéria, é uma tecnologia sem fronteiras, sem limitagoes. 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
simulagao e visualizacao 3D estamos ajudando a salvar vidas, quer seja provendo
informagoes para os pacientes, quer seja no auxilio ao melhor entendimento de uma
doenga ou simula¢des de cirurgias que aprimoram a assertividade dos médicos. O meu
desafio futuro ¢ ajudar a passar esse conhecimento para que mais pessoas possam

ajudar nesse trabalho importante.
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The use of rapid prototyping didactic models
in the study of fetal malformations

The importance of rapid prototyping (RP) in the
biomedical sector has been increasing steadily during
the past decade. Different uses of RP models have been
reported widely in the medical scientific literature'?. In
our cight studied cases, of which the final models of two
are presented, RP was performed after magnetic resonance
imaging (MRI) (Figure 1) or computed tomography
(CT) (Figure 2) of fetuses at gestational ages greater
than 26 weeks. The indications for MRI were central
nervous system, thoracic, gastrointestinal or genitourinary
malformations, and skeletal malformations for CT. All
cases were examined first by ultrasound imaging. MRI
examinations were performed using a 1.5-T scanner
(Siemens, Erlangen, Germany). The protocol consisted of:
T2-weighted sequence in the three planes of the fetal body
(HASTE; repetition time, shortest; echo time, 140 ms;
field of view, 300-200 mm; 256 x 256 matrix; slice
thickness, 4 mm; acquisition time, 17 s; 40 slices). The
entire examination time did not exceed 30 min®. CT was
performed using a multislice 64 scanner (Philips, Solingen,
Germany) with the following parameters: 40 mA, 120 kV,
64 slices per rotation, pitch 0.75 and slice thickness
0.75 mm. This corresponds to a mean radiation dose
to the fetus of 3.12 mGy (CT dose index weighted). The
acquisition lasted around 20 s and was performed during
maternal apnea®,

In order to construct physical models from the medical
examinations (MRI and CT) of the cases described, with
the aim of didactic use, the first step was the production
of three-dimensional (3D) virtual models. These models
are made by the use of medical segmentation software
(ScanIP version 2.0, Simpleware Ltd, Excter, UK) to
sclect the contours, allied to design and engineering
software (Dassault Systémes, SolidWorks Corp., and
Autodesk Maya) that is used when connections are
necessary between parts, and also for surface smoothing
and adjustments. When the 3D virtual model is ready,
the next step is its physical marerialization using RP
technology, which works by the principle of overlapping
of layers of materials (selected according to the RP

5

In the first case, to build the model presented (Figure 1),
the technology adopted was fused deposition modeling.
The material used was thermoplastic acrylonitrile buta-
diene styrene and the total machine time for the RP
construction was 32 h. The model required a support-
ing water-soluble material, which was removed after the
construction process through immersion in an ultrasound
bath in a liquid release agent. The final production cost
of this model was US$280.

Copyright © 2008 ISUOG, Published by John Wiley & Sons, Led.
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8 at 34 weeks.

The second model presented was made using the 3D
Systems Viper Stercolithography process (Figure 2), in
which a laser is used to ‘draw’ successive cross-sectional
layers in a photosensitive resin. The building process
was followed by a postprocessing stage, in which the
support was removed and the piece cleaned by removing
polymer residues that did not harden during the building
process. The model was then totally hardened under
ultraviolet light. The RP machine time was 26 h, with
a final production cost of US$240.

Through the associated use of MRI and CT with
RP technologies, we believe that physical models will
help, in a didactic, tactile and interactive manner, the
study of complex malformations by a multidisciplinary
staff.

Figare 2 Rapid peototyping model of the skeleton of a fetus created
using stereclithography aftee computed tomography at 35 weeks,
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Cerebral blood flow in a case of fetal brain death
syndrome

The clinical features of fetal brain death syndrome include
fixing of fetal heart rate (FHR) without decelerations, and
loss of fetal body, eye and breathing movements'-!!,
The ctiological mechanism is thought to be chronic or
acute hypoxia, resulting from a pathological state such
as a temporary disruption of umbilical blood flow4*,
However, it is unknown when the fetal brain damage
occurs and how it progresses in fetal brain death
syndrome.

A 28-year-old woman, gravida 1 para 1, was admitted
to our hospital owing to onset of labor at 36 weeks
and 2 days of gestation. However, she had noticed an
absence of fetal movement 2 days before this. The FHR
on arrival showed a fixed pattern of 150 bpm without
acockrations or decelerations, and it did not change
during uterine contractions. Sonographic examination
revealed normal amniotic fluid volume. A pale and floppy
male infant was delivered vaginally. The umbilical cord
was thin and attached to the margin of the placenta.
The neonate weighed 2700 g and measured 46.0 cm in
length, 31.0 cm in head circumference and 31.6 cm in

Copyright © 2008 ISUOG. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

122

Letters to the Editor

chest circumference. Apgar scores were 1 and 3 ar 1 and
5 min, respectively. After endotracheal intubation and
resuscitation, the infant was admitted to the neonaral
intensive care unit. Body temperature was 36.2°C, heart
rate was 130 bpm and blood pressure was 60/26 mmHg.
No spontancous breathing or body movements, somatic
or primitive reflexes, or pupillary light reflex were
observed. There was no abdominal distension, edema,
bleeding or external malformation. Limb tonus and joint
contracture were absent.

A venous blood sample showed pH 7.145 and a
partial pressure of carbon dioxide of 44.9 mmHg; base
excess —13 and metabolic acidosis were noted. Also
recorded were: white blood cell count 7700mm?, red
blood cell count 372 x 104/mm?, hemoglobin 14.2 g/dL,
hematocrit 41.3% and platelet count 18.2 x 10*/mm?;
these were all normal. The following protein and ion
concentrations were found: C-reactive protein 0.3 mg/dL,
sodium 140 mEg/L, potassium 3.9 mEg/L, aspartate
transaminase 82 IWL, alanine transaminase 21 JUL,
lactate dehydrogenase (LDH) 852 IWL, and creatine
kinase (CK) 243 U/L. None of these levels was elevated.
Neonates with hypoxic-ischemic encephalopathy show
CK and LDH levels ranging from a few thousand to tens
of thousands in blood tests during the first few days after
brain injury. The values become normal after about a
week 213, The fact that this infant’s CK and LDH levels
were normal at birth suggests that the brain damage had
occurred before the mother noticed the absence of fetal
movement.

Cerebral ultrasound examination was performed on
the day of delivery. We measured peak systolic and end-
diastolic velocity in the middle cerebral artery (MCA)
using transtemporal sonography (SONOS 1000, Hewlett-
Packard, Palo Alto, CA, USA), and a resistance index
(RI) was calculated using the Pourcelot formula: RI
= (peak systolic velocity — end-diastolic velocity)/peak
systolic velocity’®, The MCA showed a high diastolic
blood flow velocity, the RI was at an extremely
low level of 0.45 and luxury perfusion was noted,
indicating a brain-sparing effect, as reported in cases of
severe hypoxic-ischemic encephalopathy!* (Figure 1a).
A repeat ultrasound examination at 2 days of age
showed that the RI was still low at 0.40 and luxury
perfusion continued (Figure 1b). However, computed
tomographic examination of the head at 4 days of
age showed widespread ischemic changes of the brain
parenchyma, but no ventricular dilatation, multicystic
encephalomalacia or atrophy (Figure 2a). A further
cerebral ultrasound examination at 15 days of age
showed multicystic encephalomalacia, and that cerebral
blood flow velocity was decreased (also suggesting
a decrease in blood flow volume). The decrease in
diastolic blood flow velocity was particularly marked.
The RI had risen to 0.91 and the brain-sparing
cffect had disappeared (Figure 1c). Magnetic resonance
imaging at 43 days of age documented almost no brain
parenchyma and showed the presence of multicystic
encephalomalacia; the brainstem and medulla oblongata

Ultrasound Obstet Gymecod 2008; 32: 955958,
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Additive manufacturing models of fetuses built from
three-dimensional ultrasound, magnetic resonance imaging
and computed tomography scan data
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ABSTRACT The images can be segmented and applied separately or
d to 3D virtwal and models

Objective To gemerate physical fetal models using images
obtained by three-dimensional witrasomograpby (3DUS),
magnetic resomance imaging (MRI) and computed
tomographby (CT) to gwide additive manwfacturing
technology.

Methods Images from 33 fetuses, including three sets of
twins, were used. Fifteen fetuses were mormal and eval-
wated owly by 3DUS. Eighteen cases bad abwormalities
such as comjoined twins, tumors, aneuploidy, skeletal
abnormalities, central mervous system abmormalities and
facial or thoracic defects. Scams were performed using
bigh-resolution 3DUS. In cases of abwormalities, MRI
and CT were performed on the same day as 3DUS. The
images obtaiwed with 3DUS, CT or MRI were exported
to a workstation in DICOM format. A single observer
W:ﬂuh«hmm“m.&

ital bigh-defiwition screen. Software that converts medical
images into mumerical models was used to comstruct vir-
tual 3D models, which were physically realived wsing

additive manmufacturing technologies.
MhMMMmJDUS,MRIMCT
images either sep by or bined were ssfuily

Copyright ® 2010 ISUOG. Published by Jobn Wiley &
Soms, Ltd.

INTRODUCTION

Advances in image-scanning technology have

improvements in medicine, especially in the diagnosis
of fetal anomalies’. In general, three main technologies
are used to obtain images within the uterus during
pregnancy — mwm-w( DUS),
magnetic resonance imaging (MRI) and onnpmed
tomography (CT). The development of ultrasound
scanning during the 1960s opened a new window into
the study of the fetus. It is currently the primary method
for fetal assessment during pregnancy because it is patient
friendly, useful, cost-effective and considered to be safe.
Many centers are exploring 3DUS because of the life-
like images of the fetus it provides?-*. MRI is a non-
invasive method that has been used in obstetrics since the
1980s. It offers high-resolution fetal images with excellent
contrast that allow visualization of internal tissues®. When
ultr, graphy yields equivocal results, MRI is generally

Conclusion The use of 3DUS, MRI and CT may improve
our understanding of fetal anatomical characteristics, and
these technologies can be used for educational purposes
and as a method for paremts to viswalize their unborm baby.

used, because it provides additional information about
fetal abnormalities and conditions in situations where
ultrasonography cannot provide high-quality images”~'°.
CT is used only in specific cases of suspected feral
malformation, particularly those related to the skeleton,
because of potential risks associated with exposure of
the fetus to radiation. Its use during pregnancy must be
adequately justified and its application is limited to specific
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pathologics such as bone dysplasia, which can, in some
cases, be difficult to diagnose by ultrasound, especially in
the absence of a family history of the discase!’,

Additive manufacturing (AM) is the automatic, layer-
by-layer construction of physical models using solid
free-form fabrication. The first AM techniques were used
in the late 1980s to produce models and prototypes. The
use of AM in the biomedical sector has increased steadily
over the past decade. Different uses have been reported
widely in the medical literature2-4, but little has been
published on its application to the gravid uterus, so we
applied AM technology to fetal images obtained by 3DUS,
MRI and CT.

METHODS

From September 2007 to May 2009, 33 fetuses, including
three scts of twins, were selected from cases evaluated
in Rio de Janeiro and London. All cases were scanned
by 3DUS in the first, second and third trimesters,
and 15 nommal fetuses were evaluated only by 3DUS.
Morphological abnormalities were first imaged by 3DUS

findings, and diagnoses were confirmed postnatally.

A high-resolution ultrasound probe with harmonic
imaging (4-8-MHz transducer, Voluson 730 Pro/Expert
systern, GE Medical Systems, Zipf, Austria) was used
to perform all the 3DUS scans transvaginally and/or
transabdominally. MR images were acquired using a
1.5-T scanner (Magneton Avanto, Siemens, Erlangen,
Germany), with body coil. The MRI protocol was
a T2-weighted sequence in three planes of the fetal
body (HASTE; TR shortest, TE 140 ms, field of view
300-200 mm, matrix 256 x 256, slice thickness 4 mm,

Table 1 Summary of the 18 fetuses with abnormalities
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acquisition time 17 s, 40 slices). Examination times did
not exceed 30 min. CT was performed with a multislice
64 scanner (Philips, Solingen, Germany) with parameters
40 mAs, 120 kV, 64 slices per rotation, 0.75 pitch and
0.75 mm slice thickness. This corresponds to a mean
radiation dose of 3.12 mGy (CT dose index weighted) to
the fetus.

All 3DUS, MR and CT images were exported to a
workstation in DICOM formar for manual, slice-by-slice
segmentation by a single observer using a digital high-
definition screen tablet (Cintiq Wacom, Tokyo, Japan).
The 3D structure of the fetus was reconstructed by
generating skinning surfaces that joined the resulting
profiles. Software that converts medical images into
numerical models (Mimics v. 12, Materialize, Leuven,
Belgium) was used for 3D virtual model reconstruction,
and the model was exported into a standard triangular
language (STL) format and converted into an ‘OBJ
extension for adjustment using 3D modeling polygonal
software (Autodesk Mudbox, San Francisco, CA, USA).
Using this software, the volumetric surface was smoothed,
to be later compared and analyzed as a topographic
construction. After this procedure, the 3D model was
again converted and exported as an STL extension. The
model file was opened in Mimics software for correlating
the contours of the 3DUS, MR or CT images with the
generated 3D surface. The physical modeling process was
conducted by resolving the layers of a photopolymerized
resin solidified with a laser beam (stereolithography
system). For generating physical models, the data from
cach slice were used to direct the laser beam over the
x- and y-axes of the surface of a liquid photopolymer
reservoir. The 3D geometry was achieved by hardening

Case Gestationsl age at Assessment Additave
number® assessment (weeks) method Disgmosis technology
1 34 3DUSCT Left femoral hypoplasia SLA

2 £ IDUSCT hﬁﬁ-uﬂuluiulln:ﬁ-nu‘litihluw SLA

n 28,26 3DUSMRI Chiari I malformation SLA, Z Corp
5 29 IDUSMRI sis of the corpus callosum SLA, Z Corp
7,24 32,28 iDuUs lip Z Corp

10 £} | 3DUSMRI Di tic hernia SLA, Z Corp
12 26 3DUS/MRI oloprosencephaly SLA, Z Corp
14 34 3DUSMRI SLA, Z Corp
15 3 3DUSMRI Agenesis of the corpus callosumt SLA, Z Corp
18 26 3pus syndrome Z Corp

n 34 IDUSMRUCT  Achendroplasia dwarfism SLA, Z Corp
23 34 IDUSMRICT Thoraco-omphalopagus twins Z Corp

z 35 3DUSMRUCT Legs and right hand amputation and syndactyly Z Corp

28 30 IDUSMRI teratoma SLA, ZCorp
30 28 3DUS/MRI Ventriculomegalyt SLA, Z Corp
*Seventeen cases are shown because Case 23 included two fetuses with thoraco-omphalopagus. 1 Twin pregnancy with one twin affected.
3DUS, three-dimensional uls CT, puted 7, MRI, magneti imaging; SLA, stereclithography (liquid-based
ystem); Z Corp, Z Coep Technology (powder-based system).

Copyright © 2010 ISUOG. Published by John Wiley & Sons, Lrd.
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In some cases, instead of a liquid-based system, we
used a powder-based one (Z Corporation Technology,
Burlington, MA, USA) (Table 1). This procedure uses a
printer head to deposit an agglutination liquid whose
composition is similar to plaster as a top layer of the
material. As the printer head elevator moves down,
additional layers of material can be added and this is
repeated until the model is complete. This process does
not use a support structure, since the model is positioned
inside the powder, which sustains the prototype.

The ethical issues associated with this work were
carcfully considered. Signed consent for the medical
rescarch use of their fetal images was obtained from
all parents and approval for this work was obtained from
the ethics committee of the clinics. Some results described
in this work were used previously to demonstrare and
explain physical characteristics to parents or specialists.

RESULTS

The physical models generated were satisfactory in all
cases. The mean time and manufacturing cost for each
process are summarized in Table2. CT gave high-
resolution images of bony structures with high visual
contrast. In general, the segmentation process to separate
the fetal skeleton from the uterine walls was carried out
automatically by medical imaging treatment software. For
CT, we also used manual segmentation to process images
of the external surface of the fetus. MR images showed
high contrast between internal organs and the extemal
surface. Analysis of the MR images is an interactive
process that visually detects the boundaries of the fetal
body parts using a digiral stylus pen thar is applied directly
to the computer screen. The resulting image layers of the
relevant area are then virtually overapped to generate
a 3D volumetric model. The physical models of 3DUS

125
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Table 2 Estimated model fabei times and costs for all 33
fetuses studied

E et 4 E ctu 4
Case number® timse (h) cost (USS)
1,2,3,4,5 22-26 1300-1700
6,7,8,16,17,28 2-4 80-120
9,10 $-7 200400
11,13,19, 20,21, 24, 25,26 1-2 30-80
12,14,15,18 4-5 150-250
22 11 800
23 28 1900
27,29, 30 7-8 280-500

*Thirty cases are peesented because there were three sets of twins.

cases gave excellent impressions of the face, cars, hands
and feet, which highlights the possibilities offered by this
technique (Figure 1). The main difference between the
modeling methods was in the contrast resolution of bony
structures and the number of layers available. Typically,
more than 100 image slices were available from CT or
3DUS, and 20-30, with a thickness range of 3 to § mm,
were obtained from MR images. Combined procedures
were successfully developed for building physical models,
for example using 3DUS and MRL, MRI and CT or using
all three methods.

In case number 24, the fetus of a 32-year-old primi-
gravid woman was evaluated from a fetal ultrasound scan
showing a cleft lip ar 28 weeks” gestation. A virtual and
physical model of the cleft lip - which bore a striking
similarity to the 3DUS image — was obtained (Figure 2).
Case number 12 was a 34-year-old primigravid woman
who was evaluated for fetal alobar holoprosencephaly
at 26 weeks” gestation. Virtual and physical models were
built using MR imaging combined with 3DUS. A joint
file was made modeling the body from MR imaging

Figare 1| Normal fetus at 26 weeks' gestation. Three-di ional (3D) ult d image (a), math ical 3D virtual image (b) and physical
model built in 2 powder-based system (¢).

Copyright © 2010 ISUOG, Published by Joho Wiley & Sons, Ltd.
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Figare 2 Fetus with a cleft lip at 28 weeks' gestation. Three-di
built in a power-based system (c)

and the face from 3DUS (Figure 3). In case number
22, an achondroplastic dwarf at 34 weeks’ gestation was
evaluated by 3DUS, MRI and CT, all performed on the
same day. The body was modeled using MR imaging, the
face by 3DUS, and the skeleton using CT. Termination of
pregnancy was carried out in the same week, and upon
examination, the prototype and the fetus were found to
be similar (Figure 4).

DISCUSSION

In this study the main outcomes were the possibility of
creating 3D virtual models from 3DUS, MR or CT images
both separately and also in various combinations. AM
systems allow the conversion of a 3D virtual model to a
physical model in a fast, casy and dimensionally accurate
process' 134, The construction process transfers a 3D
data file that specifies surfaces and solid intemal structures
to AM equipment that builds physical models through
the superimposition of thin layers of raw materials's.
This study introduced the use of AM models into
fetal resecarch, an area where studies on digital 3D
modeling have been scarce. The results suggest a new
possibility for interaction between parents and their
unborn child during pregnancy, by physically recreating
the interior of the womb during gestation, including
physical appearance, actual size and malformations in
SOme cases,

A key concern of this study was obtaining high-quality
images that could be manipulated with 3D software
without loss of accuracy’®. Fetal movements during image
acquisition are one of the principal difficulties. This is less
of a problem with ult d as the real-time image
can be frozen during a movement, unlike MR imaging.
However the lower contrast resolurion with 3DUS can

Copyright € 2010 ISUOG. Published by John Wiley & Sons, Led.

1{3D) ultr d image (a), 3D virtual model (b) and physical model

cause difficulties at gray-scale boundaries. Image quality
is directly associated with the precision of the final virtual
3D mathematical data that will be used to generate
the prototype. Images from medical scans are acquired
by Slicing’ the physical body. Superimposition of the
captured slices from 3DUS, MRI or CT results in the
construction of a virtual 3D computer-aided design (3D-
CAD) model. The additive process begins when the virtual
3D-CAD model is sliced in layers that are used to guide
the deposition of materials, layer by layer, to generate a
physical 3D model?5.2¢,

Physical models have been used in fetal medicine for
teaching purposes, but to the best of our knowledge no
examples are known that apply contemporary physical
modeling technology to their production %, Combining
the different imaging modalities of 3DUS, MRI and CT
may result in an increase in the interaction of both
medical doctors and parents with the growing fetus,
for educational and even future diagnostic purposes.
Only two studies that use medical ultrasound scans and
3D models are currently available. Nelson and Bailey'®
converted 3DUS data to a set of polygons representing
an isosurface that could be transferred to AM equipment
to create a solid 3D object. This is considered the first
attempt to transform fetal 3DUS data into AM physical
models. The second project was developed by Blaas
etal.’”, who calculated the volume of embryos and first-
trimester fetuses by transforming the area of the embryo
into a 3D virtual model.

Based on these experiments, our 3D feral modeling
began by using CT files to build physical models of
fetal skeletons's. This study generated a series of bone
connection structures in a 3D virtual environment. We
used the design modeling software Autodesk Maya
(Autodesk Inc., San Rafacl, CA, USA) to keep the skeleton

Ultrasound Obstet Gymeood 2010y 36: 355-361.
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Figure 3 Fetus with alobar holoprosencephaly with a proboscis at 26 weeks' gestation. Three-di ional (3D) ul d image (a),

magnetic image (b), math ical 3D virtual model obeained from combined methods (c), physical model of the body built in a

powder-based system (d) and photograph of the fetus (e).

whole, preserving its shape and spatial coordinates, and
allowing the production of a physical model without
losing accurate bond positioning. The next challenge was
representing the body of the fetus as well as its extemal
surface or skin, which was met by virtual separation of
the CT slices. This interactive process visually detects
the boundaries of the fetal body parts using a digiral
stylus pen that directly interacts with the computer
screen. The resulting layers of the relevant fetal area
were virtually overlapped, generating a 3D volumetric
model.

Copyright € 2010 ISUOG. Published by John Wiley & Sons, Led.

Based on results from the CT files, MRI files were
studied using the same manual segmentation techniques,
in which every slice was virtually contoured and separated
according to medical interpretation by a radiologist who
assigned actual thicknesses to the MR scan. The main
difference between CT and MR images was the quality
of the contrast between the internal organs on the MR
images. The high gray-scale contrast between internal
regions allowed casier visual separation of the relevant
arcas using a liquid crystal display screen tablet. On
CT scans, only the skeleton was casily identified. MRI

Ultrasound Obstet Gymeood 2010y 36: 355-361.
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examinations are limited in their ability to provide
numerous images with a high-quality outline. Image
quality is best in the final stages of pregnancy, since
the fetus has little space to move, and image quality
is better if the fetus is immobile during the sweep'®.
The most substantial challenge in this study was the
construction of models from 3DUS. This examination
modality allows a faster sweep of the fetus, and the
image is automatically transformed into 3D virtual
images on the screen’. Depending on the size of the
fetus, this process can permit the visualization of the
complete body in the first trimester, or parts of the
fetal body captured in separate sequences’®. We used
the tomographic ultrasound imaging function of the GE
Medical Systems 4D View software to process the 3DUS
images, and superimposed the results on MRI or CT
files. The images obtained were exported to Mimks
software for reconstruction of the 3D image, while
maintaining accuracy and reliability. The protocols for the
two preceding experiments were adopted for subsequent

processing.
Using 3DUS, images from the entire gestarion period
could be captured for potential use with MRI and CT,

Copyright € 2010 ISUOG. Published by John Wiley & Sons, Led.
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Figure 4 Fetus with achondroplasia dwarfism at 34 weeks'

gestation. Three dimensional (3D) ul d image (a), magnet
resonance image (MRI) (b), computed tomography (CT) image (<),
mathematical 3D virtual model obtained from ultrasound and MRI
(d), physical model built in photosensitive resin (e), skull model
obtained froen CT (f) and photograph of the fetus (g).

including adding and combining features from these tech-
nigues. Since all 3DUS, MRI and CT files were obtained
on the same day, detailed characteristics of the body
could be combined, for example using 3DUS images for
the face, hands or feet and MR images for the body, main-
taining distances by obtaining several measurements by
both technologics. The segmentation and reconstruction
techniques developed for fetal modeling can be applied to
the constriction of both virrual 3D models and physical
models, using the same data.

Regarding the production costs of the physical models,
the two fabrication technologies adopted in these case
studies are different and related to accuracy, materials and
duration of construction, which are the main items to be
considered in order to calculate costs. The Z Corporation
technology (powder composite based mainly in plaster) is
less accurate when compared to other AM technologies,
but is also one of the fastest processes available on
the market, and the physical models built through this
process are less expensive, especially when compared
to the stercolithography laser technology (ligquid photo
curable resin), which is onc of the most accurate of
existing techniques.

The techniques described in this study can be applied
at different stages of pregnancy and constitute an innova-
tive contribution to rescarch on fetal abnormalities. We
believe that physical models will help in the ractile and
interactive study of complex abnormalities in multiple dis-
ciplines. They may also be useful for prospective parents
because a 3D physical model with the characteristics of
the fetus should allow a more direct emotional connection
to their unborn child? 2!,

Ultrasound Obstet Gymeood 2010y 36: 355-361.
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Virtual bronchoscopy in the fetus
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The term ‘virtual bronchoscopy’ describes the creation
and evaluation of representations of the bronchial tree and
surrounding structures using spatial information derived
from imaging sources other than the bronchoscope itself.
Initially, this referred to two-dimensional and later
three-dimensional (3D) bronchial tree representations
generated from computed tomography images. However,
virtual bronchoscopy can now also be performed using
data from magnetic resonance imaging (MRI). Several
software options are available that can be used to
ql‘mnmmdummofdnhudml
tree’~4,

Advances in imaging technology have led to vast
improvements in fetal evaluation. Ultrasound examina-
tion is the primary method of fetal assessment because
it is patient-friendly, effective, cost-cfficient and consid-
ered to be safe*. MRI is generally used when ultrasound
cannot provide sufficiently high-quality images. It offers
high-resolution fetal imaging with excellent contrast that

tion due to placenta previa with suspicion of placenta

|

scanner (Siemens, Erlangen, Germany). The proto-
involved a T2-weighted sequence in the three
planes of the fetal body (HASTE; repetition time
(TR), shortest; echo time (TE), 140 ms; field of view,
300-200 mm; matrix, 256 x 256; slice thickness, 4 mm;
acquisition time, 17 s 40 slices). In addition, we
applied a 3D, T2-weighted TrucFISP sequence in the
sagittal plane (TRUFL; TR/TE = 3.02/1.34; voxel
size 1.6 x 1.6 x 1.6 mm?; flip angle = 70°; paral-
lel acquisition techniques 2; acquisition time, 0.26s)
(Figure 1). The entire examination time did not exceed
20 min.
The 3D MRI datasets were reconstructed to produce
an interactive surface model of the fetal respiratory tract

MRI examination was performed using a 1.5-T
col

that could be viewed from any angle. Firstly, a 3D model
of the fetal airway was created from the overlapping
image layers generated by MRI using the software Mimics
(Materialise, Leuven, Belgium), which allowed the surface
of the airway to be delineated using contrast detection in
the relevant arcas of interest. The 3D model that was
generated was exported using the standard triangular
language file format and then converted into an OBJ
file using the MAYA 3D modeling software (Autodesk,
San Rafacl, CA, USA)*". This program allows the
virtual positioning of observation cameras whik working
with mulriple on-screen windows. After the development
of the 3D model, the software allows the user to
determine the best positioned viewpoints for visualization
of the 3D model (Figure2) and also facilitates the
adjustment of lighting parameters to improve contrast
resolution. Using the navigation mode it is also possible
to perform virtual bronchoscopy to visnalize the upper
respiratory tract from the pharynx downwards through
the tracheobronchial tree (Videoclip $1) with a quality
similar to that which could be obtained by videotaped
bronchoscopy.

We have demonstrated that MRI data can be used to
create a 3D model of the respiratory tract in a normal
fetus. We believe that this technique could become a useful
tool for the assessment of fetal airway patency.
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Figare 1 Magnetic rescoance Msdlﬁm ar28 weels' gestation. (a) T2-weighted TrueFISP sequence in the sagittal view showing the
normal airway. (b) Postp dering technique image (slice thickness 1.8 mm) demonstrating the same view.

Figure 2 (a) Three-dimensional view of the lungs with airway paths (sagittal view) and (b) virtual bronchoscopic image of | carina and

mainstem broochi.

Copyright © 2011 ISUOG, Published by Joho Wiley & Sons, Ltd. Ultrasound Obstet Gymecol 2011; 37: 113-115,
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SUPPORTING INFORMATION ON THE INTERNET

Videoclip §1 Virtual bronchoscopy to visualize the fetal upper

The following supporting information may be found in the online version of this article:

tract from the pharynx downwards

through the tracheobronchial tree using the navigation mode in the MAY A 3D modeling software.

Copyright © 2011 ISUOG. Published by John Wiley & Sons, Led.

Ultrascund Obstet Gymeced 20115 37: 113-115.



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812410/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812410/CA

133

WERNER et al., 2015

(@) Taylor & Francis

The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine

ISSN: 1476.7058 (Print) 1476-4954 (Online) Journal homepage: http://www.tandfonline.com/loifijmf20

Maternal-fetal attachment in blind women using
physical model from three-dimensional ultrasound
and magnetic resonance scan data: six serious
cases

Heron Werner, Jorge Lopes, Gabriele Tonni & Edward Araujo Janior

To cite this article: Heron Werner, jorge Lopes, Gabriele Tonni & Edward Araujo Junior (2015):
Maternal-fetal attachment in blind women using physical model from three-dimensional
ultrasound and magnetic resonance scan data: six serious cases, The Journal of Maternal-Fetal
& Neonatal Medicine, DOI: 10.3109/14767058.2015.1085015

To link to this article: http://dx.doi.org/10.3109/14767058.2015.1085015

{1 published onine: 15 Sep 2015.

l? Submit your article to this journal

[shil Article views: 29

BR view reisted artcles 7

@ View Crossmark data (7

Full Terms & Conditions of access and use can be found at
http:/fwww tandfonline.com/action/journalinformation?journalCode=ijmf20

(" Download by: [Gazi University] Date: 03 April 2016, At 2249



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812410/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812410/CA

Downloaded by | Gazi University] at 22:49 03 Apnl 2016

134

THE JOURNAL OF
MATERNALFETAL | o 0 S S e
MEDICINE o et () Dyl e
SHORT REPORT

Maternal-fetal attachment in blind women using

physical model from
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Abstract Keywards
Otjecsve: The objective of this study s to assess the matemal-fetal sttahment (MFA) in Sx  Blind pegr gy
blind pregnan women by means three dimensional (30) physical madels from 3D ult ging, maternal etal attachmen,
and magne & i ;,(ﬂlmm physcal modd, three dimen s
Methads We performed a p 2 . jonal study with six blind umsound

who perf d 30 uf ‘Mlﬁmmhﬂnmm
muh-gmm-w by means a quessonnaire of three Mistory
questions, each ane with a score anging fom 0 1 3 We considered MFA values > 7 to each 20 June 2015

The desariptive data were expeessed by mean + standard deviation (SD).
nmmemMmeuqemnzummemmqumsu
MRI exams were 231 £37 and 213 £ 09 weeky, respectively. The mesn of gestational age at
defivery was 365447 weeks and all of them were cesarean sections. The mean newbom
weight was 261584 871 9g and the gender was 50% both female and male. The MFA was

observed in al pregr with mauis value (9) in ol of hem.

Published orfine 14 September 2015

quanttatively
Conclusior: The MFA was quantitatively dbsewved in all blind pregnant women using 3D
madels.

physca

Introdu ction

Matemal-fetal attachment (MFA) is defined as the exiension
in which women engage in behaviors that represent an
affilistion and interaction with their unborn child [1]. The
ability to view a fems a5 an independent being &t an earlier
point in pregnancy likely contributes © the MFA deweloping
at a much earlier point in fetal development [2].

The introduction of ultrasound in the clinical obstetrics
practice allowed the quantitative assessment of MFA. The
two-dimensional ultrasound (2DUS) allows the assessment of
MFA by the analysis of extent of prenatal image sharing,
maemal ability © form a mental picture of the baby and
mother's comments sbout their ultrasound images (3], as well
as reduces the maternal anxiety [4]. The three- and four-
dimensional ultrasound (3DVADUS) in the surface rendering
allows the assessment of fetal behaviors during all trimesters

Address for cormspondence: Prof. Fdward Aramp Jémior PhD,
Depatment of Obstetrics, Paulista School of Medicine - Federal
Universty of Sto Paulo Rua Belchior de Arevedo
156, apeo. 111 Torre Vitoria, Vil Leopoldina, Sio Puslo SP, CHP
0508903, Brazil TelFax: +55 11 37965944, Bamil: arampojred @
term com b

of pregnancy [5); however, comparative smdies between 2D-
and 3DMDUS did not show differences in the MFA, despite
3DMDUS allows betier understanding of fetus image [6,7].

Physical models from 3DUS, magnetic resonance imaging
(MRI), and computed tomograply (CT) scan data allow
modeks remarkably similar © the posmatal appearance of the
newboms, both normal and with congenital anomalies. This
method can be used as medical educstion and to the
visualization of the baby by their paents [89] These
physical models would be very important to the asessment
of MFM in blind pregnant women; however, until this
moment, there are no studies in the litersture about this
purpose. The dbjective of this study was to asess the MFA in
six serious cases of blind pregnant women.

Methods

A prospective observational cross-sectional study was per-
formed with six blind pregnant women whose husbands too
were blind. This study was between Sepember
2012 and September 2014 with blind pregnant women in the
second and third trimesters of pregnancy who were attended
in the Clinica de Diagndstico por Imagem (CFDI), Rio de
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Figue 1. Three-dimensiomal (3D) ukmsound
in the rendermg mode of fetal face and ther
respective 3D physical model at 25 weeks of
gestation .

Janeiro, Brazil. The patient women gave the consent form to
voluntary participation in this study as well as to publish their
images. This study represented the first experience of our
group using 3D physical models in blind pregnant women and
these patients were selected consecutively from private heakh
services of Rio de Janeiro, Brazil.

The 3DUS and MRI scan were performed by a single
examiner (HW). All pregnant women performed the 3DUS
and five of them perfomed the MRI exam. All fetuses did not
present malformations. Esch pregnant women was scanned
once time both 3DUS and MRL The ukrasound examination
was performed wing a Voluson E8 (General Eleric Medical
Sysem, Zipf, Auswia) apparams with a convex volumerric
probe (RAB 4-8L). The MRI was performed using a 1.5-T
scanner (Magneton Avanio and Aers; Siemens, Erangen,
Germany). The prowocol used was T2-weighed sequence
(half-Fourier acquisition single shot turbo spin echo; repeti-
tion tme shortest, time to echo 140 ms; field of
view =300Y200 mm; matrix 256 _ 256; slice thickness
4 mm, 40 slices, and acquisition time 185 in theee planes of
the fetal body). In addition, we applied T2-weighted true fast
imaging with steady-state precession (True FISP) sequence in
the sagittal plane (repetition time 3.02 ms, time to echo
1.34 ms, voxel size 16 _ 1.6 _ 1.6 mm’, fractional snisotropy
70, parallel acquisition techniques 2) with 96-136 slices of
thickness 1.0-1.6mm and an acquisiion time of 26s. The
total durstion of the examination did not exceed 40 min.
Matemal sedation was not necessary [10].

All 3DUS and MRI scan data were exported to a
workstation in DICOM formst for manual slice-by-slice
segmentation using a digital high definition screen tsblet
(Cintiy Wacom, Tokyo, Japan) was performed. The virnual
segmentation of the intemal volume was performed using the
software Mimicsv. 16; Materialize, Leuven, Belgium. The 3D
volume was then exported in an extension STL (Standard
Triangular Language), a coordinate data used in all existent
additive manufacuring technologies [10] (Figure 1).

135

J Mo Feud Neonssd Mod, Faely Ouline: -4

r = )
| & Cnmer - o

|t |

SERX 1639 00A e

.. "
s .

. S

| MNPy 36 BN DUSEORTNG MWL J

The blind pregnant women were followed until their
deliveries and all newboms showed normal phenotype. The
data were transferred to an Excel spread sheet (Microsoft
Corp., Redmond, WA) and the descriptive data (matemal age,
gestational age at 3DUS, gesmtional age at MR, gestational
age at delivery, Apgar scores at the 1st and 5th minutes and
weight of newboms) were presented as mean +standard
deviation (SD). The MFA was msessed quantitatively by
means a questionnaire of three questions, each one with a
score ranging from 0 to 3: “How do you fell holding your
baby?"" (very happy = 3; happy=2; indifferent = |; sad =0);
““Will this physical model improve the interaction with your
baby and husband?' (completely=3; yes=2; maybe=1;
no=0); “Could you image how the baby will be?"
(completely=3; yes =2; maybe =1; no =0). The MFA was
asessed immedistely afier the development of 3D physical
models and we considered values > 7 & the presence of
MFA. The patienss were followed until their deliveries, and
we had not assessed their postparmum data including the breast
feeding.

Results

We assessed six blind pregnant women whose husbands were
blind too. The mean (+SD) maemal age was 32 +2.7 years.
The mean gestational age st 3DUS and MRI exams were
23.1437 and 21.3 +09 weeks, respectively. The mean of
gestational age at delivery was 365 +4.7 weeks and all of
them were cesarean section. The mean weight of newborn was
26158 +8719g and the gender was 50% both female and
male. The mean Apgar scores at Ist and Sth minutes were
8.1420 and 9.3+ 1.6, respectively. With the exception one
pregnant woman with diabetes mellitus type I and chronic
renal disease (Case 6), all other were normal (Table 1)
The MFA was quantitatively observed in all pregnant
women, with maximum value (9) in all of them. Figures 2 and
3 show two blind pregnant women (Cases 2 and 3) with their
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Table 1. Demographic data of six blind pregrant women.
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3D physical models in Mind pre gnant women 3

Case Age Parity IDUS* MRE GAS Deli very Gender Apge 1Y Apgar 5§ Weighe ()
1 2 G2m 16 -1 k- Cesarean Female 9 10 2000
2 a5 G100 22 7 » Cesarean Malke 9 10 3050
3 = G0 26 2% » Cesaremn Femalke 9 10 2900
4 n G1¥0 25 2 ) Cesarean Malke 9 10 2900
5 as Gazm 25 b3 k| Cesarean Mk 9 10 3100
6 0 GI-F0 25 A n Cesarean Female 4 6 s
IDUS, éree-dimensiomal wul d, MRI, magnet imaging; GA, gestatiomal age

*Gestational age at the with 3DUS was performed.

Gestasomal age & the with MRI was performed.

Gestational age & delivery.

FApgar score at the I mimute.
A pgar score at the Sth mamse.

[The pregnant woman did not perfrm the MRI exam becase of clasrophobia

Figare 2. Bind pregrant woman at 22 weeks of gestaion with his
hshand holding the 3D physical model of their fesas (Case 2).

respective husbands holding the 3D physical models from
their femses. The mean ime to answer the questions was
50 min, and only the pregnant women answered them.

Discussion

Some studies refer that the gestational age at the time of
ulrasound exam have influence in the development of MFA.
Usually, when start the first fetal movements and the pregnant
women perform these movements, the development of MFA
tends © be higher [11,12]. It was the reason for us to develop
this study in the second and third wimesters of pregnancy,
with a mean gestational age of 23.1 weeks.

3DUS allows a realistic vision of fetal face and your
behavior [5]. Some studies compared the conventional 2DUS

Figwe 3. Bind pregrast woman at 26 weeks of gestaion with his
bushand holding the 3D plysical model of their fesas (Case 3).

with 3DUS in the assessment of MFA, but the results were
conflicting [3,67,12]. Rustico et al. [12] performed a
randomized study comparing only 2DUS and 2D- and
4DUS in the asessment of MFA in the second and third
trimester. Fifty-two pregnant women were assessed only with
2DUS (Group 1) and 48 who underwent 2D- and 4DUS
(Growp 2). These suthors did not observe statistical differ-
ences between both groups regarding the MFA. On one hand,
Lapaire et al. [7] performed a randomized study in the second
and third trimeser comparing 2D- and 3DUS in the
msessment of MFA. Sixty pregnant women were assessed
and despite the 3DUS may facilitate recognition of the fetus,
there were no statistical differences between both groups in
the MFA. On the other hand, Ji et al. [3] compared 50
pregnant women who performed 2DUS and 50 who per-
formed 2D- and 3DUS. Pregnant women having a 3DUS
exam consistently scored higher than those having a 2DUS
exam for all caegories of MFA. However, an objective
method for assessment of MFA in blind pregnant women is
not possible using ulrasound exam.

Three-dimensional physical models have gained great
development in the recent years because of the development
of high-performance software used in the different areas of
engineering, architecture, and design. In the obstetrics area,
the creation of 3D models of fetus may be useful providing
the MFA [13]. Werner et al. [8] described the use of 3D
physical models in matemal fetal area from 3DUS, MRI and
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CT scan data both normal and sbnormal fetuses. The 3D
physical models were remarksbly similar © the newborn
appearance, especially in malformation cases. The 3D phys-
ical models have been applied to the reconstruction of several
fetal malformations as Chiari ITand cervical terstoma [10, 14).
Al blind pregnant women delivered by cesarean section. This
high rate is in agreement with the high rate of cesarean
sections in privae health services in Brazil [15).

In this study, we proved the MFA in blind pregnant women
with narmal fetuses using 3D physical models from 3DUS
and MRI scan dats. We used a simple questionnaire with only
three questions and all six pregnant women obtained
maximum note in all these questions. Despite a short serious
case, we believe that 3D physical models can be an effective
method to assess the MFA in blind pregnant women.

In summary, the MFA was quantitatively observed in all
blind pregnant women using 3D physical models. New sudies
with more number of cases are necessary 1o prove our resukts.
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Abstract. Advances in imaging ®chnology have led to vast improvements in
fetal evaluation. Ultrasound examination is the primary method of fotal assess-
ment because it is patient friendly, effective, and cost efficient and is considered
to be safe. Magneti c resonance imaging is generally used when ultrasound cannot
provide sufficiently high-quality images. It offers high-resoluticn fetal and
placental imaging with excellent contrast. The objective here is to describe the
combination of non-invasive medical imaging ®chnologies and virtual reality
systems in fetal medicine.

Keywords: Fetal medicine « Virtual reality - Magnetic resonance imaging
Ultrasound 3D - CT scanner

1 Introduction

The purpose of this work isto present a study related to the combination of non-invasive
medical imaging technologies and Virtual Reality (VR) immersive echnologies as a
complementary tool to assist fetal medicine studies (Fig. 1).
Advances in image-scanning echnology have led to vast improvements in medicine,
especially in the diagnosis of fetal anomalies. In general, two main technologies can be
used to visualize and, as a result, cbtain inner images of the maternal body during preg-
rancy: Ultrasonography (USG) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) (Fig. 2).
Apart from the technical difference s, an ineresting obvious difference between the
technologies is related to the portability of USG equipment compared to MRI, which is
carmried out inside a tubular format, making it nece ssary for the patient to be positioned
inside the equipment. The portability of some USG apparatus makes it possible for the
equipment to travel to the patient, while for MRI scans the patient has to go to the

equipment (Fig. J).

o International Publishing Switzerland 2016
va. M(Ed.] DHM 2016, LNCS 9745, pp. 92-99, W16
DOI: 10.1007/978.3.319.40247.5_10
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Fig. 1. Patient mady to start the magnetic resonance imaging scan and a radiologist analysing
the MRI files during the scanning process.

Fig.2. 3D model of the fotus genemid from MRI DICOM (Digital Communication in Medicine
protocol) files.

Fig. 3. Screen of the software *Unreal Engine” from Epic Games, the 3D model genemied from
the slices obtained on the non-invasive image technology to then apply the texture and lights and
croate the paths for the fly-through VR navigatica.

Computed tomography (CT) is used only in specific case s of suspected fetal malfor-
mation, particularly those related to the skeleton, because of potential risks associated
with exposure of the fetus to radiation. Its use during pregnancy must be adequately
justified and its application is limited to specific pathologies such as bone dysplasia,
which can, in some case s, be difficult to diagnose by USG, e specially in the absence of
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Fig. 4. Sequence of the virtual visualization inside a fetal heart at 38 weeks, afler autopsy, from
Micro-CT scanner (Zeiss Xradia Versa 510), and 3D printed full scale physical models (Projet
3510 HD Plus)

a family history of the disease. CT can also be used (after the birth, due to the X Ray
radiation) and its physical principles are based on the amount of radiation absorbed by
each body part, which means that tissues with different composition absorb X-rays in
different ways. Also, Micro Computed Tomography (MicroCT) which has a higher
image resolution can be used in cases of autopsy analysis (Fig. 4).

USG is the primary fetal monitoring method during pregnancy, and also the most
commonly-used method, given its long record of safety, usefulness, and cost-e ffective-
ness, The development of USG scanning during the 1960s opened a new window into
the study of the fetus. Its applications are based on the deection and representation of
acoustic wave srefleced by interfaces within the body, providing the information needed
to generate greyscale images of the uerine content (Fig. 5).
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Fig. 5§ Pictures aken in Sepember 2015 during the *Hospital Innovation Show™ in Sao Paulo,
Brusil where the project was prosented for many physicians.

Fig. 6. Two fathers having the opportunity to participat on the experiment visualizing their
unborn babies during the pregnancy and the fetal medicine specialist Dr. Heron Wemer during
the equipment tests,
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MRI is a non-invasive method that has been used in obstetrics since the 1980s. It
offers high-resolution fetal images with excellent contrast that allow visualization of
internal tissues. When USG yields unexpected results, MRI is generully used, because
it provides additional information about fetal abnormalities and conditions for which
USG cannot provide high-quality images. MR file s can generate detailed characteristics
of the soft tissues of the fetus body as the face, hands or feet as well iniemal body
structures as aerial paths [2].

2 Methodology
The construction process of the 3D accurate virtual model starts with the 3D modeling
volume built from the obtained slices sequentially grouped, followed by the segmenta-

tion process where the Physician selects the important body parts to be visualized that
will be then accurately reconstructed in 3D (Fig. 6).

Fig.7. 3D view obtained from MRI of fetal cervical tumor at 37 gestational weeks of gestation.

--

Fig.8. Virtual fetoscopy highlights area of placenta.

142



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812410/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812410/CA

143

Combination of Non Invasive Medical Imaging Technologies 9

Fig. 9. Virtual fetoscopy after MRI highlights sirway path in a fotus (28 weeks) with
Diaphmgmatic Hernia. In this case, MRI was performed after fetal surgery. The arrow shows the
red structure correspoading to Balloon inflated inside the trachea. Now the presence of the stomach
inside the thorax (*).
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Having the accurate 3D model (womb, umbilical, cord, placenta and fetus) the final
stage is the programming of the virtual reality (VR) for different devices as Oculus Rift
DK2 and Samsung Gear VR. Through the use of the software “Unreal Engine” from
Epic Game s, the 3D model generated from the slices obtained on the non-invasive image
technology as MRI, to then apply the texture and lights and create the paths for the fiy-
through VR navigation. According to Riva and Davide, VR can be used to explore the
organs by “flying” around, behind, or even inside them. In this sense virtual environ-
ments can be usad both as didactic and experiential educational tools, allow ing a dee per
understanding of the inermelationship of anatomical structures that cannot be achieved
by any other means [3] (Fig. 7).

The third siep is the definition of the Device. For Oculus Rift DK2, Unreal Engine
have a plug-in that pre pare the project for Oculus and we compile in one executable file
*“* gxe"”. For Samsung Gear VR, the third step is render the project ina panoramic video
that will be convert in 360° video on the device (this conversion is necessary because
mobiles phones have limited graphic hardware). In this engine, we can include also the
heartbeat sounds of the fetus to improve the immersive sensation (Fig. &).

Important to observe that the navigation through internal paths should be pre-defined
by the physician responsible for the patient in order to highlight the main subjects to be
studied by the fetal medicine team as well for paents understanding. So far seven
complete different studies have been developed to attend physicians in Fetal Medicine
and Cardiology and the project was presentad on September 2015 during the “Hospital
Innovation Show" in Séo Paulo, Brasil (Fig. 9).

3 Conclusion

Virtual reality fetal 3D models based on non-invasive medical imaging technologie s
were succe ssfully generated. They were remarkably similar to the postnatal appearance
of the newbom baby, especially in cases with pathology, incre asing the possibilities of
digital tools to help fetal medicine researches. The 3D fetal models applied on virtual
reality immersive technologies may improve our understanding of fetal anatomical
characteristics, and can be used for educational purposes and as a method for parents to
visualize their unborn baby.
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Virtual bronchoscopy through the fetal airways in a case of cervical
teratoma using magnetic resonance imaging data

Heron Werner', Jorge Lopes’, Simone Belmonte?, Gerson Ribeire’, and Edward Arsujo Junior®

IRadiologia, Clinica de Diagndstico por Imagem (CPDI), *Department of Arts & Design, Pontificia Universidade Catélica (PUC Rio),
Rio de Janeiro, RJ, and *Dep of Obstetrics, Sio Paulo Federal University (UNIFESP), Sio Paulo, SP, Bragl

Cervical 1 usually solid or
qnh(’-’ldallmﬁi-hdbdlﬂom»
1:40 000 among live births (Nascimento ot al. 2007). This malfor-

sound exam in the d and third tri Knowledge about
the degree of compression of the fetal airways during the p
period is imp for the obstetrician/s team to plan
the correct management strategy during delivery (Azizkhan etal
1995).

A 28-year-old primi was referred to our

m'ﬁnmdl‘llﬂn-uu-nhﬂqh
second trimester ultmsound exam. Ancther ultrasound exam
showed a large solid/cystic mass ring 41 X 24 mm in the fetal

the observation cameras, while working with multiple onscreen
windows, and the lighting pammeters could also be adjusted to
optimize the visualization. Finally, a path was plotted through the
3D model to create a simulated movie for the analysis of the fetal
wirway (Fig. 1). A virtual savigation through the fotal airways
allows the visualization of the upper respiratory tmot from the
pharynx & d through the tmchecbronchial tree. In cur case,
the virtual bronchoscopy did not identify the compression of the
fetal airways (Video clip). A cesarean section was planned at 37
weeks, through which the woman gave birth to a live female baby
weighing 3.175 g, with a height of 49.5 cm, and Apgar scores of
8 and 9 at the 1" and 5® min, respectively. After 48 h of delivery,
h-&— was surgically removed, without the need for

cervical region, and no other fetal aby alitics were ob d
Subsequent follow-up ubr TN P
fluid index. We decided to perform a three-dimensional ult d

(ADUS) and magnetio rescnance imaging (MRI) at 36 weeks for a
W—ndhbﬂhmu#hﬂv—y“!l).
The ultrasound exam was performed using a Vol
(MMWWMA“)W-&-
convex probe (RAB 4-8L). The 3D images were shown on the
-—ah-ﬂ#-(hww sagittal, and
des. The MRI exam was performed using

body (HASTE; repetition time (TR), shortest; echo time (TE),
140 ms; fiekd of view, 300-200 mm; matrix, 256 % 256, slice thick-
pess, 4 mm; acquisition time, 17 s; 40 slices). In addition, we
applied 3D T2-weighted true fast imaging with a steady-state pre-
asicn (true fisp) in the sagittal plane (TR, 3,02 ms; TE,
l)‘-r.vudhléxléle-"M.WMZ.m
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cheal intubation. Both the mother and child were discharged
ﬁmhohqinlnb?‘qnﬁ.“

Virtual bronchoscopy is a pew, noninvasive technique that allows
the assessment of patency of the fotal airways (Werner et al. 2011).
The efficacy of this technique in assessing the fetal airway patency
has been proven in four fetuses with cervical teratomas (Werner
et al 2013). In our case report, the virtual bronchoscopy confirmed
the fetal airway patency and allowed an adequate management of

the delivery by the obstetrician/n logy team, without the
sity of i ive p dures such as ex utero intrapartum treat-

meant (EXIT).

h-—-;\.wlw.dla-dummw&l

using virtual navigation through the
‘.I“’l We believe that virtual broachoscopy may be an
effective method to assess the fetal airway patency in cases of neck

or other extrinsi dve lesions of the upper respira-

tory tract. )

DISCLOSURE

REFERENCES

Azizkhan RG, n-mmu—ncd 1995. Diagnosis, manage-
ment, and in Acﬂﬁul
m'n&llq lh&l’qh.’lull

De Souza AS, Lima MM et al. 2007, Intrapartum manage-
-uwfu genital cervical the EXIT procedure (ex
utero intrapartum treatment). Acta Med Port 20:221-227.

Werner H, Dos Sactos IR, Foctes R et al. 2011, Virtual beoachoscopy in the
fetus. Ultrascund Obstet Gynecol 37:113-115,

Werner H, Lopes dos Santos JR, Fontes R et al. 2013. Virtual beonchoscopy
for evaluating cervical mmeors of the fetus. Ulrascund Obstet Gynecal
41:50-54.



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812410/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812410/CA

153

Virtual bronchoscopy and fetal airways 47

Fig. 1 Fetal cervical teratoma at 36 weeks of gestation. (a) 3D physical model showing the relaticnship between the fetal cervical tecatoma and airways., (b)
and () Virmal broachoscopy showing the patency of fetal airways.

SUPPORTING INFORMATION mass. (B) Magneti imaging in the sagittal view in
Additionsl Supporting Information may be found in the online ?"'gwl| e Ehion '::Z'::"k -

Woslon of fiele anisls ot Y pubiishar’s welb-shi struction in a fetus with cervical teratoma at 36 weeks of gestation.
Fig S1. Fetal cervical teratoma at 36 weeks of gestation. (A) Three Video clip. The virtual camera may be cbserved entering the fotal
ional ul d in the rendering mode showing the neck  airways and cbserving its patency.
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