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Resumo

Este trabalho tem como objetivo auxiliar cirurgides especialistas no planejamento de

hepatectomias.

Este propde o0 desenvolvimento de um Ambiente Virtua para o auxilio do
planejamento de uma hepatectomia. Sdo descritas algumas das técnicas utilizadas na medicina
atua para que seja efetuado o planejamento da cirurgia hepética, bem como as dificuldades
que as mesmas apresentam. E mostrado sucintamente a metodologia de aguisicio de imagens

médicas e a geracdo de um modelo virtual de um figado, a partir dessas.

Apresenta-se também a Computacdo Gréfica como uma ferramenta de auxilio a

medicina em &reas como ensino e tratamento de fobias.

O software proposto deverd ser desenvolvido utilizando técnicas de Computacéo
Grafica combinadas com Realidade Virtual, para que a interface homem-maquina seja
intuitiva. Exibird a projecdo de um figado virtual, baseado nos dados de um paciente real, bem
como um plano de corte, controlado pelo usuério, auxiliando o planejamento do local de
seccdo em uma cirurgia hepética. A interface homem-méquina sera projetada de modo que
um cirurgido ndo necessite conhecer a fundo a informética para que possa utilizar esta

ferramenta

Palavras-chave: plangjamento de cirurgia, hepatectomia, cirurgia hepética,
computacdo gréfica, realidade virtual, figado, ferramentas de software.



Abstract

The main objective of thiswork isto help surgery specialists in hepatectomy planning.

This work proposes the development of a Virtual Environment to help the planning of
a hepatectomy surgery. Some techniques of the modern medicine used to plan a hepatic
surgery are described, as well as the difficulties involved in the process. The medical image
acquisition methods and the generation of the virtual model of a human liver techniques are

briefly explained.

Computer graphics is presented as a useful tool to help medicine in areas such as

phobia trestments and teaching.

The software will be developed using computer graphics and virtual reality techniques
combined, in order to have an intuitive human-machine interface. It will show the virtual
liver, based on data from a real patient, as well as a cutting plane, controlled by the user,
helping to look for the adequate place to make the section. The human-machine interface will

be designed in a way the surgeon does not need to be a computer expert.

Keywords. surgery planning, hepatectomy, hepatic surgery, computer graphics,
virtual reality, liver, software applications.
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1. Introducéo

A medicina moderna esta num estégio de desenvolvimento no qual € capaz de resolver
muitos problemas, que em outras épocas poderiam levar seres humanos a morte.

Novas drogas sdo desenvolvidas diariamente, novos tratamentos, metodologias e
técnicas, no entanto ainda ndo € possivel solucionar-se todos os problemas existentes. Por
exemplo, na &rea de transplantes, ndo basta somente possuir técnicas aprimoradas, pois torna
se igualmente necessario que haja doadores disponiveis bem como compativeis com o
receptor. Além disso, estas cirurgias sdo feitas de modos menos traumaticos para o paciente.

Um exemplo de cirurgia que tem sido aprimorada € a hepatectomia (cirurgia do
figado). Nos primordios, utilizava-se um figado de doador cadavérico compativel o qual era
transplantado para um paciente que estivesse a espera. Com o passar do tempo verificou-se
ser possivel aproveitar um figado adulto de um doador morto para até dois pacientes
pediatricos ou uma crianca e um adulto pequeno. O atual estagio de desenvolvimento dos
transplantes de figado permite que seja transplantado parte de um figado de um doador vivo
para um paciente em espera, chamado de transplante inter-vivos.

Assim como a medicina, a informatica vem se desenvolvendo através dos anos e
alcancando novos niveis tecnoldgicos. O computador torna-se uma ferramenta cada vez mais
util, para ndo dizer imprescindivel em alguns casos, no auxilio de tarefas do dia-a-dia. Provou
ser, ao longo de sua historia, uma ferramenta de grande valor. E capaz de realizar tarefas antes
impensaveis de serem feitas em tempo hébil e com precisdo, por causa da demora e da
complexidade inerentes atarefa.

Dentro os avancos obtidos na informética, a Computacdo Grafica contribui hoje com
programas que auxiliam desde o planejamento de pecas mecanicas até o lazer, area onde é
mais largamente conhecida por causa dos jogos eletrébnicos. Uma importante area da
Computagdo Gréfica é a Realidade Virtual. Esta, por sua vez, € uma técnica que tem como
principio a inser¢cdo do usu&rio em um ambiente virtual gerado por computador no qua o
mesmo pode interagir com seus objetos de forma mais intuitiva e natural, obtendo respostas
do ambiente & medida que o utiliza.

Atualmente a Realidade Virtual tem aplicacbes em vérias areas do conhecimento
humano, entre elas a medicina, atuando em campos como 0 ensino e o tratamento de fobias.
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Este trabalho propde o desenvolvimento de uma ferramenta baseada em Computagéo
Gréfica, que utilizard técnicas de Realidade Virtual, para o auxilio do plangjamento de
cirurgias hepéticas.

O software gerado sera capaz de mostrar ao usuério, um ambiente virtual onde podera
interagir com os objetos dispostos utilizando dispositivos caracteristicos de sistemas de
realidade virtual como rastreadores de movimento (trackers) e Oculos para visualizac&o
estereogréfica (shutter glasses). O cirurgido poderd executar o plangjamento, utilizando um
figado virtual bem como um plano de seccdo virtual, 0s quais conseguira manipular
independentemente. Por fim, ser4 dado como resultado ao cirurgi&o o volume resultante de
uma determinada seccdo escolhida por ele mesmo, assim como a exibicdo das partes
seccionadas do figado.

Esperase com isso que este trabalho consiga auxiliar no plangamento de
hepatectomias, tornando atarefa dos cirurgides menos complexa.



2. AplicacOes da Realidade Virtual na Medicina

Atualmente, a Realidade Virtual tem varias aplicagdes na medicina. Nas secles a

seguir apresentam-se as areas de aplicacdo mais comuns.

2.1 Ensino e treinamento

Entre as &reas mais desenvolvidas hoje em dia est4 a de ensino e treinamento usando
Realidade Virtual, porque busca diminuir custos e aumentar o aprendizado sem perder na
qualidade da matéria em questdo. Dentro deste segmento, ainda podemos dividir em outros

subgrupos como ensino de anatomia, simulagdo de anestesia e simulagdo de cirurgia.

Estes itens sdo direcionados para aprendizes de medicing, ou aé mesmo para
profissionais que buscam especializacdo ou aperfeicoamento em determinada area. Também
sd0 utilizados por professores em aulas expositivas, com 0s equipamentos adequados de
Realidade Virtual.

O projeto mais significativo nesta &rea € o Visible Human, desenvolvido pela National
Libray of Medicine dos EUA [VIS 03a]. Este projeto consiste em um banco de dados
(imagens) de um corpo humano “fatiado” milimetricamente e digitalizado em alta resolucéo.

A partir dessas imagens, surgiram diversas ferramentas, entre elas a familia de
produtos VOXEL-MAN 3D-Navigator [VOX 03]. O VOXEL MAN 3D-Navigator: Inner
organs, por exemplo, possibilita visualizacdo 3D de aproximadamente 650 6rgédos ou tecidos,
em sua maioria pertencentes ao torax e abddmen, incluindo nervos e sistema cardiovascular.
Possui também a possibilidade de exibir imagens estereoscopicas de alguns componentes do
corpo humano, dando uma idéia melhor da profundidade da imagem. Nafigura 2.1, apresenta

se um exemplo de imagem gerada pelo VOXEL MAN 3D-Navigator: Inner organs.
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Figura 2.1 — VOXEL-MAN 3D-Navigator: Inner Organs com dados do projeto
Visible Human

O iVoxel Browser [IVO 03] € 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 renderizagdo de volumes. Este visualizador € capaz de gerar imagens
e modelos em estereografia, para visualizagdo em trés dimensdes. Na figura 2.2, pode-se
visualizar uma selecéo do corte sagital em detalhe, gerada pelo iVoxel Browser.
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Figura 2.2 —iVoxel Browser — Visualizacdo ampliada do brénquio direito a partir

de uma selecéo no corte sagital

O PSC Volume Browser (Pittsburgh Super Computing Center Volume Browser) [PSC
03] foi originalmente desenvolvido como uma ferramenta para fazer a segmentacdo de
estruturas do projeto Visible Human. Esta aplicagéo é agora utilizada no curriculum da Escola
Médica da Universidade de Michigan. O navegador mostra fatias, modelos e faz a
segmentacdo das imagens do projeto Visible Human, além de exibir estes modelos gerados em
wireframe. A figura 2.3 mostra o sistema exibindo um corte sagital e uma visualizagdo em
wireframe do abdémen. Para facilitar a navegacdo, € possivel salvar atalhos para vérias
estruturas do corpo. O programa roda em Windows, Mac Os X, Linux e em Unix.
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Figura 2.3 — PSC Volume Browser —Visi0 sagital e estrutura wireframe.

O Atlas of the Visble Human Male Cross-Sectional Anatomy Tutor [ATL 03] é um
curso interativo de anatomia. Ele possui um catdlogo de aproximadamente 3.000 figuras em



alta definicdo em trés diferentes visdes, como pode ser observado na figura 2.4. Este Atlas €
um guia de referéncia para profissionais, estudantes e qualquer outra pessoa interessada em

estudar o corpo humano.
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Figura 2.4 - Atlas of the Visible Human Male Cross-Sectional Anatomy Tutor

O FlashBack Imaging Visible Human Explorer [FLA 03], é outro visualizador de
imagens do baseado no projeto Visible Man. O CD-ROM contém 1.000 imagens do Visible
Man, 1.500 estruturas anatOmicas organizadas por nome em mais de 3.000 modos de
indexagd0. Nomes de estruturas podem ser facil e interativamente extraidos das imagens
enquanto o usuério movimenta o mouse sobre as figuras na tela. Possui também um modo
para a prética e teste de conhecimentos, na qual o usuério é que deve dizer o nome da
estrutura apontada. O CD-ROM foi desenvolvido para o ambiente Windows 95/98 e n&o
requer instalagdo. A figura 2.5 mostra uma tela do software apresentando os cortes sagital,

transversal e coronal de uma regido torécica selecionada pelo usuario.



Figura 2.5 - Cortes sagital, transversal e coronal de uma regido toréacica
selecionada pelo usuario no FlashBack Imaging Visible Human Explorer

Em simulagdo e treinamento de cirurgia, pode-se destacar a Cirurgia Minimamente
Invasiva, também conhecida como cirurgia endoscopica. Esta técnica refere-se a um conjunto
de procedimentos cirdrgicos que atingem os mesmos resultados que operagdes tradicionais,
porém realizados através de incisdes muito menores. Através dessas incisdes sdo passados
apenas instrumentos como 0 endoscOpio (peguena camera) que permitem ao cirurgido
enxergar através de um monitor de video o interior do paciente. Também sdo introduzidos por
essas incisdes, da mesma forma que o endoscopio, 0s instrumentos proprios para a cirurgia

emsi.

Este tipo de cirurgia, comparado com acirurgiatradicional, proporciona vantagens aos
pacientes, como menor perda de sangue (e por consequéncia menor necessidade de haver
transfusdo sangliinea), menos dor, curto estdgio de internagdo no hospital, recuperacdo mais
répida e menores cicatrizes. Também foi notado que esses fatores resultam em menos

infeccdes pos-operatorio, menos complicacdes e melhores resultados alongo prazo [CHI 03].

Nesta area, a Computacdo Gréfica adliada a Realidade Virtual, ddo ao cirurgido
experimentado condigdes de ensinar novos cirurgides diminuindo a necessidade de utilizar
tecidos humanos reais, ou sgja, corpos de verdade para experimentos e treinamento.
Dispositivos de Realidade Virtual com force feedback ddo ao cirurgido uma simulacéo mais

realistica de uma Cirurgia Minimamente Invasiva, desde a visdo interna tridimensional do
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corpo de um paciente virtual até os instrumentos cirdrgicos, parte virtuais, parte simuladores
reais (dispositivos fisicos). Um exemplo de equipamento usado em um treinamento para uma
Cirurgia Minimamente Invasiva, pode ser visto nafigura 2.6 [KUH 03].

Figura 2.6 - Karlsruhe Endoscopic Virtual Surgery Trainer

2.2 Tratamento de fobias

No tratamento de fobias, a terapia de exposi¢do € uma técnica que procura colocar o
paciente gradualmente em contato com a situacéo que lhe causa pavor. Normalmente, pede-se
ao paciente para gque ele imagine uma situagéo ou entdo se expde o doente a um ambiente real
controlado, com o fator que desencadeia sua fobia. Por exemplo, no caso de acrofobia (medo
de altura), levar-se-ia 0 paciente primeiramente a janela do terceiro andar de um prédio e mais

tarde a um passeio em um elevador panorédmico de um prédio com mais andares.

Neste caso, a Realidade Virtual vem a ser uma ferramenta de auxilio, pois pode gerar
(simular) situacbes que causem ansiedade no paciente. Além disso, as caracteristicas do
mundo virtual podem ser reguladas para causar mais ou menos ansiedade, causando medo na
medida necesséria para que o doente consiga se habituar com a situacéo e atenuar sua fobia.
Como a imersdo propiciada é um dos fatores chave para esse tratamento, normalmente sdo
usados dispositivos como HMDs e em alguns casos, para aumentar o grau de realidade, séo
usados dispositivos de geragéo detato.



Para alguns tipos de fobia, o tratamento de exposicdo usando Realidade Virtual
imersiva possui vantagens como menor custo, maior aceitacdo do paciente, além de ser um
tratamento efetivo que promove bons resultados.



3. Cirurgia Hepatica

Este capitulo tem por objetivo fornecer um embasamento tedrico minimo ao tema de
cirurgia hepatica. Inicia-se apresentando a anatomia do figado e o conceito de hepatectomia,
passando-se a seguir aos aspectos relativos ao planejamento desta cirurgia e os problemas
envolvidos nesta aividade. Por fim, introduz-se as possibilidades de atuacdo da Computacéo
Gréfica e da Realidade Virtual no escopo do planejamento de uma cirurgia hepatica.

3.1 Anatomia do figado

Para uma melhor compreensdo deste trabalho é necessé&rio que haja um conhecimento
prévio da funcdo do figado no organismo humano, aém de alguns aspectos bésicos de sua
anatomia.

O figado humano (figura 3.1) € um 6rgdo essencial para manutencdo davida. Participa
de multiplas funcbes destacando-se o controle da producdo de energia através do metabolismo
e armazenamento de vitaminas, carboidratos, proteinas e lipideos.

Também participa na metabolizagdo e excrecdo de compostos exdgenos (que provém
de fora do corpo) e enddgenos (produzidos dentro do corpo) circulantes, como pigmento
biliar, drogas e esterdides. Além disso, desempenha papel importante na defesaimunolégica e
como reservatério de sangue.

O figado € a maior viscera do organismo e tem alta capacidade de recuperacéo de
tecidos. Localizase predominantemente no quadrante superior direito do abdome.
Superiormente, relaciona-se com o diafragma e a cavidade torécica; e inferiormente com o
estdmago, duodeno e célons. Tem duplo suprimento sangliineo: O sangue arterial, rico em
oxigénio, é proveniente da artéria hepética; ja o sangue venoso, que leva todo o sangue dos
intestinos e do bago € proveniente da veia porta (figura 3.2). E dividido em lobo direito e lobo
esquerdo, segundo parametros anatdmicos. Sua divisdo funcional, que ndo corresponde a
anatdémica, é baseada na ramificacdo dos vasos sangiiineos que irrigam o figado e no sistema
de ductos hiliares, que sdo responsaveis pelo transporte da secrecdo hepética (bile) para o
intestino [MED 03].
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Figura 3.1 — Anatomia do figado humano.

Figura 3.2 — Veia porta e suas ramificacles, artéria hepatica e suasramificacdes e

canal hepético.

3.2 Hepatectomia

A hepatectomia regrada (resseccéo anatémica de figado) € um procedimento realizado
para o tratamento de pacientes com tumores no figado e em doadores e receptores de
transplantes intervivos [COU 86; BIS 82].
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Essas hepatectomias sdo representadas pelas ressecgdes do segmento lateral esquerdo,
dos lobos hepéticos direito e esguerdo, isolados ou associadamente com a resseccdo dos
segmentos do lobo remanescente. Constituem um procedimento de risco e devem ser
realizados somente por um cirurgido experimentado. O termo “regrada” significa que todos os
elementos vasculares aferentes (agueles que entram no figado: artéria hepética e veia porta) e
eferentes (aqueles que saem do figado: veias hepéticas), e o ramo biliar correspondente, sejam
dissecados, isolados e seccionados antes de se proceder a etapa fundamental, que € a exerése

(remocao) dos segmentos ou lobos [MIE 94].

As variagOes na distribuicdo das estruturas internas e nos volumes dos Iébulos do
figado fazem com que uma avaliag8o precisa dessa anatomia e desses volumes seja essencial
para 0 plangjamento das hepatectomias [LEE 94; KAW 93]. Essa avaliagdo contribui na
prevencdo da insuficiéncia hepética pds-operatoria, principalmente em doencas com
comprometimento bilobar ou no transplante intervivos do adulto, quando o volume a ser
ressecado é grande [KAM 01].

3.3 A necessidade de uma hepatectomia

Como a maioria dos transplantes, o transplante de figado sofre com a diferenca entre o
nimero de pessoas na lista de espera e 0 nimero de doadores cadavéricos existentes. Apos o
advento dos transplantes parciais, a fila de espera diminuiu um pouco, mas ndo o suficiente.
Esse tipo de transplante surgiu com o objetivo de adaptar o tamanho do figado adulto para
receptores infantis (que normalmente ficam mais tempo a espera de um figado compativel) e
em seguida comegou a ser utilizado para dividir um 6rgéo adulto de um doador morto para
dois receptores, sendo o primeiro uma crianga e 0 segundo um adolescente ou um adulto
pegueno. Ainda tendo como problema principal a escassez de doadores mortos, os cirurgides
comegaram a praticar este tipo de transplante com doadores vivos, onde se retira parte do
figado deste doador, mantendo ainda um volume que ndo cause insuficiéncia do 6rgéo.

O transplante de figado com doador vivo € um procedimento que tem sido usado com
seguranca na populacdo pediarica. O sucesso deste procedimento despertou interesse em

aplica-lo em receptores adultos.

Quando se aplica a uma crianca, € usado o segmento lateral esquerdo ou o lobo
esquerdo do figado de um adulto. No entanto, paraum receptor adulto, os enxertos obtidos do
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lobo esquerdo ndo sdo suficientes para sustentar uma fungdo adequada do figado. Por sua vez
0s enxertos do lobo direito, por serem normalmente maiores que os do lobo esguerdo,
conseguem sustentar uma boa fun¢éo hepética por suprirem massa hepatica suficiente a um
receptor adulto. Por este motivo sdo utilizados em receptores adultos os enxertos do lobo
direito.

No entanto, em um procedimento de extracdo do lobo direito, deve-se ter cautela para
gue ndo seja afetado o suprimento vascular ou a funcdo metabdlica do lobo esquerdo
remanescente (no doador). A faléncia aguda do figado por um tecido hepético residual
inadequado € uma complicacdo séria e limitadora da hepatectomia direita que também ocorre

nas hepatectomias realizadas para tratamento de tumores que exigem ressecgdes grandes.

Foi estimado que um volume do figado residual pés-operatério de 35% com boa
funcéo estéd associado com um baixo risco de faléncia do figado em um paciente sadio. [ZAN
02] Entretanto, em um paciente com a funcdo hepatica prejudicada, resseccdes menores
também podem ser perigosas. No paciente no qual pretende-se realizar uma ressecgéo do
figado, € Util combinar uma avaliagcéo funcional com uma estimac&o de volume do figado.

3.4 Planejamento de uma hepatectomia

As hepatectomias sdo cirurgias de grande porte e tecnicamente consideradas de alto
grau de dificuldade por varios motivos. As normas de conduta pré-operaodria pedem que
sejam realizados alguns exames basicos, como RX de térax (para avaliar a érea cardiaca e
possiveis alteragdes pulmonares), eletrocardiograma (para avaliar a conducdo elétrica do
coracao e se necessario avaliagdo de risco cirargico pelo cardiologista e anestesista), dosagens
no sangue (hemograma completo, glicemia, uréia, creatinina, potéssio e sodio) e um
coagulograma.

Além dos exames acima, que em geral sdo realizados para qualquer cirurgia, ho caso
da cirurgia hepética € necessario que sejam realizado exames de sangue provas de funcéo
hepética - Bilirrubinas, Transaminases, Fosfatases, Fibrinogénio e outros fatores de

coagulacéo (XI1 ao todo) dependendo da doenca.

Até este ponto pode-se dizer que foi feita a avaliag8o funcional geral e hepética.



Deve-se entdo fazer a avaliagdo do figado em si. E necessario saber qual doenca esta
levando 0 paciente a operacéo. Isso é determinado pelas provas funcionais, a partir de
imagens (geradas por ultrassom, tomografia ou ressonancia) e através de bidpsia (patologia).

A indicacdo operatéria mais freqlente se da pelos tumores. Porém, alteracOes
funcionais determinadas por doencas genéticas (atresias) ou inflamatorias (hepatites-cirrose),
podem gerar a necessidade de um transplante, que normalmente envolve uma hepatectomia
total ou parcial do receptor e uma hepatectomia total no doador cadéver (que pode ser

dividido — “split liver”) ou parcial no doador vivo.

Quando se trata de tumores precisa-se avaliar qual a extensdo e em que local esse
tumor se encontra. E possivel ressecar-se até 70% do volume total do figado, quando o
restante for sadio. Porém, caso o figado seja doente, o volume a ser ressecado depende da
idade do paciente, da doenca envolvida e se ha alguma comorbidade, ou seja, outra doenca
como diabetes ou cardiopatia, por exemplo. Assim sendo, 0 volume méximo removivel
envolve variaveis inerentes ao individuo, podendo 30% a 50% de figado ressecado ser

suficiente para desencadear uma insuficiéncia hepatica no pés-operatorio.

Nesse momento entdo se tem a avaliagdo anatbmica e patologica do figado e da

doenca e é possivel plangjar a hepatectomia.

Uma hepatectomia depende basicamente de uma boa avaliacgo do volume do érgéo de
acordo com uma correta interpretacéo das planigrafias (imagens bidimensionais geradas por
Tomografia Computadorizada que representam fatias do 6rgéo), permitindo ao médico
experimentado estabelecer uma relagdo entre o figado representado nas planigrafias e a
anatomia do paciente, avaliando a area afetada por uma doenca ou a regido a ser
transplantada. O planejamento se da a partir da reconstrucdo mental que o cirurgido faz do
figado do paciente e de seu conhecimento que o leva a estabelecer qual seriaa melhor regido a
ser ressecada, mantendo boa funcdo hepética para evitar uma posterior faléncia ou
insuficiéncia do 6rgéo.

Também depende intrinsecamente do historico de doencas do paciente. Por exemplo,
no caso de uma pessoa com cirrose hepética ou hepatite, 0 médico deve efetuar a avaliagcéo
levando em conta que parte de sua funcdo estd comprometida. Tratando-se de uma
inflamac&o, as planigrafias néo mostram o 6rgédo em seu tamanho normal, porém aumentado
por causa de uma inflamacdo. Como devem ser considerados nessa etapa todos 0s aspectos
das diferentes doengcas e do paciente, o plangjamento de uma hepatectomia deve ser
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cuidadosamente desenvolvido por um cirurgido bem treinado, com prética na interpretacdo

corretadas planigrafias.

3.5 Anédlise dos problemas envolvidos no planejamento

Ainda hoje, a avaliagdo do volume estimado do figado, depende largamente de
férmulas baseadas no peso do paciente e da experiéncia do cirurgido na interpretacéo das
planigrafias. Para que o futuro cirurgido adquira experiéncia suficiente para conseguir fazer
uma avaliagéo do volume do figado com razoavel precisdo, 0 tempo necessario estimado é de
aproximadamente trés anos de residéncia médica. Apds este periodo, a interpretacéo das
imagens leva o cirurgido a reconstruir mentalmente o 6rgdo afetado e a sua relagéo

volumétrica com a anatomiareal do paciente.

Em face de que a técnica de célculo do volume do figado baseada no peso do paciente
possuir uma margem de erro consideravelmente grande, surge um problema grave que pode
levar o cirurgido atomar decisdes equivocadas sobre a quantidade de tecido a ser ressecado e,
por consequéncia, o volume de figado restante. O cirurgido precisa ter uma avaliagcdo da
funcdo hepética, bem como uma correta avaliagéo do volume do figado, precisas o suficiente
para poder realizar uma hepatectomia, evitando assim a faléncia pés-operatéria do 6rgéo ou a
suainsuficiéncia.

Existem atualmente no mercado aparelhos de alta tecnologia que conseguem gerar
imagens volumétricas diretamente, porém seu custo ainda € 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 0 6rgéo doente a construir uma relagdo com a anatomia do paciente sem depender
de sua prépria experiéncia.

3.6 Possibilidades de uso da Computacdo Grafica e Realidade Virtual no
planejamento de hepatectomia

De forma sucinta, a Computacdo Gréfica é uma ferramenta poderosa que pode realizar
o trabalho de reconstruir o objeto real a partir das mesmas imagens a que tem acesso um
cirurgido. As imagens das tomografias, quando reconstruidas tridimensionalmente com o

auxilio da Computagédo Gréfica utilizando semitransparéncia, correlacionam mais facilmente a



anatomia do parénquima (células hepaticas e tecido conjuntivo em torno das estruturas
internas) do figado com suas estruturas internas (Veia Porta, Veias Hepéticas, Via Biliar e
Artéria Hepética) [ZAN 02]. Além disso, facilitam o plangjamento do ao operatério,
permitindo a visualizacdo do 6rgéo e suas estruturas como um todo, poupando o tempo gasto
nainterpretacéo das planimetrias. Outro aspecto positivo do uso da Computacdo Grafica neste
caso em especial, € que um ou mais cirurgides podem visualizar em detalhe o 6rgéo,
facilitando desta forma a troca de idéias sobre, por exemplo, qual seria a melhor resseccéo a
ser efetuada, além de possibilitar 0 estudo sobre um Unico modelo gerado, reduzindo espaco
parainterpretagdes dubias a partir de modelos mentais diferentes.

A partir do modelo virtual do figado, é possivel fazer o célculo do seu volume,
anteriormente realizado, pelos cirurgifes, através de estimativas baseadas em medidas
corporeas do paciente. Este método obtém uma maior precisdo com menor margem de erro,
por trabalhar com dados mais precisos, que séo as planimetrias dos pacientes.

Os dispositivos utilizados em Realidade Virtual déo ao cirurgido a possibilidade de
interagir diretamente com o figado virtual entre outros objetos dispostos num ambiente de
simulagdo. Através de rastreadores de movimento, o cirurgido pode realizar movimentos
naturais e intuitivos, como a rotacdo do figado, como se 0 estivesse segurando-0 em sua mao
diminuindo assim a necessidade de usar outros dispositivos, ndo t&o naturais, como teclado ou

mouse.

A Computagdo Gréfica permite também a0 cirurgido visualizar previamente o
resultado de vérios possiveis cortes feitos sobre o 6rgéo virtual, realizando-se cada qual
individualmente. Uma vez estabelecido o local de secgdo, permite mostrar ao cirurgido como

ficaria a parte seccionada e a parte restante, destacadas uma da outra.

Uma simulacdo destas jamais poderia ser feita em um 6rgéo real, pois apds algumas
seccOes seria inutilizado ndo podendo mais ser reaproveitado. Desta forma, o uso da
Computacdo Gréfica pode tornar o processo de simulagéo e aprendizado de cirurgia hepatica
menos custosn, em termos financeiros e temporais, pois 6rgdos reais sdo de dificil acesso e

por consequiéncia, de custo elevado.
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4. Proposta de Sistema de Auxilio ao Planejamento de

Hepatectomia

Este projeto de curso tem por objetivo o desenvolvimento de um ambiente em
Redlidade Virtual que pretende auxiliar no plangjamento de hepatectomias fazendo a
simulagdo de cortes a serem realizados sobre o 6rgéo durante o procedimento cirdrgico. Este
software devera ser executado em uma plataforma PC com alguns recursos especificos de
Computacdo Gréfica e Realidade Virtual, tendo, porém, um custo muito mais acessivel que
um aparelho especializado. Desta forma tentar-se-&4 reduzir os custos e o tempo de
aprendizado envolvidos no processo, desde a aquisicdo de experiéncia ao planejamento
propriamente dito.

Para o presente trabalho, sera utilizado o modelo virtual de um figado. Como uma
cirurgia e seu plangjamento sdo atamente dependentes dos dados de um determinado
paciente, tal modelo ndo serd desenhado ou mesmo construido por um especialista em um
computador, mas sim retirado de imagens reais de um 6rgéo real que possa manter a maior
fidelidade possivel. Na verdade, utilizar-se-4 um modelo poligonal 3D obtido a partir de uma
tomografia. Note-se que 0 processo de obtencdo deste modelo esta fora do escopo deste
trabalho.

4.1 Funcionalidades do sistema

O sistema a ser desenvolvido deverd ser capaz de exibir um modelo virtual de um
figado, em um ambiente de Realidade Virtual. Neste ambiente, com a utilizagdo de um plano
de corte virtua controlado pelo usuario, sera possivel testar diferentes possibilidades de
seccdo, bem como obter estimativas de volume restante do 6rgao em questdo, antes e depois
da aplicagdo de uma seccdo qualquer.

O programa recebera como entrada um modelo tridimensional de um figado, gerado a
partir das planigrafias de um paciente real, no formato 3DS (3D Sudio Max). Neste trabalho
ndo serdo implementados métodos de obtencéo dos objetos poligonais a partir de tomografias.
Por suarelevancia, entretanto, este tema é abordado no capitulo 5.



O software mostrard 0 modelo carregado utilizando técnicas de estereografia para que
0 cirurgido tenha um maior grau de percepcdo volumétrica do 6rgéo. Para que seja possivel a
exibicdo estereografica, 0 usuario necessitara usar 6culos do tipo shutter glasses. Além da
estereografia, 0 programa também utilizar4 semitransparéncia do parénquima para permitir o
estabelecimento de uma correlacdo entre sua topologia e suas estrutura internas, ou seja,
artérias, veias e suas ramificagbes. Note-se que deverd ser possivel habilitar ou desabilitar a
exibicdo estereogréafica e modificar o fator de transparéncia do parénquima, do nivel mais
baixo (objeto opaco) ao nivel mais alto (totalmente transparente).

Em conjunto com a imagem do figado virtual, sera exibido um plano de sec¢do, que
gjudard o cirurgido a estabelecer a melhor regido de corte possivel para um determinado
paciente, de acordo com sua necessidade. Tanto o plano de corte quanto o figado poder&o ser

movimentados em conjunto ou individual mente.

O posicionamento dos objetos dar-se-4, através de dispositivos de entrada de dados,

tais como mouse, teclado e rastreadores de inclinagéo (trackers).

Tanto o figado virtual quanto o plano de corte virtual, apds serem selecionados
individualmente ou em conjunto, poder&o ser rotacionados nos eixos X, y e z, deslocados em
qualquer direcdo, aproximando-se ou afastando-se do observador, sempre dentro de um limite

gue ser& definido.

Uma vez corretamente posicionados o figado e o plano de corte, de acordo com
intencdo do cirurgido, sera realizado a sec¢do e o célculo do volume a ser seccionado e, por
conseqgiéncia, o volume restante do 6rgdo. Este cllculo dependerd de dados que deverdo ser

alimentados pelo cirurgido, relativo a escala das planigrafias de onde se origina o objeto.

Para que se possa interagir confortavelmente com os dispositivos que irdo manipular
0os objetos dispostos no ambiente virtual criado, devera admitir-se a configuracéo
(customizagao) desses dispositivos, tais como definir se 0 ambiente deverd ou ndo ser gerado
com estereografia, alterar a sensibilidade do tracker, entre outras. Estas configuragdes seréo

feitas através de menus intuitivos.

Uma possivel expansdo deste sistema € o possibilitar que outro cirurgido intergja
simultaneamente, transformando o ambiente virtual em um ambiente colaborativo. Neste
caso, serd possivel a interacdo de dois cirurgides manipulando os objetos, podendo discutir a
melhor solucdo para o caso de um determinado paciente. Cada cirurgido podera ver aimagem
de diferentes angulos de visdo e manipular um plano de corte proprio. Os dados relativos ao



posicionamento dos planos de corte serdo enviados por uma rede (intranet ou internet),
possibilitando que cada usuario possa visualizar, além do seu proprio plano de sec¢do, o plano
de corte do seu colaborador.

Note-se que 0 segundo usuario ndo precisa interagir com o ambiente, podendo ser
somente um observador. Neste caso, 0 sistema poderia ser usado para uma aula de cirurgia de
hepética em um ambiente virtual, usada para treinamento de novos cirurgides. Um outro
ponto importante € que 0s usuarios deverdo possuir a mesma versdo do arquivo a ser
visualizado, pois ndo estd no escopo deste trabalho a garantia de consisténcia entre os
modelos visualizados sobre uma rede.

Outra possibilidade de expansdo sera criar arquivos personalizados contendo dados
sobre o paciente, 0 cirurgido e a solugdo encontrada. Neste caso deveria admitir-se o
salvamento de contexto, como uma espécie de snapshot da visdo do cirurgido englobando o
posicionamento do figado e do plano de seccéo.
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5. Obtencéo dos dados médicos

Apesar de ndo fazer parte do desenvolvimento deste projeto, € necesséario pelo menos
explicar como as imagens tomograficas geradas a partir de um 6rgéo real sdo transformadas
em um modelo computacional, que vira a ser usado como entrada para o sistema proposto
neste trabalho.

A partir da obtencdo das imagens originais (secdo 5.1), ha duas formas principais
largamente utilizadas para gerar essas imagens. Estas formas sdo conhecidas como
renderizacdo de faces e renderizacéo de volumes.

Na renderizacdo de faces, 0s passos a serem realizados apds ter-se as imagens
digitalizadas sd0 a segmentacdo da imagem, a geracdo da superficie do objeto e por fim a
suavizagdo da superficie gerada, como mostrado na figura 5.1. A secéo 5.2 apresenta uma
peguena explicacdo sobre estes processos.

Na renderizacdo por volume, 0s passos a serem realizados apos a segmentacdo da
imagem sdo basicamente a reconstrucdo dos dados volumeétricos utilizando-se um algoritmo
de renderizagdo de volume como ray casting ou splatting. Maiores detalhes sobre estes
métodos sdo apresentados na se¢do 5.5.

5.1 Obtencé&o das imagens originais

As imagens originais posem ser obtidas a partir de diversos instrumentos usados por
especialistas em aguisicdo de imagens na medicina, como por exemplo, Tomografia
Computadorizada (CT), Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) e Ultra-Som.

As imagens obtidas por estes instrumentos si0 puramente bidimensionais,
necessitando assim de um segundo nivel de tratamento para que possam ser usadas na
reconstrucdo do objeto tridimensional. Este segundo nivel é chamado de segmentacdo da
imagem e serd descrito a seguir.
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Figura 5.1 — Fluxograma das principais partes da geracéo de imagens
tridimensionais a partir de 6rgéosreais[VIS 03b]

5.2 Segmentacao da imagem

A segmentacdo de imagens possui uma idéia simples que é a de separar 0 que se
precisa da imagem bidimensional adquirida, daquilo que ndo sera necessario. N&o é simples,
porém, definir com precisdo que regides deverdo ser separadas. |sto ocorre em geral por causa
da baixa qualidade da imagem ou da pouca diferenca existente entre um tecido e outro.

ApOs a segmentacdo, € possivel obter somente a parte relevante da imagem, como por
exemplo, na figura 5.2 onde mostra-se a imagem original a esguerda e o resultado de sua
segmentacdo adireita.

Medula Ossea

Figura 5.2 —Imagem original (esg.) eimagem segmentada (dir.) [VIS 03b]
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Espera-se com a segmentacdo que as regides geradas correspondam as partes fisicas
do 6rgdo, representados por uma imagem em duas dimensdes. Segundo Gonzales e Woods
[GON 92], a segmentacdo automatica € uma das mais dificeis tarefas em processamento de
imagens.

No processo de segmentacdo de uma imagem, todos os métodos utilizados assumem
duas condigdes:

» osvalores de intensidade so diferentes para diferentes regides,

» dentro de umaregido (que representa parte ou todo um objeto em uma imagem), 0s
valores de intensidade sdo similares.

Os métodos de segmentacdo podem ser classificados em duas categorias:
AproximagOes Baseadas em Bordas e Aproximagdes Baseadas em Regifes. A primeira
categoria usa operadores de deteccdo de bordas como os de Robert, Prewitt, Sobel ou Laplace
[SID 03]. Nestes métodos, as regifes resultantes ndo podem estar conectadas de maneira

alguma, requerendo portanto que as bordas estejam fechadas.

A segunda categoria por sua vez, baseia-se na similaridade de pontos vizinhos (que
congtituem o que se chama de uma regido) da imagem. Alguns dos métodos mais conhecidos
sdo Threshold, Clustering, Region Growing e Splitting and Merging [GON 92].

Ao final da segmentacdo, o contorno gerado sera entregue ao nivel seguinte de
tratamento. Neste momento decide-se qual caminho a ser seguido: a renderizacdo de faces ou
arenderizacdo de volumes. Na figura 5.3 é mostrado um fluxograma dos caminhos possiveis
pararenderizacdo a partir das imagens médicas.
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Figura 5.3 — Fluxograma de métodos de renderizacao de imagens médicas

Se for escolhido o caminho da renderizacdo de faces, logo apds a etapa de
segmentacdo, iniciar-se-a a geracdo de superficie do objeto, que serd explicada a seguir. A

renderizacdo de volume é apresentada na se¢éo 5.5.

5.3 Geracao da superficie do objeto

No caso de renderizac@o de faces, apds a segmentacdo, parte-se para a criagdo das
faces desse objeto. Isto é feito com a gjuda de uma estrutura chamada de Voxel. O Voxel
(volume pixel) € uma unidade de informagdo gréfica, como o pixel (picture element), porém
em vez de definir um ponto no plano, define um volume no espago.

A partir de cada imagem segmentada, define-se um voxel para cada pixel pertencente
a0 6rgdo. Empilhando-se os planos de voxels criados, gera-se um conjunto de voxels que



cobre todo o volume do 6rgéo (figura 5.4). Apos estar definido este conjunto, parte-se para a
etapa de construcdo da malha de poligonos através do algoritmo de cubos marchantes. Este
algoritmo varre os cubos formados pelos voxels validos dos objetos e testa seus vértices,
substituindo os cubos por uma malha de poligonos mais adequados aos valores dos voxels em
seu interior. Maiores detalhes deste algoritmo podem ser encontrados em [VIS 03b]. Um

exemplo do resultado da aplicacéo deste algoritmo pode ser visto nafigura 5.5.

Figura 5.4 — Pilha de planos de voxels

Figura 5.5 —Malha de poligonos gerada pelos cubos mar chantes[VIS 03b]



5.4 Ajustes sobre a superficie gerada

Conforme pode ser observado na figura 5.5, 0 modelo de faces gerado pelo algoritmo
de cubos marchantes possui faces com angulos muito bruscos entre s, gerando a aparéncia de
degraus de uma escada, 0 que ndo representa a curvatura real da superficie do 6rgéo. Este
modelo também possui muitos vértices e faces triangulares o que restringe diretamente o
desempenho computacional na exibi¢éo do objeto

Por isso é necessario lancar méo do métodos que melhoram a qualidade e a eficiéncia
de um modelo composto por faces. Estes métodos sdo denominados suavizagdo (smoothing) e
decimacéo (decimation).

A suavizagdo € uma técnica que ajusta as coordenadas dos pontos para melhorar a
aparéncia de uma malha de poligonos e/ou dar maior qualidade de visualizagdo modificando o
formato dos tridngulos que compdem a superficie. Neste processo a topologia do modelo ndo
€ modificada, apenas sua geometria, ou seja, nenhum dos tridngulos que compdem as faces de
um determinado objeto sdo removidos ou acrescentados, apenas melhora-se seu aspecto para
dar maior qualidade a visualizagdo. Um exemplo de suavizacdo pode ser visto nafigura 5.6.

Figura 5.6 — M alha de poligonos suavizada

A técnica de decimagdo, por sua vez, modifica a geometria do objeto, reduzindo o

namero de tridngulos das faces de um modelo de superficie mantendo uma boa aproximagéo a



geometria original. Com isso, perde-se pouco na qualidade da imagem final, como pode ser
observado na figura 5.7. Entretanto, ao final do processo, com menos faces para exibir, ganha-
Se muito em termos de desempenho.

ApoOs os gustes feitos com as técnicas de suavizagdo e decimagdo, pode-se submeter 0
objeto gerado a etapa de renderizagdo, ou sgja, a exibicdo propriamente dita usando

ferramentas de exibicdo de poligonos como OpenGL ou Direct3D.

Figura 5.7 — M alha de poligonos ap6s os processos de suavizagao e decimacao

5.5 Renderizacdo de volumes

A renderizacdo de volumes € o processo utilizado para projetar imagens diretamente a
partir de dados armazenados na forma de voxels. Dentre essas técnicas de visualizaco de
volumes, pode-se destacar as técnicas de ray casting e splatting.

5.5.1 Ray Casting

A técnica de ray casting [WPI 03] tem por caracteristica a visualizagdo dos dados do
volume sem a necessidade de impor estruturas geométricas adicionais sobre os dados
originais. O algoritmo de ray casting é particularmente interessante quando sdo utilizados
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dados de estruturas anatdbmicas que podem ser parcialmente transparentes ou sem contornos
muito definidos, como s&0 0s casos dos tecidos moles e semitransparentes do corpo humano.
A técnicade ray casting consiste em definir a cor dos pixels em um plano a partir da projecao

de raios de luz que percorrem os voxels tridimensionais.

Na figura 5.8 pode-se observar um exemplo de um raio atravessando um conjunto de

dados volumétricos e sendo projetado no plano de visualizagéo.

Figura 5.8 — Raio de luz sendo projetado sobre um plano de visualizacéo apds

atravessar um conjunto de voxels

A posicdo de emissdo destes raios de luz pode ser definida pelo usuério fazendo com
gue os raios percorram os voxels acumulando as interferéncias que cada voxel atravessado
causa nestes raios. Estas interferéncias podem ser de diferentes naturezas, tais como a cor do
voxel, densidade do tecido representado pelo voxel ou até mesmo a sua opacidade. Uma
tabela referente as naturezas dos voxels deve ser informada antes de comegar a visualizacao,
para poder definir-se, por exemplo, o grau de opacidade minimo e maximo que cada voxel
pode assumir sobre os dados de entrada. Um exemplo de figura gerado pela técnica de ray
casting € mostrado na figura 5.9.



Figura 5.9 — Exemplo de figura gerada pela técnica de Ray Casting

55.2 Splatting

A técnica tem por caracteristica a visualizagdo dos dados como um todo, diretamente
dos voxels (ndo faz uso de geometrias pré-processadas e impostas aos dados de entrada),
assim como ray casting, porém utiliza uma forma diferente de percorrer os dados dos voxels e

gerar suas projegoes.

Solatting percorre os voxels dos dados tridimensionais de entrada de forma ordenada
da frente paratrés, de acordo com a figura 5.10, partindo-se do voxel mais préximo do plano
de visualizagdo e projetando-se estes voxels no plano. Estes voxels sdo projetados de forma
gue um voxel pode contribuir com vérios pixels na tela, do mesmo modo que varios voxels
podem contribuir com um mesmo pixel na tela. Esta técnica de projecdo € semelhante a se
atirar uma bola de neve em uma janela, como pode ser visto na figura 5.11, na qual forma-se
no seu centro um ponto de maior densidade e que vai diminuindo ao se distanciar desse ponto.



Ao ser projetado em um ponto datela, o voxel altera a cor deste ponto e dos pontos
vizinhos a ele. Quanto mais distante do ponto de projecéo, menor a influéncia do voxel na cor
do ponto.

Figura 5.10 — Diagrama de Splatting

Figura 5.11 — Exemplo de splatting
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6. Problemas da implementacao

De acordo com a especificaco do trabalho, o software disponibilizard ao usuéario o
célculo do volume total bem como da parte secionada e volume restante do figado virtual.
Este cadculo ndo é trivial, pois o figado humano possui aspecto irregular, de geometria
complexa, ndo sendo possivel resolver o problema por métodos diretos.

Para tanto serd necessé&rio utilizar um algoritmo que resolva este problema em um
tempo computacionalmente viavel em uma plataforma PC. O ideal é que este método seja
répido o suficiente para efetuar o calculo desejado em tempo real. A descricéo do método que
se pretende usar para cdculo de volumes € apresentada na se¢éo 6.1.

Se ndo for possivel encontrar um método que satisfaca estes requisitos, optar-se-a por
uma abordagem diferenciada. Essa abordagem sera fazer um célculo aproximado em tempo
real e em seguida, apds o0 correto posicionamento do plano de corte sobre o figado virtual,

executar um calculo com maior exatidao.

Outro aspecto ndo trivial deste trabalho é a divisdo do figado em duas partes. O
algoritmo a ser usado nesta tarefa € apresentado na segdo 6.2.

6.1 Calculo do Volume

Propbe-se, para efetuar o cdlculo do volume do figado, uma idéia simples. Parte-se do
principio que o objeto em questdo € composto somente por tridngulos. Cada um desses
triangulos possui um vetor normal orientado parafora do objeto. E importante ressaltar que a
orientacdo dos vetores normais nao serd validada na carga do objeto, portanto poderd ser
necessario um pré-processamento para sua utilizacéo neste software.

Para demonstrar o funcionamento do algoritmo, aplicar-se-4 a teoria sobre um objeto
ficticio, de acordo como o que pode ser visualizado nafigura 6.1.
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Figura 6.1 — Faces superior einferior deum objeto e projecdes verticais das
arestas da face superior sobre a face inferior

Supde-se entdo a existéncia de um plano XZ que figue completamente abaixo do
objeto, ou seja, no qual todas as faces do objeto estejam em uma posicéo superior aele. Este
plano servira basicamente para que se possa projetar nele as faces do objeto, de modo a criar
prismas definidos por cada uma das faces e o proprio plano. Cada face lateral, por ser
perpendicular ao plano, gera uma linha como projecdo e seu volume resultante € nulo, por isso
considere-se apenas, no referido objeto as faces superior e inferior.

Considera-se gque 0s prismas que possuam o vetor normal da face superior apontando
na direcdo oposta a0 plano sejam de volume positivo (como visto em (@) na figura 6.2) bem
COmo 0s prismas que possuirem o vetor normal desta mesma face apontando na direcéo do

plano seréo considerados de volume negativo, de acordo com afigura6.2 (b).



L

(@) (b)

Figura 6.2 — (a) Projegdo da face superior sobre o plano XZ (volume positivo) e

(b) projecéo da faceinferior sobre o plano XZ (volume negativo)

O volume do objeto serd obtido através da soma entre o volume positivo gerado pela
face com a normal N1 e o volume negativo gerado pela face com a normal N2 (figura6.3).
Note-se que este principio pode ser aplicado para objetos mais complexos, com diversas
faces. Neste caso, o volume total do objeto sera obtido através do somatério dos volumes
positivos e negativos gerados por todas as faces.

Plangja-se desta forma utilizar este método para calcular o volume do figado virtual.

Figura 6.3 — Sobreposicdo dos volumes positivos e negativos
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6.2 Divisdo do figado virtual

Outra funcdo desgjada de dificil implementacdo é a divisdo do figado em duas
imagens, uma vez que seja posicionado o plano de corte.

Para exemplificar de uma forma mais didética, o objeto tridimensional sera substituido
por um objeto bidimensional e o plano de sec¢do serd substituido por uma linha de seccgéo.
Note-se que 0 mesmo principio pode ser aplicado para em um ambiente tridimensional com
seus devidos gjustes.

Suponha-se um objeto composto por diversos vértices e arestas. Serd posicionado
sobre ele uma linha de sec¢éo, como mostrado na figura 6.4, que o dividira em duas figuras
independentes.

Figura 6.4 — Objeto elinha de seccao

Note-se que existem trés possibilidades a serem tratadas em relacdo ao posicionamento
entre as arestas e a linha de sec¢do. Na primeira, as arestas estéo posicionadas totalmente a
esquerda da linha de seccdo e na segunda as arestas estdo posicionadas completamente a
direita da mesma. Na terceira possibilidade, restam as arestas que sdo interseccionadas pela
linha de sec¢éo e a estas deve ser dispensado um cuidado especial. Este cuidado deve-se ao

fato de que edtas arestas encontram-se parcialmente de um lado e de outro dalinha de sec¢éo.

Quando uma aresta € interseccionada pelo plano de seccdo, ela é dividida em duas

novas arestas. Neste momento, € possivel separar as imagens que serdo compostas por todas



as arestas de um dos lados e as novas arestas geradas pela linha de seccéo, também dispostas
do mesmo lado.

Até o momento foram obtidos dois poligonos abertos, como pode ser visto na figura
6.5. Para que sgja possivel calcular a &rea dessas novas figuras, € necessario que as mesmas
sejam poligonos fechados. Desta forma, precisa-se criar uma nova aresta que complemente
estes poligonos. Acrescentar-se-a portanto, em cada objeto gerado, uma nova aresta definida
pela propria linha de seccéo e limitada pelas suas intersecgdes com as arestas do objeto,
conforme afigura 6.6.

Figura 6.5 — Poligonos abertos gerados a partir da linha de corte

Figura 6.6 — Objetos finais separados pela linha de corte



Se a utilizag8o desta técnica ndo for viavel do ponto de vista do desempenho, seréa
necessario determinar outra maneira de resolver este problema, possivelmente a simples
demonstracdo de onde o figado haveria de ser cortado utilizando uma linha de cor

diferenciada sobre o parénquima.



Cronograma

As atividades previstas para a segunda parte do Trabalho de Concluséo de Curso a

serem realizadas no segundo semestre de 2003 sdo as seguintes:
1. Implementagdo do Ambiente Virtual proposto;
2. Testesdo Ambiente Virtual;

3. Redacdo do texto final do TC2;

Atividade / Agosto Setembro Outubro Novembro Resp.
Més
1 X X X Bueno / Benes
2 X X Bueno / Benes
3 X X X Bueno / Benes
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