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RESUMO

A Realidade Virtual tem demonstrado a possibilidade cada vez maior de constituir-se em uma
aliada em desenvolvimento de sistemas diferenciados, com interfaces préprias, fazendo com
que usudrios sintam-se muito préximos de situacdes reais. Na drea da satide essa tecnologia
vem ganhando espaco. Simuladores de procedimentos médicos, ferramentas de treinamento e
visualiza¢do de informacgdes utilizando os mais diversos tipos de modalidades de imagens
médicas sdo exemplos de aplicagdes que empregam a Realidade Virtual, trazendo indmeros
beneficios a profissionais da 4rea. Este trabalho apresenta a constru¢c@o dindmica de estruturas
de feto através de técnicas de Realidade Virtual, consistindo na implementacdo de rotinas
computacionais que modelem dinamicamente estruturas tridimensionais componentes do feto,
a partir de medidas extraidas de imagem de Ultra-som bidimensional. Assim, € oferecida uma
contribui¢do para a visualizacdo e manipulacdo dessas estruturas de forma facil e rapida para
0 usudrio, € com 0 menor custo possivel.

Palavras-chave: Realidade Virtual, Ultra-som, imagens bidimensionais, representagio
tridimensional, feto.
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ABSTRACT

Virtual Reality has been demonstrating a growing possibility in constituting itself as an ally in
different systems development, with their own interfaces, making the users feel closer to real
situations. In the health field, this technology has been earning its space. Medical procedures
simulators, training and visualizing information tools, using several kinds of medical image
modalities are models of application in which Virtual Reality is applied, bringing many
benefits to the professionals in this field. This paper presents the dynamic construction of the
fetus structures through Virtual Reality techniques, consisting in the computer routine
implementation that dynamically shape tridimensional structures of the fetus, from the
measures extracted to the bidimensional ultrasound image. Thus, it is offered a contribution,
so that the user visualize and manipulate these structures easily and quickly, as cheap as
possible.

Keywords: Virtual Reality, Ultrasound, bidimensional images, tridimensional
representation, fetus.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

A Realidade Virtual € um conjunto de ferramentas de alta tecnologia que
assume importancia cada vez maior para o setor da medicina e instituicdes de ensino,
exigindo alto desempenho na producgdo grafica e de video, riqueza na combinacdo de
cores, detalhes e texturas elaboradas e realismo (NETTO et al., 2002). Tem sido
utilizada em diversas dreas e para variadas aplicacdes. Através da Realidade Virtual é
possivel realizar virtualmente varios tipos de simula¢do e experimentacdo, atingindo-se
exatamente o que se pretende de fato na realidade, além de economizar custos, tempo e
alcancar o objetivo de ver concretizado um experimento ou estudo, antes mesmo deste
existir, aferindo e planejando todos os passos de qualquer projeto antes da realizagao do
mesmo.

Nos ultimos anos a Realidade Virtual teve uma grande importancia, dando um
salto muito grande nas possibilidades oferecidas para a interacio homem-maquina na
area médica, permitindo o desenvolvimento de varias aplicacdes como: planejamento
cirirgico, endoscopia virtual, telecirurgia, educacdo médica, terapia virtual, entre outras.
Portanto, ndo hd como negar que o conhecimento pode alcangar niveis mais complexos
com a Informadtica, ja que a possibilidade de simulagao virtual propicia ao individuo uma
experiéncia bem diversa daquela pela leitura ou tradicdo oral. E preciso compreender,
entretanto, que a realidade € algo dificil de simular, independente do meio (KIRNER,
1996).

Teichrieb (1999) enfatiza as vantagens da simulacdo, afirmando que esta se

assemelha as experiéncias cotidianas, cujas causas e efeitos ndo s6 sdo cogitadas como
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observadas e sentidas nesse espaco virtual. Através da simulagdo, o individuo introduz
regras de conduta de seu grupo social que passa a nortear seu desempenho, ou ainda, cria
uma resisténcia acerca destas e procura rompé-las, bem como é ajudado a superar certas
acOes impulsivas, aprendendo a planejar solucoes.

De acordo com Bega (2001), o Ultra-som ¢ um dos métodos, dentre os exames
de diagnéstico por imagem, mais utilizados no rastreamento de doengas, permitindo o
exame de 6rgdos abdominais, pélvicos, estruturas superficiais de mama, tiredide, globo
ocular e sistema musculo-esquelético. O desenvolvimento dos computadores fez com
que as imagens pudessem ser mostradas de forma mais rdpida e com maior precisdao. O
Ultra-som na obstetricia acusa malformagdes, fazendo um retrato fiel de estruturas
fetais, como maos, pés e face. Porém, o Ultra-som, tanto bidimensional quanto
tridimensional, possui limitacdes como, por exemplo, artefatos relacionados a
movimentacdo fetal e dificuldades de obter imagens em casos de reducdo do liquido
amniodtico.

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema de Realidade Virtual
para gerar dinamicamente estruturas de feto, considerando suas caracteristicas, tamanho
e fases de desenvolvimento. O objetivo € permitir a representacdo e manipulacdo de
imagens de fetos construindo estruturas tridimensionais a partir de medidas obtidas com
a segmentagdo de imagens bidimensionais de Ultra-som.

Além desta introducdo, esta dissertacdo € dividida em mais seis capitulos, a
saber:

Capitulo 2: Imagens Tridimensionais e Realidade Virtual em Medicina — neste

capitulo € definido o conceito de Realidade Virtual e mostrado o quanto a Informatica é
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importante para a Medicina, apresentando projetos desenvolvidos e em desenvolvimento
e o quanto eles revolucionaram a forma de como a Medicina é praticada.

Capitulo 3: Realidade Virtual e Ultra-sonografia — neste capitulo € definido o
conceito de Ultra-som, a sua importancia e os tipos mais utilizados. Sao abordadas
também a evolugdo da tecnologia e projetos de Ultra-sonografia utilizando a Realidade
Virtual.

Capitulo 4: Construcdo de Humanos Virtuais — neste capitulo é definido o
conceito de avatares, sua importancia na Realidade Virtual e como € possivel interagir
com essas representacdes graficas de seres humanos. E abordado o desenvolvimento de
um avatar salientando-se as caracteristicas que devem ser observadas na sua construcao.

Capitulo 5: Sistema de Realidade Virtual para geracdo dinamica de estruturas
de feto — neste capitulo é apresentado o desenvolvimento do projeto, os objetivos gerais
e a metodologia do sistema.

Capitulo 6: Resultados e Discussdes — neste capitulo sdo apresentadas as
vantagens e desvantagens, os problemas detectados e as solucdes durante o sistema
implementado.

Capitulo 7: Conclusdes — neste capitulo final € feita a conclusdo a respeito do
que foi descrito durante a dissertacdo e o desenvolvimento do projeto, assim como
apresentadas sugestdes para a continuidade do trabalho.

Referéncias Bibliograficas — lista as fontes bibliograficas utilizadas na

composi¢do da dissertacao.
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CAPITULO 2 - IMAGENS TRIDIMENSIONAIS E REALIDADE

VIRTUAL EM MEDICINA

Neste capitulo serdo apresentadas as aplicagdes desenvolvidas para Medicina

utilizando técnicas de Realidade Virtual.

2.1. Conceitos basicos de Realidade Virtual

De acordo com Stanek (1996), o paradigma bidimensional tem sido
amplamente utilizado para o desenvolvimento de aplicagdes para a World Wide Web
(WWW). Sistemas de navegacdo que ddo suporte as aplicacdes baseadas na WWW,
como os navegadores para Internet, sdo atualmente baseados no paradigma de hipertexto
e permitem visualizar documentos descritos na linguagem HTML (Hyper Text Markup
Language). Por outro lado, a Realidade Virtual como um novo paradigma para a
visualizacdo de informagdes, tornou-se uma alternativa atraente para o desenvolvimento

de interfaces virtuais tridimensionais mais realistas e interessantes para o usudrio.

De acordo com Netto (2002), interfaces desenvolvidas com base nas
tecnologias de Realidade Virtual estdo entre as mais avancadas atualmente, permitindo
visualizar, manipular e explorar o conteido de ambientes virtuais tridimensionais
complexos, compostos por elementos capazes de representar qualquer tipo de
informagdo. Porém, o principal diferencial da Realidade Virtual com relagdo as outras

interfaces € o fato de permitir ao usudrio a sensa¢dao de imersdo no mundo com o qual
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estd interagindo, por estimular mdltiplos canais sensoriais, principalmente a visdo, a

audi¢do e o tato.

Robertson et al. (1994) lembra que a imersdo proporciona ao usudrio uma
sensacdo de absor¢do ou envolvimento profundo, que pode ser atingida com dispositivos

sofisticados utilizados pela Realidade Virtual Imersiva.

Para ter a sensacdo de estar tocando e visualizando um objeto € preciso o uso de
dispositivos como a Data Glove e o HMD (Head Mounted Display). A Data Glove é
uma luva que contém sensores de posi¢do espacial da mao do usudrio, bem como a
posicdo de todas as articulagdes do pulso e dos dedos. Essas informagdes sdo enviadas
para o software, que, entdo, permite criar uma mao virtual dindmica, dentro do ambiente
tridimensional (3D), de modo que tudo o que o usudrio tenta manipular tenha

repercussdo sobre a cena digital mostrada (ROBERTSON et al., 1994).

O HMD € um capacete contendo duas telas de video miniaturizadas coloridas,
uma para cada olho, dando a sensacdo de estar em um ambiente 3D, sintetizado pelo

software, como ilustra a Figura 2.1.

Figura 2.1- Dispositivos de Realidade Virtual: HMD e DataGlove.
(Fonte: http://www.cc.gatech.edu/~kooper/Thesis/Chapter2.html)
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Darken (1995) lembra que o realismo deve estar presente na criacdo de mundos

virtuais, salientando que:

Um mundo virtual € um espaco. Entdo o espaco e os problemas
inerentes ao espaco devem ser considerados como uma parte
intrinseca do processo de desenvolvimento de mundos virtuais de
grande escala.

Mundos virtuais tridimensionais representam sinteticamente lugares existentes
no mundo real, ou lugares ficticios imaginados pelo seu criador, permitindo ao usudrio
sua visualizacdo e a interacdo com o ambiente e seus possiveis integrantes. O ser
humano ndo tem dificuldade em realizar determinadas tarefas em ambientes virtuais,
como localizar objetos em uma casa, encontrar o caminho de saida de um quarto, entre
outros. Porém, na medida que se tornam mais complexos, problemas de desorientacao

do usudrio durante a navegacdo espacial podem ocorrer.

Ainda de acordo com Darken (1995), um sistema que possibilita a navegacao
em ambientes tridimensionais visto sob o ponto de vista do usudrio, deveria apresentar
as seguintes caracteristicas para ser aceito pela comunidade: ser facil de usar; oferecer a
melhor qualidade visual possivel; funcionar sob varias plataformas, desde computadores
locais até as baseadas na World Wide Web; ser um sistema colaborativo e multiusuario;
oferecer facilidades na navegacdo espacial e ter a capacidade de descobrir o que
interessa ao usudrio, a fim de enfatizar o contetido que poderia ser mais relevante para

ele.

Segundo Teichrieb (1999), uma das solugdes que desenvolvedores tém

encontrado para amenizar o problema da desorientagdo do usudrio é representd-lo

graficamente posicionando um representante no ambiente, de forma a tornar visivel a
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sua estada no mundo. Este representante € chamado avatar. Os avatares embutidos no
ambiente virtual tridimensional servem para auxiliar o visitante a explorar o mundo e
alcancar seus objetivos. Eles ndo apenas representam virtualmente o usudrio, como
também sdo capazes de realizar determinadas tarefas que auxiliam na exploragdo, ou
seja, eles servem como guias interativos possuindo trés componentes: caracteristicas

fisicas distintas, conhecimento sobre o ambiente e comportamentos embutidos.
Hayes-Roth (1996) enfatiza a importancia de avatares, afirmando que:

Avatares com caracteristicas fisicas distintas proporcionam ao usudrio
a possibilidade de selecionar ou construir um representante que o
identifique satisfatoriamente. Possuindo conhecimento sobre as
informacdes representadas no ambiente, o avatar poderd oferecer um
maior auxilio ao usudrio, informando-o sobre o conteido disponivel.
Além disso, comportamentos diferentes de acordo com a situacio dao
ao usuario a ilusao de realismo, fazendo-o se sentir mais imerso no
ambiente.

2.2. Aplicacoes de imagens tridimensionais e Realidade Virtual em

Medicina

Nas tultimas décadas, os computadores exerceram um grande impacto na area
da sadde, desde a monitoragcao de pacientes até processamento de imagens tomogréaficas
tridimensionais.

Conforme lembra Sabbatini (1993), através da Realidade Virtual € possivel
realizar varios tipos de simulagdo e experimentacdo, atingindo-se exatamente o que se

pretende de fato na realidade, além de economizar tempo e alcancar o objetivo de ver
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concretizado um experimento ou estudo, antes mesmo deste existir, aferindo e
planejando todos os passos de qualquer projeto antes da realizacdo do mesmo.

De acordo com Kaufmann et al. (2000), a maioria da aplicacdes desenvolvidas
em Realidade Virtual para a drea médica ainda estd em nivel de pesquisa. Atualmente,
destacam-se aplicagdes nas mais diversas especialidades, podendo ser citadas:
treinamentos cirdrgicos em humanos virtuais, imagenologia médica em 3D, cirurgia
virtual, biomecanica, biossimulacdo, ensino de anatomia, visualizacio com Realidade
Aumentada, fisioterapia virtual, ampliacdo de comunicacdo dos deficientes. Nas

proximas subse¢des sdo detalhadas algumas dessas pesquisas.

2.2.1. Sistema auditivo humano

De acordo com Versweyveld (1998), professores da Universidade de Illinois
estavam interessados em ensinar a anatomia interna do sistema auditivo humano de uma
maneira mais dindmica e criativa para seus residentes. A idéia era que os alunos
pudessem fazer um passeio virtual altamente realistico, em trés dimensdes, dentro do
ouvido médio de um paciente real. Dessa forma os médicos poderiam ter um
desempenho e uma seguranca muito maiores em uma futura microcirurgia do ouvido,
como se tivessem, por assim dizer, "reconhecido o terreno" previamente.

Nesse sentido, a tecnologia de Realidade Virtual veio ao encontro dos
interesses daqueles professores. Primeiro foram feitas imagens extremamente detalhadas
de todo o ouvido externo, médio e interno de um paciente real, a partir de tomografia de

raios-X, com cortes transversais espacados entre si de 1,5mm.
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Em seguida foi reconstruida a visao tridimensional do ouvido (denominada de
volume) a partir de uma seqii€ncia dessas imagens. Esse volume pode ser visualizado na
tela do computador em qualquer angulo e ponto de perspectiva, dando uma ilusdo
tridimensional.

Para poder visualizar em trés dimensdes de forma real, o usudrio utiliza um par
de o6culos estereoscopico. O computador, por sua vez, exibe na tela duas imagens
ligeiramente diferentes, com a velocidade de trinta quadros por segundo, sendo que cada
uma delas € gerada como se tivesse sido vista pelo olho direito ou pelo olho esquerdo. A

Figura 2.2 mostra uma imagem da parte externa do ouvido.

Figura 2.2 — Imagem da parte externa do ouvido
(Fonte:http://www.uic.edu/ahs/sbhis/vrml/Research/TemporalBone/imagesTB.htm)

Ainda de acordo com Versweyveld (1998), sincronizando essas imagens com
os Oculos, o usudrio tem a nitida impressdo de um verdadeiro objeto tridimensional
flutuando no espago. O componente de interatividade do usudrio com a imagem ¢é
realizado com uma luva (DataGlove). Por exemplo, se ele fizer o movimento com a mao
de apreensdo de um bisturi, ele enxerga através dos 6culos 3D a imagem de sua mao
reproduzindo fielmente a posicdo dos dedos, "segurando" a imagem de um bisturi
gerado artificialmente pelo computador. Se ele fizer o movimento de incisdo, o

computador gerard o mesmo movimento, incidindo sobre uma pele gerada
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artificialmente, mostrando a abertura da fenda cirdrgica e o sangramento. Se o usudrio
movimentar a cabeca de um lado para outro, o cendrio gerado pelo computador nos
Oculos 3D iré realizar movimento semelhante, dando a impressao de que a pessoa esta
imersa em um cendrio real.

A Figura 2.3 mostra uma das imagens internas do ouvido, utilizada durante a

interacao com o usudrio.

Figura 2.3 — Imagem da parte interna do ouvido
(Fonte: http://www.uic.edu/ahs/sbhis/vrml/Research/TemporalBone/imagesTB.htm)

2.2.2. Educacao médica

Uma érea de aplicagdo bastante 6bvia e imediata para a Realidade Virtual na
medicina € a educacional. Existe um enorme potencial para o uso da Realidade Virtual
em muitas dreas do ensino médico, particularmente na simulacdo de cirurgias e em
passeios virtuais através do organismo. O ensino da anatomia € basicamente ilustrativo.
Além dos cadaveres, em muitos casos mais do que eles, a ferramenta mais usada pelos
estudantes sao os livros de folhas transparentes onde cada uma delas contém a imagem

de uma parte do corpo humano, os chamados atlas de anatomia. De uma maneira
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bastante direta um modelo virtual de um corpo humano pode substituir estes livros

(KIRNER, 1996).

Projeto Visible Human

Ackerman (1995) e Cardoso (1997) lembram que médicos, cientistas e
educadores de todo o mundo ja tém a sua disposicdo o mais completo registro de
imagens digitais humanas, o qual tem permitido o desenvolvimento de uma ampla gama
de projetos que parece estar revolucionando o entendimento e a compreensdo da
visualiza¢do da anatomia do ser humano. Trata-se do Visible Human, ou Ser Humano
Visivel, um projeto de 7 milhdes de ddlares criado pela National Library of Medicine

(NLM), em Bethesda, Maryland, a maior biblioteca médica do mundo.

Ao ser recomendado por uma cupula de especialistas em reconstrucao
anatomica tridimensional, o projeto tinha o objetivo de disponibilizar a comunidade
médica e cientifica um banco de imagens que representasse completamente um homem e
uma mulher, digitalizados e armazenados em computadores. Até aquele momento, nao
existia um conjunto de dados digitais de todo o corpo humano, com todas as
modalidades de imagem representadas e tomadas no mesmo nivel. A partir de entdo, a
NLM comecou a procura dos caddveres que poderiam tornar realidade a idéia do Visible
Human. Em parceria com a NLM, o Center for Human Simulation, um conceituado
centro de pesquisas que desenvolve projetos avancados com reconstrugdes anatomicas
tridimensionais na Universidade do Colorado (EUA), examinou e reprovou mais dois

mil caddveres que foram doados para o projeto. A condicdo fundamental era que o
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caddver a ser escolhido fosse anatomicamente perfeito e livre de alteragdes patoldgicas
estruturais. Ao final de dois longos anos de exaustiva busca, eles selecionaram o
primeiro "morto perfeito”, com todos os Orgdos intactos: um homem de 39 anos
condenado a morte por ter estuprado uma crianca, o qual tinha como tnicas alteragdes
organicas uma substancia letal ja interrompida na rede venosa, a falta de um dente e de
um testiculo. Este homem, que havia doado o seu corpo para a ciéncia, saiu da vida para
se imortalizar em um paraiso especial: o0 mundo médico virtual. Dois anos depois, a
mulher virtual, morta aos 59 anos de idade por problemas de circulag¢do cardiaca, se une

ao homem visivel, em um gesto notavel de doacdo para o bem da ciéncia.

Foi estabelecido que as imagens deveriam ser de trés tipos: tomografia
computadorizada do cadédver a fresco e congelado, imagens de ressondncia magnética e
de seccdes congeladas. Apds serem feitas as tomografias, o caddver foi totalmente
desbastado por meio de uma ladmina na forma de disco que cortava de 1 em 1 mm os
tecidos congelados, expondo a cada passada uma nova superficie a ser fotografada.
Depois, aquela camada era destruida para expor uma nova (na mulher, as camadas foram
ainda mais finas: 0.3 milimetro). As sec¢des foram fotografadas com cameras digitais de
alta resolug@o. Sao 1.878 seccdes para cada modalidade (tomografia de secgdes a fresco
e congeladas, ressonancia magnética e seccdes anatdOmicas) no caddver masculino e
cinco mil da mulher (por cada modalidade também), completando assim, um total de
19.000 imagens com 56 Gigabytes (15 Gb no homem e 41 Gb na mulher). A Figura 2.4

mostra a imagem do cérebro tridimensional do Visible Human.
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Figura 2.4 — Imagem tridimensional do cérebro do Visible Human.
(Fonte: http://www.visiblehuman.com/gallery)

Radioterapia

Segundo Westwood et al. (1998), uma outra drea interessante ¢ a Radioterapia.
Na luta continua do tratamento do cancer, um dos métodos mais usados para destruir
tumores € a Radioterapia. O conceito bdsico do tratamento de Radioterapia é posicionar
vérios feixes de radiacdo de forma que eles atravessem o tecido sauddvel sem causar
nenhum dano e destruam o tecido canceroso na exata regido onde estes feixes se
interceptam. E um procedimento complicado e o radiologista deve possuir um
entendimento bastante apurado da anatomia humana. Como ndo é possivel olhar através
do corpo para realizar o planejamento, os radiologistas usam uma série de chapas de
raio-X e precisam '"reconstruir’ mentalmente a estrutura anatdomica tridimensional do
paciente, a partir de imagens 2D. Normalmente o resultado deste procedimento é a
aplicacdo de um tratamento "ndo-6timo" sobre o paciente, tendo-se como conseqii€éncia

ganho menor do que se poderia esperar e mais efeitos colaterais do que se desejaria.
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Algumas pesquisas recentes ja permitem que se crie um modelo computacional
do corpo do paciente e se sobreponha a estes modelos a representacdo grifica da
radiag@o. Nestes sistemas o médico senta em frente a um monitor e manipula a posicao
do paciente e a direcao/intensidade dos raios.

Entretanto, mesmo sendo possivel a criagdo de modelos anatdmicos
computacionais bastante realistas ainda € um problema a tarefa de posicionamento dos
feixes de radia¢do. A Universidade de Carolina do Norte estd desenvolvendo um método
alternativo para o planejamento das sessdes de radioterapia. Ao invés de sentar-se em
frente a um monitor, o médico usa um HMD e realmente caminha ao redor do modelo
grafico do paciente, analisando as dreas de interesse, a partir do angulo que mais lhe
convém (KIRNER, 1996).

Usando o sistema, o médico pode posicionar-se em qualquer lugar, inclusive na
posicdo de onde os raios partem, e assim "ver" de fato por onde eles irdo passar. A
manipulacdo dos feixes, realizado com um dispositivo preso a mdo do médico torna-se
mais facil e intuitiva devido a imersdo no ambiente virtual. A Figura 2.5 ilustra a

imagem da simulagdo cirurgica para remover tumores cerebrais.

Figura 2.5 — Simulag@o cirdrgica para remover tumor cerebral
(Fonte: www.fundanet.br/ppgcc/terv/realidadeaumentada/aula02)
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Simulacao de endoscopia

No caso dos simuladores de endoscopia, a maioria dos protétipos encontrados
na literatura t€ém como foco principal a representacio da deformacdo dos 6rgdos
(YAGEL et al., 1996; KUHNAPFEL et al., 2000). Assim, imagens obtidas por
ressonancia magnética sio utilizadas para a reconstrucdo dos modelos tridimensionais
com o método de elementos finitos ou com malhas com dindmica massa-mola (GIBSON
e MIRTICH, 1997). Nesta aplicacdo, o computador gera um modelo artificial, mas
altamente realista, do trato gastrointestinal. Manipuladores semelhantes aos de um
endoscopio enviam informacdes para o computador, o qual gera em consonancia com 0s
movimentos realizados com o tubo e a cabeca do endoscopio pelo aluno. Durante a
simulacdo, o usudrio pode sentir e visualizar a passagem do endoscépio.

Uma caracteristica dos simuladores de endoscopia € que eles podem ser
expandidos para diferentes aplica¢des, como broncoscopia, colonoscopia, ureteroscopia,
etc. desde que gerados os modelos tridimensionais adequados, fator que viabilizaria os
custos de um produto comercial (BRO-NIELSEN et al., 1999). Algumas imagens reais
podem ser acopladas, dando mais realismo. Essa € uma caracteristica interessante do
simulador PreOpTM, desenvolvido pela empresa HT Medical Systems Inc. Usa-se a
idéia de simulagdo multimidia, pois o sistema inclui, além de videos, explicagcdes
tedricas, dividindo o ensino da técnica em etapas (BRO-NIELSEN et al., 1999). No
entanto, a complexidade e a qualidade dos graficos apresentados e as deformagdes a

serem executadas em tempo-real estdo condicionadas a capacidade de processamento,

fator que pode ser observado em simuladores de endoscopia como determinante para o
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uso de maquinas de alto desempenho (SZEKELY et al., 1999) (BRO-NIELSEN et al.,
1999). A Figura 2.6 mostra um exemplo de simulador de endoscopia utilizando um

manequim de pldstico.

Outro exemplo interessante citado por Webster et al. (2001) e Haluck et al.
(2000) € de um simulador de microcirurgias (Figura 2.7), onde um equipamento especial
gera a imagem de vasos e nervos como se estivesse sendo observada por um
estereomicroscopio e pemite sua manipulacdo com instrumentos cirtrgicos dotados de
sensores de posicdo e atuacdo. Um dos melhores exemplos é de um simulador de
microcirurgias do ouvido médio, que tem a capacidade de mostrar ao aluno qual é o

movimento correto dos instrumentos no campo cirdrgico.

e |

Figura 2.7 - Imagem de um treinamento em prética de sutura sendo executado em um
simulador [HALUCK et al., 2000]

Outros exemplos de modalidades contempladas com simuladores baseados em

Realidade Virtual sdo: exame de toque para deteccao de cancer de prostata (BURDEA et
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al.,, 1999), planejamento de cirurgias maxilofaciais (SCHUTYSER et al., 1999) e

planejamento de neurocirurgias (GUAN et al., 1998).

Telemedicina e Telerobotica

A telemedicina € o uso das tecnologias de telecomunicacdo para a interacao
entre profissionais de saide e pacientes, com a finalidade de realizar acdoes médicas a
distancia (SABBATINI, 1993).

Beneficiam-se da telemedicina e da telerobdtica as institui¢des de saide em
uma grande variedade de situacdes, principalmente aquelas em que a medicina
convencional ndo estd disponivel facilmente. A medicina tenderd a se globalizar cada
vez mais, ao tornar possivel a interacdao entre médicos situados em diferentes paises
(HUNTER et al., 1995).

Um exemplo simples e interessante de telemedicina, citado por Maceratini
(1994), é a tecnologia conhecida como "monitoragdo cardiaca transtelefonica". O
paciente usa um cardiobipe, um pequeno aparelho eletronico. Depois de colocar trés
eletrodos em contato com o corpo, o paciente pressiona um botdo no cardiobipe e
recolhe alguns segundos do seu eletrocardiograma (ECG), que é armazenado na
memoria eletronica. Em seguida, telefona para uma central de atendimento, se identifica,
encosta o aparelho no bocal do telefone e pressiona outro botdo, enviando o eletro pelo
telefone. Em questdo de poucos minutos, recebe pela mesma ligacdo uma orientagcao do
médico de plantdo, que analisou seu ECG, passando-lhe recomendagdes. Estudos

cientificos demonstraram os beneficios dessa tecnologia em muitos aspectos, inclusive
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para uso no consultério de médicos que realizam cirurgias ambulatoriais. Antes de
realizar a anestesia, realizam um eletro a distdncia e podem operar com mais seguranga,
evitando ocorréncias cardiacas durante a mesma.

Em relacdo a robética, Azuma (1997) salienta que uma grande drea que esta se
abrindo para a medicina é chamada de robdtica médica, que consiste no acionamento de
um rob0 cirdrgico a distancia, através de uma rede ou por rddio, é chamada de
telerobotica.

Hunter (1995) afirma que o médico pode treinar cirurgias complexas e
delicadas como micro-suturas de vasos sangiiineos, usando um equipamento de
Realidade Virtual que permite simular o uso de tesouras, pingas e outros instrumentos
cirdrgicos reais sobre uma imagem virtual. Um robd de trés bragos se converte em maos
de um cirurgido, realizando os mesmos movimentos de seu punho e dedos, permitindo
ao cirurgido operar um paciente hd quildometros de distancia. Eventualmente, essa
aplicagdo podera se transformar em uma cirurgia realizada a distancia. A Figura 2.8 (a)
ilustra o cirurgido manipulando o robd e a Figura 2.8 (b) ilustra a cirurgia sendo

realizada através de uma rede.

(a) (b)
Figura 2.8 - Cirurgia gastrointestinal usando um sistema de telerobdtica: (a) Cirurgido manipulando o
robd; (b) Paciente em cirurgia. (Fonte:http://www.simsurgery.no/resources/Digital Trainer.htm)



33

CAPITULO 3 - REALIDADE VIRTUAL NA ULTRA-SONOGRAFIA

No capitulo anterior foi enfatizada a importancia da Realidade Virtual na
Medicina e algumas das suas aplicacdes, neste capitulo sdo apresentadas aplicacdes da
Realidade Virtual especificamente na Ultra-sonografia, que constitui o escopo deste

trabalho.

3.1 — Conceitos basicos de Ultra-sonografia

A Ultra-sonografia, um método de exame médico baseado na reflexdao de som,
é uma técnica de imagem que teve grande desenvolvimento durante os dltimos anos. E
um dos métodos, dentre os exames de diagndstico por imagem, mais utilizados no
rastreamento de doencas, especialmente por ser nao invasivo, ter boa sensibilidade e

baixo custo, permitindo o exame de 6rgaos abdominais, pélvicos e estruturas superficiais

como mama, tiredide, globo ocular e sistema musculo-esquelético (BEGA, 2001).

Ainda de acordo com Bega et al. (2001), a primeira aplicagdo do Ultra-som na
Medicina ocorreu em 1942. Naquela época, o que se via na tela eram tracos produzidos
por ondas sonoras emitidas pelo aparelho. Com a evolucdo do exame, foi possivel obter
fotos bidimensionais.

O aumento da capacidade dos computadores fez com que as imagens pudessem
ser mostradas de forma mais rdpida. Com a evolucao da tecnologia apareceu o Ultra-

som tridimensional (3D), com imagens coloridas e em tempo real (BEGA et al., 2001).
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Bega et al. (2001) salientam que a func¢do do Ultra-som vai além de apontar o
sexo de bebé em mulheres gravidas. A técnica acusa malformacdes, fazendo um retrato
mais fiel de estruturas fetais como face, maos, pés e coluna vertebral. Em adultos, o
Ultra-som 3D ajuda a avaliar tumores e a verificar o volume dos 6rgaos.

Na Ultra-sonografia convencional (bidimensional) as imagens obtidas sdo
“fatias” do feto, com detalhes das estruturas internas, com as quais o examinador
consegue formar uma imagem mental em trés dimensdes. Esta capacidade do
examinador depende da sua experiéncia pratica e de uma boa percepcao espacial. O
exame € realizado em tempo real, sendo possivel avaliar a movimentagao fetal.

Na Ultra-sonografia tridimensional (US 3D), o aparelho armazena um certo
volume de informagdes, isto €, varias “fatias” de imagens do feto e, posteriormente,
essas informagdes sdo processadas e analisadas, como ocorre nos exames de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética.

Existem recursos que possibilitam a visualiza¢io da superficie do feto, tornando
possivel a producao de uma imagem bastante semelhante a uma foto do mesmo. Por isso
o método tem se revelado util no estudo da anatomia fetal, permitindo uma melhor
avaliacdo das caracteristicas e relagdes espaciais entre as partes fetais. As imagens
obtidas sd@o de mais fécil entendimento para pessoas sem treinamento na drea, como
médicos de outras especialidades e pacientes.

As vantagens do US 3D sobre o Ultra-som bidimensional (US 2D) em
obstetricia, segundo Bega et al (2001) sao:

1) A possibilidade de armazenar dados digitalizados, para revisdo posterior.
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2)  Manipulacdo interativa dos dados, de modo a obter angulos de visao ndo
possiveis em tempo real.

3) Possibilidade de avaliacdo simultanea das imagens multi-planares e da
superficie.

4)  Apresentacdo das imagens de uma maneira padronizada, melhorando o
entendimento da anatomia fetal.

5)  Demonstracdo da anatomia fetal com imagens mais realistas, de mais facil
compreensao para nao-especialistas.

6) Possivel aumento do vinculo emocional materno-fetal.

7)  Melhor avaliacdo da extensao e localizagao das malformagdes fetais.

8) Possibilidade de uma mensuracdo mais precisa dos volumes,
especialmente 1til para estruturas irregulares.

Os autores ressaltam que esta técnica nao substitui o US 2D, sendo uma

complementacdo, uma ferramenta para resolver problemas na realizacdo do exame.

De acordo com Steiner et al. (2002), as limitacdes do US 3D sdo semelhantes as
do US 2D, como artefatos devidos a movimentacdo fetal, dificuldade de obter imagens
em casos de redugcdo do liquido amnidtico e baixa resolucdo nos planos paralelos

proximos ao plano de aquisi¢ao.

Se a resolu¢do com o US 2D nido for boa, a qualidade da imagem do US 3D
também ndo vai ser boa. Esta é uma técnica que ainda estd em desenvolvimento e,
apesar dos avancgos recentes, ainda precisa de melhorias, como reducdo do tempo
necessario para a aquisicdo e processamento das imagens, transdutores menores € mais

leves, maior resolucao das imagens e mensuracao automdtica dos volumes.
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Em contraposicdo as suas vantagens, algumas limitacdes do US 3D sido
destacadas por Steiner et al. (2002):

1) E um método ainda muito dependente do operador, havendo necessidade

de uma boa habilidade com as técnicas de Ultra-som convencionais e ainda

facilidade de visualizacao de imagens em trés planos ortogonais.

2) O tipo de aparelhagem tridimensional influencia positiva ou

negativamente na qualidade do resultado final. Os aparelhos que possibilitam o

Ultra-som 4D1, podem uniformizar mais este limitante técnico.

3) A posicdo fetal deve ser adequada, pois a interposi¢ao de outras estruturas

como, por exemplo, membros e corddo sobre a estrutura a ser examinada

poderdo gerar artefatos e impedir uma adequada visualiza¢do. Neste sentido a

imagem bidimensional da estrutura a ser observada deve ser excelente para que

a sua reconstruc¢ao em trés dimensdes também seja de boa qualidade.

4) A movimentacdo fetal é outro fator limitante uma vez que durante a

aquisicdo volumétrica, a estrutura a ser examinada deve estar de preferéncia

imével para que a imagem em 3D ndo apresente artefatos semelhantes a

borrdes.

5) O bidtipo materno influencia sobremaneira qualquer tipo de técnica de

imagem de Ultra-som. Assim, o sobrepeso materno ou apenas o acumulo

abdominal de tecido adiposo podera colaborar para uma baixa qualidade técnica

do Ultra-som.

6) As gestacdes multiplas apresentam limitagdes principalmente pela

interposi¢do de uma parte fetal de um gemelar' sobre a do outro a ser observada

' 4D — quatro dimensdes — técnica que permite observar toda a movimentagao fetal.
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e também pela movimentacdo de um gemelar podendo prejudicar a aquisi¢ao de
imagem de si mesmo ou do outro gemelar.

7)  Para a visualizacdo da face, a idade gestacional também pode limitar o
exame, sendo ideal sua realizacdo entre 28 a 32 semanas de gestacdo. Idades
gestacionais superiores a 32 semanas poderdo oferecer um exame de dificil
avaliacdo pela diminuicdo fisioldgica de liquido amnidtico e aumento fetal
havendo, na maioria das vezes, interposi¢do de estruturas que poderdo até

mesmo inviabilizar o exame.

Nas Figuras 3.1 (a), 3.1 (b) e 3.1 (¢) sdo ilustradas as diferencas de resolugao de

imagem real para o US 2D e para o US 3D.

(a) (b) ()

Figura 3.1 - Diferencas na resolucdo de imagens do Ultra-som 2D para o Ultra-som 3D: (a)
Imagem real de uma crianca; (b) Imagem da crianga em um Ultra-som 2D; (c) Imagem da crianga em um
Ultra-som 3D. (Fonte: www.gemedicalsystems.com/rad/us/products/log_700expert/msu612.html)

Segundo Bluth (2002), através de exames de Ultra-som € possivel realizar no
primeiro trimestre de gravidez a medida da translucéncia nucal', quando o feto estd

numa posicdo que ndao permite a adequada mensuracdo. Nos segundo e terceiro

1 N
Gemelar - gémeo



38

trimestres € possivel fazer a medicdo do volume dos orgdos para avaliagdo do
desenvolvimento e crescimento fetais, anomalias e estudo dos efeitos de infeccdes e
doencas como a isoimunizacio. E possivel obter, também, a estimativa mais acurada do
peso fetal, usando o volume dos membros como parametros e avaliar o volume

pulmonar, estudar a superficie fetal, avaliar o coracao, o colo uterino e comprimento.

As Figuras 3.2 (a) e 3.2 (b) ilustram um feto com aproximadamente 20 semanas

de idade, enfocando as diferengas entre imagens bidimensional e tridimensional.

(b)

Figura 3.2 — Imagem de Ultra-som ilustrando o crescimento do feto com aproximadamente 20
semanas de idade dentro do ttero da mae: (a) Imagem de uma crianca em um Ultra-som 2D; (b) Imagem
de uma crianca em um Ultra-som 3D.

Fonte: www.pregnancyweekly.com/topics/ultrasound/ultrasound_3d.htm)

1 A . .
Translucéncia nucal — exame realizado na nuca do feto
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3.2 - Aplicacoes de Realidade Virtual a partir de imagens de Ultra-som

Os sistemas de producdo de imagens médicas, como ressonancia magnética e
Ultra-som representam um campo fértil para a Realidade Virtual. Alguns pesquisadores
estdo trabalhando para desenvolver e operar um sistema que permite ao médico ver
diretamente o interior do paciente, usando a Realidade Aumentada, que combina

computacdo grafica com imagens do mundo real (NETTO, 2002).

3.2.1 - Ultra-som obstétrico

De acordo com Livingston (1998), o uso do computador para a geracdao de
imagens é um processo indispensavel, indo desde a captura desta imagem até a
conclusdo do que estd sendo representado nela. Usando a Realidade Aumentada, quando
um médico faz uma Ultra-sonografia, ele interpreta as imagens bidimensionais exibidas
e, com base em sua experiéncia, consegue diagnosticar problemas. Os sistemas de Ultra-
som apresentam imagens em uma tela. Assim, para poder examina-las o médico precisa
tirar os olhos do paciente e olhar para a tela. Isto muitas vezes causa dificuldades para
que o médico “integre mentalmente” a imagem da tela com o corpo do paciente.

Pensando neste problema, pesquisadores da Universidade da Carolina do Norte
buscaram uma forma de exibir o resultado do exame no corpo do préprio paciente
(ACKERMAN, 2000). A idéia é colocar no médico um o6culos com lentes de cristal
liquido para que, através destas lentes, o médico veja o resultado do exame como se

estivesse sobreposto ao corpo do paciente, como mostra a Figura 3.3.



Figura 3.3 — Imagem do sistema do Ultra-som obstétrico: (a) Ultra-som passando sobre a barriga da

(b)

gestante; (b) Visualizagdo do médico. (Fonte: http://www.cs.unc.edu/Research/us/)
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Em tempo real, o sistema transforma a imagem captada pelo scanner de Ultra-

som, converte esta imagem para a posicado do médico e a exibe nas lentes dos 6culos. De

acordo com os pesquisadores, a qualidade e a precisdo do exame feito com um sistema

deste tipo € muito maior que o sistema tradicional. Isto ocorre principalmente por que o

médico pode “olhar dentro” do corpo do paciente de uma forma muito mais natural e

intuitiva, simplesmente mexendo a cabeca. A Figura 3.4 exemplifica o funcionamento e

a visdo que o médico tem a partir do sistema.

R

Digitalizador
de ITmagens

Sistema de
Rastreamento

Scanner de
Ultra-som

CPU

|

» cpu <

HMD

Figura 3.4 — Sistema de Ultra-sonografia usando Realidade Virtual.
(Fonte: http://www.dc.ufscar.br/~grv/tutrv/tutrv.htm)
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3.2.2 - Ultra-som para biopsia de mama

Segundo Ackerman (2000), atualmente a bidpsia de lesdes mamadrias orientada
pelo Ultra-som tem sido usada com a finalidade de diagndstico substituindo

parcialmente intervengdes com cirurgias abertas.

O Ultra-som orientado também ¢ freqiientemente usado pela localizacdo da
agulha em algumas lesdes antes da bidpsia, assim como a aspiragao de cisto. No entanto,
¢ dificil para profissionais aprender e realizar o Ultra-som orientado por tais
intervencdes. E preciso uma boa coordenacdo entre as mdos e os olhos além da

habilidade de visualizacdo tridimensional para orientar a bidpsia de agulha e, assim,

atingir a area do tecido com a ajuda da imagem do Ultra-som.

Acreditando que o uso da visdo tecnologica da Realidade Aumentada pode
simplificar significativamente o aprendizado e desempenho de intervencdes com o
Ultra-som orientado, essa aplicacdo constréi um sistema que ajuda o médico a
desempenhar uma bidpsia Ultra-sonogréfica guiada por uma agulha. A Figura 3.5 mostra

como € a operacionaliza¢do do exame com o sistema.

Figura 3.5 — Sistema do Ultra-som para biépsia de mama. (Fonte: http://www.cs.unc.edu/Reasearch/us/)
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Ainda de acordo com Ackerman (2000), o sistema do Ultra-som para bidpsia de
mama € de alta velocidade e apresenta texturizagdo de imagem. Esse sistema proveé
fatias de Ultra-som de alta resolucao e renderizacdo para mais de 16 milhdes de pixels.

A Figura 3.6 mostra a visualizacdo do médico que esté realizando o Ultra-som.

Figura 3.6 — Visualiza¢do do médico realizando a bi6psia. (Fonte: http://www.cs.unc.edu/Reasearch/us/)

3.2.3 — Laparoscopia

Segundo Haluck et al. (2001), afirmam que apesar de séculos em
desenvolvimento, muitas cirurgias hoje estdo no mesmo nivel que as cirurgias de 100
anos atrds, pois os cirurgides t€ém cortado muitas camadas de tecidos sauddveis do
paciente para atingir a estrutura interessada. Desse modo acabam machucando a pele

saudavel.

Tecnologias recentes estdo sendo desenvolvidas para diminuir o nimero de
cortes de varias camadas da pele sauddvel do paciente, permitindo ao cirurgido
visualizar aspectos da anatomia e fisiologia do paciente sem interromper o tecido de

intervengdo. Os métodos de imagem como a ecografia de Ultra-som tornam possiveis a
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orientagdo segura dos instrumentos através do corpo, sem a visdo direta do médico.
Além disso, tecnologias Opticas tais como a laparoscopia permitem o desempenho de
procedimentos inteiros com o minimo de cortes no paciente. A partir dessas
consideragdes, o pesquisador considera que as novas tecnologias de Realidade
Aumentada trazem as vantagens da visualizacdo direta da cirurgia aberta diminuindo a

invasdo no corpo do paciente como as cirurgias feitas anteriormente.

As informacdes geradas pelas imagens aumentam a visdao do médico,
permitindo que ele se mova livremente ao redor do paciente enquanto olha o interior do
mesmo. Um cirurgido pode ser capaz, por exemplo, de ver a localizagdo exata da lesao
do figado de um paciente, em trés dimensodes, sem fazer alguma incisdo. Um cirurgido
de laparoscopia pode ser capaz de ver a pneumoperitoneum, ou seja, a existéncia de ar
ou de gas na cavidade peritonial (membrana que forra a cavidade abdomial) de qualquer
angulo, apenas virando-se naquela direcdo, sem a necessidade fisica de ajustar a cimera

endoscopica.

A Realidade Aumentada pode ser capaz de liberar o cirurgido das limitagoes
técnicas dos equipamentos de imagem e visualizagdo, recapturando a simplicidade fisica

da cirurgia aberta. A Figura 3.7 ilustra esse exemplo.

Figura 3.7 — Cirurgia de laparoscopia através do Ultra-som. (Fonte: http://www.cs.unc.edu/Reasearch/us)
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O sucesso da laparoscopia como uma técnica cirurgica geral deriva de sua
habilidade de criar um trajeto 6tico no interior do paciente com apenas uma perfuracao
na pele. E uma ferramenta de intervencdo e visualizacdo poderosa. No entanto, a
laparoscopia sofre com limitacdes visuais, as quais pesquisadores buscam resolver.

A idéia para resolver esse problema € desenvolver uma tecnologia para extrair
automaticamente informagdes interiores e estruturas geométricas por dentro do paciente.
Usando esta informagao, o sistema deve ser capaz de construir novas visdes ativas para
estruturas-alvo, considerando outros angulos além daquele o qual ele estad olhando.

Sempre mostrando a drea que se estd operando do ponto de vista do cirurgido, a
disparidade entre os movimentos da mao dele e os movimentos percebidos dos
instrumentos € eliminada, melhorando, assim, a coordenacdo maos-olhos.

A Figura 3.8 (a) ilustra como era feita a cirurgia de laparoscopia e a Figura 3.8

(b) mostra como ¢ feita tal cirurgia com a nova tecnologia.

(a) (b)
Figura 3.8 — Cirurgia de laparoscopia: (a) Cirurgia tradicional de laparoscopia; (b) Cirurgia de
laparoscopia com a nova tecnologia. (Fonte: http://www.cs.unc.edu/Reasearch/us/)
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CAPITULO 4 - CONSTRUCAO DE HUMANOS VIRTUAIS

No Capitulo 3 foi visto que a tecnologia utilizando Realidade Virtual na Ultra-
sonografia esta crescendo, fornecendo ganho na visualizagdo de estruturas e podendo
auxiliar na diminui¢do de erros de diagndstico aumentando, assim, a seguranca em

cirurgias.

O motivo para incluir a construcao de humanos virtuais neste trabalho consiste
basicamente nas consideracdes necessarias para a modelagem tridimensional do ser
humano, pois o projeto proposto visa a representacdo tridimensional de fetos. As
caracteristicas que devem ser observadas na constru¢do de humanos virtuais constituem

uma preocupacao principalmente de sistemas que necessitam de avatares.

Avatares sdo representantes do usudrio no mundo sintético. Podem ser
utilizados apenas para que o usudrio tenha algo que o represente no ambiente, ou para

participar ativamente através da execugao de fungdes e da exibicao de comportamentos.

Conforme Teichrieb (1999), os avatares podem ser utilizados como
representantes graficos simples do usudrio em mundos virtuais tridimensionais, nos
quais o seu objetivo é aumentar o grau de realismo para os visitantes, permitindo que
estes se sintam mais imersos no ambiente e menos desorientados, ou como guias
interativos que possuem conhecimento embutido sobre o ambiente no qual habitam e
comportamento préprio que executam alguma acdo, depois de receberem uma seqiiéncia
de percepcoes. Estes avatares devem ser capazes de “entrar em sintonia” com o usudrio,

estabelecendo um didlogo para extrair dele informacdes que lhe permitirdo melhor
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auxilia-lo.

Ainda, conforme Teichrieb (1999), avatares com caracteristicas fisicas distintas
proporcionam ao usudrio a possibilidade de selecionar ou construir um representante que
o 1identifique satisfatoriamente. Possuindo conhecimento sobre as informagdes
representadas no ambiente, o avatar podera oferecer um maior auxilio ao usudrio,
informando-o sobre o conteddo disponivel. Além disso, comportamentos diferentes de
acordo com a situacdo dao ao usudrio a ilusdo de realismo, fazendo-o se sentir mais

imerso no ambiente.

4.1 - Caracteristicas de humanos virtuais

Em relacdo a construgdo de avatares, Maestri (1996) afirma que:

Construir um avatar trata-se de dar vidas a personagens. Antes de
modelar e animar uma personagem, entretanto, é preciso refletir sobre
o seu design. O design de uma personagem pode ser tdo simples como
um esboco ou tdo complexo como uma escultura completamente
representada. O design serve como um simples mapa, um plano de
acdo para a criagdo de uma personagem digital.

O termo design significa tomar decisdes sobre suas personagens como, por
exemplo, se serdo altas ou baixas, as texturas que serdo usadas na pele e que tipo de
roupas vao usar e decidir também o qudo realistico ou estilizado serdo feitas as
personagens. Essas decisdes estdo todas interrelacionadas, pois se a aplicacdo desejar

uma personagem realistica, provavelmente terd que modela-la com caracteristicas reais,
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exigindo um conhecimento de anatomia.

Primeiramente, uma personagem com um bom design transmite personalidade e
além da aparéncia externa da personagem, também & preciso criar considerando-se os

aspectos de animacao.

De acordo com Maestri (1996), os designs caem em duas categorias: realistico
ou estilizado. Designs realisticos tentam imitar a realidade. Se o sistema precisa criar
estruturas realistas, é preciso fazer o design de acordo com a natureza, pois criar uma
boa animac¢do de uma personagem realista requer detalhado conhecimento de anatomia e
movimento. Designs estilizados sdo caricaturas ou parddias da realidade e nos ddo muito
mais alternativas. Se o publico v€ na tela uma imagem perfeita de um ser humano, eles
esperam que ele aja como uma pessoa, pois se a personagem estiver um pouco

distanciada das a¢des dos seres humanos, a ilusao se perde.

As personagens ndo apenas precisam ter boa aparéncia como também ter boa
animacdo. H4 muitas formas de definir uma personagem para animacgdo. Pode ser
necessdrio dividir a personagem em segmentos individuais e religd-los numa hierarquia.
Também pode significar ter de estabelecer um sistema de Cinematica Inversa para tornar
os segmentos faceis de animar. Se for criado uma personagem sem emendas, é preciso
modeld-la corretamente, com detalhes extras nas juntas, de modo que se deformem
naturalmente. Pode também ser preciso definir um esqueleto de ossos digitais nos corpos

humanos.

Maestri (1996) lembra que antes de criar uma personagem, é preciso decidir

exatamente como ela serd construida e animada. Primeiramente, € necessario decidir que
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tipo de geometria serd usada. A animagdo geralmente trata duas classes principais de
geometria: poligonos e splines. Poligonos sdo tridngulos ou quadrados que definem
pequenas dreas da superficie da personagem. Cada poligono define uma pequena
superficie plana: ao se integrar uma série destes poligonos podemos criar superficies de
formas complexas. Para obter uma superficie suave precisa-se de uma grande quantidade
destes pequenos planos. Quando se trata de formas organicas, como as personagens, O
imenso ndmero de vértices necessdrios para uma superficie poligonal suave pode se
mostrar inadequada quando comparada com outros métodos de modelagem. Quando se
tem um grande nimero de poligonos, ndo € possivel mové-los individualmente e esperar
que o modelo permaneca homogéneo. A Figura 4.1 mostra um exemplo de imagem 3D

criada a partir de poligonos.

Figura 4.1 - Exemplo de poligono.

Uma spline é uma curva. Vérias splines podem ser integradas para definir uma
suave superficie curva, denominada fragmento. Um fragmento define uma drea bem
mais ampla do que um tdnico poligono e esta drea é perfeitamente suave, fazendo as
splines uma maneira ideal para criar modelos orginicos como as personagens. A spline
permite ao usudrio que ele defina uma superficie muito complexa com poucos pontos

porque elas definem apenas a superficie dos objetos que criam (MAESTRI, 1996).
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4.2 — Criacao de uma personagem segmentada

Segundo Maestri (1996), a forma mais ficil de criar uma personagem € uma
junta por vez, cada uma sendo um segmento individual. Para retratar uma personagem
segmentada, o manequim cldssico de uma personagem construida a partir de blocos
individuais de madeira unidos com pinos de metal nas juntas ¢ um bom exemplo. A

Figura 4.2 ilustra exemplo de manequim segmentado.

Figura 4.2 — Manequim segmentado. (Fonte: Maestri (1996))

Modelar as juntas separadamente torna-as faceis de construir e a personagem €

mais facil de manusear ao ser animada, como ilustram as Figuras 4.3 (a) e 4.3 (b).

(a) (b)

Figura 4.3 — Modelagem de personagem: (a) mais complexa feita de segmentos a partir de splines e
poligonos; (b) A personagem apresenta as partes individuais. (Fonte: Maestri (1996))
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4.2.1 — Pivos e rotacao das juntas

Conforme Maestri (1996), ao criar uma personagem segmentada, € preciso
informar ao software como se articulam as juntas do seu corpo. A perna, por exemplo,
gira pelo joelho. Ao criar um objeto, como um segmento de perna, o software ndo sabe
que se pretende que seja uma perna e ndo tem nenhuma idéia de que a perna gira no
joelho. Simplesmente atribui o pivd a um ponto arbitrdrio, normalmente o centro fisico

do objeto. Pontos arbitrdrios ndo sdo aceitdveis. E necessdrio verificar e retribuir os

pontos de piv0 para todos os segmentos.

O antebrago gira no cotovelo, a coxa nos quadris, a cabeca tem o pivd no
pescogo e assim por diante. A Figura 4.4 (a) ilustra o antebrago girando em torno de seu
pivo, o centro do objeto e a Figura 4.4 (b) ilustra que para fazer o antebraco girar

adequadamente € preciso retribuir o ponto de pivo, de forma que ele gire no cotovelo.

(a) (b)

Figura 4.4 — Exemplo de piv0 e rotacdo das juntas: (a) antebraco girando em torno do pivo; (b) girando o
cotovelo. (Fonte: Maestri (1996))
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4.2.2 — Hierarquia

Beitler (2001) e Maestri (1996) explicam que a hierarquia ¢ uma forma de
indicar ao computador como a personagem € montada. A hierarquia indica ao software
que o osso do pé estd ligado ao osso do tornozelo, que estd ligado ao osso da perna e
assim por diante. Os quadris sdo os pais de todas as juntas. Se mover os quadris, tudo se

move junto. A Figura 4.5 ilustra a hierarquia bésica do corpo humano.

CABECA
PESCOCO
/ OMBROS . \
BRACO ESPINHA BRAGCO
¥
ANTEBRACO * ANTEBRAGO
* QUADRIL J’
MAO / \ MAO
COXA COXA
PERNA PERNA °
PE PE

Figura 4.5 — Hierarquia bésica do corpo humano. (Fonte: Maestri (1996))

4.3 — Cinematica direta

Maestri (1996) lembra que a cinemdtica direta manipula a personagem do topo
da hierarquia para baixo. Se mover o quadril da personagem, na Figura 4.5, todo o corpo
de move, se girar o cotovelo, o pulso se move. Quando € usada a cinematica direta, logo

percebe-se que girar as juntas da personagem é a unica forma de deslocar as partes de
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seu corpo.

Se o criador desejar colocar a mdo da personagem em uma xicara de café, por
exemplo, primeiro gira-se os ombros, entdo o cotovelo, em seguida os pulsos e os dedos,
encontrando o caminho do topo da hierarquia para baixo. Cada rotagdo leva a mao mais
perto da xicara. Nao se pode mover a mdo até a xicara e esperar que o resto do brago a
siga. A pelve € a Uinica excecdo a esta regra. Como este € o pai de todo o resto, pode-se

mover a pelve para qualquer lado e o resto do corpo a segue.

A Figura 4.6 ilustra as etapas de como a personagem deve colocar a mao sobre
o bloco. Na Figura 4.6 (a) a personagem ¢ ilustrada antes de colocar a mdo sobre o bloco
usando a cinemdtica direta e na Figura 4.6 (b) € mostrado que € preciso girar o braco na
altura do ombro. A Figura 4.6 (c) mostra, entdo, o cotovelo que, a0 manipular uma

personagem usando a cinemdtica direta, trabalha-se do topo da hierarquia para baixo.

(a) (b)

Figura 4.6 — Etapas de como a personagem deve colocar a mio sobre o bloco. (a) Posi¢do normal; (b)
Levantando o braco; (c) Mao sobre o bloco. (Fonte: Maestri (1996))

4.4 - Cinematica inversa

De acordo com Maestri (1996), “a cinemdtica inversa (CI) é outra forma de
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manipular uma personagem, sendo oposto exato da cinemadtica direta”. Nesta
abordagem, o movimento dos filhos faz mover os pais. A Cinemadtica Inversa é simples

de usar.

Usando o exemplo anterior, coloca-se a mao da personagem sobre a xicara de
café e o braco a segue automaticamente. Porém, o software precisa determinar
exatamente como dobrar o resto do braco e do corpo, de forma que tudo pareca natural.
Por exemplo, para fazer uma personagem colocar a mao no bloco usando a CI, € preciso
arrastar a mao até o bloco. O computador gira o resto das juntas para o usudrio, como

mostra a Figura 4.7.

Figura 4.7 — O computador gira o resto das juntas para o usudrio. (Fonte: Maestri (1996))

4.5 — Modelagem de estruturas do corpo humano

Nesta secdo serdo abordadas a modelagem do corpo humano e suas

caracteristicas.
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4.5.1 — A estrutura das maos e dos pés

Juntamente com a face, as maos podem ser uma das partes mais expressivas do

corpo humano, pois, além de comunicar, ela manipula e constroi.

De acordo com Beitler (2001) e Thalmann (1999), a mao € uma estrutura muito
complexa, com dezenas de ossos, musculos e tenddes, tudo recoberto com uma pele.
Embora as maos sejam estruturas complexas, elas podem ser imaginadas como uma
reunido de formas simples. A palma da mao € basicamente uma caixa retangular, com os
dedos como cilindros anexados ao longo da extremidade superior. O polegar é um
cilindro menor ligado em um angulo de cerca de 45° ao canto inferior. “Dependendo da
personagem, deve-se criar maos compridas e esbeltas ou curtas e atarracadas. Quaisquer
que sejam as propor¢des, as formas bdésicas sdo essencialmente as mesmas”.

(MAESTRI, 1996). A Figura 4.8 ilustra a palma da mao e os dedos cilindricos.

Figura 4.8 — Palma da mao e os dedos cilindricos. (Fonte: Maestri (1996))

De acordo com Thalmann (1999), pode-se animar as maos de diversas
maneiras. Se construirmos as maos por segmentos, estes podem ser ligados por uma
hierarquia e manipulados diretamente. Maos baseadas em splines normalmente sao as

melhores para se animar com técnicas de deformagao conhecidas como bones.



55

Ao construir uma mao, é sempre melhor construi-la com os dedos normalmente
estendidos e o mais distanciado possivel, ocorrendo o mesmo quando se constréi corpos.
Manter os dedos bem distanciados proporciona maior flexibilidade a mao quando se

deforma.

Em um ser humano real, os pés sdo relativamente pequenos em comparacao ao
corpo. Os pés de uma personagem devem ser quase que exatamente do comprimento de

seu antebraco.

4.5.2 - A estrutura da cabeca, tronco, membros superiores e inferiores

De acordo com Maestri (1996) e Beitler (2001), a cabeca e a face compreendem
uma estrutura muito complexa, dificil de modelar, e ainda mais complexa para animar.
Além disso, hd a necessidade de animar facilmente as faces digitais. A face humana
pode expressar uma grande variedade de emocdes através de alteracdes sutis de forma.
As cabecas digitais precisam ndo apenas ter uma boa aparéncia, mas também precisam
ser maledveis para alterar facilmente a forma. Antes de construir cabecas realistas e

faces digitais, € preciso conhecer a anatomia subjacente da cabe¢a humana e da face.

A face é a parte mais importante do problema porque é onde a maioria dos
movimentos acontecem. A cabeca age tipicamente como um apoio s6lido onde a face
vive. A cabeca € feita basicamente de dois grandes conjuntos de 0ssos: o cranio e a

mandibula. A Figura 4.9 ilustra os dois conjuntos de ossos: cranio e mandibula.
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Figura 4.9 — A cabecga consiste de duas massas: cranio e mandibula. (Fonte: Maestri (1996))

Ao ser decidido o peso da personagem, é preciso usar o tamanho da cabeca
como guia. Um ser humano mediano tem a altura de sete a oito cabecas. Se a

personagem ¢é mais alta, pode parecer mais flexivel e graciosa.

O tronco € o suporte do sistema para a parte superior do corpo. Todo o peso da
parte superior do corpo é transmitido através da espinha até os quadris. Entretanto as
vértebras juntas tornam possivel a parte superior do corpo torcer-se bem como curvar-se
no nivel dos quadris. A Figura 4.10 ilustra uma personagem realista que tem a altura

entre sete e oito cabecas (THALMANN, 1999).

Figura 4.10 — Personagem que possui altura normal para um ser humano mediano. (Fonte: Maestri (1996))

Os bracgos sdo divididos em duas partes: imero e ulna. O Umero é a parte

superior. Estd ligada ao antebragco no cotovelo, uma junta articulada. O antebrago
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consiste de dois o0ssos, o rddio e a ulna. Estes 0ssos torcem-se um sobre o outro para
girar a mao através do pulso. Proporcionalmente, os bracos se penduram de forma que
os pulsos se alinham com os quadris.

Ainda com Thalmann (1999), como os bracos, as pernas sao divididas em duas
partes: o fémur, que também € conhecido como o “osso da coxa” e tibia. O fémur esta
ligado a parte inferior da perna através de uma junta articulada, o joelho. A parte inferior
da perna tem na verdade dois 0ssos, a tibia e a fibula. Muito parecido com o rddio e a
ulna do antebraco, estes dois 0ssos torcem-se um sobre o outro para girar o pé.

Proporcionalmente, as pernas tém quase a metade da altura de todo o corpo.

4.6 - Etapas do desenvolvimento do feto

Para a construcio dindmica de estruturas fetais a partir de formas
tridimensionais, que consiste no foco do presente trabalho, é necessario conhecer os
aspectos do feto durante a gestacdo. Nessa secdo € apresentado o desenvolvimento do
feto humano desde o primeiro més até o nono més de gestacdo, segundo Bedaque

(1997).

As caracteristicas principais dos primeiros cinco meses do desenvolvimento do
feto estdo resumidas porque estdo fora do escopo do projeto. Os aspectos a partir do
sexto meés de gestacao sdo apresentados com mais detalhes.

No primeiro més de gestacdo forma-se a vesicula vitelinica. O embrido tem a

forma de um “C”. Apresenta uma cauda que perderd no decorrer dos dias. Oito semanas
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apés a fecundagdo, o embrido transforma-se em feto. Aparecem os brotinhos das
extremidades, que crescerdo para formar os bracos e pernas. Comecam a se formar:
coragdo, bago, pulmao. No 25° dia o coragdo comeca e bater e inicia-se a formacao do
sistema digestivo e da aorta. Formam-se vesiculas cerebrais, tubo neural e medula
espinhal. O embrido mede 1 (um) centimetro (cm) de comprimento e pesa 28 gramas,
como ilustra a Figura 4.11(a).

No segundo més de gestagdo formam-se todos os sistemas e 6rgaos principais
do corpo e ainda ndo se desenvolve completamente. Formam-se orelhas e tornozelos e as
munhecas. Crescem as pdlpebras, mas permanecem fechadas. Formam-se os dedos das
maos e pés. O sistema periférico estd completo. Os rins estdo na posi¢do habitual. A
membrana anal estd perfurada. A retina estd pigmentada. O sistema auditivo estd
desenvolvido. O cérebro cresce muito e a cabeca tem 1/3 do tamanho do corpo. Nesta
fase o feto mede 2,5 cm de comprimento e ainda pesa 28 gramas. A Figura 4.11(b)
ilustra o feto nesta fase.

No terceiro més de gestacdo desenvolvem-se as unhas das mados e dos pés.
Forma-se a iris. Inicia-se o desenvolvimento do sexo do feto. As cordas vocais estdo
formadas. O figado produz bile e o pancreas secreta insulina. A boca tem 20 brotinhos
que se converterdo em dentes de leite. J4 se pode ouvir as batidas do coracdo. Nesta fase
o feto mede 10cm de comprimento e pesa um pouco mais de 28 gramas, como mostra a
Figura 4.11(c).

No quarto més de gestacdo o feto se move batendo os pés, abre e fecha as maos
e movimenta os dedos. Engole e pode ouvir a voz da mde. Mantém a cabeca ereta, chupa

os dedos e pisca os olhos. Comecam a formar-se as impressdes digitais. O cordao
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umbilical continua crescendo e levando alimento suficiente da mae ao feto. O feto, nesta
fase, mede de 15 a 18 cm e pesa 140 gramas, como mostra a Figura 4.11(d).

No quinto més de gestagdo o feto comeca a estar mais ativo, movendo-se de
lado a lado e as vezes dando a volta completa dentro do ventre. Nas meninas, comegam
a se formar os 6vulos no interior dos ovarios. As orelhas estdo na posi¢do habitual.
Formam-se as sobrancelhas e os cabelos. O feto dorme e desperta em intervalos
regulares ou por barulhos bruscos. Nesta fase o feto tem um maior desenvolvimento das

pernas, medindo de 20 a 30 cm de comprimento e pesando de 300 a 500 gramas, como

mostra a Figura 4.11(e).

() (b) (©

(d) (e)

Figura 4.11 — Desenvolvimento fetal; (a) primeiro més de gestagdo; (b) segundo més de gestacdo; (c)
terceiro més de gestacdo; (d) quarto més de gestacdo; (e) quinto més de gestagao
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No sexto més de gestacdo o corpo fica mais proporcional. O rosto ja esti
praticamente formado. Os cilios estdo em desenvolvimento. As narinas comecam a se
abrir. Os alvéolos se desenvolvem nos pulmdes. O padrao das ondas cerebrais é
semelhante ao do nascimento. O cérebro controla a temperatura do corpo. A pele do
futuro bebé agora é vermelha e enrugada e estd coberta com um pélo fino e suave. Nesta
etapa o feto € geralmente pequeno e seus pulmdes ainda ndo estdo prontos para viver
fora do utero. As palpebras comegam a despregar e os olhos se abrem. J4 se pode ver os
contornos dos dedos, das maos e dos pés. O feto continua em rdpido crescimento. Ao
final do 6° més o feto mede de 30 a 35 cm e pesa de 500 a 700 gramas. A Figura 4.12

ilustra um feto com estas caracteristicas.

Figura 4.12 — Feto em seu 6° més de gestacdo. (Fonte: http://orbita.starmedia.com/~corpohumano)

No sétimo més, o feto pode abrir e fechar os olhos, chupar o dedo e chorar. Faz
exercicios batendo as pernas e esticando-se. Responde a luz e ao som. Aumenta o
numero de conexdes entre as células nervosas. Diferencia o escuro do claro e ouve bem
o mundo exterior. Dorme muito e, se acordado, fica atento ao barulho externo. Se

nascesse agora o feto teria uma boa probabilidade de sobreviver, pois comeca a
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desenvolver o seu proprio sistema imunolégico. Nesta fase, o feto mede mais ou menos
40 cm de comprimento e pesa mais ou menos 1.5 quilos. A Figura 4.13 ilustra as

caracteristicas desse estagio.

Figura 4.13 — Feto em seu 7° més de gestacdo. (Fonte: http://orbita.starmedia.com/~corpohumano)

No oitavo més, o feto ja estd bem grande para mover-se dentro do ventre,
porém ainda pode bater os pés e girar dentro do utero. Pode-se notar através da parede
do abdémen os contornos dos cotovelos e calcanhares. Os cotovelos e joelhos formam
covinhas. A partir deste més o feto é considerado de termo (ndo € mais prematuro, em
caso de nascimento). Os ossos da cabeca s@o suaves e flexiveis para que seja mais facil o
bebé passar pela vagina durante o nascimento. Os pulmdes podem estar ainda imaturos.
Se nascesse antes das 37 semanas o feto seria prematuro, porém teria excelentes
probabilidades de sobreviver. Nesta fase, o feto mede em torno dos 45 cm e pesade 2 a

2,5 quilos. A Figura 4.14 ilustra um feto nesta fase de desenvolvimento.
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Figura 4.14 — Feto em seu 8° més de gestagdo. (Fonte: http://oihita.starmedia.com/~corpohumano)

Entre as 38 e 40 semanas chega o fim da gestacao. Os pulmdes do bebé ja estao
formados e prontos para funcionar por conta prépria. As unhas cobrem os dedos. O
mecOnio, que sdo as primeiras fezes, estd presente no intestino do feto. Durante este més
o bebé aumenta 200 a 250 gramas por semana. O bebé, geralmente, desce, colocando a
cabeca para baixo e descansando na parte debaixo do abdomen da mae. Ao final do 9°
més o bebé pesa de 3 a 4 quilos e mede por volta de 50 cm de comprimento, como

ilustra a Figura 4.15.

Figura 4.15 — Bebé recém-nascido. (Fonte: http://orbita.starmedia.com/~corpohumano)
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CAPITULO 5 - SISTEMA DE REALIDADE VIRTUAL PARA

GERACAO DINAMICA DE ESTRUTURAS DE FETO

Neste capitulo serd apresentado o sistema de Realidade Virtual para geracao
dinamica de estruturas de feto, visando contribuir para a minimizacdo de algumas das
limitagdes apresentadas nos exames de US, como ruidos nas imagens e dificuldade de

visualizagcao devido ao posicionamento fetal.

5.1 — Metodologia utilizada

Muitos projetos na drea de Realidade Virtual com a Medicina estdo em
desenvolvimento e alguns ja estdo sendo aplicados em situacdes reais. Bega et al. (2001)
lembram que a Ultra-sonografia ¢ um dos métodos, dentre os exames de diagndstico por
imagem, mais utilizados no rastreamento de doengas. Porém existem algumas limitagcoes
no Ultra-som tridimensional, como ja foram apresentadas (Steiner et al, 2002), que
fazem com que este tipo de exame ndo substitua o Ultra-som bidimensional, sendo

assim, um auxiliar a este ultimo.

O sistema aqui apresentado permite a visualizacdo do feto a partir do sexto més
de gestacdo podendo este ser representado tridimensionalmente, a partir de medidas
fornecidas pelo usudrio. Essas medidas sao obtidas com a segmentacdo de imagens
bidimensionais de Ultra-som. No entanto, a segmentacdo de tais imagens ndo faz parte

do escopo deste projeto. O sistema oferece ao usudrio uma ferramenta que facilita a



64

visualizagdo de malformagdes fetais com mais clareza e seguranca, auxiliando no

encaminhamento da gestante a um exame mais detalhado.

O projeto considera fetos a partir do sexto més de gestagdo porque € nesta fase
que eles estdo inteiramente formados e as limitagdes do US 3D tornam-se agravantes

devido a seus tamanhos e a redu¢do do liquido amnidtico.

Para o desenvolvimento deste trabalho foram realizados estudos em relagdo aos
diversos aspectos a fim de que a representacdo fosse a mais préxima possivel da

realidade. Assim, as seguintes etapas foram cumpridas:

1.  Estudo das estruturas fetais - nesta fase foi estudado o formato do feto a
partir do sexto més de gestagcdo, quando o feto estd com sua estrutura bem

definida, coberta com pele e com todos os seus 6rgaos funcionando.

2. Defini¢ao da representacdo tridimensional — nesta etapa foram definidas
formas tridimensionais para representar cada estrutura identificada no
feto, sendo estudados o seu crescimento e outros detalhes importantes

para a modelagem.

3.  Estudos das posi¢cdes fetais — nesta fase constitui no levantamento das
posi¢des do feto no ventre materno, isto é, como o feto consegue se
mover dentro do ttero e quais as posi¢des possiveis do feto durante o seu

desenvolvimento até o final da gestacao.

4.  Estudo das texturas — nesta fase consistiu em definir as texturas para
representar cada estrutura. A partir do sexto més de gestacdo o feto ja esta

coberto com pele, mas como estd envolvido com a placenta, ele ndo tem



65

uma textura definida. Foi, entdo, estabelecida a textura que mais se

assemelhou a cor da pele do feto.

Verificacdo da sobreposi¢cdo — nesta fase foram verificadas como as
estruturas tridimensionais devem ser sobrepostas para representar o mais

fielmente possivel as partes que formam o corpo do feto.

Visualizacdo — nesta fase, como o projeto prop0Os resolver algumas das
limita¢des do Ultra-som tridimensional, ruidos na imagem foram uma das
principais causas para o desenvolvimento do sistema. Para isso, foram
estudados os fatores que prejudicam a visualizacio do feto e que

deveriam ser eliminado na imagem.

Interacdo com o usudrio — nesta fase foram definidos os movimentos
possiveis do feto a partir da interacdo com o usudrio, estabelecendo-se

como o usudrio poderia interagir com o feto.

Elaboracdo das rotinas computacionais — nesta fase foram elaboradas os
métodos para construir dinamicamente os objetos estudados nas fases
anteriores. Essas fungdes sdo chamadas por programas e devem modelar

dinamicamente o objeto solicitado.

Testes do sistema — esta fase foi dedicada a testes exaustivos de rotinas
construidas a fim de verificar se o conjunto de rotinas foi capaz de

reproduzir a imagem tridimensional desejada de um feto.



66

5.2 — Funcionamento do sistema

A Figura 5.1 apresenta o esquema do funcionamento do sistema.

1. Imagem bidimensional segmentada

2. Extracao das medidas

3. Passagem de parametros

4. Desenvolvimento do c6digo em VRML

-

5. Visualizacdo das estruturas tridimensionais

Figura 5.1 — Diagrama esquemadtico do funcionamento do sistema

No esquema apresentado no diagrama 5.1, as etapas 1 e 2 fazem parte de um
trabalho (Luz et al., 2004) que visa a segmentacio de imagens bidimensionais,
utilizando técnicas de processamento de imagens. Uma vez realizada a segmentagdo, é

possivel extrair medidas que constituem os parametros do sistema implementado.

A etapa 3 (Passagem de parametros) recebe paradmetros fornecidos pelo usudrio
e faz o tratamento desses valores para gerar dinamicamente imagens tridimensionais a

fim de representar fetos a partir do sexto més de gestagao.
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A geracdo do co6digo em VRML consiste em gerar arquivos ASCII contendo
comandos VRML que, quando executados em plug-in adequados, permitem obter as

estruturas tridimensionais que formam o corpo do feto (etapa 4).

Na etapa 5 permite a visualizacdo e manipulacdo das estruturas geradas que

representam o mais fielmente possivel as diversas partes da imagem fetal.

5.3 — Componentes fisicos do sistema

Para a escolha dos dispositivos fisicos do sistema levou-se em conta que o
sistema poderia ser utilizado por médicos e outros interessados na drea, devendo
apresentar custo que permitisse a sua implantacdo sem investimentos adicionais. Assim,
optou-se pelo desenvolvimento de um sistema baseado em um computador do tipo PC
uma vez que, com as op¢oes de placas aceleradoras graficas e processadores encontrados
atualmente no mercado, ja é possivel obter um desempenho satisfatério de aplicagdes

gréficas nesse tipo de equipamento.

Devido aos softwares instalados para o desenvolvimento da ferramenta como,
Sistema Operacional, editor de textos, plug-in para gerar a representacdo 3D dos
membros fetais e linguagem Java para o desenvolvimento do sistema, o

microcomputador foi equipado com 126 Mb de memédria RAM.

Como o sistema foi desenvolvido para que leigos na area de Informaética

pudessem opera-lo, os dispositivos fisicos de interacdo foram compostos de mouse e
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teclado, responsdveis pela manipulacdo das estruturas, € monitores convencionais,

responsaveis pela visualizacao.

5.4 — Ambiente de programacao

O ambiente de programacdo e execugao constituiu-se do Sistema Operacional e
linguagem de programacdo utilizada para o desenvolvimento e execucdo final do
sistema. A escolha desse ambiente baseou-se nos dispositivos fisicos convencionais, no
tipo de usudrio final, desempenho e facilidade de implementagcdo. Além disso, existiu a
preocupacdo de utilizar-se uma plataforma cujo custo viabilizasse a implantacdo do

sistema.

Para isso foi utilizada a linguagem Java (Deitel, 2003) para o desenvolvimento
das interfaces e a geracdo de um programa fonte em VRML (Ames, 1997), responsavel

por representar as estruturas 3D.

A linguagem VRML foi escolhida devido a simplicidade do c6digo necessario
para construir a cena desejada. Apesar do seu desempenho poder apresentar baixa
performance para ambientes mais complexos, as estruturas aqui construidas constituem

ambientes simples, apresentando desempenho plenamente satisfatério.

Para visualizar o feto, foi utilizado o plug-in Cortona (Parallel Graphics, 2000),
que oferece comandos para obter rotacdo, translacdo e escala, manipulados pelo mouse
ou teclado. Este software permite a visualizacdo de qualquer estrutura desenvolvida em

VRML.
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5.5 — Modelagem do feto

Para modelar o feto, foram utilizadas como modelo, imagens de fetos a partir
do sexto més de gestacdo. Essas imagens foram adquiridas nos exames de ultra-
sonografia tanto bidimensionais como tridimensionais. Foram compostas classes para
cada parte do corpo fetal, conforme mostra o Diagrama 5.2. Mais adiante serdo

detalhadas as classes que compdem o corpo do feto e seus membros (Tabela 5.1).

vivMenu -Possui
—| -Possui TelaVRML
.

S

Pernas Cabeca

Tronco Bragos

PernaDir PernaEsq

BracoDir BracoEsq

Figura 5.2 — Diagrama das classes para a composi¢do do corpo do feto e seus membros

A modelagem exigiu um estudo detalhado do corpo fetal, observando-se os
detalhes do rosto, das maos, dos pés, locais de dobras no corpo fetal, quais as texturas

que deveriam ser aplicadas e o desenvolvimento do feto durante a gestacdo,
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considerando o tamanho relativo a cada semana a partir do sexto més de gravidez.

A confec¢do do cédigo do modelo de um feto e seus membros em VRML
ficaria muito dificil porque esta linguagem desenvolve muito bem objetos usando formas
primitivas como esferas, cilindros e cubos. Porém, para o refinamento do feto inteiro e
dos membros, era preciso usar algo que permitisse representacdo de deformacdes em
objetos a fim de tornar as estruturas o mais semelhantes possivel as estruturas reais. Por
exemplo, a boca, a parte inferior do pé e outros detalhes do corpo exigem deformagdes

para representacdes mais reais.

Durante as pesquisas, foi encontrada na literatura (Crispen, 2000), a indicacao
do uso de ferramentas que facilitam as deformacdes, como Poser (Shanks, 1999) ou
3DStudio (Blab, 2002) que geram c6édigos VRML. Uma vez gerado o cédigo VRML ¢é
possivel adicionar objetos, como € o caso das juntas no corpo fetal. Por exemplo, a
modelagem de um braco e o antebraco com as devidas deformagdes, pode ser feita em
um software grafico, convertida para VRML. Esse c6digo pode ser editado, adicionando
uma junta entre esses membros que seria o cotovelo. Além disso, é possivel programar
uma hierarquia entre eles, informando que o brago € pai do cotovelo, que por sua vez é
pai do antebraco. Assim, foi usado o software 3DStudio que supriu as necessidades de
modelagem das estruturas basicas tornando-a mais realistica. Com o uso das técnicas
dessa ferramenta, foi possivel modelar no rosto do feto detalhes como a boca, o nariz, as
orelhas e os olhos. Foi possivel modelar, também, os membros superiores e inferiores, o

tronco, as maos e os pés, respeitando todas as curvas que compreendem esses membros.

Depois desse refinamento e da conversao do coédigo para VRML, foi adicionada
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a junta do pescoco, do ombro, dos bracos, das pernas e do quadril, tornando possivel a
movimentacdo dos membros e do feto inteiro, respeitando sempre a hierarquia dos
membros. A Figura 5.3 (a) ilustra a mao direita desenvolvida com as formas primitivas
do software VRML e a Figura 5.3 (b) ilustra a imagem da mao modelada e refinada com

as técnicas do software 3DStudio.

i
b
3
(a) (b)

Figura 5.3 — Modelagem da mao direita. (a) Mao desenvolvida com os cédigos VRML; (b) Mao refinada
utilizando técnicas do software 3DStudio e convertida para VRML.

A Figura 5.4 (a) apresenta a imagem de um feto inteiro, com 38 semanas de
gestacdo (9 meses), utilizando formas primitivas respeitando todos os parametros de
tamanho e posicionamento extraidos da imagem bidimensional e a Figura 5.4 (b) ilustra
a imagem de um feto inteiro, com o mesmo tempo de gestacdo, utilizando técnicas de
refinamento do software 3DStudio com todas as juntas adicionadas, respeitando todos os

parametros de tamanho e posicionamento extraidos da imagem fetal bidimensional.

(b)

Figura 5.4 — Imagem de um feto inteiro com 38 semanas de gestacdo. (a) Imagem de um feto
inteiro modelado antes do refinamento; (b) Imagem de um feto inteiro modelado apds o refinamento.
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5.6 — Parametros para modelagem tridimensional

O exame de US 2D fornece algumas medidas que podem indicar, entre outras
caracteristicas, o desenvolvimento do feto e a presenca de anomalias. A fim de que o
sistema ficasse compativel com os procedimentos realizados nesse exame o feto foi
dividido em membros e cada membro foi estudado separadamente em detalhes.
Inicialmente, foram estudadas a cabeca e o rosto do feto e quais os detalhes que seriam
necessarios para modela-los fielmente. O rosto foi uma das partes mais dificeis para se
modelar devido aos detalhes dos olhos, da boca, do nariz e das orelhas. Neste caso foi
preciso usar técnicas de depressao para realizar deformagdes como os olhos e técnicas de
relevo para a deformacdo do nariz. A Figura 5.5 (a) mostra a imagem de um rosto de

feto e a Figura 5.5 (b) ilustra o rosto do feto modelado e refinado.

(a) (b)

Figura 5.5 — Imagem do rosto do feto. (a) imagem real do rosto de um feto; (b) imagem do rosto
do feto modelada e refinada.

Para modelar os bracos e antebragos, foi preciso medir a circunferéncia desses
membros. Para isso o braco foi dividido em trés partes, pois a parte superior inicia-se um

pouco menor que a parte do meio, a parte mediana do brago tem a circunferéncia maior e
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diminui gradativamente até o cotovelo.

O mesmo ocorreu com o antebrago, considerando-se, porém, que a sua parte
superior inicia-se maior e diminui gradativamente até o punho, como mostra a Figura 5.6

(a). A Figura 5.6 (b) ilustra o braco inteiro modelado e refinado.

(a) b)

Figura 5.6 — Imagem do brago inteiro do feto. (a) imagem real do brago inteiro de um feto; (b) imagem do
brago inteiro do feto modelada e refinada.

Para modelar as maos foi preciso estudar os detalhes da palma, dos dedos e suas
juntas. Foi modelado apenas um dedo, sendo este dividido em trés partes: a base, que é
maior e outras duas que diminui gradativamente até a sua ponta. Usando o mesmo dedo
foi possivel modelar os demais diminuindo-se o comprimento dos mesmos. O modelo do
dedo polegar foi dividido em duas partes, tendo a base um didmetro um pouco maior que
o restante do mesmo. A Figura 5.7 (a) mostra a imagem real da m@o de um feto e a

Figura 5.7 (b) ilustra a m@o modelada e refinada.

() (b)

Figura 5.7 — Imagem da mao direita do feto. (a) imagem real da mao direita de um feto. (b) imagem da
mao de um feto modelada e refinada.
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Para modelar o tronco foi estudado o seu comprimento total, considerando
desde o ombro até as nddegas. A largura de ombro a ombro e a circunferéncia do tronco
foi dividida em trés partes: a parte superior que compde a regido do peito, a parte
mediana que compde a regido do umbigo e a parte inferior que compde a regido das
nadegas. A Figura 5.8 (a) ilustra a imagem real do tronco de um feto e a Figura 5.8 (b)

ilustra o tronco modelado e refinado.

(a) (b)

Figura 5.8 — Imagem do tronco do feto. (a) imagem real do tronco de um feto. (b) imagem do tronco de
um feto modelada e refinada.

Para modelar as pernas, compostas de fémur e tibia, foi preciso medir a
circunferéncia das partes, como foi feito com os bracos. Para isso o fémur, que € a parte
superior da perna, foi dividido em trés partes: a primeira um pouco maior, por causa dos
gliteos, a parte mediana (segunda parte) menor que a primeira, mas com uma
circunferéncia maior que a terceira parte que € o fim do fémur. O mesmo ocorreu com a
tibia, que € a parte inferior da perna. Esta foi dividida em trés partes sendo que a parte
superior € menor que a parte mediana. A parte mediana € maior e diminui

gradativamente até o calcanhar. A Figura 5.9 (a) mostra a imagem real das pernas de um

feto e a Figura 5.9 (b) mostra a imagem das pernas modeladas e refinadas.
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(a) (b)

Figura 5.9 - Imagem das pernas de um feto. (a) imagem real das pernas direita e esquerda de um feto. (b)
imagem das pernas de um feto modelada e refinada.

Para modelar os pés, foi preciso obter a foto de um pé e desenhd-lo idéntico,
sem se preocupar com as juntas dos dedos e do calcanhar, pois este, segundo as
pesquisas realizadas sobre os movimentos do feto, ndo se move com tanta freqiiéncia,
principalmente apds o sexto més de gestacdo, pois o corpo do feto cresce rapidamente,

ficando o ventre materno muito pequeno para ele movimentar-se.

Nesta parte também foi modelado apenas um dedo e os demais foram cépias
deste, diminuindo o seu tamanho. A Figura 5.10 (a) ilustra a imagem real dos pés de um

feto e a Figura 5.10 (b) ilustra o pé modelado e refinado.

(b)

Figura 5.10 — Imagem dos pés de um feto. (a) imagem real do pé de um feto. (b) imagem dope modelado e
refinado.

Depois de utilizar todas essas técnicas para modelar um membro de um feto, foi

possivel juntd-las para representar o corpo do feto inteiro a partir do sexto més de
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gestacdo, considerando-se algumas particularidades de cada fase. Uma delas € a relacao
entre o tamanho da cabeca e o restante do corpo, pois o feto, desde o primeiro até o
sexto més de gestacdo, tem a cabeca muito maior que a circunferéncia abdominal. A
Figura 5.11 (a) ilustra o corpo real de um feto e a Figura 5.11 (b) ilustra o feto modelado

e refinado.

(b)

Figura 5.11 — Imagem do corpo inteiro do feto. (a) Imagem real do corpo do feto; (b) Imagem do corpo do
feto refinada e modelada.

A partir do sétimo més de gestacdo, a cabega cresce lentamente e o restante do
corpo cresce rapidamente, tornando a circunferéncia abdominal maior que a
circunferéncia craniana. Para representar este desenvolvimento foi modelado apenas um
corpo inteiro normal do feto no sexto més de gestacdo. Conforme as semanas vao se
passando, o usudrio passa o parametro da medida da cabeca do feto e com essa
modelagem a representacdo tridimensional da cabeca tem seu tamanho aumentado ou

diminuido.

A Tabela 5.1 ilustra a descricdo das classes que representam

tridimensionalmente as estruturas fetais.
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NOME DA

CLASSE DESCRICAO PARAMETROS

BracoDir Esta classe compde as varidveis para a representacdo 3D do braco direito. | Comprimento do imero direito
Métodos: Resbdir — gera o VRML da estrutura do brago direito; | Comprimento da ulna direita
Resbdir_Certo - gera o VRML da estrutura do brago direito normal; | Posi¢cdo do umero direito
Resbdir_Gancho - gera o VRML da estrutura do braco direito em gancho. | Posi¢éo da ulna direita

BracoEsq Esta classe compde as varidveis para a representacdo 3D do brago | Comprimento do imero esquerdo
esquerdo. Comprimento da ulna esquerdo
Métodos: Resbesq — gera o VRML da estrutura do brago esquerdo; | Posi¢do do umero esquerdo
Resbesq_Certo - gera o VRML da estrutura do brago esquerdo normal; | Posi¢do da ulna esquerda
Resbesq_Gancho - gera o VRML da estrutura do braco esquerdo em
gancho.

Cabeca Esta classe compde as varidveis para a representacdo 3D da cabeca. Circunferéncia craniana
Métodos: Rcabeca — gera o VRML da estrutura da cabeca.

ExeVRML | Gerador da estrutura do feto permitindo a visualiza¢do 3D dessa estrutura
em um plug-in VRML.

PernaDir Esta classe compde as varidveis para a representacdo 3D da perna direita. | Comprimento do fémur direito
Métodos: Rperdir — gera o VRML da estrutura da perna direita; | Comprimento da tibia direita
Rperdir_Certo - gera o VRML da estrutura da perna direita normal; | Posi¢do do fémur direito
Rperdir_Gancho - gera o VRML da estrutura da perna direita em gancho; | Posi¢do da tibia direita
Rperdir_X — gera o VRML da estrutura da perna direita em X.

PernaEsq Esta classe compde as varidveis para a representacdo 3D da perna | Comprimento do fémur esquerdo
esquerda. Comprimento da tibia esquerda
Métodos: Rperesq — gera o VRML da estrutura da perna esquerda; | Posicio do fémur esquerdo
Rperesq_Certo - gera o VRML da estrutura da perna esquerda normal; | Posi¢@o da tibia esquerda
Rperesq_Gancho - gera o VRML da estrutura da perna esquerda em
gancho; Rperesq_X — gera o VRML da estrutura da perna esquerda em X.

Tronco Esta classe compde as varidveis para a representacdo 3D do tronco. Posicdo do tronco
Métodos: Rtronco — gera o VRML da estrutura do tronco; Rtronco_Certo | Comprimento cabeca-nadega
— gera o0 VRML da estrutura do tronco normal. Didmetro biparietal

Estatura.

Medidas Esta classe compde as medidas dos membros e do corpo inteiro do feto.

Feto Esta classe compde as varidveis para a representacdo 3D do corpo inteiro | Comprimento do imero direito;
do feto. Comprimento da ulna direita;
Métodos: Posic¢do do tmero direito; Posicdo
Fetolnteiro_Normal_6meses;FetoInteiro_Normal_7meses; (}a ulna direita; 'Comprm.lento do

. . umero esquerdo; Comprimento da
Fetolnteiro_Normal_8meses; FetoInteiro_Normal_9meses; ] . .

. ) ulna esquerdo; Posi¢do do imero
Fetolnteiro_6meses_BG; Fetolnteiro_6meses_BGPX; esquerdo; Posigio da ulna esquerda;
Fetolntero_6meses_PG, Fetolnteiro_6meses_BPG; Circunfe;éncia raniana ’
Fetolnteiro_7meses_BG; Fetolnteiro_7meses_BGPX; C . do fo direito:
Fetolntero_7meses_PG, Fetolnteiro_7meses_BPG; omprpnento 0 em}lr 1.rel. ’

. . Comprimento da tibia direita;
Fetolnteiro_8meses_BG; FetoIlnteiro_8meses_ BGPX; L " .. . .

. Posicdo do fémur direito; Posicdo
Fetolntero_8meses_PG, Fetolnteiro_8meses_BPG; da tibia direita; Comprimento do
Fetolnteiro_9meses_BG; FetoIlnteiro_9meses_ BGPX; N ’ .
Fetolntero_9meses_PG, Fetolnteiro_9meses_ BPG femur esquerdo; Cgrr}prlment? da
tibia esquerda; Posicio do fémur
esquerdo; Posi¢do da tibia esquerda;
Posicdo do tronco; Comprimento
cabeca-nadega; Diametro biparietal;
Estatura.
TelaVRML | Esta € a classe que permite a visualizac@o da tela (JTextArea) que compde
0 c6digo em VRML com todos os pardmetros fornecidos.
vivMenu Tela principal. Nesta classe estdo definidos os menus e submenus do

sistema.
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5.7 - Funcionamento do programa

Ap6s o estudo das caracteristicas das estruturas fetais, foi definida a interface
do sistema, de forma que proporcionassem a geracdo dinamica das estruturas fetais. O
objetivo foi construir métodos que, a partir de parametros fornecidos pelo usudrio,
gerassem dinamicamente imagens tridimensionais para representar fetos a partir dos seis

meses de gestacao.

A passagem de parametros € feita por chamadas a métodos, que tém o objetivo
de compor objetos sintéticos em determinada posicdo e considerando tamanhos
especificos, a fim de representar a estrutura solicitada. Por exemplo: o desenho do braco
direito € feito através de uma func¢do chamada BracoDir, cujos pardmetros sdo a
semana de gestacdo, o comprimento ¢ o angulo de inclina¢do desta parte do corpo do
feto. Os parametros solicitados variam de acordo com a estrutura do corpo fetal a ser

modelada. A Figura 5.12 ilustra o diagrama esquemadtico da construcdo dindmica de

Objetos
Imagens US 2D tridimensionais
Fornecimento de parimetros I

Modelagem estrutural do feto fornecido

estruturas fetais.

Modelagem do feto com medidas padrdes

Ferramenta de interacdo

reacoes

Figura 5.12 — Diagrama esquematico da constru¢do dindmica de estruturas fetais
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Conforme ilustra o diagrama, o sistema representa tridimensionalmente as
estruturas e o corpo fetal a partir das imagens bidimensionais de Ultra-som. A Figura
5.13 exemplifica como o sistema funciona. O sistema trabalha com apenas quatro
janelas. Na primeira janela sdo fornecidos os parametros da parte do corpo a ser
representada, a segunda janela € a geracdao do c6digo em VRML para formar a parte do
corpo a partir dos parametros fornecidos, na terceira janela € visualizada a estrutura
tridimensional examinada e a quarta € a visualizacdo do mesmo membro, porém este é
fornecido pelo sistema com medidas consideradas normais (ANEXOS A a D) para que

haja uma comparacao entre eles.

Imagem de uma

ulna no US 2D Interface do sistema l S;rifgiﬁf) codigo
Semana de Gestach [ Comprimento Padrao
Comprimento do Umero Direito les cm  Omero Direito 4.5
Pasigio do Umero s | =
Comprimento daUnaDireita 11| tm  UlnaDireita |41
Posigao da Uina s |
® Brago direito normal

) Brago direito em gancho

| ¥ GerarEstrutura |

Representagdo 3D da
ulna do feto examinado

Representagdo 3D da ulna
fornecida pelo sistema

Figura 5.13 — Execug@o do sistema
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Ao ser visualizada uma parte do corpo fetal em um exame de Ultra-sonografia
bidimensional, sdo extraidas as suas medidas e angulos de inclinacdo, sendo esses
pardmetros passados para o sistema. Dessa forma € possivel a geracdo do cédigo em

VRML da parte examinada e sua visualizacdo tridimensional.

O sistema foi desenvolvido para que leigos na drea de Informética e médicos de
outras especialidades pudessem utilizd-lo sem a necessidade de conhecimentos mais
especificos da drea ou a aquisicdo de equipamentos especiais. Por isso a tela apresenta

apenas dois menus: Sair e Formag¢ao do Corpo.
O menu Sair encerra a execucao da ferramenta.

O menu Formacgdo do Corpo é composto de sete submenus que sdo: Cabeca,
Braco Direito, Brago Esquerdo, Estatura, Perna Direita, Perna Esquerda, Gerar Feto

Inteiro, como mostra a Figura 5.14.

Cabheca

Braco Direito
Braco Esquerdo
Estatura

Perna Direita
Perna Esquerda

Gerar Feto Completo

Figura 5.14 — Tela principal com o menu Formagdo do Corpo aberto.

A primeira op¢do do menu Formacdo do Corpo € a formacao da cabeca, que é

composta da tela apresentada na Figura 5.15.
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< Pparametros da Cabeca

26 ~|

Semana de Gestacao Comprimento Padrao . .
Circunferéncia Craniana 242 | em Circunferéncia Craniana 2% 2 |
| Gerar Estrutura | | Visualizar | | Sair |

Figura 5.15 — Tela da formag@o da cabega com parametros passados e a visualiza¢do do c6digo fonte em
VRML.

Como pode ser observado na tela apresentada na Figura 5.15, € exibido
automaticamente o valor médio da cabeca da semana escolhida pelo usudrio. Assim, ao
entrar com o valor da circunferéncia craniana do feto examinado, o usudrio podera
constatar a eventual presenca de uma anomalia, comparando a medida com esta medida
padrao. A medida padrdo consiste na média obtida do resumo sumadrio das tabelas

obstétricas de uso diario fornecida (ANEXOS A a D).

A partir desses parametros o sistema gera um arquivo com o c6digo necessario
para representacdo da estrutura em VRML (Figura 5.16), porém esse cédigo nao é

apresentado na tela.

£ Codigo em YRML

BRI V2.0 utfs -~
DEF GroupO1 Transform {

translation 000

rotation 01 0-1 .57

scale1.01.01.0

children [

DEF GroupQ1-TIMER TimeSensor { loop TRUE cyclelnterval 1 3,
DEF Line02 Transform §

translation -0.5221 -1.414 -0.02472

children [

Shape {

appearance Appearance {

matearial Material {

diffuseColor D.96286 0.2431 0.7765

ambientintensity 1.0

specularColoro 00

shininess 0.05 -

< | >

Sair

Figura 5.16 — Caixa de didlogo ilustrando o cédigo da formacdo da cabeca em VRML.

O programa fonte € gravado com a extensdao .wrl podendo ser gravado

separadamente para cada estrutura ou em unico bloco, juntando os cddigos que geram
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todas as estruturas, formando o corpo inteiro do feto. A partir do momento que uma
estrutura estd modelada, esta poderd ser manipulada através de a¢des do usudrio. Assim,
os membros e o feto inteiro podem ser visualizados em posi¢cdes que inicialmente nao

foram obtidas nas imagens bidimensionais.

Como mencionado, o sistema permite a visualizacao de estruturas com medidas
padrées. Assim, é gerado também um outro cédigo do mesmo membro considerado
normal, desconsiderando os parametros de tamanho do usudrio. Dessa forma, o usudrio
pode fazer uma comparacdo mais precisa entre as partes geradas, verificando possiveis
desigualdades entre elas. A Figura 5.17 (a) ilustra a visualizacdo da cabe¢a de um feto
examinado e a Figura 5.17 (b) ilustra a visualizacdo da cabega gerada pelo sistema,

considerada normal.

foie EQu Ebi Ewdes Fgumeenis Aida
oo @ E 0| OGS S I S (] B

Egcinego [ o Cabscavd " |

(a) (b)

Figura 5.17 — Visualizacdo da cabeca do feto. (a) Visualizacdo da cabeca do feto examinado; (b)
visualizag@o da cabeca do feto gerado pelo sistema, considerado normal.

Como pode ser observado nas Figuras 5.17 (a) e 5.17 (b), a cabeca do feto
examinado é maior que a cabeca considerada normal. Ao observar esta desigualdade, o
usudrio podera visualizar a existéncia de hidrocefalia (d4gua na cabeca) ou alguma outra

deficiéncia. Dependendo do tamanho da cabeca, o feto examinado poderd apresentar
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anencefalia (auséncia de cérebro), microcefalia (cabeca pequena) e hidrocefalia
(presenca de liquido na cabeca), entre outros. Com esta observacao, o médico podera

encaminhar a gestante para um exame mais detalhado.

O mesmo ocorre com os outros membros do feto, como por exemplo, os bragos.
O usudrio fornece os pardmetros para que o sistema gere a estrutura tridimensional de
um braco. O sistema gera o c6digo em VRML tanto para o feto examinado quanto para o
considerado normal, sendo este ultimo fornecido pelo sistema. Depois da geracdo dos
codigos, estes serdo gravados e posteriormente visualizados. A Figura 5.18 (a) ilustra a
tela onde sdo fornecidos os parametros e o coédigo gerado em VRML (Figura 5.18 (b)).
A Figura 5.19 (a) ilustra a visualizagdo do brago direito do feto examinado e a Figura

5.19 (b) ilustra o brago do feto considerado normal.

£ Brago Direito [EI[E]ER] £ codigoem vRML
26 | . #YRML V2.0 utrg ~
de a Comprimento Padrao FBRACO DIREITO.wrl
_ 7 et 4 OMBRO
Comprimento do Omero Direito 45 | em  OmeroDireito 4.5 Transformi
_ 45 o #ROTACIONAR AGUI
Posigéo do Umero tranglation 0.00.01.0
- rotation 0.0 0.0 1.0 0785398163397 4483
Comprimento da Ulna Direita 4.1 cm Ulna Direita 4.1 # COLOGAR O TAMANHO DO UMERO AQUI EM SCALE
scale 1.01.01.0
Posigao da Ulna ECIE children [
Shape {
@ Brago direito normal appearance Appearance {
i material Material {
B R LI o Rl diffuseColor 0.8666 0.8431 0.7765
- . ambientintensity 1.0
[ Gerar Estrutura || Visualizar | Sair pecularColor 0 00
shininess 0.05 -
< >
Sair ‘
(a) (b)

Figura 5.18 - Tela para onde sdo passados os parametros e gerado o cédigo em VRML.

Mo Ew  Exth Ewvotor Fgwamentar  Abrta

e ]

(a) b)

Figura 5.19 — Visualizagdo do brago direito. (a) Visualiza¢do do braco direito examinado; (b) Visualizacdo
do brago direito considerado normal.
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Como pode ser observado na Figura 5.18(a), os parametros que foram passados
sao exatamente o mesmo fornecido pelo sistema, ou seja, os parametros sao normais. As
Figuras 5.19 (a) ilustra a visualizacdo do braco direito de um feto examinado e a Figura
5.19 (b) ilustra a visualiza¢do do braco direito considerado normal. Na visualizagdo, o
usudrio ndo perceberd desigualdades entre os membros, considerando-se a estrutura

normal, sem malformagdes.

O mesmo ocorre com o brago esquerdo alterando-se somente o posicionamento
da estrutura na cena. A Figura 5.21 (a) mostra a visualiza¢do do braco esquerdo de um
feto examinado e a Figura 5.21 (b) mostra a visualizacao do braco esquerdo gerado pelo

sistema.

= Cdédigo em VRML

& Estrutura do Braco Esquerdo EEIE

26 -~ . . RFvRML V2.0 uta ~
Semana de Gestacio Comprimento Padrao FERACO ESQUERDO il
a ] i * OMBRC
Compriments do Omero Esquerds 2 | om Omers Esquerds 4.5 Transrormy
_ transiation 0.0 0.0 1.0
Posigio do Umero g0 | rotation 0.0 0.0 1.0 -1.57 07963267 945966
children [
Comprimento da Ulna Esquerda 2 |em UmaEsquerda 4.1 Shape {
appearance Appearance |
Posicao da Ulna ET material Material {
diffuseColor 0.0 0.0 0.0
ambientintensity 1.0
@ Brago esquerdo normal specularColor 000
) Brago esguerdo em gancho shininess 0.05
transparency 0
emissiveColor 0.0678 0.05002 0.05435
[ Gerar Estrutura | [ i [ Sair i ~
< >
Sair |

Figura 5.20 — Tela para onde sdo passados os parametros e gerado o cédigo em VRML.

= R e - R - e TITENES o T ) = D [ N | OO m

Epcterern [ Crbraco_ssouessond =] | || Ertesece [4F Cotenco_sgusdo_roovl v

(a) (b)

Figura 5.21 — Visualizacdo do brago esquerdo. (a) Visualizacio do brago esquerdo de um feto examinado.
(b) Visualizag@o do braco esquerdo gerado pelo sistema.
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Como pode ser observado na Figura 5.20 (a), o parametro tamanho da ulna esta
fora da média que o sistema fornece. Ao gerar o cédigo e logo apds a visualizagdo, o
usudrio perceberd tamanha diferenga entre os membros, podendo visualizar a existéncia
de algum problema no desenvolvimento. Além das consideragdes anteriores, algumas
malformacdes foram previstas no sistema. No Ultra-som bidimensional pode ser
detectado uma envergadura do braco direito para dentro, considerando, assim, uma
deformidade fisica conhecida como “braco em gancho”. Na tela para fornecimento de
parametros € apresentada uma opcao chamada “Brago direito em gancho”, como mostra
a Figura 5.22. Assim que esta opg¢ao for selecionada, é gerado, entao, o cédigo do braco
direito em gancho em VRML, obedecendo ao tamanho, semana e posicionamento. E

gerado, também, o brago direito considerado normal, obedecendo tal posicionamento e

semana de gestacdo, possibilitando a comparagdo entre as estruturas.

m v

Seamiana e Gaslacbo r— Comprimornio Padrdo
Comprimonto do enero pirega |5 cm  (kmera Direka 4.5
Pasicia dio (mern a5 =
Comnprimenta a na Diaita. (21 | o UnaDisita 40
Posicho da Lina 25 =

‘W Braga droho nonmal

*1 Baao direilo em ganchs
1% GerarEstrmws 43, Wigualtear ] 8 [ Sair

Figura 5.22 — Tela para formacao do brago direito apresentando duas op¢des: Braco direito normal e
Brago direito em gancho

No caso dos bragos, tanto direito como esquerdo, a malformacdo podera
aparecer, também, no comprimento do braco. Por exemplo: o imero (braco) podera ser
menor que o normal, assim como a ulna (antebrago) poderd ser menor que o normal ou

ambos poderdo ser menores que as medidas normais esperadas. Podera ocorrer a falta de
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uma das partes, ou do imero ou da ulna, ou até mesmo a falta de ambos, resultando em

um feto sem um ou ambos os bracos.

Normalmente, quando acontece a falta do imero, conseqiientemente havera a
falta do restante do braco, ou seja, faltara a ulna e a mao. E, quando ha a falta da ulna,
normalmente ocorrera a falta da mdo. Quando o usuario detecta a falta de uma das
partes, deverd ser colocado, na tela de parametros, ou do iimero e/ou da ulna, o nimero

zero. Dessa forma, o sistema entendera que nao havera aquela parte.

O sistema se preocupou com as malformacdes que ocorrem com maior
freqiiéncia. Assim, ndo sdo representadas malformagdes das maos e dos pés, como: a
medida que a mao e o pé deverdo ter em uma determinada semana, ou a falta de algum
dedo ou de todos e até mesmo a falta do membro. Isso porque, o usudrio teria que entrar
com mais informagdes para gerar esta estrutura, e isso nao € o objetivo do trabalho. O
objetivo € que o usudrio entre com menor nimero de informacgdes tornando possivel a
formacgdo da estrutura fetal. Em relagdo a malformacdo das maos e dos pés, isso devera
ser tratado em um trabalho futuro. A Figura 5.23 (a) apresenta uma das malformacdes
dos bragos, conhecida popularmente como “bragos em ganchos” e a Figura 5.23 (b)

ilustra os bragos normais.

() (b)

Figura 5.23 — Bragos: (a) malformacio “bragos em ganchos”; (b) bracos normais.
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A tela de entrada de dados para geracdo do tronco é apresentada da mesma
forma que as anteriores, ou seja, pedindo os parametros para a formagao de tal parte do
corpo, que, neste caso compreende o trecho cabega-nadega. O usudrio devera fornecer os
parametros mostrados na Figura 5.24 (a). A estatura do feto € o comprimento total

cabeca-nddega e o diametro biparietal é a medida da circunferéncia do abdémen. Na

Figura 5.24 (b) € mostrado o c6digo gerado em VRML.

2 Parametros do Tronco D|E‘E| i

£ Codigo em YRML

FRML V2.0 Ut ~|

26 - = # CABECA_TRONCO

Semanas de Gestagéo Comprimento Padrao # TRONCO
r 4 DEF Graup11 Transform {

34.0 cm 340 transiation-1.5 0.6 1
Estatura do Feto Estatura do Feto L " W lotationno 100

70 o 1 || #ALTERA naUl AESTATURA

; e cm i 2 123,

Comprimento Cabeca-Nadega Comprimento Cabega-Nadega (<~ TR

,7 o DEF Groupt1-TIMER TimeSensar { loop TRUE cyclelnteral 1 },
Pasicéo do Tronco @—I DEF Group04 Transfarm {

. _ translation 00 0
" . . . [ | children [
Didmetrao Biparietal M M pismetro Biparietal 1219 | DEF Ling0 Transform {
translation 1. 28506 -1 BAA5S -0. 783466
children [
Shape { v
N - < >
Gerar Estrutura | ‘ Visualizar | | Sair
Sair ‘
(@) (b)

Figura 5.24 — Tela de entrada de dados do submenu Estatura e o cédigo gerado em VRML.

Quando gerada a visualizacdo do tronco do feto, ou seja, o comprimento da
cabeca-nddega, o usudrio verificard se ha malformacdo nesta parte do corpo, podendo
observar, por exemplo, se a circunferéncia craniana é muito maior ou menor que o
diametro biparietal, de acordo com a semana de gestacdo selecionada. A Figura 5.25 (a)
ilustra a visualizac@o do tronco do feto examinado e a Figura 5.25 (b) ilustra o tronco do

feto gerado pelo sistema.
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() (b)

Figura 5.25 - Visualizacdo do tronco do feto. (a) imagem do feto examinado; (b) imagem do feto
fornecido pelo sistema.

No exemplo da Figura 5.25, a semana selecionada é a 26* (sexto més de
gestacdo). A cabeca apresentada na imagem € exatamente a mesma cabeca que o sistema
formou de acordo com os parametros passados pelo usudrio. Na vigésima sexta semana
de gestacdo, a circunferéncia craniana é normalmente maior que a circunferéncia

abdominal, mas neste caso a circunferéncia craniana € extremamente maior que a

circunferéncia abdominal, podendo o usudrio indicar uma malformacao.

Para a representacdo da perna direita, sdo passados os parametros: semana de
gestacdo, comprimento do fémur e seu posicionamento € comprimento da tibia com seu
posicionamento. Os tipos mais freqiientes de deformidades nesta parte do corpo fetal

sdo: “perna em gancho” e “perna em X”.

Além dessas deformidades, existem outras relacionadas com o comprimento do
fémur, da tibia e/ou de ambos, que podem ser menores que o normal. Outra
malformacdo seria a falta do fémur que acarretaria na falta da tibia e do pé ou a falta da
tibia que conseqiientemente ocorreria a falta do pé. A Figura 5.26 ilustra a tela de

entrada de dados para a formagdo da perna direita e a geracdo do cddigo da perna em
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VRML. E a Figura 5.27 (a) ilustra a visualiza¢do da perna direita do feto examinado e a

Figura 5.27 (b) ilustra a perna direita gerada pelo sistema.

£ parametros da Perna Direita = | S Cddla em VR
== = YRML V2.0 ulfe A
Semanas de Gestacio Comprimento Padrio :VPBEYIRS'I\;melREITAWH
Comprimento do Fémur Direito 4 | cm Fémur Direito [4.9 translation 010
#ROTACIONA A GOXA AQUI
Posicéo do Fémur 45 rotation 00 10.0
#ALTERA O COMPRIMENTO DA PERNA AQUI, DIVIDIR POR 51C
Comprimento da Tibla Direlta 3.z cm Tibia Direita 4.3 scale 1.1395348 1.1395348 11395348
children |
o . a0 Shape {
Posicio da Tibia appearance Appearance {
material Material {
®: Perna direita normal diffuseCalor 0.9685 0.8431 0.7765
- ambientintensity 1.0
r Perna direita em gancho SpecularColor0 00
_» Perna direita em X shininess 0.05
ransparency 0 9
< E
| Gerar Estrutura | | Visualizar | | Sair
sor ‘
(a) (b)
. . ~ .. 2 1:
Figura 5.26 — Interface do sistema (a) tela de entrada de dados para a formagdo da perna direita; (b) cédigo

gerado em VRML.

s DD DS Ly o = o DO A O w0
ey = | Forecalagi T

(a) b)

Figura 5.27 — Visualiza¢do da perna direita (a) perna examinada; (b) perna direita fornecida pelo sistema

De acordo com a Figura 5.27 (a), tanto o fémur como a tibia sdo muito menores
que a perna da Figura 5.27 (b) que gera a perna normal. Neste caso o usudrio pode
considerar a perna direita do feto como portadora de deficiéncia. O mesmo ocorre com a
perna esquerda. Os parametros sdo os mesmos, resultando na geracdo do cddigo e a
visualizacdao deste membro. A Figura 5.28 (a) mostra a visualiza¢do da perna esquerda
de um feto examinado e a Figura 5.28 (b) mostra a visualizagdo da perna esquerda

gerada pelo sistema.
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2N C:\perna_esquerda.wrl

e |2 €| S

o | 4R Ciiperna_ssquerda_ron v | EJ

(a) (b)

Figura 5.28 — Visualizagdo da perna esquerda: (a) perna esquerda do feto examinado; (b) perna esquerda
fornecida pelo sistema.

Da mesma forma que acontece com a representacdo 3D dos bracos, o sistema
oferece, opg¢des para representacdo de deformidades da perna conhecidas popularmente
como “perna em gancho” e “perna em X”. E importante ressaltar que quando
selecionada a op¢do “perna em gancho” ou “perna em X’ na tela da perna esquerda serd
automaticamente selecionada a mesma opc¢do escolhida na tela da perna direita. Isso
ocorre porque a apresentacdo dessas deformidades normalmente ocorre no par de
membros. A Figura 5.29 (a) ilustra a visualizacdo da “perna em ganho” e a Figura 5.29
(b) ilustra a visualiza¢do da “perna em X e a Figura 5.29 (c) ilustra a visualizagdo da

perna normal fornecida pelo sistema.

(b)

Figura 5.29 — Visualizacdo das pernas: (a) “perna em gancho”; (b) “perna em X”’; (¢) perna normal.
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Depois que todos os parametros foram fornecidos de acordo com a semana de
gestacdo, € possivel visualizar o feto inteiro. A tela apresentada na Figura 5.30 (a) retne
todos os parametros fornecidos individualmente para cada membro do corpo, assim
como as opcdes selecionadas para representacio de deformidades. E também visualizado

o cédigo em VRML do corpo inteiro do feto, como mostra a Figura 5.30 (b).

= Geragao da Estrutura do Felo

Semana de Gestacio 26 |
Circunferéncia Craniana {00 | piametro Biparietal 219
Estatura do Feto 240 | posigho do Tronco 0 [ £ Ciidign em YRML (=5
; 4 lzao0 | i i las
Comprimento Cabeca.Nadega = Posigéo do Omero Direito = VRML V2.0 Ut ~
Comprimenta do Umers Direito 14.1 | Posigio da Uina Direita 80 FEETOINTEIRD 3
Comprimento da Ulna Direita 27| posigo do Omero Esguerdo 22| *Tr?;gf%?m':’{o bl
: |2 | - fon | translation 010
Comgrimento do Umero Esquerdo ; Posig3o da Uina Esquerda — = #ROTAGAD DO TRONGO
Comprimento da Wina Esgquerda 13 | Pasigio do Femur Direita. |43 rotation 00 1 0.0

scale 1.0 1.01.0 children [
Shape{
appearance Appearance |
material Material {
difuseColor0 00
amhientintensity 1.0
specularColor 000
shininess 0.05 v

Comprimento do Fémur Direito 15 | posicho daTibia Direita (200 |
Comprimento da Tibia Dirsita 122 | pacigso do Famur Esquerdal?s |

Comprimetto do Fémur Esguerds |48 ] Pasigio da Tibla Esguerda |80.0

Comprimento da Tibia Esuerda -5 |
® Bragas normals ® Pernas normais

|
|
|
|
| #ALTERA O TAMAMHO DO FETO |
|
|
|
|
|
|

o ' Parmas em gancho < >
1 Bragos em gancho ¢ Pemnas em X
i Sair | Gerar Estrutura | Visualizar Fata sair
(a) (b)

Figura 5.30 — Interface do sistema (a) tela onde sdo armazenados todos os pardmetros; (b) cédigo em
VRML do corpo inteiro do feto.

O sistema gera o arquivo em VRML, de acordo com os parametros e as op¢oes
selecionadas. Se o feto tem os bracos e pernas normais, € gerado em VRML um feto
normal, mas isso ndo significa que os fetos que sdo selecionados com bracos e pernas
normais sdo considerados normais, pois serd verificado se os comprimentos desses
membros estdo normais ou se hé falta desses membros ou partes deles. Pode ocorrer, por
exemplo, o caso de um feto que tem o timero, mas ndo tem a ulna ou a ulna € muito

menor que a medida padrio.
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Assim que for possivel visualizar o feto examinado, automaticamente &
apresentado um feto considerado normal, fornecido pelo sistema, obedecendo ao
posicionamento de todos os membros e a semana de gestacdo. Isso ocorre para que o
usudrio possa fazer uma comparacao final, obtendo um resultado exato da formacao do
feto. A Figura 5.31 (a) mostra a imagem de um feto inteiro examinado e a Figura 5.31
(b) mostra a imagem do feto inteiro fornecido pelo usudrio. Como pode ser observado
nestas imagens, o feto examinado possui malformagdes na cabeca, na ulna esquerda, no

fémur direito e na tibia direita.

oo - Qs ARSI E S = +-» P ARSI B G =8

L1 P [Ty ——] =] || Exsmea [ 4 © etcionnin toms_insini v

(a) b)

Figura 5.31 — Visualizagdo do corpo inteiro do feto. (a) feto examinado; (b) feto gerado pelo sistema.
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CAPITULO 6 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo é feita uma andlise e descrita a avaliacio do sistema
implementado para geracdo dinamica de estruturas de feto. O objetivo € oferecer um
comparativo do sistema desenvolvido com os resultados obtidos nos exame de US,

assim como apresentar a avaliacdo da comunidade médica, usudrio final.

Com a finalidade de verificar a utilidade, vantagens e desvantagens do sistema,
sdo apresentados os resultados de testes realizados com imagens bidimensionais de
alguns membros do feto e, entdo 4 apresentado o resultado final da imagem
tridimensional. Para cada membro s3o apresentados os resultados obtidos com a
representacdo bidimensional, ou seja, na sua forma original e os resultados obtidos com
a execucdo do sistema, sendo verificada cada estrutura, o corpo fetal e a deteccdo de

malformacdes.

6.1 — Analise comparativa dos métodos tradicional e proposto

Para os testes foram utilizadas imagens bidimensionais extraidas de exame de
ultra-sonografia para fornecer medidas para a geracdo das estruturas tridimensionais,
assim como imagens tridimensionais de Ultra-sonografia para comparagdo com as

estruturas modeladas.

z.

E possivel extrair medidas nas imagens bidimensionais de Ultra-som

utilizando-se técnicas de processamento de imagem. Como essas técnicas nao
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constituem o escopo deste trabalho, as medidas sdo fornecidas pelo usudrio.

Em um exame tradicional utilizando o US 3D, a partir do sexto més de
gestacdo, compreendendo entre as semanas de 26 a 28, ndo é mais possivel a
visualizac¢do nitida das estruturas fetais, inviabilizando o exame em alguns casos. Com
isso o sistema objetivou suprir algumas das necessidades deste exame, gerando fetos a

partir do sexto més de gestacao.

A ferramenta constréi estruturas sintéticas de modelagem 3D visando uma
representacdo o mais semelhante possivel a imagem 3D real, gerada por US. Para
exemplificar a fidelidade da modelagem com as estruturas fetais, foram utilizadas
imagens tridimensionais de US para comparar as estruturas obtidas no exame com as
estruturas modeladas. A Figura 6.1(a) ilustra a imagem de um feto real, com
malformacdes nos bracos, popularmente conhecida como ‘“bracos em ganchos” e a
Figura 6.1(b) ilustra a imagem modelada e refinada com as devidas deformacdes e
respeitando o tamanho e o posicionamento do feto obtido na imagem real. A Figura

6.2(a) ilustra a imagem de US 2D da cabeca de um feto real e a Figura 6.2(b) ilustra a

imagem modelada e refinada de acordo com os parametros recebidos do usudrio.

(b)

Figura 6.1 —-Modelagem tridimensional: (a) imagem de um feto real, com malformag¢des nos bragos; (b)
imagem modelada e refinada de acordo com as malformacdes.
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5
e

() (b)

Figura 6.2 —-Modelagem tridimensional: (a) imagem da cabeca de um feto real; (b) imagem modelada e
refinada de acordo com os parametros recebidos do usudrio.

Como pdde ser observado a partir das imagens anteriores, um dos problemas do
US 3D que foi resolvido foi a nitidez da imagem, ou seja, a auséncia de artefatos. O US
3D reflete tudo o que ha no ventre materno, inclusive corddo umbilical, placenta e
parede uterina. Isso pode dificultar a visualizagdo do feto, pois tudo o que se reflete,
exceto o feto, é considerado um artefato ou ruido, ou seja, algo que atrapalha a nitidez da
visualiza¢do fetal. Algumas vezes, o ruido pode tornar a imagem muito diferente da
realidade, parecendo que o feto possui alguma malformacao, como por exemplo, a falta

de algum membro ou malformacdo no rosto ou em outros membros.

Depois que o usudrio fornece ao sistema todos os parametros para a modelagem
do feto, esse € visualizado em um browser, com o plug-in devidamente instalado. O
plug-in (no caso, o Cortona) interpreta as cenas escritas em codigo VRML,
possibilitando a interacdo com a estrutura apresentada. A Figura 6.3 mostra um exemplo
comparativo, sendo que a Figura 6.3 (a) ilustra a imagem bidimensional de um feto real,
a Figura 6.3 (b) ilustra a imagem tridimensional de um feto real e a Figura 6.3 (c) ilustra

a estrutura desenvolvida pelo sistema.
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(b)

Figura 6.3 — Imagem do feto: (a) imagem bidimensional de um feto; (b) imagem gerada em um US3D; (c)
representacao gerada pelo sistema.

A idade gestacional pode limitar o exame de US 3D, sendo ideal sua realizacao
até a 32° semana de gestacdo. Idades gestacionais superiores a 32 semanas poderdo
oferecer um exame de dificil avalia¢do pela diminuicdo fisiolégica de liquido amnidtico
e aumento do volume fetal havendo, na maioria das vezes, interposicdo de estruturas que

poderao prejudicar a visualizagdo.

Algumas deformacdes fisicas tornam-se mais aparentes a partir do sexto més de
gestacdo, pois este € 0 momento a partir do qual o corpo deve estar totalmente formado.
Por este motivo, o sistema se preocupou em desenvolver fetos a partir desta idade
gestacional. A Figura 6.4 (a) mostra a imagem bidimensional um feto com 26 semanas
de gestacdo e a Figura 6.4 (b) ilustra a representacdo 3D correspondente, desenvolvida

pelo sistema.
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(b)

Figura 6.4 — Visualizacdo do corpo inteiro do feto: (a) imagem do corpo do feto em um US2D; (b)
imagem do corpo do feto gerado pelo sistema.

Durante o desenvolvimento do sistema, foram feitas pesquisas préaticas, ou seja,
foram presenciadas gestantes acima de 32 semanas de gestacdo realizando os exames de
Ultra-sonografia, tanto bidimensional como tridimensional, e foi observado que a partir
dessa idade gestacional ndo era mais possivel visualizar a imagem do corpo inteiro do
feto, sendo visivel apenas os membros. Neste caso, o usudrio extrai as medidas de todos
os membros separadamente, como, por exemplo, o fémur e a tibia, mostrados nas
Figuras 6.5 (a) e 6.5 (b). Assim que sdo fornecidas as medidas, € possivel a

representacdo 3D das partes, como mostra a Figura 6.5 (c).

Na Figura 6.6 (a) ilustrando os timeros esquerdo e direito e as ulnas esquerda e
direita do feto. A Figura 6.6 (b) ilustra a representacdo tridimensional das partes. Neste
caso, o usudrio poderd também extrair as medidas da cabeca e do tronco, de acordo com

a Figura 6.6 (a), para representar tridimensionalmente como mostra a Figura 6.6 (c).
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(b)

Figura 6.5 — Representacdo das partes do corpo do feto: (a) imagem real do fémur esquerdo do feto; (b)
imagem real da tibia esquerda do feto; (c) representagdo tridimensional das partes.

DR.JOSEPH 5K, IPMR=1B 13,07 ml5
¢ 5 iR

(b)

Figura 6.6 — Representacdo das partes do corpo do feto: (a) imagem real dos imeros esquerdo e direito;
(b) representacdo tridimensional das partes esquerda e direita; (c) representacdo tridimensional da imagem
real.

O sistema armazena todas as informacdes dos membros individualmente. Essas
informacdes sdo passadas para o codigo fonte que representa tridimensionalmente cada
estrutura, podendo ser gravadas separadamente para cada membro € em um unico bloco,
juntando os cdédigos que geram todas as estruturas, formando o corpo inteiro do feto.
Com isso o sistema permite a representacdo tridimensional do corpo inteiro do feto até a
ultima semana de gestacdo, obedecendo aos pardmetros fornecidos pelo usudrio. A
Figura 6.7 ilustra a imagem final, ou seja, como o feto estd posicionado dentro do ventre
materno. As Figuras 6.8 (a), 6.8 (b) e 6.8(c) ilustram a mesma imagem em diversos

angulos.
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(b)

Figura 6.8 — Imagem em diversos angulos: (a) imagem frontal do feto; (b) imagem lateral do feto; (c)
imagem lateral, em um outro angulo, do feto.

A Figura 6.9 (a) apresenta a imagem de um feto com 35 semanas de gestagdo.
De acordo com os parametros obtidos na imagem bidimensional, o feto tem tamanho
normal e o sistema representa a imagem do feto dentro do ventre materno. Outra
caracteristica do sistema aqui apresentado € a possibilidade de visualizar, em tempo real,
as estruturas modeladas em diversos angulos, facilitando a observacdo de possiveis
anomalias presentes em outros membros. A Figura 6.9 (b) apresenta um feto de 39

semanas, esperando o nascimento.
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(a) (b)

Figura 6.9 — Imagem do corpo inteiro do feto: (a) feto com 35 semanas de gestacao; (b) feto com 39
semanas de gestacdo.

Como mencionado no capitulo anterior, o sistema também representa fetos com
malformacdes: auséncia de membros superiores ou inferiores, “bragos ganchos”, “pernas

ganchos”, “pernas e bracos ganchos”, “pernas em X’ e nanismo, sendo este ultimo

representado pela diminui¢do nos comprimentos de estruturas.

A Figura 6.10 ilustra fetos com algumas malformacdes fisicas gerados pelo
sistema. A Figura 6.10 (a) ilustra a imagem de um feto com seis meses de gestacdo com
os bracos em ganchos, a Figura 6.10 (b) ilustra a imagem de um feto com seis meses de
gestacdo com bracos e pernas em ganchos. Na Figura 6.10 (c) € possivel observar um
feto com sete meses de gestacdo com pernas ganchos e a Figura 6.10 (d), a imagem de
um feto com oito meses de gestagdo com “‘pernas em X”. A Figura 6.10 (e) ilustra a
imagem de um feto com seis meses de gestacdo com “bragos em ganchos” e “pernas em
X”. A auséncia de partes do corpo e outras deformidades sdo mostradas nas demais
Figuras, sendo que a Figura 6.10 (f) ilustra um feto com nove meses de gestacdo sem a

ulna (antebrago) direita, a Figura 6.10 (g) mostra um feto com nove meses de gestacao
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sem a tibia direita. Na Figura 6.10 (h) € representado um feto com seis meses de
gestacdo com a tibia esquerda menor que o normal e a Figura 6.10 (i) mostra a imagem

de um feto com oito meses de gestacdo com a cabeca maior que o normal.

@

Figura 6.10 — Algumas malformacdes fetais representadas pelo sistema: (a) feto com bragos em
“ganchos”; (b) feto com bragos e pernas “ganchos”; (c) feto com pernas “ganchos”; (d) feto com pernas
em “X”’; (e) feto com bracos “ganchos” e pernas “X”; (f) feto com auséncia da ulna direita; (g) feto com
auséncia da tibia direita; (h) feto com a tibia esquerda menor que o normal; (i) feto com a cabe¢a maior

que o normal.

Além das consideracdes anteriores, ¢ importante destacar o fator custo. O US

3D apresenta uma série de vantagens em relacdo ao US 2D, considerando-se a
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visualizagdo da estrutura fetal, porém, ainda tem um custo muito alto, inacessivel
principalmente em 6rgdos publicos, que trabalham com limitacdo de verbas. O US 2D
tem um custo bem inferior, mas apresenta limitagdes na questdo de visualizacdo de
estruturas, como destacado durante a revisdo bibliografica apresentada sobre este
assunto. O sistema desenvolvido utiliza uma plataforma computacional bem acessivel
sendo de baixo custo para o usudrio. Assim, pode constituir uma alternativa para a

visualizag¢ao 3D de forma rapida, fécil e barata.

6.2 — Analise tecnologica

Como foi mencionado na secdo 5.1, foi utilizado para o desenvolvimento do
sistema um computador tipo PC com 126 Mb de RAM, processador Pentium III Intel
MMX, 800 MHz de velocidade, placa de video Generic PERMEDIA 1II 3D Acelerator e
dispositivos convencionais, o suficiente para o funcionamento do sistema com um

desempenho satisfatério.

Um exemplo do desempenho do sistema € a velocidade e o tempo que se abre
cada janela chamada, para isso foi utilizada a classe import java.util.Date que contabiliza
o tempo que se executa as tarefas solicitas. Para formar a cabega do feto, a primeira
janela solicitada € a do fornecimento de parametros, que se abre em fragao de segundos.
A segunda janela, que € a geragao do cdédigo em VRML abre-se em apenas um segundo.
As terceira e quarta janelas, onde sdo visualizados os membros examinado e normal,

abrem-se em até 3 segundos. O mesmo acontece com os membros superiores (imeros e
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ulnas) e inferiores (fémures e tibias), pois o nimero de linhas de cddigos € quase o

mesmo.

Para formar o tronco do feto, a segunda janela leva cerca de 8 segundos para
abrir e a primeira e a terceira janelas abrem com o mesmo tempo que se abrem as janelas
dos outros membros. Isso acontece porque a estrutura do tronco é mais complexa e o
nimero de linhas de cédigos é bem maior, fazendo com que o sistema leve um maior

tempo para ler e executar todo o cédigo.

Para formar o corpo inteiro do feto, a disponibiliza¢do da janela com cdédigo
VRML leva cerca de 15 segundos, devido a complexidade e o grande niimero de linhas
de codigos a serem lidas. Em relac@o a janela que fornece o parametro e as janelas que
permitem a visualizacdo dos fetos, examinado e normal, abrem-se com 0 mesmo tempo

que se abrem as janelas dos outros membros.

A linguagem Java supriu as necessidades de desenvolvimento, tornando o
sistema pratico para se operar. Também permitiu a interagdo com um plug-in que gera
tridimensionalmente uma estrutura, no caso o VRML. Além disso, a linguagem possui
vdrias bibliotecas prontas para interacdo com o usudrio. O VRML comporta na prépria
tela de visualizacdo, componentes que proporcionam interagdo imediata entre usudrio e
o objeto tridimensional. Além disso, o VRML, assim como o Java e o Cortona, estd

disponivel para download na Internet.

Deve ser salientado que a ferramenta foi desenvolvida com equipamentos
convencionais, apresentando a possibilidade de visualizacdo tridimensional das

estruturas por multiplos usudrios, ndo permitindo o isolamento do usudrio no mundo
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virtual.

6.3 — Analise qualitativa realizada por usuarios médicos

Apé6s a conclus@ao do sistema, este foi apresentado para alguns usudrios,
basicamente médicos da drea de ginecologia e obstetricia. Essa avaliacdo teve como
objetivo coletar as impressdoes da comunidade médica em relacdo aos aspectos de

credibilidade e confianga do sistema.

Assim, foi feita uma avaliacdo preliminar por cinco médicos especialistas em
exame de ultra-sonografia. Dois deles trabalham apenas com US 2D, um trabalha com
US 2D e US 3D e os outros dois ndo trabalham com o Ultra-som, sendo que para estes é

preciso o encaminhamento da gestante para um especialista na area.

Foram formuladas sete perguntas. A primeira delas referia-se a experiéncia dos
médicos em relacdo a Ultra-sonografia. Todos identificaram-se especialistas. Nas
perguntas de 2 a 6 foi solicitado aos entrevistados, que atribuissem notas de 0 a 10 a
aspectos diversos do sistema. Na sétima questdo os médicos opinaram sobre o sistema,
fazendo criticas e sugestdes. A seguir sdo apresentadas as tabulacdes das questdes
mensuraveis e as opinides colhidas na questao dissertativa. A Figura 6.11 apresenta os
graficos com as notas coletadas. As cinco primeiras barras de cada gréfico indica a
avaliacdo individual de cada entrevistado e a tultima barra apresenta a média aritmética

das notas atribuidas.
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Figura 6.11 — Gréficos das notas recebidas dos especialistas: (a) avaliacdo sobre a representacao fetal; (b)
avaliacdo sobre a utilidade; (c) avaliacdo sobre a visualizacdo; (d) avaliagdo sobre interacao; (e) avaliacio

geral.

Como pode ser observado na Figura 6.11(a), na segunda questdo foi indagado
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se o sistema teria representado a modelagem fetal semelhante ao real. Todos eles deram
respostas positivas, porém disseram que é preciso melhorar a pele do feto, devido as
triangulagdes apresentadas e as juntas que ficaram um pouco aparente. Outra critica feita
foi a auséncia do sexo do feto, porque a proposta do projeto era auxiliar o usudrio apenas

com estruturas. Devido a essas criticas, as notas da pergunta indagada variaram de 7 a 8.

Na terceira questdo (Figura 6.11b) foi perguntado sobre a utilidade de se
trabalhar com estruturas 3D. Todos responderam positivamente, porém a ferramenta
representa algumas anomalias e ndo trata todas as malformagdes existentes. Devido a

essas criticas, a média geral foi 7,5.

Na quarta questao foi indagado a visualiza¢do das estruturas e do feto. Todos
responderam positivamente, sem criticas. Devido a isso, a média geral foi 10 (Figura
6.11c). A mesma nota foi dada a quinta questdao em relacdo a classificacdo do ambiente

em termos de interacdo (Figura 6.11d).

Na sexta questao foi perguntado como os entrevistados classificariam o sistema
em geral. Foram feitas algumas criticas e sugestdes, porém, em geral, os entrevistados
acharam a ferramenta muito interessante e util para aplicacdo clinica. Devido as criticas

propostas e sugestoes, a média final foi 7,5.

A sétima e dltima questdo coletou as opinides sobre o sistema apresentado. A

seguir sdo destacadas algumas opinides colhidas durante a entrevista.

Os especialistas em US 2D apreciaram as diversas caracteristicas do sistema,
relatando o fato de ser possivel examinar uma gestacdo em um ambiente de fécil

manuseio, eliminando a necessidade da compra de um US 3D devido ao alto custo.
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Outra observacao foi com a fidelidade da estrutura modelada e a eliminacdo de artefatos,
podendo a estrutura ser observada mais detalhadamente, principalmente na presenca de
malformacdes. Ressaltaram também que o fato de nao poderem obter um US 3D, o
sistema seria de grande utilidade. Sugeriram também que fosse acrescentada a

representacdo do sexo do feto e a possivel representacao desde o inicio da gestacao.

O especialista que trabalha com os dois tipos de Ultra-som, apreciou a idéia do
sistema, ressaltando ser muito interessante. Observou que para trabalhar com a parte
externa da estrutura € de grande utilidade, e também sugeriu que o sistema deveria
representar o sexo do feto, pois, dessa forma, assemelhar-se-ia mais a um Ultra-som real.
Ressaltou também que para o sistema identificar todas as malformacdes possiveis seria
um trabalho de longo prazo devido as inimeras e variadas deformacdes fisicas.
Salientou ainda a idéia de desenvolver um outro sistema que representasse apenas fetos

normais.

Os outros dois especialistas que nao trabalham com US, acharam a idéia
inovadora, ainda nao mencionada na comunidade médica. Ressaltam ser muito util, pois
poderiam obter um aparelho de US 2D e utilizar a ferramenta implementada para

auxilia-los.

As representagdes tridimensionais dos membros e do corpo inteiro do feto
utilizadas no sistema satisfizeram os especialistas, havendo necessidade de melhorar a
textura que representa a pele para que os tridngulos do modelo ndo sejam tao aparentes.
Outro aspecto percebido € que dependendo do tamanho da circunferéncia craniana, sabe-

se o problema que o feto possui, mas para representar a hidrocefalia com fidelidade o
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cranio deveria ser muito maior que a face do feto.

Em relagdo aos dispositivos fisicos, esses foram bem aceitos, uma vez que seu
custo € acessivel e os softwares adquiridos para a execugdo do sistema estdao disponiveis

para download, tornando um sistema de baixo custo.

De acordo com os especialistas, a interface do sistema é bem simples e de fécil
entendimento, podendo qualquer especialista trabalhar com o sistema. A visualiza¢do do
feto foi bem aceita, uma vez que a imagem € nitida, ndo contendo artefatos e que os
botdes de controle presentes na tela, permitem ao usudrio manipular e visualizar as
estruturas em angulos nao obtidos na imagem bidimensional original. Isso faz com que o
usudrio tenha uma melhor avaliacdo das estruturas examinadas, visualizando
malformacdes. O fato de visualizar uma outra estrutura padrdo para comparagao torna o
sistema mais confidvel e o usudrio mais seguro, podendo este encaminhar a gestante a

um exame especifico, se necessario.

Conforme demonstrou a avaliacdo, o sistema apresenta grande potencial

mostrando ser um sistema interessante para os especialistas da area.

6.4 — Aprimoramentos futuros

Além da opinido dos usudrios potenciais, o sistema foi apresentado em alguns
eventos cientificos (HERMOSILLA et al.,, 2003; HERMOSILLA et al.,, 2004(a),

HERMOSILLA et al., 2004(b) e LUZ et al., 2004), tendo sido identificadas algumas
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sugestdes de melhorias tanto computacionais quanto de funcionalidades como sendo

fatores de aumento de realismo e utilidade do sistema.

Uma das melhorias possiveis € desenvolver todo o sistema, desde a passagem
de parametros até a visualizacdo da estrutura fetal utilizando a API Java 3D (conjunto de
classes Java que permite a implementacdo de sistema de Realidade Virtual), pois a
inclusd@o de objetos mais complexos na cena em um ambiente VRML pode tornar o
sistema lento. Com a estrutura atual do feto a resposta a interagdo do usudrio é rdpida,

porém uma modelagem com mais poligonos pode afetar este desempenho.

Outro aprimoramento possivel refere-se a definicdo das medidas padroes
utilizadas para gerar o feto normal para comparagdo. As medidas armazenadas no
sistema foram extraidas da literatura (ANEXO A a D), considerando-se os padrdes de
fetos de bidtipos americanos. Pode-se considerar que cada raga tem um biétipo diferente
e que nao hd um padrdo para o biétipo brasileiro. Dessa forma o sistema poderia criar
uma base de dados com as medidas fornecidas pelo usudrio, criando um bidtipo

brasileiro ou, ainda, inferir medidas para o feto a partir das caracteristicas dos pais.

Foram citados outros aprimoramentos, como, por exemplo, a utilizacdao de
dispositivos ndo convencionais, a disponibilizacdo do sistema na World Wide Web e a
expansdo da representacdo 3D para considerar também os cinco primeiros meses da

gestacdo.
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CAPITULO 7 - CONCLUSOES

O objetivo do trabalho aqui apresentado foi gerar dinamicamente estruturas de
feto a partir do sexto més de gestacao.

A arquitetura projetada do sistema permite representar tridimensionalmente
qualquer estrutura de feto a partir de medidas extraidas de imagens de US 2D. Assim, é
possivel que os interessados interajam com o sistema, visualizando projecdes do feto nao
obtidas nas imagens bidimensionais originais.

A geracdo dindmica do programa fonte faz com que o sistema seja
independente das caracteristicas identificadas em cada caso, pois a posi¢do, o tamanho e
outros aspectos das estruturas a serem representadas podem ser totalmente varidveis,
uma vez que sdo fornecidos através de parametros. O fato de gravar um arquivo externo
com o cddigo fonte permite que a estrutura seja visualizada inimeras vezes, a partir de
um ambiente que reconheca o c6digo VRML.

A partir dos resultados apresentados, conclui-se que o sistema apresenta como
vantagem a possibilidade de representar a estrutura examinada e o corpo inteiro do feto a
partir do sexto més de gestacdo, apresentando objetos com propriedades fisicas
semelhantes as de um feto real e o enriquecimento do processo de aprendizado com a
possibilidade de observacdes e estudo da anatomia fetal em trés dimensdes. Outras
vantagens referem-se ao custo, viabilizando a sua implantacdo, a utilizacdo de um

método de interacdo e visualizacdo realista.
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A ferramenta aqui apresentada pode contribuir em dois campos importantes: na
manipulacdo das estruturas tridimensionais para a visualizagdo do feto a partir de
angulos ndo obtidos em imagens bidimensionais e na seguranga e clareza da
visualizagdo de deformidades fisicas por ndo obter placenta e demais ruidos nas
imagens.

Outras vantagens do sistema sao a possibilidade de armazenar e alterar dados,
para revisdo posterior; manipulacdo interativa dos dados, de modo a obter angulos de
visao nao possiveis no Ultra-som 2D e em tempo real; apresentagcdo nitida das imagens,
melhorando o entendimento da anatomia fetal; demonstragdo da anatomia fetal com
imagens realistas, de mais facil compreensdo para nao-especialistas.

A continuacdo deste trabalho, a partir dos aprimoramentos possiveis
apresentados no capitulo anterior podem fornecer, inclusive, uma contribuicio no
sentido de criar estruturas que representam tridimensionalmente um bidtipo brasileiro de

feto.

A principal vantagem do projeto € oferecer um sistema que apresente as mesmas
caracteristicas, em termos cognitivos, de um procedimento real realizado em gestantes.
Acreditamos que essas caracteristicas, aliadas a disponibilidade do sistema, contribuem
para a visualizacdo e manipulacdo das estruturas de maneira ficil e rdpida para o usudrio

com baixo custo.

A Realidade Virtual tornou possivel a realizacdo desta ferramenta por constituir-
se em uma aliada em desenvolvimento de sistemas diferenciados, com interfaces
proprias e visualizagcOes de informacOes provenientes dos mais diversos tipos de

modalidades de imagens médicas, trazendo indmeros beneficios, fazendo com que os
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usudrios da comunidade médica sintam-se mais préximos de situacdes reais.

Devido ao crescimento da tecnologia, equipamentos de hardware e software
estdo contribuindo para o avanco da Informatica voltados para a Medicina, reduzindo o
seu custo. Além disso, as evidéncias apontam na direcdo de que os sistemas de
ambientes virtuais podem revolucionar a forma como nds interagimos com sistemas
complexos em computador. As aplicagdes sao muitas e € facil predizer que os ganhos e
os beneficios da Realidade Virtual para a drea médica tendem a crescer, a medida que
diminuirem os custos e aumentarem a disponibilidade de software e hardware nesta

area.
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ANEXO A - Resumo sumdrio das tabelas obstétricas de uso didrio. (Fonte: Hadlock, 1984)

1G 1G DBP CC CU CF EST. PESO PLACENTA
(meses) | (semanas) | (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (gramas) (cm)
12 2,0 7,0 0,9 0,9
13 2,3 8,9 1,3 1,2
3 14 2,7 9,8 1,6 1,5
15 3,0 11,1 1,8 1,9
16 34 12,4 2,1 2,2 1,0-1,8
4 17 3,8 13,7 2,4 2,5 1,2-2,0
18 4,1 15,0 2,7 2,8 1,4-22
19 1,5 16,3 2,9 3,1 1,6 -24
20 1,8 17,5 3,2 3,3 24 1,7-2,5
21 5,1 18,7 34 3,6 26 1,9-2,7
5 22 5,4 19,9 3,6 3,9 27 2,0-2,8
23 5,8 21,0 3,8 4,1 29 2,1-29
24 6,0 22,0 4,1 4.4 31 530 - 1260 2,3-3,1
25 6,3 23,2 4,3 4,6 32 605 - 1305 2,4-32
6 26 6,6 24.2 4.5 4,9 34 685 - 1360 2,5-33
27 6,9 25,2 4,6 5,1 35 770 — 1435 2,6-34
28 7,1 26,2 4,8 5,3 37 860 — 1550 2,7-3,5
29 74 27,1 5,0 5,6 38 960 — 1690 2,7-3,5
7 30 7,6 28,0 5,2 5,8 39 1060 — 1840 2,8-3,6
31 7,9 28,9 5,3 6,0 41 1170 - 2030 29-3,7
32 8,1 29,7 5,5 6,2 42 1290 — 2280 3,0-3,8
33 8,3 30,4 5,6 6,4 43 1440 — 2600 3,1-39
8 34 8,5 31,2 5,7 6,5 44 1600 — 2940 3,2-4,0
35 8,7 31,8 5,8 6,7 45 1800 — 3200 3,2-4,0
36 8,9 32,5 6,0 6,9 46 2050 - 3390 3,2-4,0
37 9,1 33,0 6,1 7,1 47 2260 — 3520 3,3-4,1
9 38 9,2 33,6 6,1 7,2 48 2430 - 3640 3,3-4,1
39 9.4 34,1 6,2 7,4 49 2550 — 3735 3,3-4,1
40 9,5 34,5 6,3 7,5 50 2630 - 3815 3,4-42
CCN (2,0 3,0 4,0 6,0 9,0 11,0 14,0 18,0 22,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 51,0 58,0 65,0
(mm)
1G 5,0 50 6,0 6,5 7,0 7,5 8,0 8,59,0 9,5 10,0 10,5 11,0 11,5 12,0 12,5 13,0
(semana
+ 3 dias)

CC: Circunferéncia Craniana, CCN: Comprimento Cabega-Nadega; CF: Comprimento do Fémur;
CU: Comprimento do Umero; DBP: Diametro Biparietal; EST.: Estatura, IG: Idade Gestacional.
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ANEXO B - Circunferéncia Craniana — Valores Normais. (Fonte: Hadlock, 1982)

IDADE GESTACIONAL MEDIA VARIACAO
(semanas) (cm) (cm)

12 7,0 5,1-8,9

13 8,9 6,5-10,3
14 9,8 7,9-11,7
15 11,1 9,2-13,0
16 12,4 10,5-143
17 13,7 11,8 -15,6
18 15,0 13,1 -16,9
19 16,3 14,4 - 18,2
20 17,5 15,6 - 19,4
21 18,7 16,8 — 20,6
22 19,9 18,0 - 21,8
23 21,0 19,1 -229
24 22,1 20,2 — 24,0
25 23,2 21,3-25,1
26 24,2 22,3 -26,1
27 25,2 23,3 -27,1
28 26,2 24,3 — 28,1
29 27,1 25,2-29,0
30 28,0 26,1 — 29,9
31 28,9 27,0 — 30,8
32 29,7 27,8 - 31,6
33 30,4 28,5-323
34 31,2 29,3 -33,1
35 31,8 29,9 —33.7
36 32,5 30,6 — 34,4
37 33,0 31,1 -349
38 33,6 31,9-35,5
39 34,1 32,2 -36,0
40 34.5 32,6 — 36,4

CC = (DBP + DOF) * 1,62
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ANEXO C - Comprimento dos Ossos Longos Fetais Segundo a Idade Gestacional.

(Fonte: Jeanty, 1983)

IG UMERO ULNA FEMUR TIBIA
(semanas) (mm) (mm) (mm) (mm)

Ps Pso Pos Ps Psy Pos Ps Psy Pos Ps Psy Pos
11 - 6 - - 5 - - 6 - - 4 -
12 3 9 10 - 8 - - 9 - - 7 -
13 5 13 20 3 /11| 18| 6 |12 19| 4 | 10 | 17
14 5 16 20 4 |13 175 15|19 2 13|19
15 11 18 26 |10 | 16 | 22 | 11 | 19 | 26 | 5 | 16 | 27
16 12 21 25 8 | 19 | 24 | 13 | 22 | 24| 7 | 19| 25
17 19 24 20 | 11 | 21 [ 32|20 | 25]|29 | 15 | 22 | 29
18 18 27 30 | 13 | 24 | 30 | 19 | 28 | 31 | 14 | 24 | 29
19 22 29 36 | 20 | 26 | 32 | 23 | 31 | 38 | 19 | 27 | 35
20 23 32 36 | 21 | 29 | 32| 22|33 |39 | 19|29 | 35
21 28 34 40 | 25 | 31 | 36 | 27 | 36 | 45 | 24 | 32 | 39
22 28 36 40 | 24 | 33 | 37 | 29 | 39 | 44 | 25 | 34 | 39
23 32 38 45 | 27 | 35 | 43 | 35 | 41 | 48 | 30 | 36 | 43
24 31 41 46 | 29 | 37 | 41 | 34 | 44 | 49 | 28 | 39 | 45
25 35 43 51 | 34 | 39 | 44 | 38 | 46 | 54 | 31 | 41 | 50
26 36 45 49 | 34 | 41 | 44 | 39 | 49 | 53 | 33 | 43 | 49
27 42 46 51 | 37 | 43 | 48 | 45 | 51 | 57 | 39 | 45 | 51
28 41 48 52 | 37 | 44 | 48 | 45 | 53 | 57 | 38 | 47 | 52
29 44 50 56 | 40 | 46 | 51 | 49 | 56 | 62 | 40 | 49 | 57
30 44 52 56 | 38 | 47 | 54 | 49 | 58 | 62 | 41 | 51 | 56
31 47 53 59 |39 | 49 | 59 | 53 | 60 | 67 | 46 | 52 | 58
32 47 55 59 | 40 | 50 | 58 | 53 | 62 | 67 | 46 | 54 | 59
33 50 56 62 | 43 | 52 | 60 | 56 | 64 | 71 | 49 | 56 | 62
34 50 57 62 | 44 | 53 | 59 | 57 | 65 | 70 | 47 | 57 | 64
35 52 58 65 | 47 | 54 | 61 | 61 | 67 | 73 | 48 | 59 | 69
36 53 60 63 | 47 | 55 | 61 | 61 | 69 | 74 | 49 | 60 | 68
37 57 61 64 | 49 | 56 | 62 | 64 | 71 | 77 | 52 | 61 | 71
38 55 61 66 | 48 | 57 | 63 | 62 | 72| 79 | 54 | 62 | 69
39 56 62 69 | 49 | 57 | 66 | 64 | 74 | 83 | 58 | 64 | 69
40 56 63 69 | 50 | 58 | 65 | 66 | 75 | 81 | 58 | 65 | 69

Cabeca do fémur Didfise Epifise

x_______... e R

e O S

S Eut _~| ;‘I

COMPRIMENTO FEMURAL

" Nicleo de
ossificacao

------- X




ANEXO D - Circunferéncia Abdominal Fetal em Fun¢do da idade Gestacional.

(Fonte: Hadlock, 1984)
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IG CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
(semanas) (cm)
PlO PSO P90

14 6,7 7,3 7,9
15 7,9 8,6 9,3
16 9,1 9,9 10,7
17 10,3 11,2 12,1
18 11,5 12,5 13,5
19 12,6 13,7 14,8
20 13,8 15,0 16,3
21 14,9 16,2 17,6
22 16,0 17,4 18,8
23 17,0 18,5 20,0
24 18,1 19,7 21,3
25 19,1 20,8 22,5
26 20,1 21,9 23,7
27 21,1 23,0 24.9
28 22,0 24.0 26,0
29 23,0 25,1 27,2
30 23,9 26,1 28,3
31 249 27,1 29,4
32 25,8 28,1 30,4
33 26,7 29,1 31,5
34 27,5 30,0 32,5
35 28,3 30,9 33,5
36 29,2 31,8 34,4
37 30,0 32,7 35,4
38 30,8 33,6 36,4
39 31,6 34,4 37,3
40 324 35,3 38,2

CA=D;+Dy) .=

2

CA=D;+D;)x 1,57




