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1 Sumário 

Modalidades clínica.<; como Tomografia Axial Computorizada (TAC), Ressonância 

Magnética (RM) ou Single Photon Emission Computered Tomography (SPECT) 

são fenamentas de potencial reconhecido no auxi1io à elaboração de um diagnóstico. 

Os dados fornecidos por estas modalidades podem ser processados e manipulados 

com o objectivo de extrair e representar tri-dimensionalmente (3D) determinadas 

estruturas clínicas. Neste artigo será apresentado um conjunto de ferramentas que 

foram desenvolvidas para efectuar a reconstrução tomográfica em SPECT e a sua 

análise, recorrendo à integração de uma representação em superfície dos dados com 

cortes ortogonais possuindo informação funcional. O objectivo é conseguir uma 

melhor localização anatómica das zonas de menor actividade, contudo é também 

possível efectuar medições de distâncias e volumes. 

2 Caracterização dos dados de SPECT 

Os dados de SPECT são adquiridos por exposição da gama câmara em espaços 

regulares segundo uma orbita circular ou elíptica. Posteriormente, utilizando o 

•o trabalho deste autor é parcialmente financiado pela JNICT (Junta Nacional de Investigação 

Científica e Tecnológica com bolsa BD /1723/91-IA 
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módulo de reconstrução tomográfica é gerado o volume pelo método de.. retropro

jecção filtrada[l]. O volume reconstnúdo pode ter uma dimensão de ü43 ou 1283 

voxeis com uma resolução 6x = 6y = 6z ::::::: 8mm. O valor de 16 bits que é 

atribuído a cada voxel, caracteriza um determinado funcionalismo na região 3D que 

representa. O tipo de filtro que é utilizado no processo de reconstrução condiciona 

bastante a gama dinâmica dos valores associados a cada voxel. Os testes que fizemos 

revelaram que o filtro Gaussiana com uma largura a. meia altura de FW H Af = 1.5 

e f req.deN yquist = 0.8 são a melhor escolha. Cada volume é armazenado num 

ficheiro, numa sequência de secções. Neste artigo utilizamos um volume toráxico 

com dimensão (64 x 64 x 64) voxeis, sugerimos no entanto que, para um estudo 3D, 

se utilize um modo de aquisição que forneça (128 x 128 x 128) voxeis. 

3 Técnicas de visualização convencionais 

Tradicionalmente, antes da introdução das técnicas de reconstrução 3D, o diagn6stico 

era feito com base na observação do volume, secção a secção, sendo este precorrido 

com uma orientação transversal, sagital e/ou coronai. Os dados podem ser submeti

dos t:>. uma filtragem antes da visualização para extrair algum ruído de reconstrução 

ou para efectuar uma segmentação de determinadas estruturas. 

As figuras 1, 2 e 3 representam quatro secções contíguas do tórax referido. O 

ruído de reconstrução tomográfica foi retirado interactivamente por segmentação de 

histograma utilizando os métodos implementados no módulo de visualização. 

4 Representação 3D como referência anatómica 

A reconstrução/visualização 3D é introduzida nesta fase de visualização e análise 

com o intuito de servir de referência anatómica ao definir os planos de corte que 

darão origem às imagens 2D correspondentes. Desta forma será mais fácil identificar 

o local onde se suspeita da existência de uma patologia e mesmo tentar identificar 

a sua extensão. A informação observada sobre os planos de corte na representação 

3D pode, e deve, ser sempre confirmada com a correspondente secção na vista que 

for considerada mais apropriada 1 . A superfície é constnúda com uma escala de 

cinzentos (figura 4) contudo a informação funcional é representada em pseudo-côr 

1sagital, coronal e/ou transversal 
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Figura 1: Quatro secções transversais contíguas 

nos planos de corte e nas vistas. 

4.1 Segmentação em SPECT 

A segmentação por histograma tem-se mostrado bastante eficiente, quer se considere 

uma secção isoladamente ou o volume como um todo. O domínio de segmentação 

é definido interactivamente permitindo observar nas várias vistas qual o tipo de 

informação que está a ser filtrada., (figuras 1, 2 e 3). Uma vez aferido este processo 

de determinação dos limites inferiores e superiores de segmentação pode-se evocar 

a representação 3D. A figura 5 é uma reconstrução 3D do tórax representado nas 

figuras 1, 2 e 3, respeitando os mesmos parâmetros de visualização. 

A superfície 3D é portanto construída a partir dos resultados estipulados inte

ractivamente por observação das secções. O conjunto de voxeis que é detectado 

representa a superfície, ou parte da superfície do orgão sob estudo, mas de uma 

forma bruitante rudimentar e com ruído. Uma forma de remover o ruído consiste em 

aplicar operadores de morfologia matemática, erosão seguido de expansão, que eli

mina voxeis isolados assim como algumas irregularidades de superfície. A dimensão 

dos dados é bastante pequena para uma representação 3D pelo que expandimos duas 

vezes o volume segmentado por repetição de voxel. A forma rudimentar de repre

sentação 3D em SPECT está relacionada com as caractc1ísticas das modalidades de 

medicina nuclear que fornecem informação funcional e não morfológica. Pode-se no 

entanto constatar que a pouca informação anatómica que é retirada. serve perfeita-
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Figura 2: Quatro secções sagitais contiguas 

mente para o propósito a que se destina. A resolução das medições está condicionada 

à resolução do sistema que, no entanto, embora baixa se revela bastante melhor que 

uma inspecção visual. 

4.2 Técnicas de visualização da superfície 3D 

Nesta aplicação, a visualização 3D assenta numa filosofia de representação de su

perfície introduzida por Udupa [2] e utilizada actualmente por vários autores [3, 4, 

5, 6]. Depois de segmentadas as estruturas clínicas é necessário detectar a.s corres

pondentes superfícies. Esta filosofia possui a vantagem de reduzir, numa ordem de 

grandeza ou mais, a quantidade de dados a processar tri-dimensionalmente contudo, 

tratando-se de uma representação, de superfície qualquer corte 3D revela um inte

rior oco. Esta desvantagem é colmatada com a leitura da correspondente secção do 

volume original. 

Para efeitos dü caracterização de superfície consideramos um voxel uma entidade 

cúbica e uma face de um voxel que esteja em contacto com o exterior de mna es

trutura, caso não tenha nenhum voxel contíguo, representa essa mesma estrutura. 

Dois voxeis são vizinhos se partilharem uma das suas seis faces( conceito de conecti

vidade com seis vizinhos). Desta forma os voxeis que possuem faces visíveis definem 

perfeitamente a superfície das estruturas em causa. Este conjunto de voxeis é carac

terizado pela estrutura que representa e pela sua posição no espaço 3D que ocupa. 

O modelo de iluminação que usamos foi o proposto por Phong [7]. Este modelo, 
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Figura 3: Quatro secções coronais contíguas 

Figura 4: L UT de cinzentos para 3D e L UT de pseudo-cor para as secções 

expresso na equação 1, considera o efeito da reflexão especular da luz ambiente e 

reflexão difusa. A figura 6 mostra-nos a relação vectorial de todas as entidades 

envolvidas: 

Caso ii, l, li e V estejam normalizados, virá 

(1) 

Este modelo de iluminação tem sido muito usado para objectos reflectores im

perfeitos e considera que a reflexão especular máxima ocorre para a = O decaindo 

rapidamente '1Uando a aumenta .. Phong aproximou a reflexão especular por cos" a, 

sendo n o expoente reflexão-especular e a o ângulo formado entre R e V. O valor 

de n varia tipicamente entre 1 e várias centenas de acordo com o materi,,J que se 

pretende modelar. Ao aplicarmos este modelo introduzimos uma alteração com o 
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Figura 5: Reconstrução 3D de um volume toráxico proveniente de SPECT 

Figura 6: Relação vectorial do modelo de Phong 

sentido de contemplar o factor distância entre cada ponto e o ponto de observação 

conseguindo desta forma realçar o efeito profundidade inexistente num ecrã bidimen

sional. A distância eudideana é determinada directamente no espaço 3D1 contudo a 

determinação da normal já requer a utilização de operadores 3D discretos2 e formas 

para avaliar a precisão de cada um deles. As imagens apresentadas fora..TJJ geradas 

com o operador normal das diferenças centrais (2), calculadas com o método de 

ponderação (3), sugerido por Gordon e Reynolds [8], utilizando as diferenças pos

terior e anterior. Por questões de optimização do tempo de cálculo, e atendendo à 

natureza discreta. do espaço 3D, foi possível efcctuar o cálculo utilizando Look Up 

Tables(LUTs). 

2face à natureza discreta dos dados 
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... âZ ôZ 
n = ( ôx ' ôy ' - l) · (2) 

ôZ W(lóal) · Óa + W(lópl) · Óp 
âx ~ W(l80 1) + W(lópl) ' 

(3) 

e para ó~ O, 

{ 

1 se 6 ~ a 

W ( ó) = e se 6 ~ b 

(ip)+(12~)cos(1r(~)) outroó 

Os valores das constantes propostos por Gordon são: a = 2, b = 5 e € = 10-5• 

De acordo com Tiede [4} operadores como o de Sobel [9], ou Gaussiana [10), 

revelam mais precisão na determinação da normal, contudo consumindo mais tempo 

de processamento. 

5 O interface 

Apresentamos na figura 7 uma solução para a interacção humano-·computador. A 

escolha de uma filosofia de interface deve contemplar a análise de bastantes factores. 

O perfil dos utilizadores, tempo de interacção, se vai cohabita.r com outras filoso

fias de interface, etc, são exemplos de aspectos que condicionam o projecto de um 

interface. 

No nosso caso concreto a aplicação destina-se a pessoal clínico, habituado a ma

nipular interfaces na.<:> consolas das várias modalidades hospitalares. Isto acrescido 

da het.erogenidade dos utilizadores levou-nos só por sí a concluir que a escolha indi

cada consiste numa interface que revele toda. a funcionalidade de uma aplicação sem 

recurso a pop-ups, janelas múltiplas ou associações botão-janela de interface. Desta 

forma, o funcionalismo da aplicação fica perfeitamente caracterizado por uma ja

nela de diálogo por cada módulo de processamento, desde o início até ao fim de uma 

sessão de trabalho. A figura 7 representa as janelas para os módulos de reconstrução 

e visualização. 

Os planos de clipping são os elos de ligação entre a representação 2D convencional 

e uma representação 3D, são escolhidos interactivamfmt.e na janela de diálogo do 

módulo de visualizRção, activando em simultâneo: (i) a representação 3D (ii)e as 

secções correspondentes nas janelas de visualização bidimensionais. Os planos de 
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Figura 7: Interface para o processo de reconstrução e visualização tomográ,fica 

clipping são ortogonais e possuem sempre informação das correspondentes secções 

representada em pseudo-cor. A figura 8 representa uma reconstrução 3D do volume 

de SPECT com um plano de clipping transversal, revelando informação da secção 

transversal representada no canto superior esquerdo da figura 1. 

A figura 9 representa a mesma reconstrução tri-dimensional com um plano de clip

ping sagital identificando a secção sagital representada no canto superior esquerdo 

da figura 2. 

À semelhanços dois exemplos anteriores, a figura 10 representa a reconstrução 

3D toráxica com um plano de clipping coronal revelando informação da secção re

presentada no canto superior esquerdo da figura 3. 

6 Conclusões 

Face à diversidade de áreas clínicas onde a visualização 3D pode intervir, torna

se imperativo que uma ferramenta para processamento, análise e visualização 3D 

seja construída à medida dos requisitos e necessidades de cada área. ExP.rnplo disto 

é a área da cirurgia reconstrutiva onde existem já alg1ms grupos [11, 12, 13] que 
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Figura 8: Reconstrução 3D com plano de clipping transversal 

Figura 9: Reconstrução 3D com plano de clipping sagital 

utilizam programas de reconstrução e manipulação 3D. A aplicação que aqui foi 

referida, pretende demonstrar que, mesmo na.s áreas onde a informação morfológica 

parece ser esca.5sa, conseguem-se por vezes, desenvolver métodos de análise 3D que 

beneficiam claramente a área onde passam a intervir. 

Pensa-se num futuro próximo, e para o caso concreto do SPECT, explorar o 

conceito de multimodalidade efectuando a fusão desta informação com informação de 

características morfológicas proveniente de RM ou TAC. Conseguir-se-à certamente 

dar mais rigor à representação 3D (ver figura 11) e simultaneamente introduzir outra 

contribuição na elaboração do diagnóstico clínico. 
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Figura 10: Reconstrução 3D com plano de clippíng coronal 

Figura 11: Reconstrução 3D da superfície pulmonar a partir de TAC 
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