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AVANGOS MEDICOS

Uma nova realidade: renderizagao
cinematogréafica para reconstrucoes
tridimensionais da parede toracica

Cinematic rendering for three-dimensional reconstructions
of the chest wall: a new reality
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RESUMO

A tomografia computadorizada com os midltiplos detectores e o avanco dos processadores
melhoraram as imagens renderizadas e as reconstrucdes tridimensionais na pratica clinica. Os
cortes axiais tradicionais formam imagens nao intuitivas, pois sdo vistas em apenas um plano. Ja
as reconstrugdes tridimensionais podem exibir detalhes anatémicos em diferentes perspectivas
das estruturas e de doengas com anatomia complexa. A renderizagdo cinematogréafica é
uma técnica de reconstrugéo tridimensional recentemente introduzida, ja4 aprovada para uso
clinico, que pode produzir imagens realistas a partir de dados tradicionais da tomografia
computadorizada. O algoritmo usado é baseado em métodos de trajetéria da luz e no modelo
de iluminacéo global, os quais simulam milhares de imagens de todas as diregdes possiveis.
Assim, a técnica molda a propagacéo fisica da luz e gera uma imagem tridimensional realista,
com profundidade, sombras e mais detalhes da alteragao anatémica. E uma renderizagéo
multidimensional adquirida por efeitos de iluminacdo complexos. O objetivo deste artigo foi
mostrar o avango da tecnologia tridimensional com a renderizagéo cinematografica nos dos
exames de imagens da parede toracica.

Descritores: Tomografia computadorizada por raios x; Processamento de imagem assistida por
computador; Imagem tridimensional

ABSTRACT

Computed tomography with multiple detectors and the advancement of processors improved
rendered images and three-dimensional reconstructions in clinical practice. Traditional axial
slices form non-intuitive images because they are seen in only one plane. The three-dimensional
reconstructions can show structures details and diseases with complex anatomy in different
perspectives. Cinematic rendering is a newly three-dimensional reconstruction technique, already
approved for clinical use, which can produce realistic images from traditional computed
tomography data. The algorithm used is based on light trajectory methods and the global lighting
model, which simulate thousands of images from all possible directions. Thus, the technique
shapes the physical propagation of light and generates a realistic three-dimensional image with
depth, shadows and more anatomic details. It is a multidimensional rendering acquired through
complex lighting effects. The aim of this article was to show the advance of three-dimensional
technology with the cinematic rendering in images exams of the thoracic wall.

Keywords: Tomography, x-ray computed; Image processing, computer-assisted; Image processing,
computer-assisted
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INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC) com miiltiplos de-
tectores mudou a imagem médica. As multiplas fileiras
de detectores permitem aquisicdes mais rapidas e com
maior resolugao. Além do equipamento, houve um avan-
co importante nos programas com técnicas de pos-pro-
cessamento em duas e trés dimensoes, com excelente
qualidade de imagem.? As técnicas bidimensionais
multiplanares (axial, sagital ou coronal) sao parte da
rotina radioldgica diaria, com resolucdo submilimé-
trica. As técnicas de pds-processamento de imagens
tridimensionais e de renderizagao por volume sio usa-
das principalmente para demostrar, de maneira clara e
objetiva, a complexidade da anatomia alterada.®

Embora as reconstrugoes tridimensionais ja estivessem
disponiveis com TC helicoidal convencional, a maior re-
solucao alcancada com os multiplos detectores e 0 avanco
dos processadores melhoraram a utilizacdo de imagens
renderizadas tridimensionais na pratica clinica.?

Reconstrugoes tridimensionais formam uma ima-
gem abrangente, com visualizagdo de relagoes anatd-
micas nao tao intuitivas quando vistas apenas em cor-
tes axiais tradicionais. As técnicas de renderizagao de
volume desempenham papel cada vez mais importante
nas praticas de imagens médicas.*? A visualizagao tri-
dimensional dos dados da imagem da TC pode oferecer
informacOes importantes em comparacdo com as ima-
gens axiais bidimensionais, tanto para o planejamento
pré-operatério quanto para o acompanhamento pos-
-tratamento.®

As primeiras geracOes de imagens de volume eram
associadas a longos periodos pds-processamento, com
consideravel necessidade de intervencao do usuario. Era
nitida a limitacao da capacidade do computador em exe-
cutar o alto volume de dados. Atualmente, os podero-
sos computadores permitem processamento em tempo
quase real e renderizacao automdtica para a visualiza-
¢ao tridimensional.(® A renderizacdo por volume mu-
dou o padrao de avaliagdo dos exames de imagem, pois
possibilita visualizar diferentes estruturas anatdmicas
de uma regido do corpo maior a0 mesmo tempo € em
cores. Ela acrescenta uma representacao diferente dos
dados de imagem, que podem ser uteis para estruturas
e doencas anatomicamente complexas. Ainda, propor-
ciona uma ilustracao mais facil e compreensivel dos
achados de imagem para os médicos, sendo util no ensi-
no e no planejamento do tratamento.?

Técnica de renderizacao de volume
Na radiologia médica, a informacao tecidual, transcri-
ta pela intensidade do sinal de ressonincia magnética,
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pela ecogenicidade do ultrassom e pela atenuacdo da
TC, ¢é transformada em dados codificados. Os dados
sao processados por algoritmos matematicos para gerar
imagens em escala de cinza (unidades Hounsfield) ou
codificadas por cores.!» Em técnicas bidimensionais,
como projecdo de intensidades maxima e de minima,
um unico parametro volumétrico dos dados originais
€ usado para reconstruir imagens. Algoritmos mais
complexos, no entanto, podem ser usados para gerar
reconstrucoes tridimensionais que melhorem a visuali-
zagao de estruturas complexas e relagoes anatomicas.
Até o momento, a renderizacao volumétrica tem sido a
técnica mais utilizada para reconstrucoes tridimensio-
nais na pratica clinica.->%

A renderizacao volumétrica também possibilita que
uma imagem tridimensional seja manipulada e perso-
nalizada em tempo real para exibir detalhes anatomi-
cos de diferentes perspectivas. Baseia-se nos principios
de modelagem de raio e iluminacao local, que afirmam
que, para cada pixel de uma tela, um raio é lancado atra-
vés do volume e cruza uma linha de voxels. Essa téc-
nica € simples de ser computada com uma integral de
Riemann, mas negligencia caminhos de luz complexos,
como dispersao e extingao de luz, resultando em ima-
gens com aparéncia mais artificial.> A medida que o
raio de luz passa pelo volume, etapas especificas devem
ser aplicadas pelo algoritmo, antes que a imagem final
seja formada. Essas etapas incluem amostragem, classi-
ficacao e composigao. Todos os algoritmos de renderi-
zagao de volume utilizam esse processo. Conforme um
raio de luz passa pelo volume, as contribuicoes de volu-
me sao acumuladas e calculadas em pontos especificos
ao longo deste raio pelo processo de amostragem. Cada
ponto de amostragem € classificado e recebe uma cor
e um valor de opacidade via funcdes de transferéncia.
Este passo permite a formacao de uma representacao
de cor a partir de segdes em escala de cinza. Composi-
¢ao € o processo pelo qual os valores de cor e opacidade
de cada linha de pontos de amostra sao acumulados por
meio de férmula matematica para gerar a projecao fi-
nal no pixel correspondente.? Cada voxel contém um
ou mais tipos de tecido. Cada tecido é determinado e
representado por um ndmero percentual, que varia de
zero a 100, com base em um nivel de limiar de atenua-
¢ao predefinido, sendo atribuidos valores de cor e opa-
cidade. A soma ponderada desses valores para tecidos
em um voxel ¢ entdo calculada para determinar a cor e
a transparéncia. Essa etapa € repetida para cada voxel
amostrado ao longo do raio de luz que passa pelo volu-
me. Os valores de todos os pontos amostrados ao longo
de um raio sao acumulados e projetados para contribuir
para a imagem final. O software analisa as diferentes
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combinacdes de faixas de unidades Hounsfield para
mostrar diferentes tipos de tecidos e sua localizacao e,
em seguida, gera uma imagem tridimensional com base
nas posicoes do observador e da fonte de luz.(?

A vantagem do volume renderizado sobre as re-
construgoes classicas de TC € a analise de dados abran-
gente das imagens renderizadas por volume, que cria
uma representacao tridimensional precisa dos tecidos-
-alvo. Isso permite a visualizagdo de volumes maiores
em imagens isoladas, e avaliacOes contemporaneas de
estruturas distantes e suas relagdes espaciais.?

RENDERIZACAO CINEMATOGRAFICA

A renderizagado cinematografica ¢ uma técnica de re-
construcao tridimensional recentemente introduzida, ja
aprovada para uso clinico, que pode produzir imagens
tridimensionais realistas, a partir de dados tradicionais
de TC e ressonancia magnética. Essa técnica foi inspira-
da pelo sucesso da industria de animacao, especialmen-
te a Pixar Animation Studios, na criacao de personagens
de aparéncia altamente realista — dai o nome de ren-
derizacao cinematografica.> Podemos observar a di-
ferenca na evolucido da resolugio por meio da evolugao
das imagens tomogréafica e da industria de jogos em 30
anos (1987 a 2017) (Figura 1).

Figura 1. Tomografia de créanio e desenho digital do Batman, de 1987 e 2017

No geral, para a renderizacao cinematografica, ao
invés de métodos de fundicao de raios, em que cada
pixel ¢ formado por um raio de luz, o algoritmo usa-
do é baseado em métodos de trajetoria e no modelo de
iluminagao global, que simulam os diferentes caminhos
de bilhoes de fétons. O programa simula milhares de
imagens, em todas as direcOes possiveis de um conjun-
to de dados volumétricos e suas interacoes para formar
um voxel.("? Assim, a técnica molda a propagacao fisica
da luz e gera uma imagem tridimensional realista, com
base nos dados obtidos. E uma renderizacio multidi-
mensional adquirida por meio dos raios de luz. Como
os caminhos de luz que podem ser tracados sao, em teo-
ria, infinitos, as simulacdes da equagdo de Monte Carlo
sao usadas para gerar um subconjunto aleatdrio de pas-
sagem de luz com distribuicao adequada.’» Devido a
tamanha complexidade, ainda se faz necessario usar a
amostragem de importancia (um algoritmo de paraleli-
zacao e otimizagao), a modelagem de espalhamento e a
reflexdo. A imagem final processada é obtida pela mé-
dia progressiva de numerosas simulacoes da radiancia
dos efeitos de iluminacdao em diregoes aleatorias. Para
atingir a qualidade realista, mapas de luz de renderi-
zacao de alta faixa dindmica sao utilizados para criar
um ambiente de iluminagao natural. Por este processo
técnico, sao obtidos efeitos de iluminacao complexos,
como sombras suaves, profundidade de campo, espa-
lhamento superficial, refracdo, absorcao e variagiao de
ambiente.?

A técnica de renderizacao de volume nao € perfei-
ta e apresenta algumas desvantagens. Embora seja util
na avaliacdo da anatomia complexa, ela também pode
mascarar informacdes anatdmicas e algumas altera-
cOes patoldgicas. Por isso, ¢ importante a presenca de
um profissional treinado e capacitado para interpretar
as imagens.® As ferramentas de visualizacao, os filtros
e as subtracoes auxiliam na precisao diagndstica. Cabe
ressaltar que o processo nunca adiciona informagoes
ao leitor além do que esta presente nas imagens ori-
ginais adquiridas do paciente. Em caso de duavida, as
reconstrucoes sempre devem ser correlacionadas e
comparadas com as imagens multiplanares originais
correspondentes.®

O objetivo deste artigo foi mostrar o avanco da tec-
nologia tridimensional com a renderizacao cinematogra-
fica nos dos exames de imagens da parede toréacica.

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) parecer
3.006.423, CAAE: 96263018.6.0000.5505.

As imagens foram processadas pelo programa
syngo.via® (Siemens). As imagens isotrOpicas foram
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carregadas no protocolo MMreading (multimodali-
dade). Os ajustes no nivel da janela para exibir a area
anatdmica especifica de interesse foram aplicados a
imagem renderizada por volume. Com o algoritmo de
renderizacdo, as imagens foram convertidas para cine-
matografica, nos planos axial, coronal e sagital.

O primeiro exemplo € o de um paciente do sexo
masculino, 34 anos, com metastase de sarcoma sinovial
para parede toracica anterior (Figuras 2 e 3).

O segundo exemplo € o de um paciente do sexo
masculino, 53 anos, com carcinoma espino-celular em
parede toracica anterior (Figuras 4 a 6).

Figura 3. Sarcoma sinovial parede toracica — corte axial, tomografia convencional e renderizagao cinematogréfica
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Figura 6. Carcinoma parede toracica. Comparacéo corte axial da tomografia convencional e renderizagao cinematoréfica
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DISCUSSAO

As renderizagoes por volume e cinematogréfica tém os
mesmos conceitos gerais em comum: a segmentagao
de dados com base na atenuagao de voxels e a conver-
sao da opacidade e o brilho em cores. As estruturas
de alto brilho, como vasos com contraste e 0ssos, po-
dem ser representadas com qualidade elevada; ja as
estruturas com brilho moderado e baixo, como tecidos
moles, a qualidade fica baixa. A renderizacao cinema-
tografica proporciona imagens mais realistas da ana-
tomia e da doenca, inclusive em estruturas com brilho
baixo.®® Em ambas as técnicas, o brilho de cada voxel é
definido pela distribuicao dessas propriedades de luz.
Para imagens em volume, as diferencas de luz emitidas
para os voxels sao baixas. Em contraste, a cinemato-
gréfica utiliza um modelo de ilumina¢ao mais comple-
x0, com o efeito da iluminacdo para outros voxels e
reflexoes subsequentes. Além disso, o sistema calcula
o bloqueio da luz por partes do corpo para as outras
estruturas e produz a sombra nas imagens, resultando
em um efeito mais realista de profundidade.!? E fato
que hd uma demanda de poténcia computacional mais
alta para a técnica cinematografica, devido ao mode-
lo de iluminagdo mais complexo. Assim, a exibicao
em tempo real e a manipulagéo tridimensional — por
exemplo, girar a imagem —, sdo atualmente interrom-
pidas por processos repetitivos de calculo. A renderi-
zagdo da imagem final precisa de alguns segundos, va-
riando de 5 a 30 segundos, dependendo da qualidade
da imagem resultante.?

As técnicas de processamento e segmentagao com
reconstrucdo tridimensional das imagens médicas per-
mitem a criacao de modelos anatdmicos reais basea-
dos em dados de pacientes. Assim, qualquer imagem
tridimensional € um modelo auténtico, real da doenca
a ser tratada.*® Para tal, é necessaria uma TC com
cortes finos, abaixo de 3mm, para gerar imagens ade-
quadas. Os programas de desenho assistido por com-
putador necessitam de muitas imagens (acima de 200
cortes em arquivos DICOM), para segmentacdo e
producao de uma malha de poligonos tridimensional
com qualidade.® Exames com menos de 100 imagens
ou com cortes ao redor de 10mm geram muita interfe-
réncia, e as reconstrucdes ficam grosseiras € com uma
qualidade ruim.®>%

Os modelos tridimensionais reconstruidos, virtuais
ou impressos, possibilitam a reproducao de estruturas
anatOmicas sofisticadas que podem ser utilizadas para
facilitar o estudo anatdmico, o planejamento cirtrgico
e o desenvolvimento de novas técnicas ou dispositivos.
Estamos diante de uma revolugao.*”
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Oportunidades potenciais

Os trés grandes campos para aplicagao da tecnologia
tridimensional em medicina sao o ensino médico, tanto
para graduacio como residéncia; o planejamento e si-
mulacio em cirurgia; e a educacao para o paciente.*®

Ensino de anatomia

A imagem médica, no entanto, tornou-se ferramenta
cada vez mais importante no ensino de anatomia. A
tecnologia tridimensional tem o potencial de melhorar
ainda mais a anatomia virtual e acrescenta valor aditivo
com a inclusdo de imagens mais realistas, baseadas em
exames de pacientes.**® Isso nao s6 da anatomia nor-
mal como também das mais diversas doengas. Os alunos
poderao interagir com a anatomia de varios pacientes e
diversos tipos de doenca a qualquer momento, por uma
estacdo de trabalho de tecnologia tridimensional.®®

Educacao paciente

A tecnologia tridimensional pode melhorar a comu-
nicacdo com o paciente, pela qualidade das imagens.
“Uma imagem vale mais que mil palavras”. Por meio
das imagens tridimensionais, médicos e cirurgioes po-
dem ilustrar para os pacientes as caracteristicas de sua
doenca e demonstrar os possiveis tratamentos, muito
diferente das imagens planas e transversais tradicio-
nais em escala de cinza, nas quais a interpretacao é
raramente intuitiva para os pacientes.“%® Além disso,
as imagens geradas pela tecnologia tridimensional sao
fidedignas ao 6rgao real e a doenca, sendo tnicas e indi-
vidualizadas. Em comparacio com as imagens médicas
tradicionais, a tecnologia tridimensional pode melhorar
a compreensao e o envolvimento do paciente em sua
doenga e plano de tratamento.®?

Planejamento cirtirgico

Outro beneficio é o planejamento pré-operatdrio e as
simulacdes antes da intervencdo. O planejamento do
tratamento baseado em imagens e modelos produzi-
dos pela tecnologia tridimensional € uma revolugiao no
campo operatdrio.*>” Cada vez mais as especialidades
adotam e implementam esse recurso como parte da sua
rotina.®”

O planejamento cirtrgico € realizado pela integra-
¢ao mental de multiplas imagens e depende da expe-
riéncia do cirurgido. Médicos recém-formados apre-
sentam dificuldades em compreender as alteracoes
anatomicas em trés dimensoes somente pela avaliagiao
de uma tomografia comum.“® Ja a tecnologia tridimen-
sional gera uma representacao realista das estruturas
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de interesse com uma uUnica imagem. Além disso, a
manipulagdo das imagens permite a visualizacdo de
detalhes anatomicos por diferentes perspectivas. A re-
presentacdo mais realista das imagens, do que as obti-
das tradicionalmente (transversais ou planas), deve ser
mais proxima do que os médicos veem nas cirurgias e
procedimentos — possivelmente com menor impac-
to de descobertas acidentais inesperadas e variacoes
anatdmicas.*%” Em estudo sobre tumores da pelve, os
autores destacaram o potencial da reconstrugao cine-
matografica para diagndstico de estabelecer os limites
dos tumores, o planejamento pré-operatdrio € a comu-
nicacao com os pacientes.”” Em outro estudo, realizado
com 18 cirurgides para comparar a renderizagao cine-
matogréfica e TC, para compreensdo da anatomia ci-
rurgica tomografia de 40 pacientes, a visualizagao com
a primeira permitiu uma compreensao mais correta e
rapida da anatomia cirdrgica em comparagao com a
tomografia convencional, independentemente do nivel
de experiéncia do cirurgiao.(?

Limitacoes e estratégias alternativas

Os desafios atuais da tecnologia tridimensional incluem
qualidade da imagem de origem, custo, tempo e estru-
tura.®*>7 O investimento em um laboratério anatomi-
co tridimensional requer equipamentos, programas de
informatica e pessoal de suporte capacitado.!

Esta nova técnica tem o potencial de criar um novo
paradigma na visualizagdo anatdmica virtual. Novos
padroes das imagens nos laudos médicos devem levar
em consideracao as alteragoes importantes detectadas
nos exames de imagem, representadas por reconstru-
¢oes tridimensionais por volume ou cinematograficas.
Nao faz mais sentido disponibilizar 200 ou 300 imagens
tomograficas convencionais ao invés de algumas re-
construcoes bem feitas do 6rgao acometido. Devemos
considerar a diferenca entre custo, armazenamento e
qualidade da imagem tridimensional em relacdo as ima-
gens axiais tradicionais da tomografia convencional.

Novos estudos sao necessarios para determinar a
possivel utilidade diagnostica de exames com recons-
trugoes cinematogréficas em comparagao com imagens
convencionais ou reconstrucoes em volume.

CONCLUSAO

Técnicas tridimensionais de reconstru¢ao, como o volu-
me, desempenham papel cada vez mais importante em
diferentes areas médicas. A renderizagao cinematogra-
fica ¢ uma nova técnica de reconstrucao tridimensional.
Por meio dela, temos uma representacao realistica da
anatomia, com melhor forma e percepgao de profun-
didade. H4 um potencial amplo de aplicagoes, como
ensino médico, planejamento cirdrgico e também para
a percepgao da doencga pelo paciente.
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