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Introducao: O registro da imagem como conhecemos hoje
evoluiu muito desde os primérdios da fotografia por meio da
impressio da luz diretamente em um material fotossensivel,
até os algoritmos matemaéticos que constituem malhas
tridimensionais, na estereofotogrametria. A tecnologia 3D
para captura e extracao de informacoées confiaveis na Cirurgia
Plastica tem evoluido muito nos ultimos anos; contudo, ha
necessidade de compreensio do método para que o potencial de
aplicabilidade possa ser explorado diretamente pelo cirurgiao
na sua rotina. O objetivo deste trabalho é abordar os aspectos
conceituais, a acuracia da captagio e ilustrar aplicagées clinicas
das malhas tridimensionais, salientando a importancia na
utilizagéo clinica. Método: Foi feita uma revisao dos principios de
captacio de imagens e da formagao de modelos tridimensionais
por meio da revisio da literatura, bem como uma descri¢éao da
aplicagdo de testes de acuricia com o uso de scanner de luz
estruturada. Indicagées clinicas das malhas tridimensionais
foram avaliadas tanto no planejamento pré-operatério como
no acompanhamento pds-cirargico. Resultados: Os principios
das tecnologias de captacdo da imagem foram estabelecidos e
a reprodutibilidade da validagio da ferramenta de captacao
das malhas foi confirmada. A aplicabilidade clinica tanto na
programacio, quanto no acompanhamento foi exemplificada.
Conclusao: A diferenca conceitual entre fotografia e

Instituicdo: Universidade de Sio Paulo malha tridimensional foi estabelecida, juntamente com a
Nicleo de Plastica Avancada - Hospital introducédo dos principios da tecnologia 3D. As aplicagoes
Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo, So clinicas do método foram apresentadas, evidenciando o uso
Paulo, SE Brasil. promissor de modelos tridimensionais em Cirurgia Plastica.

Artigo submetido: 12/8/2015. Descritores: Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos; Imagem

Artigo aceito: 20/11/2015. tridimensional; Fotogrametria; Antropometria; Medidas;

Métodos e teorias.
DOI: 10.5935/2177-1235.2016RBCP0005

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Sdo Paulo, SE Brasil.
2 Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SB, Brasil.

3 Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, Sdo Paulo, SE Brasil.

4 Colégio Brasileiro de Cirurgides, Sdao Paulo, SE, Brasil.

® Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo, SE, Brasil.

25 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2016;31(1):25-31



Uso de malhas tridimensionais em Cirurgia Plastica

B ABSTRACT

Introduction: Image recording as we know it today has evolved
considerably from the beginning of photography by means of
light printing directly onto a photosensitive material, up to the
mathematical algorithms that constitute three-dimensional
(3-D) meshes in stereophotogrammetry. The 3-D technology
to capture and extract reliable information in plastic surgery
has evolved considerably in recent years. However, the
procedure for which the applicability potential can be exploited
directly by the surgeon in their routine work should be fully
understood. The objective of this work was to address the
conceptual aspects and the accuracy of the image capture, and
to illustrate clinical applications of 3-D meshes, with emphasis
on their importance in clinical use. Methods: Literature on the
principles of image capture and formation of tridimensional
models was reviewed, as well as the description of the
application of the tests of accuracy with the use of a structured-
light scanner. Clinical indications of 3-D meshes were evaluated
both in the preoperative planning and postsurgical follow-up.
Results: The principles of the image capture technologies were
established, and the reproducibility of the validation of the tool
to capture meshes was confirmed. The clinical applicability
both in programming and monitoring was exemplified.
Conclusion: The conceptual difference between photography
and the 3-D mesh system was established, together with the
introduction of the principles of 3-D technology. The clinical
applications of the method were presented, evidencing the
promising application of dimensional models in plastic surgery.

Keywords: Reconstructive surgical procedures; Three-dimensional
image; Photogrammetry; Anthropometry; Measures; Methods and
theories.

INTRODUCAO

O registro da imagem como conhecemos hoje
evoluiu muito desde os primérdios da fotografia
por meio da impressdo da luz diretamente em um
material fotossensivel, até aos algoritmos matematicos
que constituem malhas tridimensionais. Muito da
tecnologia digital existente hoje foi delineada a partir de
necessidades, como as que surgiram apds a colocagio do
telescépio Hubble em 6rbita, em que um salto evolutivo
tecnolégico ocorreu na captura e transmissao de imagens.

Assim como na migragéo da avaliacio radiografi-
ca, que é uma imagem em duas dimensées (2D), para a
tomografia computadorizada com reconstrugio em trés
dimensées (3D), em que houve uma melhora na acuréa-
cia na ferramenta de anélise!. Os sistemas de imagem
3D tém sido considerados uma 6tima alternativa na
mensuracéo linear e angular da face? em comparacéo
com as imagens 2D.

E preciso entender as diferencas conceituais
entre a formacido de imagens de objetos em 2D em

relacdo aos 3D por meio de principios da fotografia
digital e de das malhas tridimensionais. Estas malhas
sdo obtidas por meio da estereofotogrametria, que
é a coordenada estimada de pontos de um objeto
tridimensional, a partir dos dados obtidos por meio de
um instrumento de registro de imagens. Um exemplo
disto é o scanner de superficie, que néo possui radiacao
ionizante e, seja ele de que tecnologia for, possibilita o
processamento computacional, gerando uma extenséo
de arquivo de computador facilmente armazenado,
transportado e transmitido*¢. A anélise dos dados
obtidos a partir da malha captada pelo cirurgifo requer
um entendimento inicial da tecnologia para que possa
ser realizada e para extrair dela as informacoes para
cada caso.

O uso das malhas 3D para avaliacio pré-
operatéria, planejamento e acompanhamento tem
assumido lugar como ferramenta valida em véarias
areas da Cirurgia Plastica. A aplicabilidade clinica esta
em franca expanséo, cabendo ao cirurgiio explorar as
possibilidades.
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é abordar os aspetos
conceituais, a acuricia da captacido das malhas por
meio de scanner de luz estruturada e ilustrar aplicagées
clinicas das malhas tridimensionais.

METODOS

O trabalho teve o Protocolo de Pesquisa namero
001/15 no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade de Séao Paulo.

Por meio de uma revisao conceitual, as diferengas
entre o registro fotografico de uma imagem e a captura
de uma malha 3D foram estabelecidas.

Para revisar e confirmar a acuracia da medigao
de malhas tridimensionais, os autores realizaram uma
estudo inicial comparativo, baseados na literatura™,
utilizando uma Coordinate Measuring Machine (CMM da
AXIOM TOO™, Empresa USICAM Industria e Comércio
Ltda.), considerada como padréao ouro de medigoes,
com as coordenadas da malha obtida pelo esciner de
luz estruturada (Artec 3D™ MHT) de uma cabeca de
manequim de material pléstico, fixada em uma base
metélica. Todas as imagens captadas pelo esciner Artec
3D® foram reconstruidas pelo software Artec Studio 9°
nativo do esciner. Apés realizado o alinhamento global
da nuvem de pontos, foi feita a suavizagio da imagem.
O arquivo da malha em .stl (“STereoLithography”), foi
entéo salvo e exportado para o software da CMM.

Ainda com o intuito de avaliar a acurécia, foi
utilizado uma cabega de manequim de silicone MAX®
(simulador realistico para cirurgias buco-maxilo-faciais,
criado pela equipe ProDelphus™) para obtengédo de
medidas antropométricas diretas com paquimetro, tendo
sido tomadas medidas lineares entre pontos e repetidas
de maneira virtual com a malha tridimensional®.

As aplicacoes clinicas apresentadas foram
colhidas da bibliografia disponivel e de casos pilotos
realizados pelos autores.

RESULTADOS

Os autores utilizaram as fontes de informacao
disponiveis e gratuitas de busca na Internet para
estabelecer os principios conceituais. Foram escolhidas
duas fontes bibliograficas para estabelecer os principios
da fotografia digital e trés para a tecnologia de
modelos tridimensionais, de modo a caracterizar as
peculiaridades de cada tecnologia.

Validacao do método

Os célculos realizados para estudo comparativo
entre as coordenadas obtidas pela CMM e as da malha

capturada pelo scanner geraram um relatério dos
testes, no qual evidenciou-se o erro maximo de 0,4 mm
em alguns eixos de poucas coordenadas (Figura 1).
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Figura 1. Demonstrativo do estudo realizado comparativamente das coorde-
nadas medidas em 27 pontos em uma cabe¢a de manequim de plastico pelo
scanner e pela CMM, onde o desvio minimo foi de 0,39 e o méximo de 0,32.

Na comparagido entre a média de trés medidas
antropométricas lineares diretas, feitas com um
paquimetro, com a média de trés medidas calculadas
por meio do software do scanner, feitas no MAX,
observou-se uma diferenga de 1-1,5 mm!® (Figura 2).

Figura 2. Malha tridimensional do MAX® captada com scanner de luz estru-
turada, com anotacéo de medigao linear intercantal da érbita direita de 38,05
mm, medidos com a ferramenta de medigao linear do software.

DISCUSSAO

Fotografia digital

A representagio grafica da imagem apresenta
duas dimensoes, ou seja, comprimento e largura. Com
isso, a perspectiva, a iluminagio, a profundidade e
outros aspectos que caracterizam uma imagem plana
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séo limitados. Na imagem fotogréfica os raios luminosos
convergem para um ponto focal da lente da cimera,
0 que corresponde ao ponto de vista de uma visao
monocular.

A camera digital se assemelha a cAmeras de
filme 35 mm, ambas possuem lente, uma abertura e
um obturador. A diferenga estd na forma de capturar
a imagem: ao invés de filme, a cAmera digital possui
sensores (CCDs - Charge-coupled devices) com disposi-
tivos fotossensiveis que capturam o estimulo da luz em
um Unico pixel, acumulando nele uma carga elétrica,
sendo maior ou menor a carga conforme a intensidade
da luz. Com o fechamento do obturador, esta carga é
transformada em um ndmero digital'’.

Pixel é o menor ponto que forma uma imagem
digital, é a aglutinacdo de Picture e Element, sendo
que Pix é a abreviatura em inglés para Pictures.
Quando em um monitor, cada Pixel é composto por trés
possibilidades de filtro (vermelho, verde e azul - RGB)
com capacidade de exibir 256 tonalidades diferentes
e a proximidade de um conjunto de oito pixels com
filtros diferentes (8 bits), por meio da interpolacéo
determina a cor que sera exibida. Quanto mais pixels
séo utilizados em uma imagem, mais ela se aproxima do
objeto original. O termo Megapixel designa um valor de
um milh&o de pixels e nas cAmeras digitais determina
o grau de resolucgdo ou defini¢io da imagem?!.

A resolucio da imagem tem relagido com o
tamanho e, por consequéncia, pela quantidade de pixels.
Para possibilitar o armazenamento e manipulagao
um grupo chamado Joint Photographic Experts Group
(JPEG) estabeleceu um formato de arquivo que
comprime as imagens. Desta forma, o tamanho do
arquivo estd diretamente relacionado a resolugdo. A
resolugio mais baixa acarretard uma qualidade menor.

Modelos tridimensionais

Desde 1435, quando Alberti publicou De Pictura??,
que é um dos trabalhos mais antigos sobre perspectiva
linear, a matemaética foi definitivamente relacionada
as regras da tridimensionalidade das artes e das
imagens. Porém, somente em 1975 Reggini'? expée uma
possibilidade de um meio computacional para corrigir
as discrepancias de tamanho que a perspectiva linear
impode, observadas pelo fendmeno visual chamado
constincia perceptual, que é a tendéncia do cérebro
na interpretacdo das imagens na retina. Com isso, ha
um nascimento da computacio gréfica 3D, juntamente
com trabalhos como o de Kozbelt?.

Diferentemente das informacées das imagens
em 2D serem em Pixels, as de um objeto em 3D séo
interpretadas pelo computador a partir de dados de
coordenadas cartesianas, que sio a intersecgio linear

de dois ou mais planos perpendiculares. Cada plano é
chamado de eixo e cada um é designado com uma letra:
X,Y e Z, que denota sua direc¢io e, desta forma, qualquer
ponto no espago pode ser localizado e, por conseguinte,
a sua relagdo métrica com os outros pontos.

Ao ser feito um escaneamento de um objeto, ha a
captura de uma “nuvem de pontos”, que nada mais é do
que a jungio dos pontos medidos em cada cena, cada um
com um valor X, Y e Z de coordenadas. Por meio de um
processamento feito pelo software especifico, célculos sdo
realizados para “limpar” a nuvem de pontos definindo
uma coordenada definitiva para o posicionamento no
espaco, ligando cada um deles por uma linha denominada
aresta, sendo que, em geral, a cada trés pontos unidos ha
a formacao de uma superficie plana, denominada face.
Neste momento, toda a superficie do objeto escaneado esta
representada por poligonos, recebendo o nome de malha,
seguindo as alteracoes da superficie captada pelo scanner.
No caso do scanner de luz estruturada, juntamente com
a captura da nuvem de pontos, fotografias séo feitas
em intervalos de tempo para que, caso seja solicitado, a
textura do objeto possa ser adicionada, baseando-se em
um “mapa” armazenado com as informacées das cores
em cada ponto.

O uso da fotografia como instrumento de estudo
para avaliagdo comparativa da evolucao do pré com
0 pés-operatério e planejamento cirdrgico, desde ha
muito tempo estéd associado a atividade do cirurgiao
plastico, especialmente na area de atuacio de cirurgia
cranio-maxilo-facial. Inicialmente com fotografias
por revelacdo a partir dos filmes fotograficos até,
atualmente, as fotografias digitais. Paulatinamente, as
cameras digitais tiveram sua tecnologia aperfeicoada
e por meio da jungio com softwares de computador
especificos, varios célculos quantitativos lineares e
angulares puderam ser realizados a partir de fotografias
em duas dimensoes. Avancos tecnolégicos dispuseram
a pratica médica métodos de avaliagdo que variam
desde estereofotogrametria, técnica de subtragéo de
imagem, topografia de Moiré, varredura (scanning) por
cristal liquido, scanning de luz, estereolitografia até
os sistemas de videos*. Conjuntamente a utilizagédo
em avaliagbes clinicas, a tecnologia da informacéo
introduziu cirurgias auxiliadas por computador'’.

Assim como na migracdo da avaliagdo radio-
grafica, que é uma imagem em 2D, para a tomografia
computadorizada com reconstrucdo em 3D, houve
uma melhora na acuréacia na ferramenta de analise!, e
os sistemas de imagem 3D tém sido considerados uma
6tima alternativa na mensuracgao linear e angular da
face?4%>® em comparagéo com as imagens 2D.

A avaliacio pela tomografia computadorizada e/
ou ressonancia magnética possui desvantagens, pois
pode néo registrar com qualidade a morfologia externa
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pela presenca de “ruidos”, limitando a informacéo das
estruturas de partes moles, artefatos produzidos pela
movimentacio do paciente, restauracoes metalicas,
compressoes teciduais pelo apoio, tempo para a realizagao
e hé exposigio a radiacio ionizante?!”. Além destes, deve-
se considerar que se tratam de exames de custo elevado.

A utilizacado de imagens tridimensionais é muito
comum em varios campos da ciéncia, como na geogra-
fia, arquitetura, industria de pecas automobilisticas e
outras. Na Medicina, logo que tiveram inicio os pri-
meiros estudos com scanner de superficie, foram feitos
testes para aferir a acuracia das medicoes obtidas’0192,
Houve preocupagio em estabelecer a correlacio das
medidas de antropometria, obtidas com os métodos
consagrados de medicao direta e indireta, com as ob-
tidas pelo estudo virtual do modelo 3D"?2%, por meio
de ferramentas especificas oferecidas pelos softwares.

A diferencga entre as coordenadas obtidas em
pelo scanner em comparacido com as obtidas pela
CMM foi desprezivel. Observou-se a variacido em
somente um eixo em uma das coordenadas dos varios
pontos avaliados. Da mesma forma que a medigéo
antropométrica direta na cabeca do manequim
manteve relagdo direta com as medicoes obtidas por
meio da ferramenta do software.

A utilizacdo de modelos tridimensionais na ava-
liagdo, planejamento e acompanhamento de pacientes
na érea da Cirurgia Pléstica estd em franco desenvolvi-
mento?!%. A possibilidade de visibilizar, por exemplo, a
superficie de uma face de qualquer angulo, distancia e
iluminacéo, por meio de malhas tridimensionais, faz com
que a avaliacdo néo sofra a influéncia do padrao fotogréfico.
Caracteristicas da fotografia dependentes da qualidade da
cAmera, do foco, da iluminagéo, da definicdo da imagem,
do fundo utilizado e outros, comprometem uma avaliagéo
nio s6 subjetiva como pode inviabilizar uma comparagéo
objetiva de pré e pés-operatoério.

Além das medidas antropométricas estabeleci-
das, pode-se, por exemplo, quantificar medidas volu-
métricas de assimetria, medidas geodésicas (Figura 3),
comparacéo de desvio de superficies!® (Figura 4), cilcu-
lo de area de pele envolvida, espelhamento de imagem
e muitos outros recursos com os softwares disponiveis.

Por meio do uso de softwares livres especifi-
cos, como por exemplo: Blender®, CloudCompare®,
MeshlLab®, InVesalius®, Osirix® é possivel fazer a
importacao dos arquivos das malhas, alinhar, modelar,
extrair dados (Figura 5), posicionar uma reconstrucio
tridimensional de uma tomografia em relagdo & malha
da superficie e outros processos. O conhecimento ba-
sico de computacéo gréafica se torna uma ferramenta
de fundamental importancia.

Como aplicacio clinica, pode-se citar o estudo de
assimetria de face; planejamento de reconstrug¢des com

Figura 3. Medigao geodésica realizada no software da Artec 3D® (medida que
acompanha a superficie) em area de queimadura, medida feita para avaliagdo
na colocagao de expansor tecidual.
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Figura 4. Comparacéo de desvios entre superficies em duas malhas da face
alinhadas realizada no software da Artec 3D®, pré e p6s-operatérias, de enxerto
de gordura para correcdo de assimetria facial. A cor amarela indica onde ha
uma diferenca maior que um milimetro de uma malha para outra.

espelhamento do lado normal com o afetado (Figura
6); estudo comparativo antropométrico?®, como, por
exemplo, em fissuras labio palatinas?? ou rinoplastia®’;
célculo de 4rea de pele expandida em colocagio de
expansor tecidual®; estudos de envelhecimento?;
criacdo de moldes tridimensionais®; acompanhamento
de tumores, como o hemangioma?®’; volumetria de
mama?’; avaliacdo de preenchimentos?; simulacéo
do resultado de uma cirurgia ortognética, com as
mudancgas transmitidas a superficie e outros (Figura 7).
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Figura 5. Imagem realizada pelo software Blender®, estudo desenvolvido pelo
autor para calculo volumétrico de malhas tridimensionais.

Figura 6. Fotografia transoperatéria da prototipagem do modelo de orelha
para reconstrugéao total de orelha de paciente com anotia a direita. Foi feita
uma captura da malha com escaner de superficie de luz estruturada da Artec
3D®, salvo em arquivo .stl, exportado para o software Blender®, feito o o espe-
lhamento e modelagem para isolar somente a orelha, a malha foi impressa no
CTI - Renato Archer, esterilizado e utilizado na cirurgia como modelo

O treinamento por meio de simuladores de cirur-
gias com dispositivos hapticos também sdo aplicagoes das
malhas tridimensionais. Estudos tém sido feitos para de-
senvolver modelos que permitam deformacées das malhas
a partir de simuladores de realidade virtual com instru-
mentais que transmitam uma force feedback ao usuario,
possibilitando simulacio de procedimentos cirtrgicos®*.

A possibilidade de ter disponivel o arquivo em 3D
de um paciente permite o acesso a avaliagbes nio previstas
inicialmente em um estudo, proporcionando nao sé6 um
recurso técnico, como uma possibilidade didatica na
relacao médico/paciente.

Uma avaliagio critica pode ser feita em relagéo a
necessidade do médico de adquirir novos conhecimentos
para capaciti-lo a fazer seus proéprios estudos, porém as
geragbes atuais estio mais familiarizadas com as inovagoes
tecnoldgicas e também com experiéncias autodidatas de
aprendizado no uso de softwares.

Figura 7. Imagem realizada pelo software Blender®. Visao lateral posterior
esquerda onde foi posicionada a reconstru¢do 3D de uma tomografia do cra-
nio e da face juntamente com uma malha 3D texturizada, para realizacao de
cirurgia virtual. (imagem cedida pelo Dr. Everton da Rosa).

O custo de um scanner pode ser um empecilho,
porém segue o curso de toda tecnologia nova, que
tende a baratear conforme vai se atualizando. Existe,
ainda, a possibilidade da estereofotogrametria por meio
de processamento de fotografias, ser realizada com
softwares e aplicativos gratuitos, como, por exemplo,
0 123D®.

CONCLUSAOQO

A diferenga conceitual entre fotografia e malha
tridimensional é de fundamental importancia para o
entendimento e para a introdugio dos principios da
tecnologia 3D. As aplicagdes clinicas do método tém
se mostrado confidveis e oferecem recursos que a
fotografia ndo permite. H4 um futuro promissor no uso
de modelos tridimensionais em Cirurgia Plastica. Para
que isto se consolide, é preciso que se continue com
novos estudos e incentivo ao dominio da tecnologia.
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