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RESUMO

As aplicacdes de Realidade Virtual (RV) oferecem novas ferramentas de estudo para
profissionais e alunos da drea de saide. Através dela, usudrios podem contar com ferramentas
de estudo interativas e que fornecem ao usudrio sensa¢do de imersdo no ambiente. Este
trabalho enfoca o desenvolvimento de um atlas virtual interativo e tridimensional para estudo
de anatomia mamadria e desenvolvimento de cincer de mama. Através desse atlas alunos e
profissionais da saide podem estudar a anatomia da regido mamdria feminina em uma
ferramenta interativa e com recurso de estereoscopia por anaglifo, que fornece ao usudrio a
sensacdo de imersdo. Além da anatomia mamadria, a ferramenta oferece ao usudrio um médulo
que permite a visualizacdo do desenvolvimento de diferentes tipos de cancer de mama em
seus diferentes estdgios, em quadrantes e estruturas mamadrias diversas. Para o
desenvolvimento dessa aplicacdo foi utilizada a linguagem de programagdo Java com a API
Java 3D. Essas tecnologias fornecem recursos que facilitam a programacio e, por serem
gratuitas, fazem com que a ferramenta tenha baixo custo. Utilizando o conceito de orientacio
a objetos foram criadas classes para finalidades diversas que podem, inclusive, ser
reaproveitadas em outras aplicagoes.

Palavras-chave: Realidade Virtual, Atlas Virtual, Realidade Virtual na Medicina, Anatomia
Mamiaria.
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ABSTRACT

The Virtual Reality (VR) Applications offer a new studies tool to professionals and students
from the health area. Through it, users can count on interactive studies tool which give them
the sensation of immersion. This work focuses on the development of a virtual three-
dimensional interactive atlas to study the breast anatomy and the development of breast
cancer. With this atlas, students and health professionals can study the female breast anatomy
by an interactive tool with stereoscopy resources by anaglyphs, that will offers to the user the
sensation of immersion. Besides the breast anatomy, the tool can offer the user a module that
allows visualizing the development from different kinds of breast cancer in its different level,
in different breast squares and structures. In order, to develop this application, it was used the
programming language Java with the “API Java 3D”. These technologies offer resources that
make the programming easier, and, because they are free, consequently, the tools have a
lower price. Using the concept of objects orientation, classes to several purposes were created
which can even be reused in other applications.

Keywords: Virtual Reality, Virtual Atlas, Virtual Reality in Health, Mammary Anatomy.
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1- INTRODUCAO

A Realidade Virtual (RV) tem se tornado uma ferramenta de grande utilidade e
relevincia em diferentes dreas do conhecimento. Os sistemas computacionais que utilizam
Realidade Virtual para simulagdes vém se tornando mais sofisticados e com oferecendo mais
recursos a medida que a capacidade de processamento e de memodria dos computadores
aumenta e novos dispositivos como luvas, 6culos e Head Mounted Display (HMD) sido
criados e aperfeicoados (MACHADO, 2003).

Uma das dreas mais beneficiadas com os avancos da Realidade Virtual é a drea
médica. Aplicacdes de treinamento médico, planejamento cirtrgico, telemedicina e realidade
aumentada vém sendo desenvolvidas com o objetivo de fornecer maior confiabilidade e
agilidade aos laudos e diagnésticos médicos (SZEKELY et al, 1999; ALMEIDA, 1998).

A utilizacdo de atlas virtual € outro exemplo de aplicacdo de Realidade Virtual na
Medicina que comeca a ser utilizado com mais freqiiéncia a partir da criagdo do Visible
Human pela National Library of Medicine (NLM) (LORENSEN, 2001). Este projeto trata de
um conjunto de imagens digitais tridimensionais do corpo humano masculino e feminino

obtidas através do fatiamento de dois caddveres congelados e a digitalizacdo das sucessivas

fatias. O impacto deste projeto para a drea de imagens médicas tridimensionais foi de grande
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importancia e trouxe um novo método de estudo de anatomia (IMIELINSKA ¢ MOLHOLT,
2005).

Segundo Mabrey (2000), o método mais utilizado ainda hoje para ensino de anatomia
humana, desenvolvimento de doencas e procedimentos cirtirgicos é o estudo em cadaveres ou
figuras ilustrativas em livros de anatomia e observacdo do trabalho de cirurgides experientes
em pratica. Este método apresenta varios problemas como o desgaste dos caddveres por
sucessivos cortes ou o pouco detalhamento apresentado por ilustracdes, além do fato de
médicos com pouca experiéncia poderem apenas observar sem participar do processo
cirdrgico. Desse modo, atlas virtuais podem ser de grande utilidade para estudo de anatomia,
desenvolvimento de determinadas doengas e planejamento cirirgico. Além do auxilio a
médicos e estudantes da drea da saide, um atlas virtual pode também ajudar o paciente a
entender o desenvolvimento de doengas ou um procedimento ciriirgico ao qual serd
submetido.

Observa-se pelos trabalhos desenvolvidos na édrea médica com aplicagdo de
Realidade Virtual que objetos tridimensionais (3D) podem ser obtidos de duas formas: (1) a
partir de procedimentos de reconstru¢cdo de superficies e volumes utilizando imagens reais
como ressondncia magnética (RM), tomografia computadorizada (TC) ou ultra-sonografia e
(2) modelagem sintética através de aplicativos especificos para esta finalidade. Observa-se
que o primeiro método é geralmente utilizado quando ha necessidade de se distinguir a
fisiologia entre diferentes pacientes, como em um planejamento cirdrgico. O segundo método
¢ utilizado quando ndo hd necessidade de se distinguir um paciente de outro, mas apenas
ilustrar o funcionamento de um 6rgéo ou um procedimento cirtirgico.

Segundo Piccinini (2002) o cancer de mama € o mais temido pelas mulheres, ndo s6

pelo alto indice de mortalidade, mas pelos fatores psicolégicos envolvidos. Nos paises
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ocidentais ¢ uma das maiores causas de morte em mulheres tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento.

A partir dessas consideracdes, este trabalho apresenta a proposta de desenvolvimento
de um atlas virtual tridimensional da mama contendo suas estruturas anatdmicas e
possibilitando a observag@o da fisiopatologia do cancer de mama como ferramenta de ensino
médico, com recursos de estereoscopia. Através desta ferramenta o usuario pode observar em
detalhes as estruturas anatbmicas da mama bem como o desenvolvimento do cancer de mama
em seus estdgios de desenvolvimento. Através de equipamentos convencionais, 0 usudrio
poderd visualizar as estruturas mamadrias sob vérios angulos.

Além dessa introdugdo, esta dissertacdo estrutura-se da seguinte forma:

O Capitulo 2 apresenta uma breve explicagdo sobre os conceitos bdsicos e
equipamentos utilizados em Realidade Virtual e alguns projetos desenvolvidos utilizando
conceitos de Realidade Virtual na drea médica.

O Capitulo 3 mostra as estruturas mamdrias do ponto de vista anatdmico, uma breve
explicacdo sobre cancer, o cincer de mama em suas diversas fases de desenvolvimento e as
estruturas envolvidas durante esse processo.

O Capitulo 4 apresenta o desenvolvimento do Atlas Virtual da Mama.

O Capitulo 5 apresenta os resultados obtidos e discussdes acerca destes resultados.

O Capitulo 6 apresenta as Conclusdes Finais.
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2 - REALIDADE VIRTUAL: CONCEITOS E APLICACOES

Através da relativa curta histéria da computagio gréafica, desenvolvedores tém
procurado criar formas mais imersivas, realisticas e que respondam melhor a interagdo do
usudrio com o computador.

De acordo com Kirner (1996), o conceito mais simples que se pode apresentar sobre
Realidade Virtual, é que ela é a forma mais avancada de intera¢do entre o usudrio e o
computador.

A Realidade Virtual vai além do simples monitor para o qual s6 se pode olhar,
tentando imergir o usudrio em um ambiente visual tridimensional. Os objetos podem ser
mostrados fornecendo a sensacio de que estdo no mesmo ambiente que o usudrio ao invés de
serem exibidos em uma drea limitada como a tela de um monitor. Existem vdrias técnicas para
se conseguir esta sensacdo, cada uma oferecendo um diferente grau de imersdo, com
diferentes sentidos envolvidos, como visdo, tato e audi¢do de acordo com o0s recursos
computacionais, equipamentos e sistemas empregados (LATHROP, 1998).

Através de dispositivos especiais, a Realidade Virtual pode permitir que o usudrio
interaja com objetos virtuais dentro de um mundo virtual gerado por computador. Estes
dispositivos especiais impressionam os sentidos do usudrio e fazem-no acreditar que estd

dentro de um mundo artificial.
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Um ambiente virtual deve ter, sempre que possivel, caracteristicas de imersdo. Como
mencionado, esta imersdo € proporcionada ao usudrio através de multiplos canais sensoriais e
interagdes em tempo real com objetos virtuais 3D. O processamento deste mundo virtual em
tempo real é um aspecto indispensivel para a sensacdo de realismo que o usudrio deve
desfrutar ao navegar por ele. Sem as imediatas respostas do sistema as acdes do usudrio, a
sensacao de presenca no ambiente virtual ficard prejudicada (WANG e MCKENSIE, 1998).

Wang e Mckensie (1998) afirmam que para o mundo virtual causar no usudrio a
sensacdo de presenca, alguns aspectos devem ser considerados. Entre eles, citam a
modelagem geométrica, que descreve a forma dos objetos através de poligonos, tridngulos,
vértices e de sua aparéncia através de textura, cores, reflexdo, etc.; a modelagem cinemdtica
que descreve a movimentacdo destes objetos através de coordenadas locais e globais de
movimentacao nos eixos X, Y e Z e também matrizes de transformacgéo do objeto, bem como
a deteccdo de colisio com outros objetos e a modelagem fisica, que descreve o

comportamento fisico do objeto, como um vidro que deve se quebrar ao cair no chio.

2.1- Interacio, Imersao e Envolvimento

Segundo Netto et al (2002), a RV pode ser caracterizada pela coexisténcia integrada
de trés idéias basicas: interacdo, imersao e envolvimento.

A interacdo, segundo Netto et al (2002), estd ligada a capacidade do computador
detectar as entradas do usudrio e modificar instantaneamente o ambiente virtual em funcdo
das agdes efetuadas sobre ele (capacidade reativa). As pessoas sdo cativadas por uma boa
simulacdo em que as cenas mudam em resposta aos seus comandos, que € caracteristica mais
marcante dos videogames. Para que um sistema de RV pareca mais realista, o ambiente

virtual inclui objetos simulados.
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Os pesquisadores afirmam ainda que o envolvimento trata do grau de interesse que o
sistema desperta no usudrio para efetuar determinada tarefa. Este envolvimento pode ser
passivo ou ativo. O envolvimento passivo refere-se ao envolvimento em uma tarefa nio
interativa como ler um livro ou assistir a um filme e o envolvimento ativo refere-se a uma
tarefa interativa, como, por exemplo, um jogo. A RV tem potencial para os dois tipos de
envolvimento ao permitir a exploragdo de um ambiente virtual e propiciar a interacdo do
usudrio com o mundo virtual dindmico.

Para Netto et al (2002) a idéia de imersdo estd ligada ao sentimento de fazer parte
do ambiente. Normalmente, um sistema imersivo € obtido com o uso de capacete de
visualizagdo, ou caves, que sdo sistemas com projecdes nas paredes, teto e piso. Além da
visdo, outros dispositivos podem ser acoplados aos demais sentidos, como tato e audi¢ao.
O posicionamento do usudrio também € importante para a imersao, ja que quando este se
movimenta, a cena também tem que mudar, simulando a reacdo de um ambiente real. A
visualizacao de uma cena 3D em um monitor é considerada nao imersiva. Dessa forma,
tem-se a conceituacdo de RV imersiva e ndo imersiva.

A estereoscopia ¢ uma das formas de se obter imersdo. Existem vdrias formas de
se obter estereoscopia como cita Frigolla (1998).

Segundo o pesquisador, a estereoscopia em sistemas relacionados ao corpo
humano ddao ao usudrio uma maior sensacdo de realismo com relacio ao 6rgdo ou
procedimento estudado. H4 diversas formas de se obter estereoscopia. As mais comuns
podem ser citadas como Anaglifos, Estereogramas, Luz polarizada e outros.

Para obtencdo de estereoscopia pelo método de luz polarizada, também chamada de
polarizacdo, sdo necessdrios dois projetores com lentes especiais para polarizar a luz que
forma a imagem para o olho esquerdo diferente da luz que forma a imagem do olho direito.

Também ha necessidade de 6culos com lentes pldsticas especiais para filtragem da luz
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polarizada que formam as imagens. Esse modelo possui custo elevado e necessidade de
sincronizagdo das imagens dos dois projetores, que depende do posicionamento do hardware,
neste caso, os projetores para visualizagdo estereoscopica. Pela forma como é gerada, exige
também equipamentos ndo convencionais, ou seja, dois projetores. O aplicativo que gera as
imagens polarizadas deve enviar uma imagem para cada. As lentes de polarizacdo nos

projetores irdo polarizar a luz, como mostra a Figura 2-1.

zador

-

Filtro Polar

Figura 2-1 - Luz polarizada sendo filtrada pelos filtros polarizadores dos projetores
(FRIGOLLA, 1998)

No caso do estereograma, apesar de ndo exigir nenhum equipamento especial ou ndo
convencional, sendo inclusive descartado o uso de 6culos para visualizaco, sua geracdo exige
um algoritmo de maior complexidade. Este tipo de estereoscopia aplica-se apenas a imagens
sem movimentacao, ja que a movimentacdo destas imagens faz com que se perca a sensagio
de profundidade. Outro inconveniente dessa forma de estereoscopia € que exige treinamento e
esforco ocular do usudrio para visualizar os modelos em 3D. Apds um curto tempo
visualizando imagens por estereograma, o usudrio pode sentir cansaco ocular.

A técnica de Anaglifo ou Estereograma Anaglifico pode ser definida como a geracdo
de um par de imagens estéreo, sendo que cada imagem € mostrada usando um tom de cor
diferente. As duas imagens sdo sobrepostas e depois visualizadas utilizando 6culos com uma

lente azul e outra vermelha ou uma verde e outra vermelha, dependendo das cores usadas na
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formacgdo da imagem. Isto significa que o canal de cor é usado para a separacdo estéreo. A
Figura 2-2 mostra um Anaglifo (A) e os 6culos usados para separacgdo estéreo (b) (Frigolla

1998).

b

Figura 2-2 - (a) Imagem Esterescépica obtida pelo método da estereoscopia e (b) 6culos
utilizado para separacio estéreo (FRIGOLLA, 1998)

A vantagem do anaglifo é a facilidade para geracdo das imagens, sendo o
algoritmo relativamente simples, de baixo custo, ja que para visualizacdo bastam apenas
Oculos com lentes nas cores das imagens geradas e ndo requer pratica ou esforco ocular do
usudrio.

A desvantagem € a distor¢do da cor nas imagens geradas, ja que para sua geracao
o par estéreo possui apenas duas cores.

E necessdrio ter de forma bem clara as necessidades para que um sistema seja
considerado como um sistema de Realidade Virtual. Algumas dessas necessidades como
interface de alta qualidade, que permite a interagdo intuitiva entre usudrio e madaquina,
permitindo que o mundo real seja simulado pelo computador, alta interatividade, imersao, uso
de intui¢do/envolvimento e analogia com o mundo real, sdo identificados por Netto et al

(2002). Nao ha, porém, necessidade que todas elas coexistam, mas a auséncia de todas elas

pode comprometer a classificacdo de um sistema como um sistema de Realidade Virtual.
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2.2 - Dispositivos de Realidade Virtual

Netto et al (2002) classificam os dispositivos de Realidade Virtual em dispositivos
de entrada e saida. Os dispositivos de saida podem ser classificados como visuais, auditivos e
fisicos. Foley et al (1995) classificam os dispositivos visuais como monoscopicos e
estereoscopicos. Os dispositivos monoscopicos produzem uma tnica imagem para os dois
olhos. Apenas uma imagem € renderizada e exibida ao usudrio. J4 nos estereoscopicos, duas
imagens sdo renderizadas separadamente, uma ligeiramente diferente da outra, e exibidas uma
para cada olho.

Thalmann (2001) afirma que um fator importante para a sensacdo de imersdo € a
quantidade de quadros por segundo. No cinema, por exemplo, sdo exibidos aproximadamente
24 quadros por segundo. Ja na TV sdo exibidos 30 quadros por segundo, no sistema chamado
de NTSC e 22 quadros no sistema conhecido como PAL-M. Em Realidade Virtual procura-se
estabelecer uma taxa de 15 a 22 quadros por segundo.

O som também ¢é de grande importancia para a sensagdo de imersdo em sistemas de
Realidade Virtual. Os dispositivos auditivos produzem o som ambiente, também conhecido
como som 3D. O som deve se alterar conforme a distancia que o usudrio estd da fonte de som
virtual e conforme a posicdo que ele estd dessa fonte. Além disso, a fonte pode estar se
movendo, devendo, assim, se alterar em relagdo ao que o usudrio estd ouvindo (NETTO et al,
2002).

De acordo com Machado et al (2003), os dispositivos fisicos ou dispositivos hapticos
estimulam as sensagdes. Envolvem um sofisticado conjunto de interagdes eletromecanicas
com o corpo do usudrio. Estes podem ser dispositivos téteis, ligados a natureza do contato

com os objetos, identificando atributos como temperatura ou textura dos mesmos. Um
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exemplo de um dispositivo de forca € mostrado na Figura 2-3. Este dispositivo capta os
movimentos do usudrio através de um braco mecanico e os aplica ao ambiente virtual. De
forma contraria, também tem a capacidade de detectar a resisténcia dos objetos no ambiente
virtual e aplicar for¢a contraria equivalente ao bragco mecanico para que o usudrio tenha a

sensacao da resisténcia que o objeto virtual oferece.

\_‘ll'l’*l’
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R

Figura 2-3 — Dispositivo de retorno de forca (MACHADO, 2003)

Quanto aos dispositivos de entrada, Netto et al (2002) dividem-se em duas
categorias: (1) dispositivos de interacdo e de trajetoria, pelos quais o usudrio pode manipular
objetos no mundo virtual, e (2) dispositivos de rastreamento, que detectam a movimentacdo
do usudrio através do rastreamento do corpo do mesmo.

Um dos mais populares dispositivos de interacdo € a luva de dados (dataglove), um
equipamento projetado para capturar os movimentos das méos do usudrio. Em sua grande
maioria, as luvas s@o dispositivo com sensores mecanicos ou de fibra 6tica que determinam o
movimento dos dedos do usuario (NETTO et al, 2002).

Quanto aos dispositivos de captura de movimento, Silva (1997) define sistemas de
captura de movimento como sistemas que geram informacdes para o computador que

representam as medidas fisicas do movimento capturado. Este processo consiste em vestir um
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usudrio com uma roupa especial, onde serdo posicionados refletores (sistemas 6ticos) ou
transmissores (sistemas magnéticos). Sistemas de captura de movimento podem ser
classificados em 4 grupos: Sistemas Aciisticos, Mecanicos, Oticos e Magnéticos. Todos eles
trabalham com sensores que capturam a movimentagdo do ator e um sistema capaz de
interpretar esses movimentos.

Os sistemas actisticos captam os movimentos através de um conjunto de receptores e
emissores sonoros. Os Opticos também capturam movimentos no corpo do ator, porém,
através de um conjunto de emissores e receptores de luz. Assim também ocorre com o0s
sistemas magnéticos, onde a movimentagdo é capturada por ondas magnéticas.

J4 nos sistemas mecanicos, a movimentacdo € capturada através de sensores que,
posicionados nas articulagdes desejadas, fornecem suas posicdes e orientagdes praticamente
em tempo real. Todos os sistemas de captura possuem vantagens e desvantagens. Cada um é
melhor utilizado em determinadas aplicagdes e cabe uma andlise de cada aplicagdo para

avaliar qual melhor se enquadra.

2.3 - Uso de Realidade Virtual na Medicina

A Realidade Virtual tem introduzido avancos em todas as dreas do conhecimento
(MACHADO, 2003). Na area satide e, especialmente em medicina, ndo € diferente. O avango
dos instrumentos de obtengdo de imagens para diagndsticos como ultra-som, tomografia
computadorizada e ressonincia magnética necessitam de recursos para que estas imagens
sejam tratadas e processadas para fornecerem a informagdo desejada (DAL SASSO e
NEDEL, 1999). Estes instrumentos e dispositivos mostram imagens de estruturas

macroscopicas como um tumor ou um codgulo, por exemplo, ou processos ocorridos ou em
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desenvolvimento em estruturas macroscOpicas como fraturas dsseas ou inflamacdes em
orgdos e tecidos.

Segundo Dal Sasso e Nedel (1999), a composicdo dessas imagens, através de
estacdes de trabalho graficas capazes de gerar cenas complexas com processamento de
milhares de poligonos, obtendo velocidade suficiente para interatividade e dispositivos
desenvolvidos para RV como Head Mounted Displays e Data Gloves, permite a criagdo de
seres humanos virtuais em terceira dimensdo, com deformacgdo dos tecidos e movimentagao
em tempo real.

A seguir s@o apresentados exemplos de projetos que utilizam a RV para gerar

aplicagdes na drea de medicina.

2.3.1-  Projeto Visible Human

De acordo com a National Library of Medicine (NLM, 1990), o propdsito inicial do
projeto Visible Human foi criar um conjunto completo de imagens digitais tridimensionais do
corpo de um adulto do sexo masculino e de um adulto do sexo feminino. Essas imagens foram
obtidas em dois cadaveres, um do sexo feminino e um do sexo masculino. Esses cadaveres
foram congelados e posteriormente fatiados. O caddver masculino foi cortado em fatias de um
milimetro de espessura e o cadaver feminino em fatias de 1/3 milimetro de espessura. Essas
fatias foram digitalizadas e, através de técnicas de processamento de imagem, reconstruidas
tridimensionalmente, formando o mais importante conjunto de imagens tridimensionais do
corpo humano até hoje.

Através desse conjunto de imagens, foram criadas bibliotecas e essas podem ser
utilizadas por pesquisadores para a criacdo de ferramentas de navegacio, exploracdo, exibicdo

de orgdos e outras. Veremos a seguir algumas aplicacdes desenvolvidas a partir das
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bibliotecas de imagem do Visible Human. A Figura 2-4 mostra imagens em 3D geradas a

partir das imagens disponibilizadas pelo Visible Human (BENES e BUENO, 2003).

Figura 2-4 — Imagem 3D do Visible Human (BENES e BUENO, 2003)

O Visible Human Explorer (VHE) é um aplicativo para buscar informagdes no
conjunto de imagens do Visible Human e exibir uma interface para a exploragdo volumétrica
dessas imagens. A interface do VHE (Figura 2-5) permite ao usudrio encontrar uma miniatura
volumétrica, salvar imagens de interesse e automaticamente copiar, diretamente dos arquivos
da NLM, as imagens desejadas em alta resolu¢do. Pode ainda fornecer ao usudrio imagens em
corte obtidas por tomografia computadorizada (NORTH, SHNEIDERMAN e PLAISANT,
1996).

Ade (2003) cita o iVoxel Browser, um navegador baseado na linguagem Java,
desenvolvido na Universidade de Michigan para poder exibir imagens do projeto Visible
Human. Ele pode mostrar os dados em voxels, modelos de faces, anotagdes, relacionamentos
entre os sistemas do corpo humano e fazer renderizacdo de volumes. E capaz ainda de gerar
imagens e modelos em estereografia, para visualizacdo em trés dimensdes. Na Figura 2-6,

pode-se visualizar uma selecio do corte sagital gerada pelo iVoxel Browser.
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Figura 2-5 — Interface do Visible Human Explorer (NORTH, SHNEIDERMAN e
PLAISANT, 1996)

Outro importante projeto sobre o Visible Human é o VOXEL MAN 3D-Navigator:
Inner organs, que possibilita visualizacao 3D de aproximadamente 650 6érgios ou tecidos, em
sua maioria pertencentes ao térax e abdomen, incluindo nervos e sistema cardiovascular.
Possui também a possibilidade de exibir imagens estereoscdpicas de alguns componentes do
corpo humano, dando uma idéia melhor da profundidade da imagem. Na Figura 2-7,
apresenta-se um exemplo de imagem gerada pelo VOXEL MAN 3D-Navigator: Inner organs

(VOXEL MAN, 2003).
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Saginal View Right Eronchus

Figura 2-6 - iVoxel Browser — Visualizacao ampliada do bronquio direito a partir de
uma selecao no corte sagital (ADE, 2003)

Figura 2-7 — Projeto VOXEL-MAN 3D-Navigator: Inner Organs utilizando bibliotecas do
Visible Human (BENES e BUENO, 2003)

2.3.2 - Atlas Virtual do Cérebro

Shenton et al (1995) citam que até por volta de 1995 a aplicacdo de técnicas de
visualizagdo 3D baseadas em RM eram muito dificeis porque a qualidade das imagens
geradas ndo era adequada. A qualidade ficava comprometida devido a fatores como:
equipamentos de aquisicdo com baixa resolu¢do ou a heterogeneidade do campo magnético,

resultando na diferenca da intensidade de sinais para o mesmo tipo de tecido. Hoje estas
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limitagdes foram atenuadas por avangos tanto no hardware quanto no software de RM, o que
tornou possivel a utilizag@o de técnicas de visualizacdo 3D a imagens obtidas por RM.

A melhora na qualidade das imagens resultou ndo apenas em medidas mais acuradas,
mas também tornou possivel a aplicagdo de técnicas de processamento de imagens em
diversas aplicagdes. O uso de novos métodos para se obter imagens 3D volumétricas também
oferece algumas vantagens sobre a forma de se obter fatias de imagens 2D. Entre estas
vantagens, Shenton et al (1995) citam que nos métodos de obtencdo de imagens 3D as fatias
sdo continuas, sem espago entre uma e outra e a taxa de “ruido” no sinal magnético foi
consideravelmente reduzida. Por estes motivos, tornou-se possivel obter diretamente uma
informagdo volumétrica ao invés de informacdes planas em um curto periodo de tempo. A
partir disso foi possivel desenvolver técnicas de segmentacdo 3D e visualizacdes
tridimensionais podem ser utilizadas para o desenvolvimento de um atlas do cérebro humano.
Isto apresentou uma mudanca radical na forma de exibicdo de imagens médicas, ja que uma
anatomia virtual tridimensional pode ser muito mais proveitosa ao invés apenas de visualizar
em duas dimensdes estruturas tridimensionais.

Outro interesse em se desenvolver um atlas virtual 3D do cérebro humano estd na
capacidade deste atlas em identificar automaticamente determinadas regides do cérebro,
conhecidas como ROIs (Regions of Interest). Esta identificacdo é feita manualmente e
pacientemente por usudrios que, com muito trabalho, localizam e editam as ROIs. A aplicacio
de um atlas anatomico para registrar novas imagens obtidas através de RM pode fornecer
recursos que até entdo nao eram possiveis de serem obtidos manualmente.

Shenton et al (1995) destacam ainda que o Atlas Virtual do Cérebro é uma
ferramenta muito importante no estudo da anatomia cerebral, j4 que, como em outras 4reas do

estudo de anatomia humana, € feita em caddveres ou por fotos em livros de anatomia. Com
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uma ferramenta como esta, estudantes podem visualizar este 6rgao de forma mais interativa,
em cortes que nao seriam possiveis se estudado no modo convencional.

No trabalho citado, aquisicdo das imagens foi feita por RM. A seguir, através de
técnicas de segmentacdo foi desenvolvido um algoritmo para geracdo tridimensional das
imagens, diferenciando tecidos e gerando as ROIs. Com o atlas pronto, é possivel comparar as
ROIs definidas nele com imagens de pacientes obtidas através de novas imagens de RM para
detectar doengas, tumores, tamanho de estrutura e outros problemas ou anomalias cerebrais.

O Atlas foi desenvolvido para atender as necessidades de neurologistas de ter um
software capaz de identificar, mapear e fazer a correlacdo de determinadas dreas do Atlas com
imagens de cérebros de pacientes obtidas por RM. O sistema, apesar de amigavel e de fécil
manipula¢do também € rapido e robusto, tendo sido desenvolvido utilizando linguagens de
programacio SmalTalk e ANSI C com plataforma completamente independente, podendo ser

executados tanto em estacdes UNIX como em PCs com Windows.

2.3.3 - Colonoscopio Virtual

O exame de colon retal tem a finalidade de detectar doencas neste 6rgdo, como o
cancer de cdlon retal. Neste exame, uma sonda de fibra 6tica € introduzida no célon pelo
canal retal. Manipulando cuidadosamente a cdmera acoplada na ponta da sonda, o médico
examina a superficie interna do colon para identificar anormalidades. Hong et al (1997)
desenvolveram uma técnica inovadora chamada Colonoscopio Virtual que foi proposta como
um processo alternativo para examinar o célon em sua totalidade.

Os pesquisadores explicam que este processo consiste em 3 passos: primeiro o célon
do paciente € inflado com ar, como é feito com o colonoscépio 6tico. No segundo passo,

enquanto o paciente prende a respiracdo, uma seqiiéncia de imagens 2D do seu abddmen,
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cobrindo todo o célon, é capturada através de TC. A tomada dessa seqiiéncia de imagens leva
em torno de 30 a 45 segundos. Este conjunto de imagens 2D é processado e reconstruido
tridimensionalmente. Finalmente, a superficie interna do célon é obtida e o médico pode
navegar virtualmente pelo colon e examinar a superficie interna por possiveis pdlipos ou
tumores. Esta técnica ndo-invasiva pode potencialmente melhorar a sensibilidade do
diagnéstico, reduzir custos e tempo dos exames, além de diminuir o desconforto aos
pacientes. A Figura 2-8 mostra a interface do Colonoscdpio Virtual. A esquerda é apresentada
a visdo tridimensional do interior do célon. Ao centro, uma visio geral do célon e a direita, a

vista lateral, frontal e superior da localizagdo da cAmera virtual.

Figura 2-8 - Colonoscépio Virtual (HONG et al, 1997)

2.34 - Modelo da estrutura anatomica da mao humana

O propésito central do sistema desenvolvido por Albrecht er al (2003) € um modelo
da mao humana e suas estruturas anatomicas. Este modelo foi obtido através de modelagem

com as caracteristicas fisicas definidas para cada tecido:
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A superficie da pele é representada por uma malha de tridngulos que consiste em cerca de

3.000 tridngulos.

- O esqueleto do modelo é composto de 29 malhas de tridngulos, cada uma correspondendo a
um osso da mao humana, punho e antebraco.

- Um conjunto de musculos virtuais disposto entre a superficie da pele e o esqueleto.

- Um conjunto de ligamentos que une esqueleto, musculos e pele.

- Uma hierarquia de juntas que combina a estrutura do esqueleto com um sistema de
orientacdo de coordenadas e rotacdo permitida para cada junta.

A malha de triangulos da pele foi obtida digitalizando-se um molde de gesso de uma
mao humana, tendo sido reduzida a um tamanho de 3.000 tridngulos para que fosse possivel a
simulagdo de deformacdo da pele em tempo real. A malha de tridngulos de cada osso foi
obtida de uma biblioteca de acesso publico (disponivel em:
http://www.3dcafe.com/asp/anatomy.asp) e escalonada para encaixar nas propor¢des da malha
de tridangulos da pele (ALBRECHT ez al, 2003).

A animacdo do modelo da mao é obtida exclusivamente através de valores de
contracdo muscular. Cada movimento muscular possui um valor obtido através de fungdes
baseadas na for¢a de cada musculo em particular e na posi¢do de seus movimentos. Em seu
trabalho, Albrecht er al (2003) descrevem a fungdo completa de obtencdo dos valores de
movimentacdo muscular, no entanto, o nivel de detalhamento destas funcdes ndo fazem parte
do escopo desta dissertacdo.

Albrecht e al (2003) explicam ainda que para a tarefa de renderizagdo foi utilizada a
biblioteca Open GL. Apesar da perda com relagdo a textura que apresenta esta linguagem, ela
foi escolhida por possibilitar animacdo instantinea executando em tempo real, j4 que o
enfoque principal do modelo desenvolvido é mostrar a geometria da mdo humana e sua

deformacdo durante a movimentag@o. A Figura 2-9 mostra a estrutura do projeto.
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Segundo os pesquisadores a finalidade desse projeto € comparar o movimento
executado pelo modelo com o movimento das méos executado por pacientes com problemas
motores ou musculares das mdos. Quando o paciente executa determinado movimento em sua
mao, é possivel comparar com o movimento sem problemas do modelo e a partir dessa

comparacdo verificar a origem do problema da movimenta¢do da mao do paciente.

_J.--“f—-ll

Figura 2-9 - Projeto mostra movimentos e anatomia humana das maos (ALBRECHT et
al, 2003)
2.3.5-  Simulador de coleta de medula éssea

Um exemplo de uma aplicacdo utilizando um paciente virtual é o desenvolvido por
Machado (2003), que consiste em uma ferramenta para treinamento de coleta de medula éssea
em criangas, na drea de oncologia pediétrica.

A medula éssea é um tecido esponjoso encontrado no interior dos ossos. Ela é
responsdvel pela producdo de células sanguineas (SHAWRTSMANN, 1991).

Atualmente, o treinamento para coleta de medula déssea € feito em porquinhos-da-
India, j4 que estes possuem a anatomia da regiio semelhante 2 humana (MACHADO, 2003).

Foram observadas por Machado (2003) varias dificuldades em relacdo a esta drea da
oncologia pedidtrica, sendo assim, o projeto desenvolvido é uma ferramenta indispensdvel
para o treinamento de coleta de medula ssea fazendo com que o médico adquira habilidade

para esta tarefa.
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O médulo de coleta permite a simulacdo e treinamento da coleta de medula 6ssea em
um modelo tridimensional da regido pélvica. Esse modelo 3D é composto pela camada
externa (pele) e camadas internas de tecido da regido. Cada uma delas oferece uma resisténcia
diferente devido as propriedades fisicas de cada camada. Essa diferenca na resisténcia de cada
camada ¢ sentida pelo médico no momento da penetragdo com a agulha. As camadas sdo:
epiderme, derme, subcutaneo, peridsteo, osso compacto e medula 6ssea. Figura 2-10 mostra

um médico utilizando o Simulador de Coleta de Medula Ossea.

Figura 2-10 — Simulador de coleta de medula 6ssea em uso pelo médico MACHADO,
2003)

De acordo com Machado (2003), no caso do simulador de coleta de medula dssea o
que demandou maior atenc¢do foi o fato do procedimento real ser realizado sem nenhum tipo
de informacdo visual do interior do corpo do paciente, dependendo apenas do toque do
médico no corpo do paciente para determinar a drea a ser penetrada com a agulha. Essa
caracteristica do procedimento real precisou ser mantida no processo virtual. Outra
caracteristica necessdria foi a possibilidade do estudo prévio da regido do corpo a ser
manipulada ampliando e realgando as possibilidades do estudo real baseado em imagens 2D
ou em modelos plasticos. Dessa forma, a selecdo dos equipamentos de visualizacdo e héptico

afetou a escolha do sistema operacional e das linguagens de programacao.
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Com relagd@o a plataforma de utilizag@o, o dispositivo hdptico Phanton Desktop foi
escolhido por suas caracteristicas fisicas e especificagcdes técnicas, sendo compativel com os
sistemas operacionais Windows NT e IRIX. Como os usudrios finais do sistema sdo médicos e
estudantes de medicina, que ndo possuem um conhecimento profundo sobre sistemas de
computador foi escolhido o Windows NT, ji que possuia facil assimilagdo e manuseio
(MACHADO, 2003).

Como linguagem de programacdo foi escolhido o C++ para Windows e o conjunto
de bibliotecas GHOST (General Haptic Open Software Toolkit), utilizado para a programacao
do dispositivo hédptico. Além de ambos serem compativeis, também permitiram o uso da
biblioteca OpenGL, essencial na geracdo das rotinas de visualizagdo estéreo (MACHADO,

2003).

2.3.6 - Hepatologia utilizando modelos virtuais 3D

Segundo Bogliolo (2000), existem atualmente no mercado aparelhos de alta
tecnologia que conseguem gerar imagens volumétricas diretamente, porém seu custo ainda é
muito alto e muitas vezes ndo é possivel ter acesso a um aparelho desses, sendo em hospitais
localizados em grandes centros urbanos, em sua maioria no exterior. Esses aparelhos auxiliam
o médico na tarefa de visualizar o 6rgdo doente e construir uma relagdo com a anatomia do
paciente sem depender de sua prépria experiéncia.

O projeto de Benes e Bueno (2003) tem por objetivo o desenvolvimento de um
ambiente em Realidade Virtual que pretende auxiliar no planejamento de hepatectomias
fazendo a simulacdo de cortes a serem realizados sobre o 6rgdo durante o procedimento
cirirgico. O software desenvolvido é executado em uma plataforma PC com recursos

Realidade Virtual, tendo, porém, um custo muito mais acessivel que um aparelho
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especializado. Desta forma foi possivel reduzir os custos e o tempo de aprendizado
envolvidos no processo, desde a aquisi¢do de experiéncia ao planejamento propriamente dito.

Para tanto, foi utilizado o modelo virtual de um figado gerado a partir de imagens de
TC e RM de um 6rgao real que possa manter a maior fidelidade possivel, utilizando um
modelo poligonal 3D. O programa recebe como entrada um modelo tridimensional de um
figado, gerado a partir das planigrafias (fatias em duas dimensdes) de um paciente real, no
formato 3DS (3D Studio Max). O sistema também € capaz de exibir um modelo virtual com a
utilizacdo de um plano de corte virtual controlado pelo usudrio. Assim é possivel testar
diferentes possibilidades de sec¢do, bem como obter estimativas de volume restante do 6rgéo
em questdo, antes e depois da aplicacdo de uma sec¢ao qualquer (BENES e BUENO, 2003).

Neste projeto, aplicando técnicas de processamento de imagens, as imagens do
figado do paciente sdo reconstruidas tridimensionalmente. Os dispositivos de RV dédo ao
cirurgido a possibilidade de interagir diretamente com o figado virtual reconstruido, entre
outros objetos dispostos num ambiente de simulacdo como, por exemplo, um bisturi (BENES
e BUENO, 2003).

Segundo Benes e Bueno (2003) a RV permite também ao cirurgido visualizar
previamente o resultado de varios possiveis cortes feitos sobre o 6rgdo virtual, realizando-se
cada um individualmente. Uma vez estabelecido o local de seccdo, permite mostrar ao
cirurgido como ficard a parte seccionada e a parte restante, destacadas uma da outra. Uma
simulagdo como essa jamais poderia ser feita em um 6rgéo real, pois apds algumas secgdes
seria inutilizado, ndo podendo mais ser aproveitado. Desta forma, o uso da Realidade Virtual
pode tornar o processo de simulagdo e aprendizado de cirurgia hepdtica menos custoso, em
termos financeiros e temporais, pois 6rgdos reais sdo de dificil acesso e por conseqii€ncia, de

custo elevado.
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2.3.7 - Pacientes Virtuais

De acordo com Dal Sasso e Nedel (2003), os diagndsticos por imagem na drea
médica ji se estabeleceram hd algum tempo com uma variedade de equipamentos para
aquisi¢do de imagens como tomografia computadorizada, ressondncia magnética e ultra-som.

Muitas vezes, a simples andlise visual da imagem nio € suficiente para determinar as
caracteristicas das estruturas em estudo e torna-se necessdrio obter modelos geométricos que
representem essas estruturas e que possibilitem a extracio de medidas e a simulagdo de
procedimentos.

Com base nessa necessidade, uma linha seguida por diferentes grupos € a construcéo
dos chamados pacientes virtuais que sdo modelos de representacio de humanos virtuais, ainda
que apenas parciais, para uso de aplicacdes de Computacdo Grifica e RV na area médica.
Pesquisas voltadas a esta drea visam a permitir o melhor entendimento da forma humana bem
como suas fungdes e desenvolvimento. Através desses sistemas, um estudante poderia
participar repetidas vezes de situagdes raras ou de emergéncia.

Dal Sasso e Nedel (2003) dividem a constru¢do de humanos virtuais em trés etapas
bésicas: obtencdo das imagens médicas, reconstrucdo tridimensional do modelo e simulacio
de movimento e deformacdes.

A primeira etapa consiste na aquisicdo e processamento das imagens médicas para a
reconstrucdo tridimensional das partes que compdem o corpo humano. Nesta etapa sdo
utilizadas técnicas para melhoria das imagens e correcdo de registro. Na segunda etapa,
métodos de modelagem geométrica, segmentacdo e topologia de elementos basicos como
0sso0s, pele, musculos, tenddes, vasos, gordura, etc., fornecem os componentes fundamentais
para a constru¢do do corpo 3D. Finalmente, a dltima etapa € a simulacdo do movimento e

deformacdo dos tecidos. Para esta etapa sdo necessdrios algoritmos que simulam corpos
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humanos baseados em conceitos anatdmicos. Esses suprem a necessidade imposta ao uso de
seres humanos virtuais em aplicagdes médicas.

Com base nestes conceitos, Dal Sasso e Nedel (2003), desenvolveram um framework
orientado a objetos com classes basicas, cujas funcionalidades podem ser compartilhadas ou
estendidas permitindo o desenvolvimento de classes mais especializadas que implementem,
por exemplo, algoritmos complexos de visualizagdo ou simulacdo de movimento. O seu
modelo conceitual foi construido de maneira a permitir que sistemas de visualizagdo e
exploragdo de dados médicos possam ser facil e rapidamente projetados e desenvolvidos.

Baseado em um conjunto de classes fundamentais do Virtual Patient (Vpat), na
forma de um diagrama UML (Unified Modeling Language), as classes foram concebidas e
implementadas em C++ de forma independente de plataforma, assumindo o modelo MVC
(Model-View-Controller) como base para o desenvolvimento de aplicagdes. Assim, o
framework conta com classes bdsicas que representam desde primitivas gréficas tipo “ponto”
e classes de mais alto nivel, que representam o modelo (objetos gréficos, cenas completas),
vistas, etc.. O framework VPat utiliza o Openlnventor (linguagem de programacao da Silicon
Graphics) para apresentacdo das imagens ou diretamente Open GL com interface gréfica

construida usando o FL Tool Kit.

2.3.8- Atlas Virtual do Coracao Humano

A comparacdo de um coracdo normal com um coragdo doente € essencial para a
identificacdo de doencas. Essa comparagdo é feita geralmente através de um cardiologista
experiente com capacidade de reconhecer a forma e batimentos cardiacos de um paciente e
determinar se seu corag@o estd normal ou ndo, ja que a maior parte das doencgas do coracdo

estdo relacionadas a estes dois fatores. O coragdo humano é composto de duas bombas
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separadas: a direita bombeia o sangue para os pulmoes e a esquerda bombeia o sangue para os
orgaos periféricos, como por exemplo, o pancreas, o figado e outros. Cada uma dessas duas
bombas do coracio sdo compostas de duas camaras: o atrio e o ventriculo. O coragdo possui
ainda mecanismos especiais que controlam o ritmo cardiaco (PARK, 2005).

O Atlas Virtual do Coracdo Humano foi construido utilizando imagens obtidas
através de uma técnica especial de Ressonancia magnética chamada de SPAMM (SPAtial
Modulation of Magnetization — Modulacdo Magnética Regional). Esta técnica apresenta a
vantagem de obter um maior niimero de pontos materiais de forma instantanea, fornecendo
uma imagem 3D para cada movimentacdo do coragdo, contraido ou relaxado. Com os
métodos convencionais, a captura é limitada a digitalizacdo da imagem somente em um
estado deste 6rgdo.

A principal fung@o deste atlas € comparar tamanho e ritmo de batimentos cardiacos
de um coracdo sadio, que o Atlas utiliza como padrio de comparacdo e o coracdo dos
pacientes, com imagens obtidas através do método ja mencionado.

Ap6s a digitalizacdo das imagens do coragdo do paciente, € feito o processamento
das imagens para a conversdo das imagens 2D em 3D, calculando o ritmo cardiaco e o
tamanho do coragdo do paciente e fazendo a comparagdo com o modelo do Atlas. A Figura 2-
11 mostra uma comparacio entre o coragdo de um paciente e do coracio sadio do Atlas. Nota-
se em (b) que o tamanho do coragdo do paciente durante o relaxamento é bem maior do que o
normal (Hipertrofia Muscular Cardiaca) visto no modelo. Com a ajuda do Atlas, esse

problema pode ser facilmente visualizado por um cardiologista.
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Figura 2-11 - Coracao normal (a) comparado com coracao do paciente com Hipertrofia
Muscular Cardiaca (b) (PARK, 2005)

Como foi observado neste capitulo, os equipamentos de Realidade Virtual auxiliam o
desenvolvimento de aplicagdes imersivas e facilitam a interacdo do usudrio com o sistema
através de equipamentos ndo convencionais. Pode ser também observado que varios projetos
na area médica empregam conceitos de Realidade Virtual. Foram mostrados alguns projetos
que se utilizam atlas virtual de 6rgdos do corpo humano, porém no Brasil esta é uma drea
ainda muito pouco explorada. Observada a caréncia de projetos nesta drea, apresenta-se o
projeto descrito no Capitulo 4.

A Tabela 2-1 resume as principais vantagens e desvantagens observadas nos projetos
citados neste capitulo a fim de que tais caracteristicas pudessem servir de base para a

construgdo do projeto proposto.



Tabela 2-1 - Comparacao dos projetos apresentados.
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Nome do Projeto

Vantagem encontrada

Desvantagem encontrada

Projeto Visible Human (NLM,
1990)

Qualidade das imagens

Apenas conjunto de imagens

Atlas Virtual do Cérebro
(SHENTON et a,l 1995)

Fidelidade das imagens pelo
método de obtencao

Limita-se a comparar as ROIs
com novo conjunto de
imagens

Colonoscépio Virtual (HONG
et al, 1997)

Meétodo inovador de exame de
cOlon retal

Nio tem como finalidade o
ensino de anatomia qual é a
finalidade? Isso é mesmo uma
desvantagem?

Modelo Anatomico da Mao
(ALBRECHT et al, 2003)

Realismo da movimentacao.

Desempenho baixo quando
executado em computadores
de baixa capacidade (definir
baixa capacidade)

Simulador de Coleta de
Medula éssea (MACHADO,
2003)

Equipamentos nao
convencionais que oferecem
imersdo e 6timo realismo.

Visa ao ensino de
procedimento cirdrgico e nio
de anatomia é desvantagem?

Hepatologia com modelos | Realismo dos objetos virtuais | Visa ao ensino de

virtuais 3D / Pacientes|devido a forma de obteng¢do | procedimento cirdrgico e nio

Virtuais (BENES e BUENO, |das imagens de anatomia é desvantagem?

2003)(DAL SASSO e

NEDEL, 2003)

Atlas Virtual do Coracdo|Comparagdo entre coragdo|Forma de obtengdo das

(PARKS, 2005) sadio e doente ajuda|imagens €é <cara e ndo
especialista no exame disponivel.




40

3 - ANATOMIA MAMARIA E ASPECTOS DO CANCER

A Glandula Mamaria é um 6rgio de anatomia relativamente simples se comparado
com outros érgdos do corpo humano (STAUBESAND, 1982). E, porém, um dos 6érgios mais
afetados pelo cancer. Este capitulo apresenta alguns detalhes importantes sobre a Anatomia
mamadria e algumas informacdes sobre células cancerigenas e desenvolvimento de cincer de

mama (PICCININI, 2002).

3.1 - Anatomia da Mama

As mamas sdo 6rgdos pares, situadas na parede anterior do térax, sobre os musculos
denominados Grande Peitoral.

Externamente, cada mama apresenta uma aréola na sua regido central e uma papila.
Na papila mamadria exteriorizam-se 15 a 20 orificios ductais, que correspondem as vias de
drenagem das unidades funcionais, que sdo os lobos mamadrios. Os detalhes dessa anatomia
podem ser observados na Figura 3-1 (HARRIS er al, 1996).

A mama € dividida em 15 a 20 lobos mamarios independentes, separados por tecido
fibroso, de forma que cada um tem a sua via de drenagem, que converge para a papila, através
do sistema ductal (ductos). Conforme cita Franco (1997), as descri¢cdes de cada estrutura sdo

detalhadas na Tabela 3-1.
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Figura 3-1 — Anatomia da mama (PICCININI, 2002)

Tabela 3-1 - Descri¢cao da anatomia mamaria (FRANCO, 1997)

Estrutura

Descricao

ACINO

“wz

Porg¢do terminal da “drvore” mamadria, onde estdo as
células secretoras que produzem o leite.

LOBULO MAMARIO

Conjunto de 4cinos.

LOBO MAMARIO

Unidade de funcionamento formada por um
conjunto de 16bulos (15-20) que se liga a papila por
meio de um ducto lactifero

DUTO LACTIFERO

Sistema de canais (15-20) que conduz o leite até a
papila, o qual se exterioriza através do orificio
ductal.

PAPILA

Protuberancia composta de fibras musculares
elasticas onde desembocam os ductos lactiferos

AREOLA

Estrutura central da mama onde se projeta a papila

TECIDO ADIPOSO

Logo abaixo da camada da pele, hd uma camada de
gordura chamada de Tecido Adiposo. A quantidade
de gordura depositada nesta camada varia com as
caracteristicas fisicas, estado nutricional e idade da
mulher.

LIGAMENTOS DE COOPER

Responsaveis pela retracdo cutinea nos casos de
cancer de mama, sdo expansdes fibrosas que se
projetam na glandula mamadria.

41
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3.2- Formacao do Cancer de Mama

Os seres vivos sdo feitos de unidades microscopicas chamadas células. Grupos de
células formam tecidos que, por sua vez, constituem o6rgdos. O céncer é caracterizado por
alteracdes que determinam um crescimento celular desordenado comprometendo tecidos e
orgdos. Se o cancer se inicia em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, ele ¢ chamado
carcinoma. Se comecga em tecidos conjuntivos, como o tecido de sustentacdo da mama, é
chamado sarcoma (PICCININI, 2002).

Segundo Piccinini (2002) as células s@o constituidas de trés partes: membrana
celular, a parte mais externa; o citoplasma, que é o corpo da célula; e nicleo, sua parte mais
interna, onde estdo os cromossomos. Estes sdo compostos de unidades menores chamadas
genes, por sua vez formados pelo 4cido desoxirribonucléico, o DNA. E através do DNA que
0s cromossomos passam todas as informacdes relativas a organizacdo, forma, atividade e
reproducdo celular. Podem ocorrer alteragdes nos genes que passam a receber informacdes
erradas para suas atividades.

Essas alteragcdes podem ocorrer em genes especiais, chamados protooncogénes,
inativos em células normais, transformando-os em oncogénes, responsaveis pela cancerizacio
de células normais.

Piccinini (2002) lembra ainda que as células cancerizadas multiplicam-se de maneira
descontrolada, acumulam-se formando um tumor e invadem o tecido vizinho; adquirem
capacidade de se desprender do tumor e migrar, chegando a 6rgdos distantes, constituindo as
metastases; perdem sua funcdo especializada e, a medida que substituem as células normais,
comprometem a fun¢do do d6rgao afetado.

O processo de carcinogénese, ou seja, de formacdo de cancer é, em geral lento,

podendo levar varios anos para que uma célula prolifere e dé origem a um tumor palpavel.
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Esse processo é composto de vérios estdgios: inicial, no qual os genes sofrem a¢do de fatores
cancerigenos; promocgdo, durante o qual os agentes oncopromotores atuam na célula ja
alterada; e progressao, caracterizado pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel da célula
(PICCININI, et al, 2002).

No caso do cancer de mama, o tempo médio para ocorrer a duplicagdo celular, é de
100 dias. O tumor pode ser palpavel quando atinge um centimetro de didmetro. Uma esfera de
Icm de diametro contém aproximadamente um bilhdo de células que € o resultado de 30
duplicacdes celulares. Portanto, uma célula maligna levarad 10 anos para se tornar um tumor
de 1cm. 80% dos canceres se manifestam como um tumor indolor. Apenas 10% das pacientes
queixam-se de dor, sem a percepc¢ao do tumor (PICCININI, 2002).

Piccinini (2002) afirmam que no caso dos tumores clinicamente palpdveis, o paciente
serd inicialmente submetida 2 mamografia. A seguir, a pung¢éo aspirativa por agulha fina ou a
puncdo por agulha grossa (core biopsy) devem ser realizadas, a fim de melhor orientar a
conducdo dos exames e programacdo cirdrgica a que poderd ser submetida a paciente. A
puncdo por agulha grossa fornece o diagndstico histoldgico e, portanto, definitivo da lesdo. A
histdria natural do tumor deve ser entendida como a sua evolucio se nao for adotada nenhuma
medida de tratamento.

Desde o inicio da formacdo do céancer até a fase em que ele pode ser descoberto pelo
exame fisico (tumor subclinico), isto é, a partir de um centimetro de didmetro, passam-se, em
média, 10 anos. Estima-se que o tumor de mama duplique de tamanho a cada periodo de 3 a 4
meses. No inicio da fase subclinica (impalpdvel), tem-se a impressdo de crescimento lento,
porque as dimensdes das células sio minimas. Porém, depois que o tumor se torna palpével, a

duplicacgdo € facilmente perceptivel.
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Se nao for tratado, o tumor desenvolve metdstases (focos de tumor em outros

6rgdos), mais comumente nos o0ssos, pulmoes e figado. Em 3 a 4 anos do descobrimento do

tumor pela palpagéo, ocorre o 6bito (SASSE, 1997).

Basset e Jackson (2000), catalogam os tipos de cAncer de mama mais comuns:

Carcinoma ductal in situ: O carcinoma in situ é aquele que néo invadiu a membrana
basal e, portanto, nio tem capacidade de enviar émbolos para o sistema vascular. E um
tumor quase sempre descoberto em fase subclinica, por meio de mamografia, através
da presenca de microcalcificagdes. O seu tratamento atinge indice de cura préximo de
100% e € baseado em quadrantectomia1 ou mastectomia, dependendo da extensdo do
proprio tumor.

Sarcomas: Os sarcomas originam-se do tecido conjuntivo que existe entre as
glandulas mamdrias. S@o raros e se disseminam pela corrente sangiiinea. Podem
crescer rapidamente e atingir grandes volumes locais sem o aparecimento de elevacdes
observdveis externamente. Seu tratamento € cirtirgico, com a retirada total da mama.
Carcinoma de Paget: Essa ¢ uma lesdo especial que freqiientemente se manifesta
como dermatite eczematéide® unilateral da papila mamaria, por isso ela deve sempre
merecer um certo grau de suspeicdo e requer bidpsia.

Carcinoma inflamatorio: O carcinoma inflamatério é uma forma especial de tumor
caracterizada pelo comprometimento difuso da mama, que adquire caracteristicas de
inflamacdo. Ao microscépio, observa-se a presenca de €mbolos subdérmicos’

macicos. Clinicamente, a pele apresenta calor, rubor e edema, lembrando a casca de

" Técnica que divide a mama em quatro quadrantes para andlise segundo o grau de comprometimento de cada
uma delas, retirando-se somente os quadrantes comprometidos (SMELTZER e BARE, 2000).

* Doenga que se manifesta na forma de elevacdes na pele (BASSET e JACKSON, 2002)

3 Nédulos ou macigos subcutineos (BASSET e JACKSON, 2002).
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uma laranja. Trata-se de um tumor agressivo, fundamentalmente tratado pela

quimioterapia.

Segundo Sasse (1997), com informacdes sobre o tamanho do tumor,

comprometimento de linfonodos (fazem a produc@o e maturagdo de anticorpos) e metastases a

distancia, a doenga € classificada de acordo a Tabela 3-2.

Tabela 3-2 - Estagios de desenvolvimento do cancer de mama (SASSE, 1997)

Estagios Caracteristica

Estagio 0 E o chamado carcinoma in situ que ndo se infiltrou pelos ductos ou
I6bulos, sendo um cancer nio invasivo.

Estagio I O tumor € pequeno e ndo se espalhou pelos linfonodos.

Estagio 11 Qualquer das condicdes abaixo:
- O tumor tem menos que 2 centimetros e infiltrou-se nos linfonodos
axilares.
- O tumor tem entre 2 ¢ 5 centimetros, mas nao atinge os linfonodos
axilares.
- Nao ha evidéncia de tumor na mama, mas existe cancer nos linfonodos
axilares.

Estagio III | Qualquer das condicdes abaixo:
- O tumor é menor que 5 centimetros, se espalhou pelos linfonodos
axilares que estdo aderidos uns aos outros ou a outras estruturas
vizinhas.
- O tumor € maior que 5 centimetros, atinge linfonodos axilares os quais
podem ou ndo estar aderidos uns aos outros ou a outras estruturas
vizinhas.

Estagio IV | Tumor de qualquer tamanho que tenha se espalhado para outros locais

do corpo como ossos, pulmdes, figado ou cérebro.

Segundo Smeltzer e Bare (2000), o cancer de mama migra (origina metastase) para

os linfonodos axilares, do pescogo ou para aqueles acima da clavicula (supraclaviculares). Os

orgdos mais afetados por metdstases sdo a pele, linfonodos distantes, ossos, pulmdes e figado.

Para Smeltzer e Bare (2000), o tratamento para cancer de mama é sempre individual,

avaliando a doenca do paciente e sua situagdo pessoal. Mas existem alguns passos comuns no

tratamento da doenca. Em primeiro lugar, na doenca em estagios precoces o objetivo inicial é

eliminar todo o tumor visivel. Assim, os oncologistas recomendam cirurgia para a remogéo do

tumor.



46

O préximo passo nos casos de estdgios mais precoces seria a reducdo do risco da
recorréncia da doenga, tentando eliminar qualquer célula cancerosa que possa ter
permanecido. Radioterapia, quimioterapia ou terapia hormonal podem ser usados nesta fase,
dependendo de cada caso. Se ocorrer a recorréncia, o paciente poderd ter de submeter-se a
novas cirurgias, dependendo do local do tumor, ou se submeter a uma variedade de
tratamentos para lutar contra as metastases (SMELTZER e BARE, 2000).

A Figura 3-2 mostra os quatro quadrantes da mama indicados pelos nimeros de 1 a
4. Estes sdo chamados de Quadrante superior externo (1), Quadrante inferior externo (2),
Quadrante superior interno (3) e Quadrante inferior interno (4).

Segundo Smeltzer e Bare (2000), a maior quantidade de dutos estd localizada no
quadrante superior externo da mama. E neste local que ocorre a maioria dos tumores malignos
da mama (aproximadamente 50%). Os ductos sdo canais que fazem a comunicagéo e ligagio
entre as glandulas e linfonodos das mamas. Além disso, os ductos também sdo responsaveis

pelo transporte de leite até os mamilos.

Sob o mamilo 17%

50% /1 6%

11%( 6%

Figura 3-2 - Quadrantes da mama e porcentagem de ductos em cada quadrante
(JANELA PARA O MAR, 2001)

Segundo Halbe (2000), a maioria dos carcinomas da mama se origina das células que
revestem o curto segmento do ductolo terminal da drvore mamadria (extremidade do ducto

mais proxima a papila), na transi¢do entre a por¢do ductalar (préxima aos ductos) e acinar
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(préxima aos 4cinos). As caracteristicas de diferenciacdo para células do revestimento ductal
ou células dos componentes acinar (lobular), ficam presentes mesmo nas células com
transformac@o neoplastica e ddo origem aos carcinomas ductais e lobulares (e seus subtipos),
respectivamente.

Este capitulo apresentou no¢des da anatomia mamadria e cincer de uma maneira geral
e, mais especificamente, sobre cancer de mama, detalhando caracteristicas sobre os tumores,
sua localiza¢do e em quais estruturas se desenvolvem com maior freqii€ncia. Estes conceitos
sdo de fundamental importincia para o entendimento da ferramenta que foi construida,

apresentada no Capitulo 4.
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4 - DESENVOLVIMENTO DO ATLAS VIRTUAL DA MAMA

Neste capitulo serdo apresentados os detalhes da construcdo do Atlas Virtual da
Mama. Nessa construcdo, optou-se pela linguagem Java com a API Java3D devido as suas

caracteristicas de gratuidade, orientacdo a objeto e reutilizacdo de codigo.

4.1 - Tecnologias Utilizadas

N

Dos projetos relacionados a drea médica, estudados anteriormente, foi observada
uma forte tendéncia das pesquisas para o desenvolvimento utilizando-se a linguagem C/C++
utilizando a biblioteca Open GL. No SVR2004 — Symposium on Virtual Reality, realizado em
Sao Paulo - SP, observou-se uma tendéncia no desenvolvimento de aplicacdes para Realidade
Virtual utilizando a linguagem Java com a API Java 3D. Esta tendéncia deve-se
principalmente a sua caracteristica de gratuidade e programacgdo em alto nivel de abstracgéo,
que torna facil a constru¢do do grafo de cena e a portabilidade do Java. Apesar de portavel,
para que seja possivel executar aplicacdes Java, deve estar instalada a JVM (Java Virtual
Machine — Maquina Virtual Java) no sistema operacional em uso. (SVR, 2004).

Neste Projeto a abordagem foi desenvolver um Atlas Virtual da Mama baseado na
linguagem de programagdo Orientada a Objetos Java utilizando a API Java 3D (JAVA, 2005).

A questdo da gratuidade da linguagem Java torna mais acessivel o valor da ferramenta. A
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caracteristica da portabilidade, segundo Deitel e Deitel (2002), faz com que a aplicacio possa
ser executada em diferentes plataformas, bastando para isso, que na estagdo onde serd
executada possua instalado a Java Virtual Machine, disponivel na pagina da Sun
Microsystems gratuitamente. A idéia: “escreva uma vez, execute em qualquer lugar” (“write
once, run anywhere”) é muito importante em aplicagdes graficas (Selman, 2001). O fato de a
linguagem ser orientada a objetos oferece uma abordagem de alto nivel a programacio e
possibilita que o desenvolvimento seja mais dedicado a criacdo do que a problemas de mais
baixo nivel pertinentes a programacéo 3D como a criacdo do grafo de cena.

Por essa razdo, programadores ndo familiarizados com tais detalhes podem também
explorar o universo 3D em suas aplicacdes. Fatores como modelos de iluminacdo, texturas,
dispersdo de particulas, “Morph”, niveis de detalhamento de geometrias, névoa, canais de
sonorizagdo, etc., apresentam relativa facilidade de desenvolvimento, uma vez que se trata de
um modelo hierdrquico, de alto nivel. Com estes fatores, hd uma utilizagdo racional de
processamento, viabilizando a adogéo de tais técnicas em projetos de Realidade Virtual.

Além da gratuidade e do alto nivel de abstracdo, outro motivo para escolha da
linguagem Java com a API Java 3D para o desenvolvimento deste projeto, € o fato de permitir
o uso de equipamentos ndo convencionais (SELMAN, 2001).

Além deste, outro fator decisivo na escolha da linguagem Java foi o fato do Atlas
Virtual da Mama necessitar de acesso a uma base de dados, considerando que esta
funcionalidade € facilmente implementada por meio do uso de bibliotecas disponiveis em
Java.

Quanto as imagens tridimensionais observou-se que h4 basicamente dois métodos de
obtencdo: uma através de reconstru¢do 3D de imagens obtidas por equipamentos como

ressonancia magnética, tomografia computadorizada e ultra-sonografia e outra através de
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modelagem 3D utilizando, por exemplo, programas como o 3D Studio Max (3D STUDIO
MAX, 2005) ou Maya (MAYA, 2005).

A primeira opg¢éo foi observada em sistemas que visam a obter uma imagem real dos
pacientes, como citado por Benes e Bueno (2003) para simulacdo de hepatectomia. Nas
ferramentas de simulagdo de procedimento ou ferramentas de ensino como Atlas, por
exemplo, onde ndo hd necessidade de diferenciar um paciente de outro, € possivel a
modelagem sintética do 6rgdo através de aplicativos especificos. Por este motivo, para a
obtencdo das imagens tridimensionais foi escolhido o método utilizando modelagem de
estruturas, neste caso, a mama e as estruturas envolvidas como ductos lactiferos e glandulas.

Para manipular o modelo 3D e suas opg¢des foram escolhidos equipamentos
convencionais (teclado e mouse) devido a estes serem acessiveis em todos os computadores.
Através do mouse o usudrio poderd manipular o modelo 3D para posiciond-lo conforme
desejado para visualizacdo e através de atalhos de teclado aproximar ou afastar o modelo
(ZOOM).

A visualizacdo também utiliza equipamento convencional (monitor de video). Como
o sistema oferece recurso de estereoscopia baseado em anaglifos, torna-se dispensdvel, em
principio, o uso de equipamentos ndo convencionais como Oculos estereoscOpicos. A escolha
do monitor de video foi feita também baseada no baixo custo, pois a tridimensionalidade
podera ser simulada com dculos simples, construidos pelo proprio usudrio.

Nas se¢des a seguir sdo detalhados os mdodulos e componentes do sistema.
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4.2 - Arquitetura da ferramenta

O Atlas Virtual da Mama foi dividido em trés modulos basicos: Anatomia Mamaria,
Fisiopatologia do Cancer de Mama e Estereoscopia. A Figura 4-1 ilustra o esquema de
funcionamento dos Médulos.

O Modulo de Anatomia da Mama € o responsavel por disponibilizar as estruturas
tridimensionais (3D) modeladas referentes as estruturas presentes no 6rgdo humano e as
informagdes inerentes a cada estrutura. O usudrio pode rotacionar a estrutura utilizando o
mouse e visualizd-la de qualquer angulo de visdo. Também utilizando o mouse, pode

aproximar ou afastar o modelo, usando o recurso de ampliagdo de imagem.

Modelos 3D

Informacgdes para

Informagdes

sobre

Estruturas ¥
os médulos

Médulo Médulo Moédulo de

de Anatomia de Fisiopatologia
da Mama Estereoscopia do Céancer
L+ [t 1/ 1
Z 2 £
2 S 2
@ 72} =)
g % 3 ] S
S 2 8 & g
: : -
=]

Usuario

Figura 4-1 - Esquema de funcionamento do sistema.

Utilizando as teclas de navegacdo do teclado, o sistema oferece, utilizando conceito
de imersdo, uma navegacio através das estruturas mamadrias. A navegagao interativa por um
ducto lactifero, pode ser citada como exemplo. O usudrio “caminha” no interior deste ducto e
visualiza todo seu trajeto.

No Médulo de Fisiopatologia do Cancer o usudrio pode observar animagdes com o

objetivo de conhecer como um tumor se desenvolve. Sendo conhecidas as estruturas nas quais
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o cancer de mama se desenvolve com maior freqii€ncia, como cita Halbe (2000), e os estdgios
de avango da doenca, como cita Sasse (1997), o usudrio do Atlas Virtual da Mama pode
escolher, entre as opg¢des de visualizacdo do cincer, o quadrante da mama em que deseja
observar o tumor se desenvolvendo, a estrutura em mamaria, o estigio de desenvolvimento da
doenca e o tipo de céancer. Essas op¢des sdo apresentadas detalhadamente na secio 4.7.

O Modulo de estereoscopia € responsavel por aumentar a sensagdo de imersdo do

usudrio através da técnica de anaglifo.

4.3 - Modelagem e aplicacao de objetos tridimensionais

As imagens utilizadas na construg¢do do Atlas Virtual da Mama foram obtidas através
de modelagem utilizando a ferramenta 3D Studio Max (3D STUDIO MAX, 2005). Os
modelos foram exportados para o formato .OBJ para serem carregados pelos métodos
disponibilizados pela API Java 3D. A Figura 4-2 mostra a estrutura de desenvolvimento do
ambiente. Para carregar um arquivo no formato .OBJ no Java3D foi utilizada a classe
com.sun.j3d.Loaders.Loader, pertencente ao pacote java.lang.Object, que fornece varios
métodos padronizados para acessar informagdes a partir de arquivos que representem objetos
tridimensionais como os arquivos com extensdo .OBJ, .WRL e outros. Devido a grande
variedade de arquivos nesses formatos e a interface Loader ser de alto nivel, ela ndo retorna
informagdes graficas diretamente, mas de forma encapsulada em um objeto na interface Sun
chamada Scene. Por exemplo, o carregamento de um arquivo denominado ‘“mama.obj”
realiza-se através da execucdo do comando “scene = objFileloader.load (“mama.obj”);”. O
Resultado do carregamento desse arquivo € mostrado na Figura 4-3.

As texturas sdo carregadas separadamente e atribuidas ao modelo através de outros

métodos da API Java3D. Para que seja possivel fazer alteracdo nos atributos de um modelo
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com extensdo OBJ carregados no Java 3D como, por exemplo, alterar a cor ou atribuir uma
textura, esses devem ter sido exportados do 3D Studio com a opg¢do “Use Material’
selecionada na caixa de didlogo Export do 3D Studio. Essa opg¢do estd disponivel a partir da

versdo 7.0 deste aplicativo.

Criacio do Universo Virtual

i

Posicionamento das Luzes de ambiente

g

Carregamento dos IWModelos 3D

i

Carregamento das Texturas

]

Funcionalidades de bousze & Teclado

Figura 4-2 - Estrutura de desenvolvimento do Atlas Virtual da Mama
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Figura 4-3 - Arquivo com extensao OBJ carregado no Java 3D

Para carregar as texturas € usado o método TextureLoader. A Figura 4-4 mostra um

exemplo do c6digo usado para o carregamento das texturas.

TextureLoader texturaBg = new TextureLoader(toolkit.getlmage("textura.jpg"),

app.setTexture(texturaBg.getTexture()),.

Figura 4-4 - Trecho do cédigo utilizado para carregamento de textura nos objetos no
Java 3D

Neste caso, app € um objeto do tipo Appearance. Também € necessdrio habilitar as
Capabilities para que seja possivel alterar a cena em tempo de execucdo, conforme mostra a

Figura 4-5.
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app.setCapability(Appearance. ALLOW_TEXTURE_ATTRIBUTES_READ);
app.setCapability(Appearance. ALLOW_TEXTURE_ATTRIBUTES_WRITE),

Figura 4-5 - Habilitando Capabilities para permitir atribuicio de textura em tempo de
execucao

Um exemplo de atribui¢do de uma textura a um objeto € mostrado na Figura 4-6.

Figura 4-6 — (a) Objeto esfera sem textura, (b) Arquivo no formato .JPG de textura para
ser aplicado ao objeto e (¢) Textura aplicada a esfera

A partir da disponibilizacdo dos objetos tridimensionais, é possivel navegar
interativamente pelas estruturas. Utilizando o teclado, o usudrio tem a possibilidade de
“caminhar” pelo interior dos objetos. Este recurso facilita a visualizacdo de detalhes da
anatomia e do desenvolvimento do cancer. A Figura 4-7 mostra exemplos de navegacdo no

Atlas Virtual da Mama, possibilitando a visualizagdo das glandulas mamarias.

4.4 - Acesso a base de Dados

Para atingir o objetivo de permitir um estudo de anatomia de forma mais interativa,
foi adicionado ao Atlas um recurso que permite ao usudrio saber o nome e funcgdes das
estruturas apresentadas. Esse recurso consiste em uma base de dados simples, implementada

utilizando-se arquivo texto em formato ASCII.
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Primeiramente foi criada uma interface para o cadastro das estruturas da mama e suas
funcdes (Figura 4-8). Freqgiientemente nomes de estrutura do corpo humano sdo modificados
conforme ¢é afirmado em Sobotta (1978, 1982, 1990). Por este motivo, as informagdes
contidas nesse arquivo texto podem ser atualizadas conforme a necessidade do usudrio. E
permitido ao usudrio alterar ndo somente os nomes das estruturas como também acrescentar
mais detalhes ou observagdes as funcdes previamente cadastradas de cada estrutura,
permitindo, assim, personaliza¢do do Atlas para cada usudrio. Essas alteragdes sdo gravadas
em um outro arquivo, de forma que se o usudrio desejar desfazer todas as alteracdes efetuadas
no nome ou na fungdo das estruturas, poderd retornar as informagdes originalmente
cadastradas.

Para cada estrutura cadastrada, é utilizado um cédigo identificador da estrutura,
seguido do nome da mesma e sua respectiva func@o. Cada estrutura é composta de um
conjunto contendo essas 3 informagdes. Para indicar a separacdo de uma informagéo de outra
e de um registro de outro ¢ utilizado uma quebra de linha. Cada vez que uma determinada
estrutura carregada na tela, o codigo referente a essa estrutura € localizado percorrendo o
inicio de cada linha no arquivo texto. Quando localizado, as duas linhas subseqiientes ao
codigo sdo lidas e carregadas na tela, sendo elas, o nome da estrutura e as informagdes sobre

essa estrutura, tendo essas informacdes ou nome ja sido modificadas pelo usudrio ou ndo. A

Figura 4-9 mostra o formato do arquivo texto.
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Figura 4-7 - Navegacao pelo interior da mama

= Mowvos dados para estrutura

CODIGO DA ESTRUTURA

Inserindo Novos Dados Restaurar Padrao
1

HOME DA ESTRUTURA SEIO LACTIFERO

FUNC.AO DA ESTRUTURA Pequenos reservatdrios para onde cada ducto lactifera =e
expande logo artes de alcangar o mamilo

NUMERO DA ALTERACAO 1

Figura 4-8 - Interface de cadastro e atualizacio de dados das estruturas e funcées da
mama

i origem.txt - Bloco de notas =10l x|

Arquivo Editar Formatar Ajuda
1 -
puctos Lactiferos i
Canais gue lewam o leite dos Tobos até o seio lactifero

2
Gdndulas Mamarias . . . i
Tecido composto pelo conjunto de glindulas que constituem a mama. També

3
rami 1o
Tecido pigmentado Tocalizado Togo abaixo do centro de cada glindula mam

4
AmpoTa
pucto que Teva o leite do seio Tactifero até o mamilo.

4 | Lz

Figura 4-9 - Formato da base de dados
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Quando o usudrio estd visualizando determinada estrutura, ele pode, através de um
menu no sistema, selecionar a op¢ao para que sejam mostradas as informagdes relativas a essa
estrutura na tela. A Figura 4-10 mostra o Menu de Opgdes do sistema relativo as informagdes
sobre as estruturas. Dessa forma, o Atlas exibe uma caixa de didlogo, contendo nome e funcéo
da estrutura, apontando o local onde essa estrutura estd localizada no modelo em exibicdo.
Para melhor indicar a localizagdo da estrutura selecionada no modelo, sdo posicionadas
pequenas esferas semitransparentes sobre os objetos. Essas esferas sdo ocultadas quando o
usudrio escolhe visualizar outro modelo. A Figura 4-11 mostra as informacdes sendo exibidas

na cena e as esferas (em verde) mostrando o local onde se localiza a estrutura relacionada.

Ductos Lactiferos
Seio Lactifero
Glandulas Mamarias
Mamilo

Ampola

Figura 4-10 - Menu do sistema com op¢odes para visualizacao de informacoes

Sl <cio Lactifera: Pequenos
reservatdrios para onde
cada ducto lactifera se
expande logo antes de
aleangar 0 mamilo

Figura 4-11 - Esferas posicionadas sobre o Seio Lactifero e informacdes sendo exibidas
sobre esta estrutura

A Figura 4-12 mostra o esquema de funcionamento da Base de dados.
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Figura 4-12 - Esquema de funcionamento da Base de dados: apds ser cadastrada pela
tela de cadastro, a informacao é armazenada em arquivo para ser exibida no modelo.

4.5 - Estereoscopia

O Moddulo de Estereoscopia gera anaglifos a partir dos modelos tridimensionais
fornecidos pelo Médulo de Anatomia da Mama. Este médulo visa ao aumento do realismo e a
imersao do usudrio na cena virtual. Essa forma de estereoscopia foi escolhida por ser de baixo
custo e ndo necessitar de esfor¢o ocular do usudrio para visualizar as imagens.

Como ja foi comentado anteriormente, para se gerar um anaglifo sdo necessarias
duas imagens levemente deslocadas na horizontal, uma em relagdo a outra, sendo uma para o
olho direito e outra para o olho esquerdo. Essas duas imagens devem possuir cores diferentes
e complementares uma da outra, geralmente uma vermelha e outra azul (FRIGOLA, 1998).

A Figura 4-13 mostra o esquema de funcionamento da geracdo do anaglifo, onde a
imagem original gera duas outras imagens iguais, uma somente com os tons de vermelho e
outra somente com tons de azul. A soma dessas duas imagens uma levemente deslocada em

relacdo a outra forma a imagem anaglifica.
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Figura 4-13 - Esquema de geraciao do anaglifo: Imagem Original gera duas novas
imagens, sendo uma vermelha e uma azul; a soma dessas duas imagens e a aplicacao do
deslocamento resulta no anaglifo

Primeiramente, o modelo que se deseja visualizar estereoscopicamente é carregado
no ambiente 3D utilizando a Classe Loader, j citada anteriormente. A Figura 4-14 mostra um

modelo utilizado para gerar o par estéreo.

Figura 4-14 - Exemplo de modelo utilizado para gerar anaglifo

Apés este modelo ser carregado, outros dois modelos iguais, baseados no primeiro
sdo carregados. Estes dois modelos sdo levemente modificados um em relagdo ao outro em
seu eixo de rotacdo horizontal. O proximo passo € alterar a cor de cada um dos dois modelos,
um para cor vermelha e outro para cor azul. Também ¢ necessdria a aplicacdo de

transparéncia aos modelos para que um ndo sobreponha o outro quando forem unidos. A
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Figura 4-15 mostra as Capabilities que devem ser habilitadas para aplicacdo de transparéncia
ao modelo e a Figura 4-16 mostra o método para aplicacdo de transparéncia aos modelos. O

método TransparencyAttributes, cria uma variavel e aplica transparéncia de 60% ao modelo.

app.setCapability(Appearance. ALLOW_TRANSPARENCY_ATTRIBUTES_READ);
app.setCapability(Appearance. ALLOW_TRANSPARENCY_ATTRIBUTES_WRITE);

Figura 4-15 - Capabilities habilitadas para aplicacio de trasnparéncia ao modelo

TransparencyAttributes ta = new TransparencyAttributes (TransparencyAttributes.
NICEST, 0.6F);

app.setTransparencyAttributes(ta);

Figura 4-16 - Aplicacao de Transparéncia ao modelo

A Figura 4-17 mostra o resultado da aplicacdo de diferentes niveis de transparéncia

ao modelo.

Figura 4-17 - Diferentes niveis de transparéncia aplicado ao objeto: (a) 0%, (b) 30% e
(¢) 70%

O resultado da aplicacdo da transparéncia, alteracdo de cor e rotacdo no eixo

horizontal pode ser observado na Figura 4-18.
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Figura 4-18 - Par estéreo carregado separadamente: (a) para olho esquerdo, em azul e
(b) olho direito, em vermelho

Para fazer essas alteracdes de cor em Java3D foi usado o método apresentado na
Figura 4-19. Na Figura, material é a propriedade responsavel pela alteracdao de cor ou material
do modelo. O método Color3f é responsdvel pela alteracdo de cor propriamente dita e
(0.2£,0.2£,0.2f ) € a definicdo de cor na paleta RGB. A seguir, adiciona-se o material
configurado a aparéncia do modelo. A aplicacdo desse material a0 modelo se da através do

comando app.setMaterial, mostrado na Figura 4-19.

Material material = new Material(new Color3f(0.2f,0.21,0.2f )

app.setMaterial(material)

Figura 4-19 - Alteraciao de Material do modelo 3D responsavel pela alteracao de cor.

O 1ltimo passo da geracdo do anaglifo € a unido dos dois objetos mostrados na

Figura 4-18. A Figura 4-20 mostra o Anaglifo resultante dessa unido.
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Figura 4-20 - Anaglifo gerado pelo Sistema

4.6 - Fisiopatologia do Cancer de Mama

Como ja citado anteriormente o cancer se desenvolve a partir de mutacdes genéticas
celulares que ocorrem de forma esporadica em todos os seres vivos. Especificamente no caso
do cancer de mama, estas mutagdes celulares come¢am na puberdade, no momento em que o
orgdo comeca a se desenvolver. Uma dessas células alteradas d4 origem a uma sucessdo de
células com a mesma anomalia, que também podem sofrer outras mutacdes, ocorrendo, assim,
o acimulo de mutag¢des nas células, podendo uma delas desenvolver o cancer.

Baseado neste conceito, o atlas oferece ao usudrio a opg¢do de visualizacdo do
desenvolvimento dessa anomalia celular. O usudrio pode escolher entre as seguintes opgdes
para visualizar o desenvolvimento da doenca:

. Escolha do quadrante da mama: qual dos quatro quadrantes (superior interno ou
externo ou inferior interno ou externo) deseja visualizar o aparecimento de um carcinoma. A

Figura 4-21 mostra os quadrantes da mama que podem desenvolver um cancer.
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Figura 4-21 - Quadrantes da Mama: (a) Superior Externo, (b) Superior Interno, (c)
Inferior Externo e (d) Inferior Interno

Dependendo da escolha de quadrante do usuério, determinado grupo de esferas pré-
posicionadas comecam a aparecer na cena. Nao foi estabelecido um padrio para
posicionamento dessas esferas devido a diversidade de tipos e formato de cancer. Um
conjunto de esferas foi configurado para posicionamento espacial em cada um dos quadrantes.
O conjunto de esferas comeca a ser inserido na cena dependendo da escolha do usudrio. A
Figura 4-22 mostra dois conjuntos de esferas posicionados em dois diferentes quadrantes a

Figura 4-23 mostra o resultado obtido.
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mv.Cancer(-0.300f, -0.500f, -0.300f);
mv.Cancer(-0.305f, -0.503f, -0.300f);
my.Cancer(-0.310f, -0.497f, -0.300f);
my.Cancer(-0.315f, -0.492f, -0.300f);
my.Cancer(-0.320f, -0.488f, -0.300f);
my.Cancer(-0.303f, -0.483f, -0.298f);
my.Cancer(-0.306f, -0.480f, -0.294f);
my.Cancer(-0.310f, -0.476f, -0.290f);
myv.Cancer(-0.313f, -0.471f, -0.284f);
my.Cancer(-0.320f, -0.469f, -0.281f);
myv.Cancer(-0.313f, -0.472f, -0.281f);
my.Cancer(-0.309f, -0.478f, -0.281f);
mv.Cancer(-0.307f, -0.481f, -0.281f);
mv.Cancer(-0.302f, -0.485f, -0.281f);

mv.Cancer(0.000f, -0.400f, 0.100f);
mv.Cancer(0.005f, -0.403f, 0.100f);
mv.Cancer(0.010f, -0.397f, 0.100f);
mv.Cancer(0.015f, -0.392f, 0.100f);
mv.Cancer(0.020f, -0.388f, 0.100f);
mv.Cancer(0.003f, -0.383f, 0.098f);
mv.Cancer(0.006f, -0.380f, 0.094f);
mv.Cancer(0.010f, -0.376f, 0.090f);
mv.Cancer(0.013f, -0.371f, 0.084f);
mv.Cancer(0.020f, -0.369f, 0.081f);
mv.Cancer(0.013f, -0.372f, 0.081f);
mv.Cancer(0.009f, -0.378f, 0.081f);
mv.Cancer(0.007f, -0.381f, 0.081f);
mv.Cancer(0.002f, -0.385f, 0.081f);

a

b

Figura 4-22 - Posicionamento espacial das esferas que simulam um cincer em dois
diferentes quadrantes: (a) Inferior Interno e (b) Superior Externo

Figura 4-23 - Esferas posicionadas nas coordenadas relativas aos quadrantes (a) Inferior
Interno e (b) Superior Externo

° Escolha da estrutura: permite a escolha da estrutura mamadria, entre ductos,

linfonodos e outros, na qual o sistema deve simular o desenvolvimento do cancer. A Figura 4-

24 mostra estruturas da mama.

Da mesma forma como sdo posicionadas as esferas que simulam a formacdo do

cancer no quadrante escolhido, o posicionamento sobre determinada estrutura também é
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obtido através de coordenadas espaciais. Como pode ser observado na Figura 4-23 (a), os
ductos diferem uns dos outros quanto ao formato. Por este motivo, ndo é possivel utilizar o
mesmo conjunto de posicionamentos de esferas para todos os ductos, pois isso acarretaria no
posicionamento incorreto sobre as estruturas e conseqiientemente causando perda no realismo.
Para que o posicionamento sobre os ductos de cada quadrante ocorresse corretamente, outro
conjunto de esferas foi posicionado. O mesmo ocorre com as glandulas de cada um dos

quadrantes.

Figura 4-24 — Simulacao de cancer se desenvolvendo em diferentes estruturas: (a)
Ductos Lactiferos e (b) Tecido Conjuntivo das Glandulas Mamarias
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. Escolha do estagio de desenvolvimento: é possivel definir em qual estagio de
desenvolvimento deseja-se visualizar o tumor. Como cita Sasse (1997), o cincer pode
apresentar-se em 8 diferentes estidgios de desenvolvimento segundo as dreas atingidas e

tamanho do tumor. A Figura 4-25 mostra um exemplo de um Carcinoma Ductal em 3

diferentes estdgios de desenvolvimento.

Figura 4-25 - Exemplos de desenvolvimento de um Carcinoma em diferentes estagios:
Estagio I (a), Estagio II (b) e Estagio III (c)

A identificacdo do estdgio de desenvolvimento do cancer € baseada no tamanho do
tumor (Sasse, 1997). Este principio foi implementado baseado na relacio do tamanho da
estrutura com o tamanho e nimero de esferas. A proporcio de tamanho utilizada foi de 1/200,
ou seja, uma esfera corresponde a 1/200 do modelo carregado. Quanto mais desenvolvido
estiver o cancer, mais esferas posicionadas sobre o quadrante e estrutura selecionada pelo
usudrio o sistema ird apresentar. Como pode ser observado na Figura 4-25, em (a), apenas
umas poucas esferas foram adicionadas a cena. Em (b) o nimero de esferas aumenta para
simular o estdgio Il e em (c) a simulagdo apresenta o conjunto completo de esferas para
simular o cancer no Estagio III. Na figura, ndo foi apresentada a imagem do Estagio IV, pois
neste estdgio o tamanho do tumor local é semelhante ao estigio III, porém, no estigio IV o
cancer comeca a enviar células cancerigenas na corrente sanguinea do paciente. Este processo

€ chamado de Metéstase, mas ndo foi representado no Atlas.
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. Escolha do tipo de cancer: os tipos mais comuns de cancer de mama sio citados por
Basset e Jackson (2000). Entre os principais tipos pode ser citados os Sarcomas, Carcinomas e
outros. Estes diferentes tipos de cancer podem ser escolhidos pelo usudrio do Atlas Virtual da
Mama para que seja mostrado seu respectivo desenvolvimento. A Figura 4-26 mostra

diferentes tipos de cancer.

Figura 4-26 — Exemplos de diferentes tipos de cincer: (a)(b) Carcinoma Ductal e (c)(d)
Sarcoma
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Através de um menu, o usudrio tem acesso a um formuldrio de opcdes através do
qual pode selecionar qualquer dessas varidveis e visualizar o desenvolvimento do cancer. A
Figura 4-27 mostra o formuldrio com as opcdes disponiveis. Dependendo do tipo de cincer
escolhido, o sistema desabilita os botdes para selecdo de estruturas que ndo condizem com
aquele tipo de cancer, por exemplo, quando o usudrio escolhe um Carcinoma Ductal, o
sistema desabilita para selecdo as opgdes de Linfonodos, Glandulas e Epitelial, j4 que o
cancer Ductal ocorre apenas nessa estrutura. A Figura 4-28 mostra a sele¢do do carcinoma

ductal e as referidas opc¢des desabilitadas.

4. Opcao de ¥isualizacdo x|
Tipo de Cancer ) Sarcoma ) Carcinoma Inflamatrio ' Carcinoma de Paget _» Carcinoma Ductal
Estrutura ' Linfonodos ) Glandulas ) Ducto ' Epitelial
Quadrante {_+ Superior Externo ) Superior Interno ) Inferior Interno {_ Inferior Externo
Estagio de Desemnvolimento (' Estagio | i Estagio ll i Estagio lll 1 Estagio IV
| AsualizaCancer | Sair |

Figura 4-27 - Formulario para escolha das opc¢oes de desenvolvimento do cancer

4 Dpcdo de ¥isualizacdo x|
Tipo de Cancer ) Sarcoma ) Carcinoma Inflamatrio ' Carcinoma de Paget @ Carcinoma Ductal
Estrutura i@ Ducto
Quadrante (' Superior Externo ) Superior Interno i) Inferior Interno ) Inferior Externo
Estagio de Desemvolimento (' Estagio | i Estagio ll i Estagio ) Estagio I
| AsualizaCancer | Sair |

Figura 4-28 - Carcinoma Ductal selecionado e estruturas nao relacionadas a este tipo de
cancer desabilitadas

Quando essas op¢des sdo selecionadas, o Atlas carrega o modelo escolhido e comeca
a exibir o desenvolvimento do cancer segundo as op¢des do usudrio.

Como citado, o cancer se apresenta em diversos tipos. A caracterizacdo de cada tipo
¢ dada pelo seu formato. Pode ser citado como exemplo um Carcinoma Ductal. Ele se
desenvolve acompanhando um determinado ducto, como pode ser visto na Figura 4-26 (a) e

(b). Tentar estabelecer um padrdo de desenvolvimento comprometeria o realismo, jd que um



70

ducto difere de outro em sua forma e distribuicdo. Por este motivo, ndo ha um algoritmo para
posicionar o céncer de acordo com a escolha do usudrio, mas sim, um conjunto de
coordenadas que sdo pré-configurados no sistema e acionados dependendo da escolha do
usudrio segundo o quadrante, tipo de cincer ou estrutura. Foi criada uma classe que posiciona
as esferas baseado nas opgdes do usudrio. A Figura 4-29 mostra como € feita a passagem de

coordenadas espaciais (X, Y, Z) para esta classe.

mv.cancer(-0.310f, -0.497f, -0.300f);
mv.cancer(-0.315f, -0.492f, -0.300f);
mv.cancer(-0.320f, -0.488f, -0.300f);

Figura 4-29 - Coordenadas espaciais sendo passadas como parimetro para a classe mv

A Figura mostra o cddigo para posicionamento de trés esferas. Cada uma delas
posicionadas em diferentes localizacdes espaciais X,Y,Z, onde mv é o nome da classe criada e
cdncer o nome das esferas que sdo adicionadas a cena em tempo de execugdo.

Um grupo de pequenas esferas, posicionadas sobre o quadrante e estrutura escolhidos
comeca entdo a aumentar em nimero para simular o crescimento do cancer.

Essas esferas sdo formas basicas do préprio Java 3D e fazem parte da interface
com.sun.j3d.utils.geometry.Sphere. Para posicionar uma esfera na cena € usada a linha de

codigo mostrada na Figura 4-30.

t3d.setTranslation (new Vector3d(0.0, 1.0, -3.0));
Sphere sph = new Sphere(0.1f, Sphere. GENERATE_NORMALS, 100, a).
objTrans.addChild(sph);

Figura 4-30 - Linha de cédigo para posicionamento da esfera no mundo virtual
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Na Figura 4-30, #3d é um objeto do tipo Transform3D, usando para aplicar translagio
e rotacdo aos objetos na cena. As coordenadas para posicionamento das esferas em X, Y e Z
sdo dadas através de Vector3d(0.0, 1.0, -3.0). A classe Sphere cria uma varidvel com nome
sph e o método objTrans.addChild(sph) adiciona a esfera, ja nas posi¢des configuradas pelo

método Vector3d ao objeto objTrans que € do tipo TransformGroup.

4.7 - Grafo de Cena

O sistema descrito nas secdes anteriores estd organizado em um grafo de cena que

pode ser visto na Figura 4-31.

Conf. Univ.

Figura 4-31 - Grafo de cena do Atlas Virtual da Mama

A Tabela 4-1 apresenta a descricdo dos objetos e nés do grafo de cena apresentado na

Figura 4-31.
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Tabela 4-1 - Descricao dos objetos de cena

Nome Abreviatura Tipo do Objeto Funciao
Carregar os objetos de cena
objCancer relacionados ao desenvolvimento do
cancer
Carregar objetos de cena e
objTroca BG BranchGroup funcionalidades relacionadas aos

modelos virtuais

Configurar cor de fundo do ambiente

bgColor virtual e agregar as luzes ao ambiente
virtual
Forma primitiva do Java 3D que gera
esfera esf sphere uma esfera segundo parametros de

tamanho e localiza¢do no ambiente 3D

Responsavel pelo carregamento dos

objetos obj load object objetos virtuais em formato Wavefront
no ambiente virtual.
textura textura texture Carrega textura no objeto virtual
Permite carregamento de algumas
shape S3D shape 3D primitivas do Java 3D como texto 2D,

texto 3D e outros.

Permite carregamento das
transforme3D T3D transforme3D funcionalidades como navegacao,
rotacdo, aproximacgdo de cAmera.

Este capitulo mostrou os detalhes da implementagdo do Atlas Virtual da Mama. O
capitulo 5, a seguir, mostra os resultados obtidos com a implementacdo desta ferramenta e as

discussdes pertinentes a estes resultados.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir do desenvolvimento do Atlas Virtual da Mama, foi possivel fazer varias

observacdes quanto a linguagem, modelagem e estereoscopia. Dentre essas observagdes

algumas podem ser destacadas por seu grau de relevancia.

5.1 - Tecnologia utilizada

A escolha da linguagem Java foi devido ao fato primeiramente da gratuidade da
mesma. Isso contribui para que o custo da ferramenta seja mais acessivel. Assim, pretende-se
contribuir para o desenvolvimento de tecnologia gratuita para constru¢do de ferramentas para
uso na area da saide como simuladores ou atlas virtuais. A caracteristica de alto nivel de
abstracdo também foi observada, j4 que torna mais facil a criacdo do mundo virtual e
caracteristicas como iluminacdo e movimentagao.

Para verificar o desempenho, com a tecnologia empregada, a ferramenta foi testada
em dois computadores diferentes, ambos com Windows 2000, Java Development Kit versdo
1.4.2, Java 3D versao 1.3.1 e o ambiente de desenvolvimento NetBeans versao 4.1. O
Computador 1 tem as seguintes caracteristicas: Processador Pentium III, velocidade de 800

MHz e 256 Mb de memédria RAM e 32 Mb de memoria de video. O Computador 2 possui
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processador Athlon, velocidade de 2.4 GHz, 512 Mb de memdria RAM e placa de video de
128 Mb.

Utilizando esses dois computadores para o teste de performance foi possivel chegar
aos dados vistos na Tabela 5-1, que mostra o tempo de processamento em segundos para cada

tarefa realizada com o Atlas Virtual da Mama:

Tabela 5-1 - Tempo de resposta para cada tarefa executada

Tarefa Efetuada Computador 1 Computador 2
Movimentagdo do Modelo 2 segundos Sem retardo
Crescimento do Cancer 2 segundos por esfera 2 esferas por segundo
Troca do modelo 6 segundos 2 segundos
Recarregamento de modelo 3 segundos 1 segundo
Geracdo de Estereoscopia 9 segundos 4 segundos

Com esses resultados, pode ser observado que o Atlas Virtual da Mama pode ser
utilizado normalmente em computadores com velocidades mais baixas, sem que haja
prejuizos ao ensino. Pode ainda ser utilizado em computadores com velocidades menores que
os dois utilizados para o teste de performance citados acima. Como pdde ser observado na
Tabela 5-1, a velocidade diminui quando utilizado em computadores mais lentos, sem no
entanto, impossibilitar o uso do sistema.

O Atlas Virtual da Mama pode ainda ser utilizado em computadores que utilizam

outros sistemas operacionais, aproveitando a caracteristica da portabilidade do Java.

5.2 - Modelagem

A modelagem tridimensional foi uma das grandes dificuldades encontradas.

Aplicativos para modelagem 3D sdo muito complexos e exige certa habilidade em desenho
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artistico. Existem poucos profissionais com conhecimento em aplicativos desta natureza e o
valor cobrado pela a modelagem de estruturas do corpo humano nem sempre € acessivel.

Para que haja realismo no ambiente virtual, € necessario, entre outras caracteristicas,
que os modelos causem ao usudrio a sensagdo de que sdo objetos reais. Por este motivo, os
modelos foram desenvolvidos com um software apropriado e de uso bastante difundido pela
sua qualidade. Este aplicativo, o 3D Studio Max, oferece iniimeros recursos para a criagdo de
modelos, mundos, avatares e animagdes tridimensionais. No entanto, para que seja utilizado
todo seu potencial, € necessdrio um grande conhecimento ndao s6 no aplicativo em questao,
como também em técnicas de desenho artistico. Como este trabalho ndo se foca no
desenvolvimento de modelos tridimensionais, 0 modelo da mama e suas estruturas foram
desenvolvidos por um profissional habilitado a utilizar o 3D Studio Max. Os modelos obtidos
sdo ricos em detalhe e certamente favorecem o realismo da cena 3D.

Segundo Selman (2002), o Java 3D importa arquivos do 3D Studio Max com certa
facilidade, no entanto, foi observado que a textura ndo € importada automaticamente pelo Java
3D, devendo ser carregada separadamente e incorporado ao .OBJ, como explicado na secdo

4.3.

5.3 - Navegacao

O Atlas foi desenvolvido utilizando equipamentos convencionais para Navegacdo. O
usudrio utiliza o teclado e o mouse para movimentacdo do modelo e demais a¢des como
visualizar informacdes de determinada estrutura.

A principio foram estudados os recursos do Java 3D para que fosse possivel a
selecdo das estruturas através do clique do mouse. Uma forma de se implementar esse recurso

foi estudada, posicionando formas primitivas do Java 3D, neste caso, esferas, sobre
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determinados locais do modelo. Quando o usudrio acionasse uma estrutura com o mouse, na
verdade estaria clicando sobre essas esferas, com transparéncia 100%, selecionando dessa
forma a estrutura na qual a esfera estaria sobreposta. Apesar do problema estar aparentemente
resolvido, ji que ndo mais seria necessdrio detectar as coordenadas X, Y e Z do local do
clique do mouse no mundo virtual, mas apenas detectar em que esfera estaria sendo clicado o
mouse, outro problema surgiu. O problema é que o Java 3D ndo retorna o nome do objeto
selecionado na cena, se ele ndo estiver em uma array de objetos, apenas que tipo de objeto ele
¢, como por exemplo, uma esfera, um cubo, um cone, etc.

A forma encontrada para solucdo desse problema foi selecionar as estruturas
desejadas através de um menu de sistema. Selecionando um item desse menu, o modelo
relativo a estrutura selecionada € carregado e as informagdes sao exibidas. Este menu pode ser

observado na Figura 4-10.

5.4 - Estereoscopia

Apesar da relativa simplicidade do algoritmo para geracdo de anaglifos
tridimensionais utilizando a linguagem Java, foi observada certa dificuldade com relacdo ao
posicionamento dos objetos. Para que se tenha ilusdao de profundidade, € necessario posicionar
os objeto da mesma maneira como se 0 usudrio estivesse visualizando os objetos no mundo
real. A primeira dificuldade foi encontrada para separacdo estéreo. Vdrios tons de vermelho e
azul foram testados para que se chegasse ao anaglifo correto sem que a tonalidade de um
sobrepusesse a outra cor. Outra variante importante e que dificulta o casamento das duas cores

7z

quando somadas para geracdo do anaglifo é a transparéncia. Alguns testes foram feitos e

N

chegou-se a conclusdo de que a transparéncia ideal para esta aplicacdo foi de 60%. Esse

7z

percentual representa que o objeto é 60% transparente e 40% apenas é visualizado. A
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visualizagdo fica prejudicada quando a transparéncia dos modelos é menor que 60% e, quando
maior que esse valor, o objeto fica muito translicido, dificultando a visualizacdo. A Figura 4-
20 mostra o anaglifo obtido e a Figura 4-17 mostra diversos niveis de transparéncia. Apés ter
se estabelecido o percentual de transparéncia, foram definidas as tonalidades de cor de
vermelho e azul no objeto. O valor da tonalidade das cores que melhor se adequou aos objetos
para a geracdo do anaglifo foi o nivel maximo de cada uma das cores, ou seja, 255.

Depois de resolvido o problema da cor e da transparéncia foi necessario estabelecer o
deslocamento de translag@o e rotagdo para cada uma das imagens. Da mesma forma como na
transparéncia, varios valores foram testados até que se chegasse ao ideal. O valor de rotacdo
que causou ilusdo de profundidade foi 3,6° para a imagem em azul e -3,6° para a imagem em
vermelho.

Durante os testes para a melhor calibragem do anaglifo, foram feitos testes com
valores de translacdo horizontal diferentes de zero. Apesar de ser importante na geracdo do
anaglifo e ilusdo de profundidade, a translacdo horizontal tornou-se dispensdvel neste
caso.Por este motivo, ndo houve necessidade de aplicacdo de translacdo horizontal , jai que
para objetos 3D, a rotacdo causa a diferenca entre um modelo e outro suficiente para dar
ilusdo de profundidade.

Apesar de ser a melhor op¢do para geracdo de estereoscopia neste trabalho, o
anaglifo também apresenta algumas desvantagens, como por exemplo, a perda da cor no
modelo, j4 que para se obter estereoscopia por esse método, dois modelos levemente
diferentes, geralmente um azul e outro vermelho, devem ser gerados. Na visualizacdo do
modelo tridimensional representado pela soma das duas imagens, tem-se a visdo de um objeto
com cores distorcidas. Para que este problema ndo ocorra, € necessario que seja implementado
estereoscopia por outro método como, por exemplo, o método de luz intermitente (Machado,

2003). Neste método, as cores ndo sdo alteradas, ja que separagdo estéreo ndo ¢ feita através
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da freqii€ncia da cor, como no anaglifo, mas através de 6culos especiais, com lentes de cristal
liquido que bloqueiam a passagem da luz intermitentemente para o olho esquerdo e direito e
um emissor infravermelho que controla essa intermiténcia dos 6culos. Porém este
equipamento nio convencional aumentaria o custo final da ferramenta.

Outro método citado é o método da luz polarizada, que também causaria um aumento
no custo da ferramenta ja que necessita de dois projetores com lentes especiais, chamadas de
lentes polarizadoras, conectados ao computador, além da complexidade do algoritmo ser
maior do que do anaglifo.

Ao se construir a ferramenta, aqui apresentada, o baixo custo foi observado. Por este
motivo o método do anaglifo foi escolhido, porém, como trabalhos futuros, pode ser sugerida
a implementacdo de outro método de estereoscopia, preferencialmente o método de luz
intermitente por ser, depois do anaglifo o método que apresenta maior facilidade de

implementag@o, menor custo e maior eficiéncia.

5.5 - Base de Dados

Para exibir as informacdes sobre as estruturas mamarias, foi necessario o cadastro
dessas informacdes em um arquivo texto, como mencionado na sec¢do 5.4. Optou-se por
utilizar um arquivo texto ao invés de um Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD)
devido ao fato de que as estruturas mamadrias sdo relativamente simples se comparadas a
outros 6rgdos do corpo humano como, por exemplo, o cérebro, rins ou coragcdo. Tomando
como exemplo o cérebro humano, a quantidade de estruturas e fungdes que se ligam umas as
outras € muito grande (Staubesand, 1982). Neste caso, seria necessario o uso de um SGBD
para armazenar ndo s as informagdes, como também a relacdo de uma estrutura com outra. Ja

no caso da mama, além de serem poucas as estruturas envolvidas, a relacdo de uma com outra
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¢ minima. Por este motivo, um arquivo texto € suficiente para armazenar as informacdes sobre
estruturas e fungdes envolvidas. Caso o Atlas seja expandido para demais 6rgdos do corpo

humano, um novo estudo dever4 ser feito para analisar as necessidades.

5.6 - Moédulo de Fisiopatologia

Quando estudou-se o desenvolvimento do cdncer de mama, foi observado que os
fatores mais importantes para distinguir um tipo de cancer de outro é o formato do tumor e a
estrutura na qual ele se desenvolve. Na proposta inicial, para simular o desenvolvimento do
cancer pensou-se em fazer uma animacdo, utilizando 3D Studio Max, de um tumor se
desenvolvendo. Porém, esta forma foi logo descartada ja que seria invidvel quanto ao
desempenho carregar uma animacio na cena virtual. A inviabilidade foi detectada também
devido ao formato varidvel que a estrutura deveria assumir para caracterizar um cancer com
realismo. Em funcdo desses fatores, trabalhar com as esferas para simular o cancer pareceu a
melhor op¢do. Utilizando a classe Morph do Java 3D que, baseado em uma forma inicial e
uma final, executa-se a alteracdo gradativamente dos objetos na cena. Uma esfera foi
posicionada sobre o local onde se desejava simular o desenvolvimento do cancer e seu
tamanho foi aumentado gradativamente. Porém, logo foi observado que utilizando essa forma
de se fazer a simulacdo o resultado ndo seria satisfatorio, ja que sé seria capaz de gerar cancer
no formato esférico.

A idéia de posicionar vérias esferas no local onde o cancer deveria ser simulado foi o
recurso que melhor se adaptou a necessidade. Por se tratar de primitivas do préprio Java 3D, a
cena ndo perde velocidade, mesmo quando varios objetos sdo posicionados na cena. Outra
vantagem € a de ser possivel posicionar as esferas em qualquer posicao espacial, com base nas

coordenadas X, Y, Z e fazer com que o cancer tenha qualquer formato, seja acompanhando
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um ducto, se agrupando de forma esférica entre as glandulas ou contornando determinada
estrutura. O desempenho obtido por este método foi melhor do que era esperado. Quando se
pensou em posicionar cerca de 30 esferas no ambiente virtual, ainda que fossem elas
primitivas do Java 3D, pensou-se também que isso acarretaria em perda de desempenho no
aplicativo. No entanto isso ndo foi verificado.

O desenvolvimento deste método mostrou-se também mais simples do que utilizar a
classe Morph ou carregar uma animacio. Trata-se apenas de adicionar um objeto filho ao
BranchGroup existente na cena, com o método addChild do Java 3D. Cada uma das cerca de
30 esferas utilizadas € um objeto filho, que pode ser adicionado a cena sem a necessidade de
identificar cada um deles por um nome diferente. Como mostrado na sec¢do 4.6, todas as
esferas sdo adicionadas com o nome de cdncer a cena. Isso se deve ao fato do Java 3D
controlar o grafo de cena ndo apenas pelo nome dos objetos, mas também por um
identificador. Cada objeto adicionado a cena recebe do Java um niimero que o identifica
unicamente na cena. Esse indice € atribuido seqiiencialmente conforme os objetos sdo
adicionados a cena. Quando da remocdo de determinado objeto da cena, pode-se referencid-lo
pelo nome ou pelo seu indice na cena.

A facilidade oferecida pelo fato da ndo necessidade de identificar cada uma das
esferas adicionadas a cena por um nome diferente, também gerou um problema quando se
desejava remover os objetos da cena. Para se retirar um objeto da cena, utiliza-se o método
removeChild, sendo necessdrio referenciar o objeto que se deseja remover da cena pelo nome
ou indice. Pelo nome, tornava-se impossivel, jd que todas as esferas tinham o mesmo nome.
Quando tentou-se retird-las pelo nome, a linguagem Java retirava apenas a dltima esfera que
foi adicionada a cena. Para referenciar cada uma delas pelo indice seria necessdrio que,
quando as esferas fossem adicionadas, o indice de cada uma delas fosse armazenado em um

vetor, jd que este indice é dindmico e varia de acordo com o nimero de objetos na cena.
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Quando se desejasse remover essas esferas, removeria-se cada uma delas pelo indice de
acordo com os valores do deste vetor.

A solucdo encontrada para este problema foi criar um novo BranchGroup e adiciona-
lo ao outro BranchGroup ja existente. As esferas sdo entdo adicionadas da mesma forma a
este novo BranchGroup. Quando se deseja remover as esferas da cena, de uma unica vez,
remove-se todo o BranchGroup que tem como filhos as esferas. Quando a simulacdo de um
novo cancer é selecionada para ser visualizada pelo usudrio, o sistema cria novamente este
BranchGroup, o adiciona ao anterior e as esferas sdo adicionadas a este. A Remogado deste

BranchGroup da cena ocorre instantaneamente, ndo apresentando retardo. Figura 5-1 mostra o

BranchGroup com as esferas na estrutura e depois a mesma estrutura sem o BranchGroup.

Figura 5-1 - (a) BranchGroup adicionado a cena e (b) removido

Para que houvesse realismo na cena, foi necessario fazer o posicionamento de varios
grupos de esferas para simulacdo dos diversos tipos de céncer, nas diversas estruturas e nos
quatro diferentes quadrantes e estdgios de desenvolvimento.

Na Figura 4-24 foram exibidos apenas os Estigios I, II e III, pois o estigio IV

apresenta praticamente o mesmo tamanho e distribui¢ao do estdgio III, sendo que a diferenca
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¢ que o ndédulo comeca a langar células cancerigenas na corrente sanguinea, originando o
processo denominado Metastase. Esse processo nédo foi representado neste trabalho por nio

fazer parte do escopo do Atlas Virtual da Mama.

5.7 - Aplicacao de Avaliacao do Sistema

Para uma melhor adequagdo do sistema as necessidades de alunos, professores e
profissionais da sadde, foi aplicada uma avaliagdo do Atlas Virtual da Mama. A Avaliacdo foi
feita com professores e alunos de terceiro e quartos anos da Faculdade de Enfermagem da
FESURYV - Universidade de Rio Verde, localizada na cidade de Rio Verde, estado de Goias.
A aplicacdo da avaliacdo foi realizada apresentando-se aos alunos e professores o
funcionamento do sistema. Em seguida foi solicitado aos usudrios que utilizassem o sistema
para uma maior interacdo destes com o Atlas Virtual da Mama. Apés essa utilizagdo, foi
solicitado que os usudrios respondessem um questiondrio contendo nove perguntas relativas a
interacdo, estereoscopia, banco de dados, realismo, simula¢do do desenvolvimento do cincer
e contribuicio no aprendizado.

O questiondrio aplicado é mostrado na Figura 5-2. O sistema foi avaliado por 42
usudrios entre alunos e professores e, através de suas respostas, foi possivel chegar a
resultados com relag@o ao funcionamento do sistema.

A primeira pergunta é relativa ao realismo obtido pela modelagem das estruturas
mamadrias e ao desenvolvimento do cancer. Os usudrios avaliam a qualidade e grau do
realismo como: Totalmente Reais, Muito Reais, Pouco Reais ou Nada Reais. A Figura 5-3
apresenta um gréafico quantitativo mostrando, em porcentagem, as respostas dos usudrios para
esta questdo. Dos 42 usudrios que responderam ao questiondrio, 25 responderam que a

modelagem estd totalmente real. 15 usudrios responderam que a modelagem se apresenta
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muito real no sistema. Apenas 2 usudrios disseram que a modelagem estd pouco real e
nenhum usudrio achou a modelagem nada real.

Com essas informacdes € possivel concluir que o sistema alcanga altos niveis de
realismo. No entanto ainda ha alguns detalhes a serem melhorados na modelagem para que

esta atinja um grande de realismo cada vez maior.
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Figura 5-2 - Questionario de Avaliacao do Sistema
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Figura 5-3 - Grafico representando porcentagens obtidas na primeira questao.

Na segunda pergunta foi solicitado aos usudrios que avaliassem a forma de interacdo
com o sistema. Como dito anteriormente, foram escolhidos equipamentos convencionais para
a manipulagdo dos modelos virtuais do Atlas Virtual da Mama. Como pode ser observados na
Figura 5-4, 23 usudrios, que correspondem a 54% do total, afirmaram n#o terem tido
dificuldades em manipular os modelos através do mouse e do teclado. 12 usuarios, que
representam 29% do total, afirmaram ter conseguido manipular os modelos, no entanto
encontraram certa dificuldade e 7 usudrios, representando 17% dos usudrios afirmaram que
sentiram dificuldade em trabalhar com os modelos utilizando mouse e teclado.

Pode-se afirmar, com base nessas informacgdes, que ha ainda certa dificuldade de
manipulacdo através de equipamentos convencionais. Para que estas dificuldades sejam
diminuidas ou eliminadas, seria necessdrio trabalhar com equipamentos ndo convencionais,
como luvas de dados. No entanto, causando o aumento do custo com o sistema. O uso de
equipamentos convencionais para o Atlas Virtual da Mama pode ser melhor avaliado na secdo

relativa a trabalhos futuros deste trabalho.
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Figura 5-4 - Grafico representando porcentagens obtidas na segunda questao.

Na terceira pergunta, foi solicitado aos usudrios que dessem sua opinido sobre o uso
do Atlas Virtual da Mama no ensino de anatomia comparando-o com livros ilustrativos. O que
pode ser observado é que os usudrios preferem trabalhar com representagdes tridimensionais
da anatomia humana do que simplesmente visualizd-las de forma bidimensional em livros
ilustrativos. Pode ser observado na Figura 5-5 que 76 % dos usudrios, que representam 32 dos
42 usudrios entrevistados, disseram que os objetos tridimensionais substituem as figuras
bidimensionais dos livros de convencionais anatomia, enquanto que 10 usudrios,
representando 24% do total de usudrios entrevistados disseram que o sistema representa uma
ferramenta com pode complementar os estudos em livros. Nenhum usudrio afirmou que o
sistema ndo auxilia no aprendizado.

Essas afirma¢des mostram como o sistema foi bem aceito no estudo de anatomia se
comparado com os livros utilizados por estudantes para este aprendizado.

Seguindo a mesma linha de questionamento, foi solicitado aos usudrios, na questiao
seguinte, que respondessem qual a contribui¢do do sistema no ensino se comparado ao uso de
caddveres. Neste quesito, apenas 5 usudrios, que representam 12% dos entrevistados acham
que o Atlas Virtual da Mama pode substituir totalmente o uso de caddveres no ensino de
anatomia. A grande maioria, 29 usudrios, que representam 69% dos usudrios pesquisados

dizem que o sistema oferece um bom complemento ao uso de caddveres no ensino. 19% dos
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usudrios, representando 8 usudrios, disseram que com relagdo ao uso de cadaveres, o Atlas
Virtual da Mama néo auxilia no aprendizado.

O que pode ser observado na Figura 5-6 € que a boa aceitagio do sistema se
confirmou, no entanto, vale observar que 19% dos usudrios ndo acreditam que o sistema pode
substituir os cadaveres no ensino de anatomia. Vale acrescentar nesta questdo, que a ja citada
Faculdade de Enfermagem da FESURV — Universidade de Rio Verde, possui um laboratério
de anatomia onde os alunos fazem uso de caddveres para realizar as aulas relativas a este
aprendizado. No entanto, muitas universidades e instituicdo de ensino nao dispdem deste tipo
de laboratério para ensino. Para instituicdes que ndo possuem meios para dispor de um

laboratério de anatomia, o Atlas Virtual da Mama pode ser de grande valia no ensino.

0%

O Substitui totalmente
B Complementa o aprendizado
O Nao auxilia no aprendizado

Figura 5-5 - Grafico representando porcentagens obtidas na terceira questao.
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Figura 5-6 - Grafico representando porcentagens obtidas na quarta questao.

As duas perguntas subseqiientes sdo relativas a estereoscopia. Na questdo 5 foi
solicitado aos usudrios que dessem sua opinido com relacdo a visualiza¢do tridimensional
utilizando 6culos de lentes nas cores azul e vermelha para visualizacdo de anaglifos. Sobre
como avaliavam a imersdo do sistema, os usudrios deveriam escolher uma dentre as 4
seguintes alternativas: Totalmente Imersivo, Bastante Imersivo, Pouco Imersivo ou Nada
Imersivo. Ap6és uma breve explicacdo sobre o conceito de imersdo aos 42 usudrios
entrevistados, 20, correspondendo a 48% do total, disseram ter ficado totalmente imersos no
ambiente virtual; 19, representando 45% do total de usudrios entrevistados, afirmaram que o
ambiente é bastante imersivo. Apenas 2, ou 5% dos usudrios acharam o ambiente pouco
imersivo e ainda 1, ou 2% dos usudrios ndo obteve ilusdo de profundidade, classificando o
sistema como “Nada Imersivo”.

A Figura 5-7 mostra o gréafico representando a porcentagem das respostas dos
usudrios dadas a esta questao.

Ainda sobre a estereoscopia, a questdo 6 solicitou aos usudrios que respondessem o
que achavam sobre a visualizacdo das cores dos modelos quando utilizando anaglifos para
geracdo de estereoscopia. Como mencionado no capitulo 5-4 deste trabalho, a estereoscopia
causa uma distorcdo nas cores dos objetos, j4 que cria dois modelos iguais, em azul e

vermelho. 5, ou 12% dos usuarios, disseram que a visualizacdo de cores é 6tima. 13 usudrios,
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representando 31%, disseram que a visualizacdo de cores durante a estereoscopia € boa; 15 ou
36% dos usudrios disseram que acham a visualizacdo de cores regular e ainda 9 usudrios,
representando 21% dos entrevistados, acham a visualizacdo das cores ruim.

Sobre esta questdo, pode-se dizer que este resultado ji era esperado. O anaglifo
representa uma forma barata e facil de se conseguir estereoscopia, mas nio representa o
melhor método, visto que ha o problema na distor¢do das cores. Para solucionar este
problema, outros métodos de estereoscopia sdo citados no capitulo relativo a Trabalhos
Futuros deste trabalho. A Figura 5-8 mostra o grifico dos resultados obtidos com esta

questao.

50/0 20/0

48%

O Totalmente Imersivo W Bastante Imersivo
O Pouco Imersivo O Nada Imersivo

Figura 5-7 - Grafico representando porcentagens obtidas na quinta questao.
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Figura 5-8 - Grafico representando porcentagens obtidas na sexta questao.
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A sétima e oitava questdes sdo relativas a simulacdo do crescimento do cincer. A
primeira delas questiona sobre as opc¢des disponiveis para que o usudrio possa escolher o tipo,
local, estrutura e estagio de desenvolvimento que deseja visualizar a simulagdo do
crescimento do cancer e pergunta se essas op¢des sdo suficientes para uma simulacdo realista
do desenvolvimento da doenga. Neste quesito, 41 usudrios, representando 98% dos
entrevistados, responderam que estas opgdes sdo suficientes para simular o crescimento do
cancer. Apenas 1 usudrio, representando 2%, respondeu que essas opcdes sdo satisfatorias
para uma boa simulagcdo do desenvolvimento do cancer. Nenhum usudrio respondeu que as
opcdes sdo insuficientes para essa simulagdo. A Figura 5-9 mostra o gréfico representando as
porcentagens relativas a sétima questao.

A oitava questdo, também relativa ao desenvolvimento do céncer solicitou aos
usudrios que respondessem o que acharam quanto ao realismo da simulacdo do
desenvolvimento do céancer. Do total de usudrios entrevistados, 26, que representam, 61%,
afirmaram que a simulagdo do crescimento do céncer é 6tima; 12 ou 29% dos usudrios
disseram que o realismo na simulacdo € bom; Apenas 4 ou 10% dos usudrios acharam a
simulag@o regular. Nao houve usudrios que afirmaram que o realismo da simulacéo € ruim.

Por esta questdo, pode-se observar que a maioria dos usudrios achou a simulacdo
6tima (61%). No entanto, deve ser dada ateng@o aos 39% dos usudrios que achou que o
realismo na simulacio do desenvolvimento estd entre bom e regular. Com relagdo a estes
usudrios, pode ser feita uma nova avaliacdo questionando este aspecto e colhendo opinides
para melhoria do realismo na questdo do desenvolvimento do céncer.

A Figura 5-10 mostra o grifico das porcentagens obtidas com as respostas dos

usudrios nesta questao.
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Figura 5-9 - Gréfico representando porcentagens obtidas na sétima questao.
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Figura 5-10 - Grafico representando porcentagens obtidas na oitava questao.

A ultima questdo diz respeito ao recurso oferecido ao usudrio pelo Atlas Virtual da
Mama de poder modificar a base de dados para atualizacdo das informacdes sobre as
estruturas contidas nela, como relata o capitulo 5-5 deste trabalho. Foi questionado aos
usudrios se a possibilidade de fazer esta alteracdo de dados ajuda no aprendizado. Como
resultado, obteve-se um indice de 100%, que representam 42 usuarios, que disseram que essa
alteracdo pode ajudar muito no aprendizado. Nenhum usuario respondeu que essa alteracdo é
indiferente ou que pode atrapalhar o aprendizado.

Este resultado pode ser explicado visto que nomes de estruturas da anatomia humana

sdo comumente modificados. A possibilidade de alteracdo de nomes e fungdes das estruturas
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adiciona-se ao fato dos usudrios poderem colocar suas préprias observagdes com relagdo a
cada estrutura, tornando o Atlas Virtual da Mama pessoal ao uso de cada usudrio e
constantemente atualizado, o que néo seria possivel em se tratando de um livro de anatomia.

A Figura 5-11 mostra o grafico representando este resultado.

Com esta avaliacdo foi possivel chegar a alguns resultados para a melhoria do Atlas
Virtual da Mama. Estas melhorias podem ser observadas na secdo relativa a trabalhos futuros
deste trabalho. Também foi possivel observar que, apesar de ainda haver melhorias a serem
feitas no sistema, este ja pode ser utilizado nas institui¢des de ensino como forma de fornecer

uma nova ferramenta de ensino, em adicdo as ja utilizadas tradicionalmente.

Oo/o 00/0

100%
@ Ajuda Muito B Nao faz diferengca O Atraplha o aprendizado

Figura 5-11 - Grafico representando porcentagens obtidas na nona questao.
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6 - CONCLUSOES

Neste trabalho foi apresentada a construcdo de uma ferramenta para oferecer um
atlas virtual para estudo de Anatomia e Fisiopatologia do cancer de mama com caracteristicas
de tridimensionalidade, imersdo e interacdo. As implementag¢des aqui apresentadas podem ser
utilizadas para constru¢do de Atlas de outros 6rgdos do corpo humano, bastando para isso
substituir ou adicionar modelos e informagdes no arquivo texto e opcdes dos menus do
sistema. As fungdes de navegacdo, visualizagdo de informagdo e estereoscopia sdo mantidas
para qualquer 6rgdo. A linguagem Java oferece caracteristica de reusabilidade de cédigo, o
que facilitard trabalhos futuros para criagdo de um atlas virtual contemplando o corpo humano
como um todo.

O Atlas aqui apresentado pode ser de grande utilidade para estudo de anatomia
humana e proporciona a estudantes, profissionais da satide e até mesmo pacientes uma
ferramenta interativa e realista. Espera-se com esse trabalho, contribuir, ndo apenas com
treinamento e estudo da saide humana, mas prover a reunido de varios componentes
tecnoldgicos que ainda sdo pontos novos na pesquisa académica, como € o caso da tecnologia
da API Java 3D na construg@o e manipulagéo de aplicagdes para a drea médica.

Observou-se também que apesar de ja haver diversas ferramentas de RV relacionadas
a sadde, ainda hd uma grande caréncia desse tipo de aplicativo na drea. Ainda hé dificuldades

tedricas e praticas, pois as estruturas modeladas devem atingir certo grau de realismo a fim de
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garantir a precisdo e confiabilidade necessdria na drea médica. Espera-se que este trabalho
possa oferecer subsidios para que outros atlas virtuais e simuladores possam ser criados.

Apesar de existir alguns projetos de Realidade Virtual aplicado a saide no Brasil,
foram encontradas poucas referéncias de atlas virtuais no pafs, utilizando conceitos de
interacdo e imersdo. A utilizagdo de tecnologia gratuita e o bom desempenho quando
executado em computadores de capacidade néo tdo elevada torna esta ferramenta acessivel a
escolas e universidades com poucos recursos tecnoldgicos.

A Linguagem Java utilizada com a API Java 3D facilita o trabalho de criagdo do
ambiente virtual. Adicionar objetos a cena, alterar a estrutura do grafo de cena, remover ou
criar grupos de objetos sdo tarefas que podem ser feitas facilmente com essa tecnologia.
Porém, o conceito de orientacdo a objetos, no qual a linguagem Java é baseada pode ser de
dificil assimilacdo especialmente por programadores que estdo acostumados a programacio
procedural ou estruturada. Quando o conceito da programacdo orientada a objetos é
compreendido, a linguagem em si torna-se mais facil.

Como foi observado, hd uma tendéncia ao uso da linguagem Java com a API Java 3D
para construcdo de ferramentas de baixo custo com conceitos de Realidade Virtual. A
gratuidade da linguagem Java favorece o aumento de aplicativos utilizando essa tecnologia.
No caso de aplicacdes médicas, o uso de tecnologia gratuita reduz o custo final das
ferramentas e as torna acessivel a institui¢des como escolas e universidades com poucos
recursos. A linguagem de programacgdo Java com a API Java 3D oferece ainda outras
vantagens para o desenvolvimento de aplicagcdes de RV. Entre essas vantagens, pode ser
citada a gratuidade, a alto nivel de abstragdo, a maior facilidade de se construir o grafo de
cena, a portabilidade e o suporte a equipamentos ndo convencionais.

A partir dos resultados e discussdes apresentadas, algumas possibilidades de

trabalhos futuros foram delineadas.
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A primeira proposta é a melhoria no Mddulo de Estereoscopia, optando por outros
métodos como luz polarizada ou 6culos obturadores. Porém, utilizando estes método, havera
um aumento no valor da ferramenta, necessitando de equipamentos ndo-convencionais para
visualizag@o estéreo.

Foi observada também uma tendéncia dos sistemas de simuladores de procedimento
cirdrgico e atlas virtuais utilizarem imagens 3D obtidas através do processamento de imagens
2D obtidas por Tomografia Computadorizada, Ressondncia Magnética e outros métodos.
Assim outra proposta de trabalho futuro é a geracdo de modelos 3D a partir de imagens reais.

Também € proposta a utilizacdo de luva de dados ou dispositivos hépticos para
manipulagdo dos modelos 3D. O uso destes equipamentos aumenta o realismo da cena e
facilita a manipulacdo do modelo tridimensional. Alguns tém o preco bem acessivel. Foram
encontradas algumas luvas de dados por cerca de 25 ddlares.

Baseado nos dados fornecidos por alunos e professores com a aplicagdo da avaliacdo
do sistema, foi possivel conseguir subsidios para uma melhor adequacdo do sistema as
necessidades educacionais. Algumas melhorias que podem ser feitas no sistema também
podem ser citadas como trabalhos futuros, como o aperfeicoamento de detalhes da
modelagem e aumento no realismo da simulag@o do crescimento do céancer.

Enfim, espera-se, com este trabalho, contribuir para que profissionais e estudantes da
drea da saude possam se utilizar de uma ferramenta interativa para o estudo de anatomia
humana e desenvolvimento de cancer.

Também espera-se que a partir dos conceitos aqui aplicados, outras ferramentas
relacionadas ao ensino de medicina e saide venham a ser desenvolvidas ou que melhorias,
como as sugeridas como trabalhos futuros possam ser implementadas, proporcionando

também o desenvolvimento da computacdo aplicada & drea de satde.
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