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ESTEREOSCOPIA APLICADA A NEUROANATOMIA

Estudo comparativo entre as técnicas de
filtro de cores e de polarizacao

Murilo Sousa de Meneses', André Vieira da Cruz?,
Izara de Almeida Castro?, Ari A. Pedrozo’

RESUMO - Atualmente ha grande necessidade de maior disponibilizacdo de material didatico no ensino médico.
A escassez de segmentos anatdmicos e a toxicidade dos conservantes, como o formol, tém gerado uma busca
intensa por novos meios de demonstracdo da anatomia humana. Como solucdo para esta dificuldade pode-
se utilizar imagens tridimensionais (3D), que facilitam o processo de aprendizado. Este estudo tem como
objetivo comparar e descrever duas técnicas de reproducdo de imagens bidimensionais em trés dimensoes, o
que é chamado de estereoscopia. Os dois métodos avaliados foram o de filtro de cores (anaglifico) e o de luz
polarizada. As técnicas foram analisadas segundo a nitidez e o efeito 3D. Avaliaram-se 14 imagens por 5
pessoas, com notas de 0 a 4. A média total da técnica de polarizagdo foi superior em relacdo a técnica
anaglifica. Ambas realizam codificacdo de imagens, que consiste na separacdo e na exclusividade com que
cada olho vé a imagem correspondente. Apds varios ensaios fotograficos e adaptagdes gradativas a uma
melhor técnica, baseando-se em conhecimentos de fisica elementar, fotografia e neuroanatomia, concluimos
que ambas sao capazes de produzir efeito 3D. No entanto, a melhor técnica, em termos de qualidade final da
imagem foi a de polarizagdo, ndo alterando a coloracdo natural da peca, mantendo tracos nitidos e possuindo
menor custo.
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Stereoscopic neuroanatomy: comparative study between anaglyphic and light polarization techniques

ABSTRACT - The need of didactic material is increasing in medical science nowadays. The lack of anatomical
specimens, and the toxicity of conservators, have originated an intense search for alternative ways of
demonstrating the human anatomy. As a solution for this difficulty, three-dimensional (3-D) images may be
used, facilitating the learning process. This study aims at comparing and describing two techniques of
reproduction of bi-dimensional images into three dimensions, which is called stereoscopy. The methods
evaluated are filter of colors (anaglyphic) and polarized light. Techniques were analyzed for clearness and 3-D
effect. Fourteen images were evaluated by 5 people, with scores ranging from 0 to 4. Total mean scores of
polarized light was superior compared to the anaglyphic technique. Both methods use the codification of the
image, which means separation and exclusivity with each eye seeing its corresponding image. After several
photographic essays and gradual adaptation to a better technique, based on optical physics, photography
and neuroanatomical knowledge, we concluded that both techniques are suitable means for production of 3-
D images. The best technique, however, considering the final quality of image was polarized light, which did
not alter the natural color of the specimen, conserving clearness of images with lower cost.

KEY WORDS: estereoscopy, anaglyphic, polarization, human anatomy, neuroanatomy.

A estereoscopia é a técnica de transformar ima- cadaveres e segmentos anatdmicos para o estudo
gens bidimensionais em tridimensionais'. Ha gran- pratico; minimizacdo do contato com substancias
de interesse em seu uso no ensino médico por algu- conservantes toxicas, como o formol. A estereoscopia
mas vantagens como: melhora do aprendizado e fa- é uma reproducao artificial da visdo humana, que é
cilitacdo da memorizacao?;, menor necessidade de possivel pela existéncia de células fotossensiveis na
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retina®. A forma fisiolégica da visdo humana é tridi-
mensional. Isto ocorre porque a visao binocular, re-
sultante da posicao alinhada dos olhos, permite que
um objeto seja visto de angulos ligeiramente dife-
rentes, um mais a direita e outro mais a esquerda. O
processamento destas informacdes pelo sistema ner-
voso central propicia a percepg¢ao de profundidade®.
Quando ja houve contato com o objeto, ha uma no-
cao imediata de tridimensionalidade, pela evocacao
de dados contidos na memdria®. Artigos referentes
a aplicacdo de estereoscopia a medicina sao escas-
sos. A metodologia para tridimensionalizacdo (co-
dificacdo) de imagens é conhecida, mas restrita, ha-
vendo, na maioria dos casos, apenas a demonstra-
cao das fotos®, geralmente em computadores’. Ha
fins comerciais envolvidos neste aspecto.

Existem dois métodos principais para codificar
imagens, ou seja, separar a imagem que o olho es-
querdo e o direito véem: o de filtro de cores (anagli-
fico) e o de polarizacao'#, sendo o anaglifico* o mais
simples e difundido. Ambos os métodos necessitam
de duas imagens de cada objeto que se deseja repro-
duzir em trés dimensoées (3D), uma da direita e uma
da esquerda, constituindo elas o chamado estereo-
par. A técnica anaglifica utiliza como meio de codi-
ficacdo cores basicas, mais comumente o azul e o ver-
melho; cada uma das imagens do estereopar é co-
lorida com uma destas cores, o resultado final sendo
visto com o auxilio de 6culos especiais, com lentes
coloridas azul e vermelha, correspondendo as ima-
gens'*. No método de polarizacdo, uma das imagens
é polarizada na vertical (90°) e a outra na horizontal
(0°), sendo visto o efeito final com 6culos com lentes
polarizadoras correspondentes®. Caso o observador
tenha defeito visual, deve manter seus éculos corre-
tivos ao usar os 6culos com filtros®*.

O obijetivo do presente estudo é comparar as téc-
nicas anaglifica e de polarizacdo quanto a um resul-
tado tridimensional mais nitido e préoximo da reali-
dade de um segmento neuroanatémico.

METODO

Materiais

Foram utilizados encéfalos completos e medulas espi-
nhais (ME) humanos de adultos, do Departamento de Ana-
tomia da Universidade Federal Parana entre outubro de
1999 e fevereiro de 2000. O estudo foi aprovado pela co-
missao cientifica do referido departamento. O material
foi colocado em solucéo fixadora de formol a 10%° e em
seguida foram retiradas cuidadosamente todas as menin-
ges da superficie do encéfalo’. Os segmentos anatémicos
usados foram escolhidos de acordo com o melhor estado,
apoés rigorosa comparagdo com fotos de neuroanato-
mia'""2, Sdo os seguintes: dois cerebelos isolados; um tron-

co encefalico isolado (mesencéfalo, ponte e bulbo); um
segmento contendo cerebelo, tronco do encéfalo e ME;
quatro hemisférios cerebrais; um segmento contendo a
regido posterior do tronco do encéfalo, com a coluna ver-
tebral, a ME e as raizes nervosas.

O material de fotografia utilizado foi o seguinte: fil-
mes para diapositivos ASA 100, maquina fotografica profis-
sional Nikon' e suporte para fotografar as pecas. Este su-
porte apresentava superficie plana para apoiar as pecas,
guia para fixagdo e movimentacdo da maquina e duas lam-
padas acopladas (elaborado pelo Instituto de Bioengen-
haria do Hospital Erasto Gaertner).

Para a reproducdo em 3D foram empregados: dois pro-
jetores de slides modelo Kodak tipo carroussel, tela meta-
lica especial (conhecida como Silver), acoplamentos fil-
tros-projetores, filtros polarizadores, éculos anaglificos e
polarizadores, software Mux-it para a técnica anaglifica,
molduras tipo selecta ou reflecta®.

Técnicas

Retiraram-se os segmentos da solucdo conservante,
secando-os com papel absorvente. Foram medidas duas
dimensdes de cada pecga, localizando o centro no cruza-
mento destas duas medidas.

Na superficie plana do suporte, sobre a qual se assen-
tam os segmentos, colocou-se uma camada de papel con-
tact vermelho, tracando-se linhas perpendiculares entre
si e determinando também seu centro.

Acoplou-se a maquina na posicéo central da guia, na
qual ha esta marcacdo, além de duas marcagoes laterais
(direita e esquerda), distando entre si 2,5 polegadas’. O
centro da objetiva da maquina foi direcionado para coin-
cidir com o centro do fundo vermelho, sobre o qual foi
colocado o centro da peca. Deslocou-se a maquina até a
posicdo direita, inclinando-a para que o centro da objeti-
va pudesse novamente coincidir com o centro da peca.
Entdo, a peca foi fotografada nesta posicdo; o mesmo
procedimento foi repetido para o lado esquerdo. Foi utili-
zada apenas uma maquina fotografica.

Denominaram-se as fotos do lado direito de “Dx” e as
do esquerdo de “Ex”, como por exemplo, D1 e E1, para
melhor identificacdo do estereopar.

As especificagdes a seguir foram utilizadas para todas
as fotos: velocidade de abertura do obturador de 1/60
segundos, utilizacdo de disparador automatico para evi-
tar tremores nas fotos, anel de ajuste das sensibilidades
do filme para ASA 100, anel de aberturas para quantida-
de de luz ajustado em 16 e velocidade do flash compati-
vel com a do obturador. Ainda, quanto a luminosidade,
luz ambiente (fluorescente), luz local (duas lampadas in-
candescentes de 40 watts) e flash.

Todos os procedimentos descritos até aqui valem para
ambas as técnicas.

Meétodo de filtro de cores ou anaglifico
As fotos foram tiradas como ja descrito anteriormen-
te, sendo uma da posicdo a direita e outra a esquerda. O
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filme utilizado é préprio para revelar em diapositivos, sen-
do as mesmas fotos utilizadas para ambas as técnicas.
Ap0s a revelacdo, os diapositivos foram digitalizados por
um scanner e armazenadas no disco rigido em formato
Jpg, que ocupa menos espaco na digitalizacdo.

Antecipando a tridimensionalizagdo, foi utilizado um
programa que converte as imagens do formato jpeg para
o formato bmp, o qual se denomina MG/ PhotoSuite SE.

Depois de realizada a conversao, passou-se a fazer uso
do programa MUX-IT (VRex Inc., ElImsford, Nova York).
Neste programa, abriu-se primeiramente a foto ou ima-
gem da esquerda e depois a da direita. Procedeu-se entao
a mistura das imagens do estereopar, ja aberto no progra-
ma, pelo comando create SMI. Assim, as imagens foram
misturadas ou sobrepostas, procedendo-se ao ajuste do
deslocamento lateral na sobreposicdo, por um outro co-
mando chamado pixel shift. Foram testados alguns deslo-
camentos como 0, +10, +20, +30, +50, -10, -20,-30 e -
50. No deslocamento 0 (zero) as imagens permaneceram
praticamente sobrepostas; nos deslocamentos positivos
elas se movem lateralmente e nos negativos, medialmente.
Foi mantido o deslocamento zero para melhor efeito 3D e
menor cansaco visual. Para a correcdo das diferencas de
luminosidade, langou-se mao de variacoes na intensidade
da cor e ndo de alteracbes do brilho, para que o contraste
nao fosse modificado.

Apos o término da confeccdo das imagens tridimen-
sionais, estas sdo fotografadas em filme de slides com
maquina Polaroid HR6000 com programa Raster plus.
Assim, obtiveram-se, com auxilio dos éculos anaglificos'#,
imagens Unicas a partir de um par de imagens. A lente
direita dos 6culos é azul, correspondendo a imagem di-
reita, sendo a lente e a imagem esquerdas vermelhas’.

Meétodo de polarizacdo

Apos fotografadas as imagens direita e esquerda como
ja descrito anteriormente, revelou-se o filme em diaposi-
tivos, que serdo Uteis para ambas as técnicas. Posiciona-
ram-se os dois projetores de slides do mesmo modelo em
uma superficie plana, um ligeiramente afastado do ou-
tro, mas ambos direcionados para a tela metalica. Os dia-
positivos referentes as imagens da direita foram separa-
dos dos esquerdos e foram colocados nos respectivos pro-
jetores. A classificacdo dos projetores em direito e esquer-
do foi feita com o observador voltado para a tela. Os dia-
positivos foram colocados em ordem correspondente em
ambos os projetores, para que se pudesse projetar simul-
taneamente um estereopar.

Procedeu-se ao ajuste do tamanho da imagem proje-
tada na tela, mantendo igualdade para ambos os projeto-
res. Seguiu-se com o acoplamento dos encaixes para os
filtros polarizadores e a colocagdo dos mesmos. Os filtros
foram colocados de maneira perpendicular entre si, para
que um dos projetores tivesse imagens polarizadas na
horizontal e o outro na vertical (codificagcdo). Para o posi-
cionamento correto dos filtros, o observador manteve
aberto apenas o olho correspondente ao filtro (olho direi-

to para filtro do projetor direito, o mesmo se repetindo
para o esquerdo), girando-o até que projetasse a imagem
mais clara possivel.

Assim, procedeu-se com a projecdo simultanea das ima-
gens e ajuste das mesmas pela orientagdo fornecida pelas
linhas do fundo vermelho, sendo que devia haver sobre-
posicao dessas linhas. Formou-se entdo uma Unica imagem.
Ainda sobre a projecao, deve-se lembrar que os dois proje-
tores eram do mesmo modelo e a tela era metalica®, conhe-
cida no meio fotografico como “Silver”. Com auxilio dos
oculos polarizadores, observou-se o resultado'®.

Avaliacédo

Para que as imagens referentes a cada um dos méto-
dos pudessem ser avaliadas, foram escolhidos dois para-
metros: nitidez ou P1: clareza dos detalhes ou perda dos
mesmos em comparagao a peca “in natura”; efeito 3D ou
P2: visibilizacdo de imagem borrada sem os 6culos e ima-
gem que “salta aos olhos”, ou que apresenta definicoes
de profundidade com os éculos.

Notas foram dadas a 14 imagens por 5 estudantes de
medicina que j& cursaram anatomia, variando de 0 a 4.
Estas notas se referem a porcentagem de presenca do pa-
rametro em questdo em cada imagem, variando corres-
pondentemente de 0% a 100% (Tabela 1)

Para cada imagem, a nota poderia variar entre 0 e 8,
pela somatéria das pontuacdes dos dois parametros. As
médias dos parametros P1 e P2 foram analisadas pelo teste
nao paramétrico de Mann-Whitney, usando-se como hipé-
tese nula nao haver diferenca entre as médias dos para-
metros P1 e P2 para as técnicas anaglificas e polarizagdo e
sendo as médias P1 e P2 maiores para a técnica de polari-
zacdo como hipotese alternativa.

Com relacdo as imagens, foram identificadas da se-
guinte maneira: 1,2 e 3, hemisférios cerebrais; 4 e 5, tron-
co do encéfalo; 6,7,8 e 9, cerebelo; 10 e 11, peca com
ME, cerebelo e tronco encefélico; 12 e 13, peca da regido
posterior do tronco com ME, coluna vertebral e raizes ner-
vosas; 14, hemisfério cerebral com exposicdo da insula.

Tabela 1. Pontuacéo de acordo com a porcentagem de presenca
dos pardmetros P1 e P2.

Parametro 0% 25% 50% 75% 100%

P1 0 1 2 3 4
P2 0 1 2 3 4
RESULTADOS

Para cada imagem de cada técnica foram obti-
dos dados através da analise dos dois parametros ja
citados. As Tabelas 2 e 3 mostram os resultados para
as técnicas anaglifica e de polarizacao, respectiva-
mente. O Gréafico 1 ilustra a soma das médias dos
parametros P1 e P2 entre os dois métodos.
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Tabela 2. Resultados da técnica anaglifica.

Tabela 3. Resultados da técnica de polarizagao.

Imagens Média P1 Média P 2 Nota total Imagens Média P1 Média P2 Nota total
1 2 2 4 1 3.2 3,8 7
2 2 2,4 4,4 2 3.2 3,6 6,8
3 2,8 3 5,8 3 3,4 3,8 7.2
4 1,8 2,2 4 4 2,2 2,6 4,8
5 2,2 2,2 4,4 5 1,6 2,2 3,8
6 2,8 2,8 5,6 6 3,4 3,6 7
7 2 2,6 4,6 7 3 2,8 58
8 2,2 2,4 4,6 8 3,6 3,6 7.2
9 2,2 2,6 4,8 9 3,6 3,8 7.4
10 2,6 3 5,6 10 3,6 3,8 7.4
1 3 3,4 6.4 11 3,4 3,4 6.8
12 2,6 3,4 6 12 3,6 3,8 7.4
13 3.2 3,6 6.8 13 3,4 3,6 7
14 3,4 4 7.4 14 4 4 8
Média 2,49 2,83 5,31 Média 3,23 3,46 6,7
Aplicando-se o teste de Mann-Whitney para mé- DISCUSSAO

dias, verificou-se que P1 foi maior no método de
polarizacao, altamente significativo com p<0,001.
Do mesmo modo, P2 foi também maior no método
de polarizacdo, com p<0,0047.

Uma outra informacdo que pode ser obtida a
partir das notas é a porcentagem de eficacia das téc-
nicas de tridimensionalizacdo. A maior nota espera-
da pelos valores atribuidos aos parametros seria 8
ou 100%, podendo entao ser feita uma analise rela-
tiva entre a nota maxima e a obtida por cada uma
das técnicas. O Grafico 2 mostra esta andlise.

Atualmente, com o desenvolvimento de moder-
nas técnicas diagnosticas, os avangos tecnolégicos
tém trazido muitos beneficios quanto a resolucao
das imagens.

Varios métodos de neuroimagem tém explorado
a tridimensionalidade'*'* como fator facilitador do
diagnéstico topografico. Inclusive tém sido desen-
volvidos recursos de imagem tridimensional compu-
tadorizados, como o Atlas do Sistema Nervoso Cen-
tral’> e programas de analise de imagens médicas
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Grafico 1. Médias das notas referentes as técnicas de codificagdo de imagens.
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Grafico 2. Porcentagem de eficacia das técnicas de 3D.

diagnésticas'®. E importante que este avanco tam-
bém seja aplicado ao ensino médico. No entanto, a
pratica destas técnicas na medicina parece ser difi-
cultada pela auséncia de material de apoio na litera-
tura médica, por fins comerciais e autorais de man-
ter a metodologia restrita.

Este estudo foi desenvolvido a partir de testes
baseados em nocodes de fisica elementar (especial-
mente a éptica), fotografia, informéatica e neuroana-
tomia. As adaptacoes e alteracbes para melhoria das
técnicas foram alcangadas a partir de varios ensaios
e raciocinios, apds visibilizacdo e conclusdes sobre
os resultados obtidos.

Com relacdo ao material, a tela deve ser metalica
ou prateada especial?, pois telas ou paredes comuns
nao sdo capazes de manter a polarizacado da luz no
caso do método de polarizacdo. Também os 6culos
devem estar em boas condicdes de preservacao das
lentes, para que ndo haja interferéncia na reprodu-
cao tridimensional das imagens.

Quanto a metodologia, para que se possa enten-
der a respeito das posicoes direita e esquerda assu-
midas pela maquina fotografica, é preciso esclare-
cer o conceito de estereopsia, que pode ser definida
como a capacidade humana de ver tridimensional-
mente. O ser humano pode perceber diferencas de
profundidade ou trés dimensbes de algumas manei-
ras, entre elas: experiéncia pessoal (conhecimento
do objeto, seu tamanho natural, podendo dizer se
estd mais perto ou mais distante), diferenca de
luminosidade (formacdo de sombras nas regides
mais profundas ou distantes) e estereopsia. Quan-
do fixamos a visdo em algum objeto, esta imagem é
projetada no mesmo local dos dois olhos, enquanto
objetos mais ou menos distantes daquele que foca-
lizamos estdo projetados em locais diferentes nos
dois olhos. Entao, estas pequenas diferencas de dis-

tancia na projecao das duas imagens, cada uma em
um dos olhos, podem produzir grandes diferencas
na sensa¢ao de profundidade'’. Devido a estes as-
pectos, a maquina fotografica varia entre posicao
mais a direita e mais a esquerda, sendo também in-
clinada, para variar também a projecao destas ima-
gens nas duas retinas e fornecer no¢ao de profundi-
dade. Esta questao da profundidade péde ser per-
cebida pelo melhor efeito 3D que as pecas anato-
micas com mais depressoes e elevacdes apresenta-
ram em relacdo a outras mais planas.

Também, a distancia entre as posicoes direita e
esquerda deve ser de 2,5 polegadas devido a distan-
cia interocular média, que se situa nesta faixa, produ-
zindo um sistema que imite o sistema visual humano.

Em relacdo a metodologia, as linhas perpendicu-
lares entre si, tracadas no fundo vermelho de papel
contact servem para melhor acerto dos dois proje-
tores no método de polarizacdo, tendo como um
bom ajuste quando as linhas de uma projecao coin-
cidem com as da outra. No intuito de um melhor
acerto com o uso de dois projetores também foram
usadas molduras para diapositivos tipo reflecta, com
a intencao de que o diapositivo nao variasse de po-
sicdo em relacdo ao seu estereopar?.

Com relacao ao aspecto visual da tridimensiona-
lidade artificial, ndo ha prejuizo visual, apenas um
cansaco que se justifica pelo consideravel trabalho
de acomodacao visual que o olho realiza.

Quanto aos resultados, a melhor técnica em per-
centagem de eficacia e média de notas foi a de pola-
rizagao, apresentando o melhor efeito 3D e a maior
nitidez. Esta técnica apresenta como vantagens os
fatos de ndo haver alteracao da cor natural do obje-
to exposto, de ndo necessitar de computador e pro-
gramas de auxilio para seu resultado final, de apre-
sentar custo mais baixo e de ter apresentado efeito
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visual consideravelmente melhor. No entanto, ha
algumas limitaces: ndo pode ser reproduzida com
o uso de apenas um projetor de slides; ndo pode ser
impressa; necessita tela especial para projecdo e de
filtros polarizadores para os projetores; os projeto-
res precisam ser acertados até que as linhas do fun-
do coincidam entre uma projecdo e outra.

J4 o método anaglifico nao foi o melhor em no-
tas e eficacia quanto a nitidez e ao efeito 3D, mas
apresenta alguns pontos vantajosos: pode ser
apresentado em papel impresso, fotos de livros e ma-
teriais do género; utiliza apenas um projetor, pois o
resultado final estd em apenas um diapositivo, ndo
necessitando de tela especial'®. Entretanto, ha desvan-
tagens na cor do resultado final, que fica bastante
distante da original, hd uma certa perda de resolu¢éo
na imagem, necessita de programas de computador
e scanner de diapositivos e gera mais cansaco visual,
segundo a opinido subjetiva dos avaliadores.

Ainda ha detalhes a melhorar e estudos e pesqui-
sas mais profundos devem ser considerados para que,
possivelmente, estas desvantagens sejam superadas.

A técnica de polarizacao foi a melhor das duas em
termos de qualidade de imagem. No entanto, ainda é
necessario ultrapassar pequenos entraves para que a
técnica se sobressaia também na facilidade do uso,
além da qualidade visual e do aspecto de custos.
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