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et aI. [5] e Lotufo et alo [67], e um tutorial sobre visualização volumétrica apresentado em

novembro de 1992no V SimpósioBrasileiro de Computação Gráfica e Processamento de

Imagens.

5.2 Sugestões

A continuação do trabalho na área de visualização pode ser feita com o es-

tudo mais aprofundado das técnicas de rendering de volume semitransparente. Entretanto,

ainda existem alguns pontos críticos no processo de visualização que influenciam bastante

a qualidade da imagem final. É difícil distinguir um artefato de um dado real na imagem

final. Estes pontos envolvem o estudo mais aprofundado de técnicas de interpolação, de

segmentação e de estimativa do vetor normal. Isto torna a visualização uma ferramenta

não plenamente confiável em diagnósticos clínicos, sendo utilizada apenas como verificação

de um resultado já esperado ou como complementação à análise de parãmetros quantitati-

vos (volume, distância, área, etc.). Portanto em aplicações clínicas, a visualização só tem

sentido como auxílio às áreas de manipulação e análise. Estas áreas têm apresentado novos

desafios e um grande interesse dos pesquisadores no exterior, principalmente pela varie-

dade de aplicações. Um trabalho interessante no planejamento de cirurgias pode envolver

o estudo de um modelo adequado, para simular com facilidade as possíveis modificações

na anatomia de um orgão, ou de técnicas de registro de dados 3D. Como ilustração são

apresentadas algumas aplicações que envolvem técnicas de registro como ferramenta básica

para a manipulação e análise no planejamento de cirurgias e tratamentos.

5.2.1 Técnicas de Registro

Quando dispõe-se de imagens tomográficas, o primeiro problema enfrentado no

planejamento de cirurgias e tratamentos, é o mapeamento entre um ponto (ou pixel) da

imagem de uma fatia e sua localizaçãoprecisa (ou voxel)no corpodo paciente. Um problema

mais abrangente surge quando precisa-se fazer o mapeamento entre um ponto (ou voxel) do

corpo do paciente com seu ponto correspondente em imagens, ou modelos 3D de um mesmo

objeto, provenientes de diferentes modalidades ou adquiridas em instantes diferentes. Uma

sugestão para a solução deste problema está no estudo de técnicas de registro. Estas técnicas
























