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Uma Introducio a Visualizacao Volumétrica para
Diagnostico de Lesoes Cerebrais

Shin-Ting Wu e Clarissa Lin Yasuda

Abstract

Following the trend of using images to aid the diagnose of any disease in non-invasive
way, the number of applications that support physicians in processing, manipulating and
interpreting them is growing continuously. Some of images even play the role of a second
expert by e.g. automatically detecting suspicious nodules in mammograms and on chest
X-rays. For having a complex structure with varying individual anatomies, neuroimag-
ing applications with high sensibility and high specificity are still open problems. The
expert interventions are therefore indispensable to reach correct final interpretation. An
interactive volumetric visualization may help a doctor to precisely locate a subtle lesion
in the native brain space and may assist a neurosurgeon in surgical planning. In this lec-
ture, we firstly present a diagnosis protocol for detection of brain lesion with focus on the
expectations of the neuroscientists on an interactive volume visualization system. Next,
we present the state-of-the art technique for interactive volume rendering: a GPU-based
ray-casting algorithm. We then show how we can integrate voxel-based 3D interaction
tools to this algorithm. We conclude the lecture with open problems and suggestions for
future projects.

Resumo

Acompanhando a tendéncia do uso de imagens para diagnostico ndo-invasivo de uma
eventual doenca, cresce continuamente o niimero de aplicativos que assistem os médicos
no seu processamento. Alguns deles chegam até desempenhar o papel de um segundo es-
pecialista identificando automaticamente, por exemplo, nodulos nos exames mamogrdfi-
cos e radiologicos de torax. No entanto, por apresentarem uma estrutura complexa, algo-
ritmos de alta sensibilidade e de alta especificidade para andlise de imagens do encéfalo
ou cérebro sao ainda objetos de pesquisa. A intervengdo de especialistas é, portanto, im-
prescindivel para interpretd-las corretamente. Uma visualiza¢do volumétrica interativa



dessas neuroimagens pode auxiliar os médicos a detectarem com maior precisdo lesoes
sutis no espaco nativo do cérebro e facilitar planejamento cirtvirgico. Introduzimos este
tutorial com uma introducdo ao protocolo utilizado pelos médicos no diagnostico de uma
lesdo cerebral especifica, com foco em suas expectativas em relagcdo a um visualizador
interativo de neuroimagens. Em seguida, apresentamos o estado-da-arte da visualiza¢do
volumétrica exploratoria: o algoritmo de ray-casting implementado em unidades de pro-
cessamento grdfico (GPUs). Mostramos ainda como este algoritmo pode ser modificado
para integrar as ferramentas de interacdo na granularidade de voxels. Concluiremos o
tutorial com os problemas em aberto e recomendagdes para projetos futuros.

1.1. Introducao

Com a rdpida evolucao das técnicas de aquisi¢ao ndo-invasiva das imagens das estruturas
internas de um paciente, neuroimagens tém sido empregadas rotineiramente no processo
diagndstico em neurologia. Entre as tecnologias mais utilizadas tem-se tomografia com-
putadorizada (TC), ressonancia magnética (RM), tomografia por emissdo de pdsitrons
(PET), e tomografia por emissdo de féton tnico (SPECT). A figura 1.1 ilustra as ima-
gens adquiridas pelos escaneadores de modalidades distintas. Observe que TC mostra
a estrutura 6ssea, RM capta a estrutura anatdmica, € uma nuvem com contorno difuso
¢ imageada por PET e SPECT. Esta nuvem contém informacgdo funcional do cérebro.
Atuando de forma complementar, estas distintas modalidades sdo de grande valia para
investigacdo de anormalidades cerebrais, fornecendo com grande acurdcia informagdes
anatOmicas, metabdlicas e funcionais.

Na sua versdo original, em formato DICOM - acronimo de Digital Imaging and
Communications in Medicine [39], tais modalidades sao de dificil compreensdo e manu-
seio para os médicos e neurocientistas. Para subsidiar melhor as tomadas de decisdes di-
agnosticas, elas sdo processadas, interpretadas e transformadas em imagens exibiveis num
monitor 2D. Virios esforcos tém sido investidos no desenvolvimento de aplicativos que
detectem automaticamente uma lesdo. Entretanto, a complexidade da estrutura cerebral
e as diferencas anatdomicas individuais constituem ainda um desafio para tal automatiza-
cdo. Os algoritmos existentes ainda apresentam baixa sensibilidade e baixa especificidade
para neuroimagens [6, 19]. A intervencao de especialistas pode ser imprescindivel até na
andlise e na interpretacdo primdrias das amostras. Assim, a assisténcia dos computadores
pode se dar no nivel de visualizacao exploratoéria, auxiliando os médicos na organiza-
cdo, catalogacdo e visualizacdo dos dados relevantes ao longo da sua investigacao no
espaco em que os dados foram escaneados, ou seja, no seu espaco nativo. E desejavel
que os dados apresentados na tela sejam elementos ativos, capazes de se desdobrar em
mais detalhes ou em outras representagdes com maior ou menor contraste, de forma a
ajudar efetivamente na busca pelas dreas com lesdes sutis. Neste capitulo dividimos a
apresentacdo da visualizacdo exploratdria de lesdes cerebrais em trés partes.

Na primeira parte, se¢do 1.2, apresentamos uma visdo médica do papel das neu-
roimagens no protocolo de diagndstico. Sem perda de generalidade, utilizamos como
referéncia neste capitulo uma classe de lesdes cerebrais: displasia cortical focal [63]. Sao
comentadas as principais ferramentas de processamento utilizadas nos principais labora-
térios nacionais e as dificuldades encontradas pelos neurologistas na detec¢do de lesdes
sutis. Fechamos esta primeira parte com uma lista de requisitos funcionais, de usabilidade



®

Figura 1.1. Neuroimagens: (a) TC; (b) RM com taxa de relaxamento T1; (¢c) RM
com taxa de relaxamento T2; (d) RM funcional, (e) PET; e (f) SPECT.

e dos dados.

Na segunda parte, secdo 1.3, apés uma breve introdug@o as principais técnicas
aplicadas na visualizagdo das imagens médicas, focamos na técnica de renderizagdo vo-
lumétrica direta baseada em lancamento de raios, em inglés ray-casting based direct vo-
lume rendering. Além de ser considerada a mais promissora para exploracao de estruturas
anatomicas complexas [64], mostramos que ela € compativel com a arquitetura paralela
das unidades de processamento grifico que se encontram em acelerada evolucdo. Apre-
sentamos ainda um fluxo bésico de visualiza¢do dos dados, desde os gerados pelos equi-
pamentos de aquisicdo no formato DICOM até as imagens 2D exibidas nos monitores.

Posteriormente, na terceira parte, se¢ao 1.4, explicamos como podemos tirar pro-
veito do fluxo de visualizag¢do baseado em técnica de lancamento de raios para transformar
todos os voxels exibidos em elementos ativos, capazes de responder condizentemente as
acOes de um usudrio. Isso permitiria que um especialista, com base nos seus conheci-
mentos e nas suas experiéncias, analisasse os dados e interferisse assincronamente no seu
fluxo de processamento.

Finalmente, concluimos este capitulo com os potenciais projetos de pesquisa na
secdo 1.5.



1.2. Neuroimagens em Diagnéstico de Lesoes Cerebrais

Sem perda de generalidade, tomamos como base o curso de tratamento e procedimento
adotado pelos médicos e neurocientistas do Hospital das Clinicas da Unicamp, ou sim-
plesmente HC-Unicamp, no diagnéstico de displasia cortical focal, que é uma das formas
mais frequentes de malformacgdes do desenvolvimento cortical, estando intimamente re-
lacionada com epilepsia de dificil controle em criancas e adultos.

A epilepsia € uma das patologias cerebrais responsavel por cerca de 1% do 6nus
global gerado por doencas [59]. No Brasil, um estudo realizado no interior do estado
de Sdo Paulo mostrou uma prevaléncia estimada de 18,6/1000 pessoas [8]. Uma das
suas formas mais devastadoras € a epilepsia parcial [12]. Diferentemente das epilepsias
generalizadas que afetam ambos os hemisférios cerebrais, as crises que acompanham a
epilepsia parcial tém origem numa regido do cérebro, denominada foco epileptogénico.
Tais crises sdo denominadas crises focais ou parciais. As crises parciais que alteram o
estado de consciéncia sdo chamadas de crises parciais complexas. As epilepsias parciais
acompanhadas destas crises representam aproximadamente 40% de todos os tipos de epi-
lepsia em adultos. Elas sdo frequentemente resistentes as drogas antiepilépticas (DAEs)
e associadas a uma maior morbidade, mortalidade [38], incidéncia de distirbios psiquid-
tricos, além de déficits cognitivos e de memoria. Apenas cerca de 40% dos adultos com
crises parciais complexas apresentam um controle completo das crises com uma farma-
coterapia adequada. O restante dos pacientes s6 consegue alcangar um melhor controle
das suas crises através de resseccao ou desconexao do foco epileptogénico. A figura 1.2
ilustra o resultado da resseccao de uma drea cerebral.

(b)

Figura 1.2. Ressecc¢do de uma area: (a) antes e (b) depois.

Desde o inicio dos anos 1970 com a invencdo de tomografia computadorizada
(TC) e, em torno de uma década depois, da ressonancia magnética (RM), elas passaram
por um desenvolvimento constante que impactou de forma decisiva na previsdo dos re-
sultados de tratamento clinico e cirdrgico em epilepsia. Por permitir observar variacdes
na anatomia cerebral a olho nu e de forma ndo-invasiva, técnicas morfométricas, como
VBM (voxel-based morphometry) e DWI (diffusion-weighted imaging), foram desenvol-
vidas para medir as estruturas cerebrais e suas alteracdes. Com isso, as imagens RM tém
contribuido tanto para detectar esclerose hipocampal e elucidar as etiologias estruturais da
epilepsia, como também para estudos progndsticos da doenga de um paciente e selecionar
alternativas terapéuticas mais apropriadas. A figura 1.3 ilustra uma lesdo displdsica ex-
tensa na regido parietal direita, distinguivel pela mudanca nos niveis de cinza: muito mais



clara na imagem superior esquerda obtida pela RM com a sequéncia FLAIR que anula
o sinal de liquor, e mais escura nas outras imagens de RM com taxa de relaxamento T1.
Vale observar que a lesdo indicada pela seta vermelha aparenta estar no lado esquerdo,
porque a lateralizagdo neste exame segue a conveng¢do radioldgica, a ser explicada na
secao 1.3.1.

mento T1 e com a sequéncia FLAIR.

Em geral, quando as propriedades cerebrais de interesse sdo mensuraveis em uni-
dade de amostras adquiridas, como a drea e o volume, ou as propriedades s@o passiveis as
andlises estatisticas, as imagens de RM vem sendo decisivas na identificagdo de algumas
doencas neuroldgicas. Isso se deve ao fato de que as imagens desta modalidade apresen-
tam alta resolucdo espacial e as alteragdes anatomicas podem fornecer alguns indicios de
disfun¢@o. Por exemplo, a perda de volume do hipocampo e a alteragdo do seu formato
em imagens de RM com taxa de relaxamento T1, associadas a assimetria no corno tem-
poral e ao hipersinal (regido visualmente mais clara) em RM com taxa de relaxamento
T2, como ilustra a figura 1.4, é um indicio de esclerose hipocampal [28]. Na imagem, a
regido suspeita € indicada com uma seta vermelha.

Por outro lado, pesquisas tém revelado que um terco dos potenciais candidatos
a cirurgia, especialmente aqueles com suspeita de displasia cortical focal, tem as suas
imagens de RM pré-operativas classificadas como normais. Para esses individuos, além
de histdria clinica detalhada e video-eletroencefalograma (video-EEG), ou telemetria,
sd0 necessdrios exames complementares, tais como tomografia por emissao de pdsitrons
(PET) e tomografia por emissdo de féton tunico (SPECT) [20]. Durante o exame de te-
lemetria, o paciente permanece internado por dias, gravando simultaneamente o exame
de eletroencefalograma e filmando seus movimentos para registrar uma crise epiléptica
desde o seu inicio. Imagens de outras modalidades, como ressondncia magnética funcio-
nal (RMf) e tensor de difusdo por ressonancia magnética (DTI), permitem ainda prognos-
ticar os riscos de uma intervencao cirdrgica. Resultados de pesquisa apontam ainda que
os exames de RMf realizados simultaneamente com EEG podem auxiliar na detec¢cao do
foco epileptogénico.



(b)

Figura 1.4. Exames combinados de RM com: (a) taxa de relaxamento T1 e (b)
taxa de relaxamento T2.

Na secdo 1.2.1 ¢é feita uma sintese do protocolo de diagndsticos usualmente ado-
tado pelos médicos na deteccdo de uma displasia cortical focal. Em seguida, mostramos
na sec¢do 1.2.2 como a ferramenta MATLAB-SPMS8 [22] e os visualizadores de neuroi-
magens fornecidos pelos fabricantes dos escaneadores de ressonancia magnética tém au-
xiliado os neuroespecialistas no estudo das neuroimagens de distintas modalidades tanto
para pesquisa como para diagnostico de displasia [43, 63]. E, apresentamos na se¢do 1.2.3
uma lista dos requisitos médicos quanto a visualizacdo das neuroimagens para propositos
diagnosticos.

1.2.1. Protocolo de Diagnésticos de Displasia Cortical Focal

A epilepsia é uma disfunc¢@o cronica caracterizada por repetidas crises causadas por des-
cargas elétricas excessivas dos neurdnios. O seu diagnéstico depende, sobretudo, da ané-
lise conjunta de uma série de informagdes, incluindo caracteristicas clinicas, eletroence-
falograficas e de neuroimagens [12]. O EEG registra, por meio dos eletrodos colocados
no couro cabeludo, as linhas de evolugdo temporal de potenciais elétricos desenvolvidos
no encéfalo que chegam a superficie do escalpo. Os achados do EEG podem estabelecer o
diagnéstico de epilepsia, ajudar no diagnéstico diferencial entre epilepsias generalizadas
e parciais, bem como revelar padrdes caracteristicos que apontam para um determinado
tipo de crise ou sindrome epiléptica. Os tracados do EEG podem identificar também o
inicio de uma crise epiléptica. A figura 1.5 mostra o eletroencefalograma de um paciente
no periodo ictal, ou seja no decurso de uma crise, € no periodo inter-ictal, isto é fora da
crise. Observe as alteracdes nos sinais destacadas.

Uma limitacdo do EEG € que ele nao fornece, com precisdo, a localizagdo do foco
epileptogé€nico. Para pacientes que necessitem de um tratamento cirdrgico, é necessa-
rio uma série de exames complementares. Por serem as neuroimagens de alta resolucao
espacial adquiridas sem uso de radiotracadores, um conjunto de exames de RM ¢é utili-
zado clinicamente para investigar, a olho nu, possiveis anormalidades anatdmicas, como
derrames, mal-formagdes e tumores. Como ha indica¢cdes de que a concentragdo dos me-
tabolitos no encéfalo pode diferenciar classes de epilepsias, a espectroscopia por resso-
nancia magnética (RME) € utilizada para avaliar esta concentragdo. Este exame pode ser
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Figura 1.5. Eletroencefalograma de um paciente no periodo: (a) ictal e (b) inter-ictal.

utilizado para andlise de uma variedade de d&tomos. Do ponto de vista clinico, a espectros-
copia mais utilizada € a de hidrogénio, devido a abundancia deste 4&tomo no organismo.
Em vez de imagens como ocorre em RM, os dados de RME sao representados por um
gréafico que mostra picos de concentracao dos metabdlitos em diferentes radiofreqiiéncias
e intensidades.

Figura 1.6. Exames combinados de: (a) RM e (b) FDG-PET.

Se houver discordancia ou indefinicdo diagndstica na andlise comparativa entre os
exames EEG, RM e RME, é recomendado o procedimento radioisotdpico para detectar
focos epileptogénicos. Sao, entdo, realizados os exames PET e SPECT ictal e interic-
tal [32]. Em relacdo ao EEG, esses exames tém a vantagem de ndo serem diretamente
dependentes da atividade elétrica do cérebro para fornecer a localizagdo dos possiveis
focos. E, comparado com RM, os exames de PET e SPECT permitem identificar os neu-
roreceptores e 0s neurotransmissores através da selecao de radiofarmacos. Vale, porém,
ressaltar que, para realizar os exames da modalidade SPECT ictal, os tragados do EEG
sdo ainda necessarios na identifica¢do do inicio de uma crise epiléptica e na determinacdo
do momento apropriado para administragdo endovenosa do radiofdrmaco. A figura 1.6
ilustra a imagem da modalidade RM e a imagem da modalidade PET com o radiofdrmaco
18F-fluorodeoxiglicose (18F-FDG), em inglés F18-fluorodeoxyglucose, de um mesmo
paciente com crises epilépticas. Observe a regido de hipoativagdo (em cores mais frias)
no lobo temporal direito na imagem de PET, enquanto a regido correspondente na ima-



gem de RM aparenta ser normal. Foi adotada a lateralizacdo de convencdo radioldgica
nas duas imagens.
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Figura 1.7. Exemplo de ativacao cerebral em areas de linguagem, durante execu-
¢ao de paradigma de geracao de palavras.

Por ser ndo-invasiva, uma drea promissora de pesquisa visa aplicacdes clinicas
dos exames de RMf, avaliando o seu potencial em planejamento cirdrgico. Os exames de
RMTf identificam o nivel de atividade cerebral através da quantificacdo do sinal BOLD,
acronimo de Blood Oxygenation Level Dependent, uma vez que a deoxi-hemoglobina,
hemoglobina pobre em oxigénio, € afetada por um campo magnético de forma diferente
da oxi-hemoglobina, hemoglobina rica em oxigénio. Pacientes candidatos a neurocirurgia
podem ser submetidos a testes realizados através de RMf, a fim de mapear as regides
cerebrais responsaveis por funcdes primdrias sensorio-motoras, por fungdes de linguagem
e memoria ou por outras funcdes, visando minimizar os riscos de déficits funcionais pds-
operatorios [16]. A figura 1.7 ilustra a ativacdo cerebral em dreas de linguagem durante



um experimento de geracdo de palavras. Neste experimento, o voluntério saudavel deve
pensar, ou gerar mentalmente, o maximo de palavras que iniciam com a letra apresentada
a ele. Na parte superior esquerda da figura € mostrada a representacdo grafica 2D, em
trés vistas, do resultado da compilacdo dos dados do exame; a sua direita € apresentada a
matriz de delineamento do estudo, em inglés design matrix. E na parte inferior da figura
¢ exibida uma visualizacdo grafica 3D dos resultados num espaco normalizado.

(b)

Figura 1.8. DTI: (a) fatia axial, (b) giro do cingulo circulado com linha pontilhada
verde e (c) giro do cingulo segmentado.

Outra modalidade de neuroimagem que permite avaliar os riscos de uma interven-
cdo cirudrgica € a tractografia, pois ela permite visualizar a direcdo dos feixes nervosos da
substancia branca do cérebro que pode ser deslocada com a presenga de tumores ou outras
lesdes. A figura 1.8 ilustra as imagens DTI onde o feixe de fibras brancas estd colorido
em verde, com destaque do delineamento do giro do cingulo nas figuras 1.8.(b) e (c) em
dois pontos de vista.

O uso combinado de EEG e RMf € um dos objetos de grande interesse de pes-
quisa. As alteracdes de potenciais elétricos, registrados pelo EEG, podem ser medidas
com alta precisdo temporal a uma baixa resolucio espacial. A RMf, por sua vez, ndo
tem grande resolugdo temporal, mas permite produzir mapas da atividade cerebral de boa
resolugdo espacial. A aplicacdo simultinea dessas duas técnicas num Unico experimento
permite correlacionar o estado cerebral, por exemplo a anélise conjunta de descargas no
periodo interictal com as alteracdes hemodindmicas em crises epiléticas, apontando para
um aumento do fluxo sanguineo na drea de suspeicdo. Estd em investigacdo o valor cli-
nico destes resultados na localizagdo precisa de um foco epileptogénico. A figura 1.9 é
um exemplo combinado de EEG e RMf para detec¢do de um foco epileptogénico. Com
base na analise estatistica dos dados dos dois exames, essencialmente os instantes de ocor-
réncia dos eventos e as alteracdes hemodinamicas, foi possivel construir um mapa de 4rea
de ativacdo, destacada com cores. Nesse caso, ela se localiza no fundo do sulco frontal
superior direito. Note que a lateralizacdo nestas imagens segue a convengao neuroldgica.

A importancia de um conjunto de exames para identificacdo do foco epileptoge-
nico e avaliacdo de progndstico € reconhecida pela Liga International contra Epilepsia,
em inglés International Ligue Against Epilepsy, ILAE. Numa revisdo recente do papel da
neuroimagem no progndstico da epilepsia [63], pudemos observar que:

e Uma boa resposta ao tratamento medicamentoso estd associada a auséncia (ou al-
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Figura 1.9. Deteccao de um foco epileptogénico através de um eletroencefalo-
grama associado as imagens de ressonancia magnética funcional: foco em 3
mapas de vista (superior esquerdo), matriz de alinhamento (superior direito) e
visualizacao do foco em imagens RM normalizadas (inferior).

teracdo muito sutis) de anormalidades no exame de ressonancia cerebral; algumas
anormalidades tais como displasia cortical focal e esclerose hipocampal indicam
resposta ruim as DAEs.

Existe um risco elevado de recorréncia de crises apods retirada de medicagdo para
pacientes que apresentam atrofia hipocampal, quando comparados a pacientes com
volumes normais de hipocampo.

A melhora de qualidade dos exames estruturais de ressonancia magnética tem faci-
litado a identificacdo de possiveis candidatos ao tratamento cirdrgico, uma vez que
a identificacdo de uma lesdo bem delimitada e acessivel sdo marcadores de bom
progndstico cirtrgico.

Uma pior resposta ao tratamento cirirgico e medicamentoso tem sido associada a
presenca de dreas de anormalidades que se estendem além do foco epileptogénico,



identificadas tanto com exames funcionais (PET, EEG-RMf, RME) quanto estrutu-
rais (RM com taxa de relaxamento T1 e T2).

e Os estudos com imagens de ressonancia funcional e estrutural, incluindo imagens
de tensor de difusdo, t€ém ajudado tanto na avaliacdo de possiveis déficits pds-
operatorios quanto na identificacdo de areas cerebrais eloquentes para o planeja-
mento cirdrgico.

1.2.2. Ferramentas de Analise Quantitativa e Qualitativa

As epilepsias extratemporais sem lesdes evidentes na ressonancia estrutural constituem
um grande desafio no campo da epileptologia. Em geral, elas estdo associadas a quadros
refratdrios graves, com varias crises num mesmo dia que geram uma limitacdo na vida dos
pacientes e seus familiares. Como jé foi dito anteriormente, um conjunto de dados € ne-
cessdrio para identificacdo de uma possivel drea de displasia. Os dados clinicos e de EEG
inicialmente podem apontar para uma possivel drea suspeita no cérebro, porém muitas
vezes revelam disfuncdo cerebral bilateral, exigindo a complementacdo da investigacao
com outros exames.

A partir dos dados clinicos e de EEG pode-se criar uma hipétese de localizacao e
lateralizacdo. E com base nesta hipdtese, parte-se para uma investigagdo visual minuciosa
na regido alvo em imagens estruturais, buscando encontrar os sinais discretos sugestivos
de displasia cortical focal. Entre os indicios mais frequentes, podemos citar alteracao da
morfologia dos sulcos e giros, borramento na transicao entre substancia branca e cinzenta
e sinal “transmanto”, que consiste em uma alteracao do sinal na imagem RM com taxa de
relaxamento T2, em direcdo ao ventriculo.

Uma ferramenta, de uso clinico, que suporta tais exames minuciosos de tecidos
¢ a reconstru¢do multiplanar, a ser explicada na secao 1.3.2, disponivel nos aplicativos
proprietarios fornecidos pelos préprios fabricantes dos escaneadores de RM. No hospital
HC-Unicamp usamos o escaneador Philips 3T-Achieva e os seus aplicativos para exami-
nar as imagens multimodais e para realizar a reconstru¢cdo multiplanar da imagem em alta
resolucdo, ou seja, para “navegar”’ em todas as dire¢des no meio dos dados até encontrar
alguma das alteracOes citadas. A figura 1.10 mostra a funcionalidade de reformatagao
multiplanar disponivel no aplicativo fornecido pelo fabricante Philips através da qual foi
possivel observarmos uma discreta alteragdo na profundidade do sulco frontal superior
direito, sugerindo uma area de displasia focal.

Conforme a indicagcdo da ILAE (Secao 1.2.1), se lesdes bem delimitadas e visi-
veis forem encontradas em neuroimagens estruturais, teremos um progndstico cirdrgico
favordvel. Os exames das modalidades PET e SPECT fazem parte da investigacdo pré-
cirirgica de individuos com imagens de RM aparentemente normais. O exame com 18F-
FDG-PET ¢ realizado no periodo inter-ictal e pode revelar uma area de hipometabolismo
associado ao foco epileptogénico. O exame de SPECT tem papel complementar na ané-
lise clinica das lesdes, uma vez que permite captar através de imagem as alteracoes de
fluxo que ocorrem durante uma crise epiléptica, com base nas alteracdes metabdlicas e
de perfusdo cerebrais. Sao conduzidos dois exames: um no periodo inter-ictal e outro
ictal. A subtracdo entre a imagem ictal e a imagem inter-ictal resulta numa terceira ima-
gem que pode indicar, a olho nu, a localizagdo da édrea epileptogénica. Os aplicativos
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Figura 1.10. Visualizador de imagens em cortes multiplanares da Philips revela
uma leséao sutil.

fornecidos junto com os escaneadores das imagens destas duas modalidades usualmente
proporcionam estas andlises visuais qualitativas.

E importante ressaltar que, como exames complementares, é desejavel que as ima-
gens funcionais com marcadores de lesdes sejam co-registradas com as imagens estrutu-
rais quando o progndstico indica uma intervencao cirdrgica. A figura 1.11 mostra o resul-
tado de uma andlise das imagens SPECT ictal, que confirmam o foco de crises na regido
frontal direita, co-registradas com as imagens de RM, a fim de determinar a localizagcao
precisa do foco epileptogénico em termos de giros e sulcos. A convengdo neuroldgica foi
adotada na exibicao das trés vistas da imagem.

Figura 1.11. Exame de uma imagem SPECT ictal co-registrada sobre a imagem 3D de RM.

Infelizmente, os exames clinicos usuais ndo sdo infaliveis. Além disso, alguns
deles sdo de natureza invasiva e trazem riscos e desconforto para pacientes. Métodos
estatisticos, embora voltado principalmente para comparagdes estatisticas entre grupos
de individuos, tem sido vastamente aplicados nas pesquisas para correlacionar melhor
a ativacdo neuronal e a fisiologia cerebral, com a perspectiva de criar novos padrdes
para se avaliar pessoas com disfun¢des neurolégicas. Com o espirito cientifico investi-
gativo, usamos no Laboratério de Neuroimagens da Faculdade de Medicina da Unicamp
alguns aplicativos desenvolvidos para andlise das neuroimagens, mais especificamente,
MATLAB-SPMS [22], FSL [29], AFNI [41] e Freesurfer [23]. As modalidades estrutu-



rais que temos estudados sio RM-T1, RM-T2 e DTI, enquanto as modalidades funcionais
analisadas englobam RMf, SPECT, PET e EEG-RM{.

2

O SPMS € o mais utilizado para estudo de diversas modalidades entre grupos. E
uma ferramenta que requer a instalagdo da versao 7.1 da plataforma MATLAB, ou supe-
rior. Deve ser, porém, ressaltado que apesar de permitir a andlise individual de exames,
ele ndo é considerado ainda um aplicativo para diagndstico clinico. Por suas funcdes
serem baseadas em comparagdes por métodos estatisticos, as imagens devem ser pré-
processadas de forma que a estrutura superficial destas imagens seja co-registrada com
um modelo padrao, em inglés template. O processo € conhecido como normalizagdo es-
pacial, com relagdo a um espaco padrdo. SPMS8 permite também, com alguns ajustes, a
andlise de imagens funcionais no espaco nativo do individuo, cujos resultados podem ter
valores clinicos quando devidamente explorados.

() (b)

Figura 1.12. Segmentacao por VBM de (a) uma imagem de RM-T1 em: (b) subs-
tancia cinzenta e (c) substancia branca.

Uma das ferramentas do SPMS bastante conhecida € a segmentacdo das imagens
de RM-T1 de alta resolugao (voxel de no minimo 1x1x1mm?>) em substincia branca, cin-
zenta e liquor. Esta técnica é conhecida como VBM, sigla de Voxel Based Morphometry.
A partir da normaliza¢do no espacgo padrio e a segmentacao dos diferentes tecidos, obte-
mos mapas individuais de substincia branca e cinzenta, conforme mostra a figura 1.12.
Tais mapas sao usados tanto para estudos comparativos entre grupos de pacientes e con-
troles, como também para andlise de regressdo com dados clinicos. A andlise estatistica
pode ser, por exemplo, uma investigagdo de areas de atrofia de substancia branca e/ou
cinzenta num grupo de pacientes, quando comparado com controles ou outro subgrupo
de pacientes. Esse tipo de investigacdo € importante para o avanco no entendimento de
diversas patologias cerebrais que ndo apresentam lesdes macroscépicas, porém podem
apresentar lesdes microscopicas que sdo impercetiveis a andlise visual. Sob esse ponto
de vista, o aplicativo, embora ndo tenha ainda uma aplicagcdo diagnodstica, representa uma
ferramenta extremamente robusta para andlises estatisticas na granularidade de voxels.
Um exemplo desse tipo de andlise pode ser visto na figura 1.13, que mostra as areas de
atrofia de substancia branca e cinzenta de um grupo de pacientes quando comparados com
controles.
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Figura 1.13. Identificacado de areas de atrofia por analises estatisticas.

1.2.3. Requisitos

Pelo exposto até agora, € possivel perceber a complexidade no processo de deteccao dos
focos epileptogénicos, envolvendo diversos exames tecnoldgicos e procedimentos distin-
tos de andlise. Usualmente os neuroespecialistas sdo equipados de vérios aplicativos para
estudar comparativamente todos os exames disponiveis antes de tracar um plano de tra-
tamento. Neste capitulo especificamente, o nosso foco € um visualizador interativo que
propicie andlise qualitativa das neuroimagens. Portanto, sdo apresentados, sob o ponto de
vista médico, os requisitos funcionais, de dados e de usabilidade deste visualizador.

Entre os requisitos funcionais destacamos o controle do brilho e do contraste das
imagens, a filtragem de ruidos e a reformatacdo multiplanar, ou a reformatacdo em qual-
quer outra geometria, que permitam perscrutar, na granularidade de voxel, o interior do
cérebro do paciente até encontrar os focos suspeitos. E também desejdvel que tais ope-
ragcOes sejam realizadas no espaco nativo do individuo, e ndo no espag¢o normalizado, a
fim de evitar distor¢cao anatdmica e permitir medi¢des da extensdo das lesdes e o plane-
jamento cirurgico. Vale ressaltar que é importante que os neurocientistas tenham total
controle nos pardmetros de exibi¢do das amostras, na filtragem e nos cortes para experi-
mentar diferentes alternativas antes de emitir o laudo.

Outra funcionalidade de extrema utilidade € o processamento integrado das ima-
gens de distintas modalidades, uma vez que nenhum dos exames de imagem é 100%
eficaz. Analisar exames em diferentes plataformas e estabelecer correlagdes com base na
avaliacdo visual, e subjetiva, do especialista € mais propenso a discordancias. Portanto,
¢ desejavel que o visualizador seja multimodal, incluindo a funcionalidade de co-registro
de imagens de modalidades distintas e as técnicas de fusdo. Além disso, neste visuali-
zador multimodal é desejavel que os dados de diferentes modalidades sejam distinguidos



visualmente por diferentes atributos graficos. Embora o uso de cores tenha sido uma pré-
tica comum, € interessante que o sistema dé um suporte melhor na escolha das cores para
destacar dreas clinicamente relevantes.

Dos requisitos em relagdo aos dados, € imprescindivel que o estado destes dados
seja preservado o mais préoximo possivel do seu estado original e que os dados sejam
visualizados na forma como os médicos estdo familiarizados para evitar elementos novos
que possam induzir conclusdes falsamente negativas ou positivas. E interessante que
os dados estatisticos pré-processados, como estudos comparativos com os dos controles,
sejam aproveitados para aumentar o conhecimento da informag¢do contida nas imagens.

Quanto aos requisitos de usabilidade, podemos mencionar a preferéncia pela dis-
posicdo justaposta de janelas e ndo sobreposta, a fim de evitar perda por algum detalhe
relevante. As fun¢des devem ser de facil interacdo com usudrio, ja que a maioria ndo tem
muita experiéncia com computadores. Quando possivel, os atalhos as fun¢des mais co-
muns devam ser providos. E essencial visualizacdo simultinea dos planos coronal, axial
e sagital, por estes serem familiares aos médicos. E, acima de tudo, a interface deve se
aproximar de um ambiente clinico usual, pois demandaria menos tempo de aprendizagem
e geraria menos frustracdes nos primeiros contatos.

Finalmente, ressaltamos que o desenvolvimento de uma ferramenta com as ca-
racteristicas listadas tem o potencial de evoluir para uma ferramenta mais avancada, o
“neuronavegador”. O neuronavegador é um instrumento utilizado por neurocirurgides
para se “guiar”’ em cirurgias de estruturas profundas no cérebro.

1.3. Visualizacao de Dados Médicos

Acompanhando a acelerada evolugdo dos equipamentos, os dados escaneados passaram
de 2D (chapas de raio X) para 3D (volumes de voxels, imagens multiplanares ou ima-
gens 3D), e até 4D (uma série de volumes em distintos instantes da linha de tempo). Os
algoritmos de visualizacdo destes dados também progrediram do paradigma baseado em
malhas poligonais [42] para técnicas orientadas diretamente ao volume [27]. Com isso,
conseguiu-se ndo s6 contornar o problema da extracdo de iso-superficies de topologia
complexa [10], como também atender a demanda de exibir simultaneamente a estrutura
externa e a interna de uma imagem 3D.

Hoje em dia, ambas as técnicas cléssicas de renderizagdo, baseadas em superficies
e orientadas diretamente ao volume, podem ser encontradas nos aplicativos médicos [64].
No entanto, a tendéncia € prevalecer a segunda classe de algoritmos. Um dos fatores que
contribuiu significativamente para isso foi o desenvolvimento das GPUs, cuja arquitetura
SIMD, sigla de Single Instruction, Multiple Data, € compativel com a natureza paralela
desses algoritmos.

Iniciamos esta se¢do com uma breve introducdo a representagdo das amostras ad-
quiridas pelos escaneadores de distintas modalidades e as principais classes de algoritmos
aplicados na visualizac@o de dados médicos. Em seguida, focamos no estado-da-arte: téc-
nica baseada em lancamento de raios que explora o potencial das GPUs. E finalizamos
esta secao com a apresentacao de um fluxo tipico de visualizacdo de dados médicos.



1.3.1. Neuroimagens

A grosso modo, podemos considerar uma imagem médica digital como um mapa de res-
postas dos tecidos da drea de interesse a uma especifica excitacdo identificada pela moda-
lidade da imagem. Uma imagem de modalidade ultrassonografia € constituida de respos-
tas a ultrassom emitido pelos aparelhos. Uma imagem de modalidade TC €, por sua vez,
obtida com os raios X, enquanto uma imagem de modalidade RM registra respostas sob
campo eletromagnético e uma imagem de modalidade PET ou de SPECT est4 relacionada
com os materiais radioativos injetados no paciente.

O equipamento de aquisi¢do varre a regido de interesse seguindo uma ordem pré-
definida em relagcdo a um referencial fixado no paciente: eixo esquerda(L)—direita(R), eixo
anterior(A)—posterior(P) e eixo inferior(I)-superior(S) (Figura 1.14.(a)). Usualmente,
adota-se uma amostragem espacialmente uniforme em cada eixo. A ordem de varredura
é coluna por coluna, na direcao da seta vermelha na figura 1.14.(b), progredindo linha por
linha, seguindo a seta azul da figura 1.14.(b). Ap6s finalizar a varredura de um plano,
passa-se para o plano seguinte na direcdo da seta verde mostrada na figura 1.14.(b). O
resultado € um reticulado, ou um volume, de amostras e cada amostra € chamada voxel,
acronimo de volume element [17]. Os dados das amostras variam de acordo com a moda-
lidade de aquisicao. Por exemplo, nas imagens da modalidade TC eles sdo as densidades
dos tecidos e nas imagens da modalidade DTI, as dire¢des de difusdo das moléculas.

Figura 1.14. Neuroimagens: (a) possiveis vetores-base de um referencial orien-
tado a paciente; e (a) ordem de escaneamento das amostras.

Sob o ponto de vista de implementa¢do de um visualizador, o que se interessa €
a representacdo digital do volume de amostras adquiridas. A representacdo deve ser tal
que se possa recuperar nao sé a informac¢ao dos tecidos como também a sua localizac¢ao
espacial. Tipicamente, os dados das amostras sdo codificados em valores escalares ou ve-
toriais, e estruturados em arranjos. A localiza¢do de cada amostra €, portanto, recuperavel
com a agregacdo dos seguintes parametros ao arranjo: a localizacdo da primeira amostra
escaneada (voxel em vermelho na figura 1.14.(b)), as direcdes de escaneamento da pri-
meira linha e da primeira coluna, X e Y, e o espagamento entre os elementos adjacentes
em cada dire¢do, dX, dY e dZ.

As informagdes vetoriais, como posi¢do e dire¢des, requerem, por sua vez, a es-



pecificacdo de um referencial. Este € o ponto mais confuso. Embora haja certo consenso
em utilizar o paciente como referencial, conforme mostra a figura 1.14.(a), ndo sdo pa-
dronizados quais trés dos seis vetores, L R, A, P, Sel, e, mesmo estabelecidos os trés
vetores, nao ha conformidade na ordem de escaneamento [57]. Os referenciais mais po-
pulares entre os médicos sdo: convencao neurolégica ou RAS deﬁmdo pelos vetores R, A
eS;e convencdo radioldgica ou LAS constituido pelos vetores L, A e S. Para evitar troca
de lados de um paciente na visualizacdo, € imprescindivel conhecer o referencial, ou a
lateralizagdo, utilizado.

Em face a diversidade dos equipamentos de aquisi¢ao, tanto em tecnologia quanto
em procedéncia, houve um esforco muito grande da comunidade médica em padronizar o
formato das informagdes médicas para facilitar a sua troca entre distintos equipamentos
digitais. Desde a sua primeira publicacdo em 1993, o padrao DICOM tem ganhado cada
vez mais adeptos [39]. Hoje em dia, todos os modernos sistemas médicos suportam este
padrao. Ele inclui na sua especificagcao solug@o para dois grandes problemas: formato das
informacdes dos pacientes e o protocolo de comunicagdo entre os sistemas. O arquivo
das informagdes dos pacientes contém, além das imagens, os dados do paciente, os dados
de aquisicdo, e o contexto em que a imagem serd usada para estudos. Entre os dados de
aquisicao estdo as direcdes de escaneamento, 0s espagamentos, a localizacdo da amostra
no canto superior esquerdo, e o referencial utilizado. Quando omitido, assume-se que
LPS seja o referencial, isto €, que as amostras sejam escaneadas primeiro em L, depois
em P linha por linha, e em S plano por plano [9].

1.3.2. Técnicas de Renderizacao

De acordo com Zhang et al., ha trés principais classes de algoritmos para visualizar os
volumes de dados médicos: reformatacdo multiplanar (MPR), renderiza¢ao baseada em
superficie ou renderizacao indireta (ISR) e renderizagdo baseada em dados volumétricos
ou renderizacdo direta (DVR) [64].

A reformatacdo multiplanar (MPR) é uma técnica que permite visualizar cortes
de um volume de dados. O procedimento consiste em reamostrar os dados da regido
de corte a partir das amostras obtidas pelo equipamento de aquisi¢do e transforma-los
numa imagem. A figura 1.15 ilustra os trés planos de reformatacdo mais comuns em
aplicacdes médicas: sagital, coronal e axial. Algumas estruturas, como o hipocampo e a
amigdala, sdo melhor investigados em cortes obliquos, perpendiculares ao eixo longo do
hipocampo [13]. Planos de corte em outras angulacdes, como mostra a figura 1.16, foram
propostos [30, 18]. Kanitsar et al. argumentaram, porém, que tais cortes obliquos nao
sdo apropriados para investigar estruturas tubulares longas, como sistemas vasculares,
tubos digestivos e arcadas dentarias [31]. Eles propuseram uma variante de MPR e a
denominaram reformatacdo multiplanar curva, em inglés curved planar reformation. Ao
invés de cortes planares, utilizaram-se cortes ao longo das linhas mediais destas estruturas
e projetaram as novas amostras sobre o plano de imagem.

Visando tanto a visualiza¢do de complexas fraturas acetabulares, anomalias crani-
ofaciais e estruturas intra-cranianas, como também as interacdes com as superficies dos
orgdos, surgiram demandas por visualizacdo 3D. Com a disponibilidade das tecnologias
de renderizacdo orientada a superficie na década de 90, popularizou a proposta de visu-
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Figura 1.15. MPR: volume de dados constituido de uma sequéncia de fatias axi-
ais obtidas por um escaneador RM (esquerda) e sua visualizacdo em plano de
corte axial, sagital e coronal (direita).
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Figura 1.16. MPR: corte obliquo de um volume de dados da figura 1.15 (esquerda)
e as trés vistas do plano de corte (direita).



alizar indiretamente os valores escalares das amostras correspondentes as superficies de
interesse via malhas triangulares. Esta técnica €, portanto, conhecida por renderizacao
indireta baseada em superficie (ISR). Como tecidos de mesma natureza apresentam res-
postas similares, concentraram-se, entdo, esforcos no desenvolvimento de algoritmos de
constru¢do de malhas triangulares a partir das amostras de mesma densidade, ou seja,
construgdo de iso-superficies. O algoritmo de constru¢do mais popular € o algoritmo de
marching cubes proposto por Lorensen e Cline [35]. Um resultado desta técnica pode ser
visualizado na figura 1.17.(a).

Figura 1.17. Volume da figura 1.15: (a) Renderizag¢ao de superficies de interesse
baseada indiretamente em malha triangular (ISR); (b) baseada diretamente em
volume de dados (DSR) e (c) renderizacao direta do volume (DVR).

Somente com a evolugdo da arquitetura SIMD em unidades de processamento gra-
fico, foi possivel nos anos de 2000 adotar o paradigma de ray-casting, proposto por Arthur
Appel em 1968 [4]. Tornou vidvel processar paralelamente os dados do volume, sem a
etapa intermedidria de constru¢do de malhas triangulares. O processamento baseado no
espaco 3D onde se encontra a cabeca do paciente cedeu, portanto, lugar ao processa-
mento baseado no espaco de imagem onde a cabeca seria projetada. Para cada raio de
projecdo lancado de um pixel é aplicado o modelo de iluminac¢do na primeira amostra da
iso-superficie, ou o fragmento, que ele intercepta. O vetor normal da iso-superficie em
cada amostra € estimado com base nos gradientes das densidades das amostras.

Este procedimento gerou resultados aceitdveis para imagens de modalidade TC,
mas ndo para a modalidade RM, por este dltimo apresentar alta sensibilidade em teci-
dos moles. Observe as falhas em decorréncia da falta de amostras para o intervalo de
densidades pré-definido na figura 1.17.(b). Uma alternativa para contornar tais falhas é
compormos a contribuicdo de todas as amostras, ou seja todos os fragmentos, ao longo do
raio na cor final de cada pixel como mostra a figura 1.17.(c) [50]. E uma outra variante de
DVR, amplamente difundida em aplicacdes médicas, € a técnica de projecdo de intensi-
dade maxima (MIP), ou seja, visualizar somente a amostra de maior intensidade ao longo
de cada raio langado [54].

Sendo a técnica de renderizacdo volumétrica o estado-da-arte para visualizagcdo de
volume de dados médicos, exporemos na se¢ao 1.3.3 alguns detalhes da sua implementa-
¢dao em GPUs.



1.3.3. DVR baseado em Lancamento de Raios

Esta técnica consiste essencialmente em lancar a partir de cada pixel um raio, no mi-
nimo, e compor os atributos graficos dos voxels que o raio intercepta. Apresentamos os
principais passos deste algoritmo e, antes de apresentar a sua implementacdo em GPUs
e o procedimento necessdrio para executd-lo em GPUs, fazemos uma breve introdugdo a
arquitetura da GPU e ao seu modelo de programacao. Mostramos ainda brevemente algu-
mas alternativas para determinar os atributos graficos em cada voxel por meio de fungdes
de transferéncia [21, 5].

1.3.3.1. DVR

O principal objetivo da técnica de renderizagdo volumétrica direta, e suas variantes, € vi-
sualizar um bloco de voxels translicidos de forma direta. De acordo com o principio de
transporte de energia, um feixe luminoso que atravessa este bloco sofre absor¢des, refle-
x0es e refracdes, de forma que a cor que perceberiamos no outro lado seria a “integragao
das atenuagdes” que o feixe original sofreu.

Representando a propriedade Optica de cada voxel i pela dupla C; (cor) e @; (opa-
cidade), podemos aproximar a integracao das contribui¢des luminosas do primeiro voxel
(i =0) até o ultimo (i = n), ao longo de um raio de projecdo, através da recorréncia [27]:

G =(1—0;_1)Ci+ %1 Oir=(1—-0oi_1)oi+ Oi—4 (1)

com 6y = Cy e Oy = 0, e atribuir ao pixel de onde partiu o raio a cor %,. Ou integrar do
ultimo voxel até o primeiro, iniciando com %, = C, e 0,, = a,, através da recorréncia

6 =Ci+(1—04)C41 Oi=0;+(1—0)041, )

e atribuir a cor %6 ao pixel.

(a) (b) (c)

Figura 1.18. Renderizacao direta de volume: (a) tracado de um raio; (b) de frente
para tras; e (c) de tras para frente.

Se amostrarmos um raio do feixe luminoso em cada pixel e aplicarmos nele um
desses modelos de composicao (Figura 1.18.(a)), teremos como resultado uma aproxima-
¢ao do que a visdo humana percebe. As figuras 1.18.(b) e 1.18.(c) mostram, respectiva-
mente, resultado da composicao de trds para frente e de frente para trds. Observe que,
neste caso especifico, a diferenca entre os dois modos de composi¢do é muito sutil.



Ao compararmos os dados utilizados na composi¢do da cor em cada pixel com
os dados obtidos pelos equipamentos de aquisi¢do descritos na Se¢do 1.3.1, podemos
perceber imediatamente que sao de natureza bem distinta. Os primeiros sao os atributos
grificos que colorem cada pixel e os ultimos sdo as respostas dos equipamentos em rela-
¢do aos tecidos. E natural perguntar-se qual é a funcio de transferéncia que relaciona os
dois conjuntos de valores: de um lado, as propriedades Opticas e,do outro, as densidades
das amostras. Baseado no fato de que as coloracdes em imagens médicas, com as quais os
médicos estdao familiares, s3o mais por conven¢ao do que por reproducao [15], € comum
utilizar como tal fungdo de transferéncia uma tabela de correspondéncia para mapear os
dois conjuntos. A figura 1.19 mostra resultado de duas funcdes de transferéncia distintas
aplicadas num mesmo volume de dados. Vale, porém, ressaltar que a expectativa dos mé-
dicos € que as fun¢des de transferéncia sejam tais que as regides de interesse, como lesdes
sutis ou malformacdes, se destaquem automaticamente. Para isso, uma das tendéncias é
construir func¢do de transferéncia com uso dos algoritmos de segmentagao [48].
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Figura 1.19. Funcao de Transferéncia: (a) correspondéncia densidade xnivel de
cinza (linha vermelha) e densidade xopacidade (linha preta); (b) imagem obtida.

Sintetizando, os principais passos de um algoritmo de renderizacdo volumétrica
direta sdo:
1. Determine o ponto P de entrada do raio de proje¢do no volume
2. Determine a direcdo 7 do raio
while P estd dentro do volume do
3.1. Acesse a densidade da amostra
3.2. Acesse as propriedades Opticas correspondentes



3.3. Acumule as propriedades Opticas com as anteriores
3.4. Avance/Retroceda P de um passo ao longo de 7
end while

Embora ndo seja de interesse para aplicacdes médicas, apresentamos uma diversi-
dade de imagens que podem ser geradas com as variantes do algoritmo DVR para ilustrar
a sua versatilidade. O aplicativo que utilizamos é uma versdo adaptada do Spvolren de-
senvolvido pelo grupo de pesquisa liderado pelo Prof. Thomas Ertl na Universidade de
Stuttgart [50]. Nas figuras 1.20.(a—e) foi adotado como o critério de parada no percurso
ao longo de cada raio o encontro com uma amostra de densidade pré-definida. Note na
figura 1.20.(e) as discontinuidades nas amostras. Os distintos efeitos visuais observados
nas figuras 1.20.(a—e) foram resultados das diversas combina¢des dos pardmetros do mo-
delo de iluminacdo. Na figura 1.20.(f) s@o exibidas apenas as amostras de maior densidade
ao longo de cada raio de projecdo, ou seja, a imagem € um resultado da técnica MIP [21].

()

Figura 1.20. Variantes do DVR: (a—e) com distintas combinacoes dos parametros
do modelo de iluminacao, (f) MIP.

1.3.3.2. Unidades de Processamento Grafico

Motivada pela maximizacdo do desempenho em processamentos em ponto flutuante, a
concepcao da arquitetura da GPU difere muito da filosofia de projeto das cldssicas arqui-
teturas paralelas da CPU. Algoritmos paralelos de alto desempenho em CPUs podem nao



o ser em GPUs. Portanto, para tirar melhor proveito das funcionalidades disponiveis nas
GPUs, é fundamental que se tenha uma noc¢do sobre o seu modelo de processamento, o
seu modelo de memoria e o seu modelo de programacao.

As GPUs sao unidades multiprocessadoras constituidas por diversos processado-
res de fluxo, em inglés stream processors, que executam simultaneamente uma mesma
sequéncia de instru¢des sobre os elementos de um fluxo de dados do mesmo tipo, se-
guindo o modelo de processamento paralelo SIMD. Ou seja, cada elemento € associado a
uma linha de execucdo, denominada thread, que é executada num processador de fluxo.
As linhas que sdo executadas em paralelo formam um warp. Para “esconder” a alta la-
téncia da memoria de video, em inglés latency hiding, os processadores de fluxo podem
chavear de um warp para o outro, quando o fluxo se estagna em algum ponto de um warp.
S6 por curiosidade, ao invés de SIMD, nVidia usou SIMT, sigla de Single Instruction and
Multiple Threads, para alcunhar a arquitetura paralela das suas GPUs.

Originalmente desenhadas para sintese de imagens, destacam-se dois fluxos de
dados ao longo dos seus processadores: o fluxo de vértices e o fluxo de fragmentos. O
fluxo de vértices inicia com a transferéncia dos vértices para GPU por um aplicativo exe-
cutado na CPU. Sobre o fluxo de vértices sdo aplicadas as transformacdes geométricas
e os cdlculos de cores [42]. Apds a reestruturacdo das primitivas geométricas em ma-
lhas triangulares, as facetas triangulares s@o rasterizadas e transformadas num fluxo de
fragmentos. A principal operacdo executada neste fluxo € texturizagao, que consiste es-
sencialmente em processar imagens pré-carregadas como texturas e “cobri-las” sobre os
fragmentos. ApOds as apropriadas operagdes de composicdo destes fragmentos, a filtra-
gem e os testes de descarte, o resultado € entdo escrito na memoria de quadro, em inglés
framebuffer e mais especificamente window-system-provided framebuffer. Na figura 1.21
este fluxo de dados € representado pela linha cheia.
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Figura 1.21. Fluxo de processamento em GPUs.

As primeiras GPUs foram projetadas como aceleradores graficos, suportando so-
mente funcdes fixas. Circuitos dedicados foram projetados: processadores do fluxo de
vértices (vertex shader), processadores do fluxo de primitivas gréficas (geometry shader),
processadores do fluxo de fragmentos (fragment shaders), unidades de mapeamento de
textura (fexture mapping units) e unidade de saida (render output unit). Desde a série



GeForce3 da Nvidia, os processadores do fluxo de vértices e do fluxo de fragmentos pas-
saram a ser programaveis [58]. E, com a unificagdo dos processadores a partir da série
GeForce8 da Nvidia [11], o processamento do fluxo de primitivas graficas se tornou tam-
bém programével. Os cddigos de programacao sdo denominados shaders. Possiveis alter-
nativas ao fluxo fixo sdo mostradas na figura 1.21 pela linha pontilhada. Observe que, ao
optar por um desvio do fluxo fixo, é da responsabilidade do programador suprir todas as
funcionalidades do estdgio substituido e assegurar que os dados necessarios para proces-
samento cheguem nele. Ressaltamos ainda que os resultados do fluxo de renderiza¢ao nao
sdo necessariamente armazenados em meméria de quadro. E possivel redirecionar estes
resultados para uma area de memoria especificada pelo usudrio, denominada framebuffer
object, para serem reutilizados na sintese de novas imagens [3].

Além de um modelo de processamento favordvel a execu¢do macica de dados,
as GPUs apresentam uma organizacdo de memdria que propicia tal processamento. Vi-
sando a processamentos paralelos e continuos dos elementos de um fluxo de dados, tomou
como premissa que as instru¢des em cada linha de execug@o envolvam minimos acessos
a meméria. Portanto, as GPUs tém, em relagio a CPUs, menos registradores' e menos
memoria cache?. Ha uma memdéria compartilhada entre os processadores de fluxo dentro
de cada multiprocessador, e uma memoria global, compartilhdvel por todos os multipro-
cessadores, como ilustra a figura 1.22. Embora mais baratas e com uma largura de banda
maior’, o tempo de acesso a essas duas tltimas memdrias é da ordem de centenas de
ciclos.

Multiprocessador n
[d

Multiprocessador 2

Multiprocessador 1

Figura 1.22. Sistema de memaéria em GPU.

Unidades de memdria mais répidas e caras, tipicamente utilizadas como dispositivo de armazenamento
tempordrio nos processadores.

2Unidades de meméria de acesso rapido que serve de intermedidrio entre um processador de alto de-
sempenho e uma memoria lenta, e de maior capacidade de armazenamento.

3Taxa de transferéncia méxima teérica da meméria.



Para poder acompanhar o ritmo dos multiplos processadores de fluxo, ou seja
aumentar a largura de banda, adotou-se a op¢ao de barramento de centenas trilhas per-
mitindo que a GPU transfira mais bits em cada acesso. No entanto, na pratica, os dados
requeridos por processador de fluxo sdo de dezenas bits, levando a uma baixa ocupacao
do barramento. Por isso, foi introduzida desde a série GeForce3 da Nvidia [58] a tecno-
logia de barramento cruzado, em que as trilhas do barramento sdo comutdveis entre 0s
processadores e as unidades de memodria. Mesmo com uma larga banda de barramento,
a taxa de preenchimento dos pixels, em ingl€s fillrate, pode ser comprometida no estagio
de texturizacdo quando ha uma demanda macica de dados. Solu¢des adicionais foram in-
corporadas como acessos contiguos aos elementos de textura, em ingl€s texture elements
cujo acronimo € texels, espacialmente adjacentes, pré-processamento destes elementos e
uso de memoria cache.

O sistems de memoéria em GPUs opera de forma complementar ao sistema de me-
moria do computador hospedeiro, com um espago de enderecamento proprio como ilustra
a figura 1.23. Os dados devem ser transferidos entre eles para que sejam processados
pelos respectivos processadores. Mesmo com a tecnologia de barramento PCI-Express,
tais transferéncias podem resultar em degradacdo no desempenho do sistema. Fungdes e
diretivas sdo providas nas interfaces de programac¢ao das GPUs ndo s6 para o programa-
dor otimizar a transferéncia dos dados entre os dois processadores, como também para
especificar a frequencia e o tipo de acessos a serem realizados nos dados, permitindo que
o programador aloque locais da memoéria mais apropriados.
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Figura 1.23. Sistemas de memadria no computador hospedeiro e em GPUs dedi-
cadas as aplicacoes graficas.

A organizacdo dos dois processadores, CPU e GPU, impacta diretamente no mo-
delo de programacdo. O paradigma de programacdo distribuida cliente-servidor € apli-
cado. Na CPU, que € o cliente, € executado o programa principal que envia tarefas de
renderizacao para GPUs, os servidores, através da sua interface de programagao. Como
os dois tipos de processadores t€m espagos de enderecamento distintos, os dados envolvi-
dos devem ser transferidos da CPU para a GPU. Mesmo no fluxo fixo de renderizacdo, é
necessdrio transferir as primitivas graficas e seus atributos. Com excecdo das texturas, que
devem ser previamente carregadas na memoria global, todos os outros elementos graficos
podem ser transferidos no modo imediato. A fim de tirar maior proveito do paralelismo
e da largura de banda, recomenda-se, no entanto, transferir os dados das primitivas gra-



ficas organizados em bloco. Se quisermos alterar algum estdgio do fluxo fixo, devemos
ainda, antes de iniciar o processo de renderizacao, compilar, ligar e transferir as instrucdes
organizadas em shaders.

Foram desenvolvidas algumas linguagens de programacao de alto nivel, similares
a linguagem C, para GPUs. As mais conhecidas sdo: Cg (C for Graphics), desenvolvida
pela NVidia, HLSL (High Level Shading Language), desenvolvida pelo Microsoft para
ser compativel com DirectX, e GLSL (OpenGL Shading Language) incluida ao nicleo
da interface de programacao do aplicativo (API) OpenGL desde a versao 2.0 [42]. Sem
perda de generalidade, utilizamos no restante deste capitulo a API OpenGL nos exem-
plos de cddigo. Esta API, originalmente desenvolvida pela Silicon Graphics Inc. em
1992 e inspirada no modelo de programacao cliente-servidor, € mantida hoje em dia pelo
consorcio industrial Grupo Khronous.

Vale destacar aqui que algumas funcionalidades incluidas na API OpenGL ao
longo da sua evolucdo proporcionaram a aplicativos maior controle sobre quando e onde
os dados devem ser armazenados em GPUs:

1. a partir da OpenGL 1.1 € possivel organizar um conjunto dos dados de vértices
em arranjos, a fim de reduzir a quantidade de chamadas, e portanto melhorar o
desempenho do sistema;

2. apartir da OpenGL 1.4 € possivel transferir antecipadamente arranjos dos dados de
vértices para a memoria da GPU, denominados vertex buffer objects;

3. a partir da OpenGL 2.1 € possivel transferir antecipadamente o arranjo dos dados
de pixels para a memoria da GPU, denominados pixel buffer objects; e

4. apartir da OpenGL 3.0 € incluido no seu nucleo os framebuffer objects que permi-
tem escrever os resultados do fluxo de renderiza¢io em locais diferentes da memo-
ria de quadro.

A API OpenGL € revisada periodicamente para acompanhar a evolugao das GPUs.
No momento da elaboracdo deste capitulo, a versao mais atual de OpenGL € 4.3 [26].
Para os algoritmos que apresentaremos, as funcionalidades da versao OpenGL 2.0/GLSL
1.10 sdo suficientes. No entanto, como houve uma revisao mais radical na versao OpenGL
3.2/GLSL 1.50, utilizaremos esta versdo para ilustrar o modelo de programagdo em GPUs
modernas.

Todos os elementos envolvidos em fluxo de renderizacdo sao abstraidos em obje-
tos. Existem, por exemplo, objetos de arranjo (vertex array object) para compactar os
atributos das primitivas graficas no cliente, objetos de textura (texture object) para repre-
sentar todas as informacdes relacionadas com as imagens a serem utilizadas no processo
de texturizagdo, objetos de buffer (buffer object) para abstrair os dados armazenados na
estrutura de memoria gerenciada pelo servidor, e objetos de programa para abstrair o
conjunto de instru¢des encapsuladas em objetos de shader.

Os tipos da dado bésicos, GLubyte, GLbyte, GLushort, GLshort, GLuint, GLint,
GLfloat, e GLdouble sio similares aos tipos basicos da linguagem C. Adicionalmente,



OpenGL dispde de alguns tipos proprios com uma seméantica mais especifica, como GL-
sizei que representa o tamanho de um espago da memoria. Todos os objetos sdo providos
de nomes que podem ser gerados automaticamente com a instru¢ao glGen*, onde o as-
terisco corresponde ao tipo de objeto. Quando se deseja manipular um objeto especifico,
como carregar os dados nele, é necessdrio conectd-lo através da funcdo gIBind*, como
giBindTexture, glBindVertexArray e glBindBuffer.

Os shaders, que substituem alguns estdgios do fluxo de controle fixo, tem o seu
modelo de programacao restrito a arquitetura da GPU. Em GPUs modernas s@o no mi-
nimo dois shaders para programa-las: um shader de vértices para mapear os atributos dos
vértices, como cor, vetor normal e coordenadas de textura, em atributos de fragmentos;
e um shader de fragmentos que “pinta” os fragmentos com os atributos recebidos e os
transfere para um buffer object ou para a memoria de quadro. Ao escrever o codigo de
um shader, vale lembrar algumas suas peculiaridades [21]:

1. As instrugdes de um shader sdo aplicadas paralelamente em todos os elementos do
fluxo. Deve-se maximizar o fluxo de dados.

2. O processamento de um warp sé termina quando todas as suas linhas de execucao
tiverem sido concluidas. Deve-se minimizar e simplificar a sequéncia de instru¢des
num shader.

3. Alocalidade espacial em termos de coordenadas da textura impacta diretamente no
desempenho dos processadores. Deve-se organizar os dados adjacentes da textura
em posicdes contiguas.

4. Através dos qualificadores dos dados e das funcdes de transferéncia de dados, o
programador especifica em qual memoria devem ser transferidos os dados para um
melhor aproveitamento das funcdes do processamento. E da responsabilidade do
programador balancear os processamentos € 0s acessos as memarias.

5. Nao suporta estruturas complexas como pilha e fila, nem permite alocacao dinamica
da memoria. Deve-se antecipar a alocag¢do dos espacos de memoria e a transferéncia
de dados necessdrios a um fluxo de renderizacgao.

Finalmente, € importante frisar que, para ser totalmente independente do sistema
computacional onde a GPU ¢ instalada, a API OpenGL ndo inclui as funcionalidades
do sistema de janelas nem o processamento dos eventos gerados pelo usudrio. Estas
funcdes, dependentes do sistema operacional, sdo executadas no espaco de enderecos da
CPU e gerenciadas através de uma interface grafica de usudrio, em inglés Graphical User
Interface cuja sigla é GUI.

Como os servicos oferecidos pela GPU se limitam a processamentos numéricos
relacionados a renderizagdo, cabe ao seu cliente providenciar uma édrea na tela do compu-
tador a fim de exibir as imagens gravada por ela na memoria de quadro. Uma GUI, por
sua vez, encapsula em componentes denominados widgets todas as funcionalidades do
sistema de janelas e as interagdes com os dispositivos de entrada, como mouse e teclado,
e de saida, como o monitor. Portanto, sob o ponto de vista de programacao, além de ins-
truir a GPU o qué fazer, o cliente precisa preparar o ambiente de janelas via os métodos



oferecidos por uma GUI antes de iniciar o fluxo de renderizacdo a fim de assegurar que
os resultados possam ser exibidos na tela do monitor. A figura 1.24 esquematiza o fluxo
completo dos dados, desde as instrucdes do cliente até a exibicdo das imagens na tela,
envolvendo as duas unidades.
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Figura 1.24. Fluxo de renderizacdo com a saida na tela de um monitor.

Os componentes de GUI sdo facilmente encontrados em bibliotecas de desenvol-
vimento, conhecidas como toolkit [34]. Hoje em dia, todas do nosso conhecimento supor-
tam conexdo com a OpenGL. GLUT, acrénimo de OpenGL Utility Toolkit desenvolvido
pelo Mark Kilgard, ¢ a mais popular entre os iniciantes de OpenGL por sua simplici-
dade e por apresentar um conjunto minimo de fungdes necessdrias para gerenciamento de
janelas e eventos [25]. FLTK, sigla de Fast Light Toolkit, é outra biblioteca simples, po-
rém com mais funcionalidades para desenvolvimento de aplicativos de médio porte [46].
Exemplos de bibliotecas mais completas sdo Qt [45], GTK [51] e wxWidgets [2]. Por
ser multi-plataforma, por usar os componentes nativos de cada plataforma, por ter uma
licengca menos restritiva e por suportar a linguagem C++, utilizaremos nos exemplos deste
capitulo as fung¢oes de wxWidgets.

1.3.3.3. Uma Implementacio em GPUs

Feita a introducdo as GPUs, vamos apresentar nesta se¢cdo uma implementacao em GPU
do algoritmo DVR explicado na se¢do 1.3.3.1.

Para renderizar modelos 3D com as funcionalidades disponiveis no fluxo fixo das
GPUs, € necessdrio transformar o volume de dados de interesse em facetas poligonais.
Entre as técnicas que vimos na secdo 1.3.2, tanto a técnica ISR quanto a técnica MPR
sdo baseadas em facetas. Na ISR uma iso-superficie aproximada em malha poligonal é
extraida do volume de dados e na MPR, um corte planar € separado. O recurso de textura



¢ explorado para “cobrir” estas primitivas graficas com as densidades armazenadas em
neuroimagens. E para visualizar um volume diretamente, como deve ser o procedimento?

Estendendo o paradigma de cortes planares, um volume de dados pode ser con-
siderado como uma superficie fechada, ou seja um paralelepipedo de 6 faces conhecido
como proxy geometry. Esta superficie e o seu interior sdo preenchidos com as densidades
dos tecidos escaneados. No entanto, ao enviarmos esta representacdo para o fluxo fixo
de uma GPU, somente as seis faces serdo renderizadas e “coloridas” com os respectivos
voxels. Isso ndo atenderd a expectativa esquematizada na figura 1.18.(a): o resultado de-
sejado € a composi¢ao dos voxels ao longo do raio de projecao langado a partir de cada
pixel para podermos visualizar o interior do volume, e ndo somente os voxels da periferia
do volume. Uma solucdo seria reprogramar o estagio de “texturizacdo” com o algoritmo
apresentado na sec¢do 1.3.3.1, atribuindo a cada pixel a “cor” composta das densidades de
todos os voxels ao longo do raio de projecdo, e ndo a “cor” da densidade do voxel que co-
bre o fragmento visivel. O seguinte shader dvr.frag é uma implementacao do algoritmo
da se¢ao 1.3.3.1:

#version 150

uniform mat4 viewMatrixInv; // matriz inversa de MODELVIEW
uniform float step; // passo de percurso

uniform sampler3D VOLUME; // densidades da neuroimagem 3D
uniform samplerlD TRANSFERFUNCTION; // funcdo de transferéncia

in vec3 texCoord; // coordenadas de textura

out vec4 FragColor; // cor do fragmento

void main (void) {
vecd4 pos, geomDir, geomPos, dst, tex, src;
float t, scalar;
mat4d mvi = viewMatrixInv;

geomPos = vec4 (texCoord, 1.0); // ponto de entrada do volume
geomDir = normalize (mvi * vec4(0.0,0.0,-1.0,0.0)); // diregdo do raio
// paralelo ao eixo de projegéao

t = 2.0;
pos = geomPos + geomDirxt; // inicia com um ponto mais distante
scalar = texture (VOLUME, pos.xyz).rgba; // ler a densidade
src = texture (TRANSFERFUNCTION, scalar).rgba; // ler o atributo grafico
src = clamp(src, 0.0, 1.0); // truncar os valores entre [0.0,1.0]
dst = src; // cor inicial
t —-= step; // avanga um passo para frente
do {

pos = geomPos + geomDirxt; //prbéxima amostra ao longo do raio

scalar = texture (VOLUME, pos.xyz).rgba; // obter a densidade da amostra
src = texture (TRANSFERFUNCTION, scalar).rgba; // obter prop. éptica
src = clamp(src, 0.0, 1.0); // truncar o valor para [0,1]

scalar = src.ax*x0.6; // atenuar o fator de composigdo

dst = mix(dst, src, scalar); // composicgédo

dst = clamp (dst, 0.0, 1.0); // truncar o valor para [0.,1.]

if (dst.a >= 1.0) // la. cond. de parada: satura a opacidade
break;
t —-= step;
} while (t >= 0.0); // até chegar na face visivel do volume
FragColor = dst; // escrever a cor final do fragmento

No cabecalho deste cédigo hd a declaragdo de uma série de varidveis que sao
utilizadas ao longo das instru¢des. Mais especificamente, 4 varidveis globais do tipo



uniform, MODELVIEW, step, VOLUME ¢ TRANSFERFUNCTION, e 2 varidveis de
intercomunicagio entre os estdgios do fluxo de renderizagio, texCoord e FragColor.

A execu¢do do shader dvr.frag depende dos acessos a dois conjuntos de dados
definidos pelo cliente: as densidades das amostras VOLUME e a fun¢@o de transferéncia
TRANSFERFUNCTION. Para tirarmos proveito do mecanismo de filtragem e de inter-
polacdo no preenchimento das primitivas graficas, estes dois conjuntos sdo encapsulados
como objetos de textura na CPU e transferidos para GPU como duas unidades de textura
distintas, 1 e 2:

void wxGLCanvasSubClass::transfereTexturas () {

GLuint texId[2]; // IDs das 2 texturas

GLubyte datal...]; // dados do volume de dimensoes <dimx*dimy*dimz>
GLubyte tfl...]; // dados da funcao de transf de dimensao <dim>
glGenTextures (2, texId); // gerar dois nomes de textura

data = carregueVolume () ; // ler volume de dados

glBindTexture (GL_TEXTURE_3D, texId[0]);
glTexImage3D (GL_TEXTURE_3D, 0, GL_RGBA,//armazenar na GPU como uma textura 3D
dimx, dimy, dimz, 0, GL_RGBA, // de formato (R,G,B,A) e de dimenséao
GL_UNSIGNED_BYTE, data); // <dimx x dimy x dimz> os elementos de
// <data>, de tamanho GL_UNSIGNED_BYTE
// e no formato (R,G,B,A)
tf = carregueTF(); // ler a funcao de transferencia
glBindTexture (GL_TEXTURE_1D, texId[1l]);
glTexImagelD (GL_TEXTURE_1D, 0, GL_LUMINANCE, // transferir para GPU uma
dim, 0, GL_LUMINANCE, //textura 1D de formato escalar e de dimensé&o
GL_UNSIGNED_BYTE, tF); // <dim> os elementos de <tf>, de tamanho
// GL_UNSIGNED_BYTE e no formato escalar

Retornando ao programa dvr.frag, a varidvel de saida FragColor representa o
local onde é armazenada a cor final do pixel, enquanto a varidvel de entrada texCoord
indica as coordenadas de textura que o shader de fragmentos espera receber do shader de

vértices. Como as coordenadas de textura sao um dos atributos de vértices estabelecidos
pelo cliente, a CPU, precisamos prover um shader de vértices que simplesmente passa

este atributo da CPU para o shader de fragmentos. O seguinte c6digo dvr.vert executa
exatamente esta tarefa:

#version 150

//Definidos pelo cliente:
uniform mat4 viewMatrix, projMatrix;//matrizes MODELVIEW e PROJECTION
in vec3 position; //coordenadas espaciais do vértice
in vec3 texCoord0; //coordenadas de textura do vértice
out vec3 texCoord;

void main (void)
{

vecd tmp;

tmp = vecd (position, 1.0); // converter para coord.homog.
gl_Position = projMatrix = viewMatrix * tmp; // projegdo do ponto
texCoord = texCoordl ; // transferir coord. de textura

Observe que neste shader de vértices temos duas varidveis de entrada, position
e texCoord0, cujos valores o shader espera receber da CPU. Como estes valores sdo
passados da CPU para GPU? Qual é o mecanismo de vinculacdo dos enderecos destes
valores nos dois espagos de enderecos?

Vimos na secdo 1.3.3.2 que € desejdvel que todos os atributos dos vértices sejam
transferidos para o espago de enderecos da GPU antes de iniciar o fluxo de renderizagao.



Podemos criar um buffer object para cada conjunto de atributos. Em particular, para o
nosso exemplo, criamos trés buffer objects: as coordenadas espaciais dos vértices agrupa-
das no objeto vbo[0], as coordenadas de textura associadas aos vértices encapsuladas no
objeto vbo[1] e os indices dos vértices que definem as faces em vbo[2]. E para manipular
todos estes atributos como um tnico objeto na CPU, podemos ainda associar estes buffer
objects a um vertex array object, como mostra o seguinte trecho de c6digo:

void wxGLCanvasSubClass::crieVertexArray () {

float vertices[][3]={...}; // coordenadas espaciais dos vértices

float texCoordsO[][3]1={...}; // coordenadas de textura dos vértices

float quadIndices[24]={...}; // indices dos vértices para formar as faces
GLuint wvao, vbo[3];

glGenVertexArrays (1, &vao); // gerar o nome para vertex array object
glBindVertexArray (vao) ; // <vao> passa a ser objeto corrente
glGenBuffers (3, vbo); // gerar nome para os 3 buffer objects

glBindBuffer (GL_ARRAY_BUFFER, vbo[0]); // associar vbo[0] a <vao>
glBufferData (GL_ARRAY_BUFFER, sizeof (vertices), vertices, GL_STATIC_DRAW) ;

// transferir seus dados para GPU
glBindBuffer (GL_ARRAY_BUFFER, vbo[l]); // associar vbo[l] a <vao>
glBufferData (GL_ARRAY_BUFFER, sizeof (texCoords0), texCoords0, GL_STATIC_DRAW) ;
glBindBuffer (GL_ELEMENT_ARRAY BUFFER, vbo[2]); // associar vbo[2] a <vao>
glBufferData (GL_ELEMENT_ARRAY_BUFFER, sizeof (quadIndices), quadIndices,

GL_STATIC_DRAW) ;
glBindVertexArray (0) ; // disassociar <vao> como objeto corrente

Tanto vbo quanto texld sdo referéncias utilizadas na CPU para nomear espagos de me-
moria gerenciados pela GPU. Ao executar um shader, por exemplo o shader de vértices,
como este shader sabe que os valores da variavel position estio no espaco designado por
vbo[0]? Novamente, a CPU, o cliente, ¢ quem intermedia o processo antes de iniciar o
fluxo de renderizagdo.

Primeiro, o cliente usa a fungio gIGetAttribLocation ou a fung¢io glGetUniform-
Location para obter as referéncias das varidveis dentro do objeto de programa prog, as-
sim que forem compilados e hgados os objetos de shader associados a ele. A primeira
funcio, glGetAttribLocation, € para ter as referéncias das varidveis especificas do sha-
der de vértices, e a segunda para varidveis compartilhadas pelos shaders de vértices e de
fragmentos, conforme o trecho de cédigo que se segue:

void wxGLCanvasSubClass::instaleShaders () {
GLuint vertexLoc, texoloc, projMatrixLoc, viewMatrixLoc,
viewMatrixInvLoc, stepLoc;

prog = carregueShaders(); // carregue, compile e ligue shaders
vertexLoc = glGetAttribLocation (prog, "position"); // obter as referéncias
tex0Loc = glGetAttribLocation (prog, "texCoord0"); // das variaveis nos
projMatrixLoc = glGetUniformLocation (prog, "projMatrix"); // shaders
viewMatrixLoc = glGetUniformLocation (prog, "viewMatrix"); // dvr.frag e
viewMatrixInvLoc = glGetUniformLocation (prog, "viewMatrixInv");// dvr.vert
stepLoc = glGetUniformLocation (prog, "step");

tex0Loc = glGetUniformLocation (prog, "VOLUME") ;

texlLoc = glGetUniformLocation (prog, "TRANSFERFUNCTION") ;

Segundo, o cliente atribui os valores as referéncias para serem utilizados nos shaders.
Isso deve ser realizado depois de ativar o objeto de programa prog com glUseProgram
e antes de iniciar o fluxo de renderizacdo. Quando se trata da passagem dos valores que
sdo compartilhados pelos dois shaders, utiliza-se a fungao glUniform*:



void wxGLCanvasSubClass::atribuaValores () {
GLfloat modelview[16], projection([1l6];
GLfloat passo=0.5;

glGetFloatv ( GL_MODELVIEW_MATRIX, modelview) ; // ler a matriz MODELVIEW
glGetFloatv( GL_PROJECTION_MATRIX, projection); // ler a matriz PROJECTION
inverseMatrix (modelview, inv_modelview); // inverter a matriz MODELVIEW

glUniformMatrix4fv (viewMatrixLoc, 1, GL_FALSE, modelview);// passar os valores
glUniformMatrix4fv (projMatrixLoc, 1, GL_FALSE, projection);

glUniformMatrix4fv (viewMatrixInvLoc, 1, GL_FALSE, inv_modelview);

glUniformlf (steploc, passo);

glActiveTexture (GL_TEXTUREO + 1); // ativa unidade de textura 1

glUniformli (texOLoc,1); // passar referéncia da textura 3D
glActiveTexture (GL_TEXTUREO + 2); // ativa unidade de textura 2
glUniformli (texlLoc,?2); // passar referéncia da textura 1D

E quando sdo os valores restritos ao shader de vértices e encapsulados num objeto de
arranjo de vértices, a funcdo glVertexAttribPointer ¢ utilizada. Tendo tudo devidamente
vinculado, a CPU s6 precisa chamar a funciao glDrawElements para desenhar as seis
faces do proxy geometry a fim de obtermos imagens similares as mostradas nas figu-
ras 1.18.(b) e 1.18.(¢c):

void wxGLCanvasSubClass::desenheProxyGeometry () {
glUseProgram (prog);
atribuaValores();
glBindVertexArray (vao) ; // vincular a <vao>
glBindBuffer (GL_ARRAY_BUFFER, vbo[0]); // associar vertexLoc com o ponteiro
glEnableVertexAttribArray (vertexLoc) ; // ao espago do vbo[0] na GPU
glVertexAttribPointer (vertexLoc, 3, GL_FLOAT, GL_FALSE, 0, (const GLvoid =*)0);
glBindBuffer (GL_ARRAY_BUFFER, vbo[l]); // associar texoLoc com o ponteiro
glEnableVertexAttribArray (tex0Loc) ; // ao espaco do vbo[l] na GPU
glVertexAttribPointer (tex0OLoc, 3, GL_FLOAT, GL_FALSE, 0, (const GLvoid =x)0);

glDrawElements (GL_QUADS, 24, GL_UNSIGNED_BYTE, (const GLvoid x)0);
// renderizar 6 facetas com 4 vértices em cada uma
// cujos atributos estdo associados a <vao>
glBindVertexArray (0) ;

Resta agora mostrar como alocar uma drea na tela do monitor para exibir a ima-
gem final com uso da GUI wxWidgets. Uma forma simples € instanciar um objeto do
widget wxGLCanvas, conforme exemplifica o seguinte c6digo adaptado dos exemplos
disponiveis em [62]. Para um conhecedor da linguagem C/C++, o trecho de cédigo
pode causar uma certa estranheza por falta da tradicional fungdo main(). Ela nao foi
removida (nem pode)! A funcdo main() esta simplesmente embutida no macro IMPLE-
MENT_APP(MyApp):

#include <wx/wx.h>

#include <wx/glcanvas.h>

#ifndef WIN32

#include <process.h>

#include <io.h>

#endif

class wxGLCanvasSubClass: public wxGLCanvas {
void desenheProxyGeometry () ;
void atribuaValores () ;
void instaleShaders () ;
void crieVertexArray();
void transfereTexturas;




public:
wxGLCanvasSubClass (wxFramex parent);
void Paintit (wxPaintEventé& event);
protected:
GLuint prog;
DECLARE_EVENT_TABLE ()
bi

BEGIN_EVENT_TABLE (wxGLCanvasSubClass, wxGLCanvas)
EVT_PAINT (wxGLCanvasSubClass: :Paintit)
END_EVENT_TABLE ()

wxGLCanvasSubClass: :wxGLCanvasSubClass (wxFrame xparent)

:wxGLCanvas (parent, wxID_ANY, wxDefaultPosition, wxDefaultSize, 0, wxT("GLCanvas")) {
int argc = 1;
charx argv[l] = { wxString((wxTheApp->argv) [0]).char_str() };

transfereTexturas();
crieVertexArray () ;
instaleShaders();
}
void wxGLCanvasSubClass::Paintit (wxPaintEvent& WXUNUSED (event)) {
desenheProxyGeometry () ;

}

class MyApp: public wxApp
{
virtual bool OnInit ();
wxGLCanvas x MyGLCanvas;
bi

IMPLEMENT_APP (MyApp) // macro para inicializar wxWidgets inclusive main ()

bool MyApp::0nInit ()
{
wxFrame xframe = new wxFrame ((wxFrame =)NULL, -1, wxT ("Hello GL World"),
wxPoint (50,50), wxSize (200,200));
new wxGLCanvasSubClass (frame) ;

frame->Show (TRUE) ;
return TRUE;

Devido as limitagdes de espagco, omitimos vdrios trechos do cédigo. Focamos
somente no mecanismo pouco convencional para implementar um algoritmo de DVR:
transferéncia de dados entre os dois espacos de enderecamento, a passagem dos valo-
res ou dos enderecos dos valores do cliente para o servidor e alocacdo de uma érea de
exibi¢do na tela do monitor. A primeira vista, o procedimento é pouco intuitivo e des-
necessariamente complicado. Este € o 6nus pelo alto desempenho das GPUs. Tendo em
mente a organizacdo de memoria em GPUs, cabe ao programador decidir onde e como
armazenar os dados para que sejam otimizados os seus acessos. Para uma completa visao
da estrutura de um aplicativo envolvendo CPU e GPU, como compilacdo e linkagem dos
shaders, recomendamos a leitura da referéncia [24], mesmo que a GUI seja GLUT e a
sintaxe dos seus codigos seja da API OpenGL 2.0/GLSL 1.10.

1.3.4. Fluxo de Visualizacao

Antes de serem renderizados, os dados gerados pelos equipamentos de aquisi¢do podem
passar ainda por trés estdgios de transformacgdes antes de entrar no fluxo de renderiza-
cdo: importagdo, pré-processamento de imagens (filtragem e aprimoramento), € mapea-
mento [52]. A figura 1.25 mostra a relacao destes estagios num fluxo de visualizacdo de



imagens médicas.
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Figura 1.25. Fluxo de renderizacao integrado ao fluxo de visualizagao.

O estagio de importagdo de dados consiste essencialmente em ler os dados ori-
ginais, tipicamente no formato DICOM, e estruturd-los no formato compativel com os
métodos implementados no fluxo de visualizacdo. Perda de dados neste processo pode
comprometer niao s6 a qualidade de imagens geradas como a qualidade de diagndstico.
Pois, no caso de imagens médicas, cada voxel é uma informac¢do preciosa do interior do
corpo humano que pode indiciar alguma lesdo. Portanto, é importante que a conversao
seja 1:1, preservando todos os dados originais, e deixar que os especialistas decidam o
que visualizar.

A decisdo do qué e de como visualizar os dados ocorre no estagio de pré-proces-
samento. E neste estdgio que sdo executados algoritmos especificos de processamento
de imagens médicas para, por exemplo, filtrar ruidos, realcar regides de interesse e seg-
mentar 6rgdos em andlise. Veremos na se¢do 1.4 que € nesta etapa em que se aplicam os
algoritmos de exploragdo, a fim de integrar a inteligéncia humana em processamentos que
s@o ainda considerados complexos para neuroimagens.

Decididos o qué ver dos dados originais e como vé-los, precisamos entdo adequa-
los ao formato que o fluxo de renderizacdo consegue processar. A este estdgio chamamos
mapeamento — mapeamento de dados selecionados em primitivas e atributos graficos.
Funcdes de transferéncia de densidades de tecidos para propriedades pticas, introduzidas
na secdo 1.3.3.1, é um exemplo de mapeamento. Vimos ainda na se¢do 1.3.3.3 que,
dependendo da técnica escolhida para renderizacdo, os dados que sdao passados para o
fluxo de renderizacao podem ser malhas poligonais ou volumes de amostras e conversoes
entre os formatos de dados podem ser necessérias. No nosso caso, optamos pela técnica
DVR que tem diretamente os dados volumétricos como entrada.

1.4. Visualizacao Exploratoria

Para que uma visualizagcdo seja efetiva em aplicagdes médicas, os dados visualizados
devem ser elementos ativos no sentido de que cada voxel seja capaz de responder apropri-
adamente as a¢des de um médico sobre ele [37]. De acordo com Ware, uma visualiza¢ao
provida de interacdes em diferentes detalhes é conhecida como visualizacao exploraté-
ria. E um processo constituido de vérios lagos de realimentagdo que podem ser classifi-
cados, conforme o seu nivel de abstracdo, em [55]:

laco de solucido de problema, no qual o especialista complementa a alta capacidade de
processamento do computador com o seu poder cognitivo;

laco de exploracao e navegacao, no qual o especialista complementa a capacidade do
computador em sintese de imagens de alta qualidade com a sua alta capacidade de



reconhecimento e discernimento das principais caracteristicas dos dados;

laco de manipulacao direta, no qual o especialista complementa a capacidade do com-
putador em renderizar um mesmo objeto sob distintos pontos de vista com a sua
capacidade de manusear um objeto de interesse.

Um ingrediente fundamental em interacdes homem-mdquina € a realimentagdo vi-
sual imediata das a¢des do usudrio, pois ajuda-o a avaliar se suas agdes sdao processadas
conforme a sua expectativa. Isso proporciona maior senso de controle e aumenta a acurd-
cia e a precisio na solu¢do de um problema. Mostramos nesta se¢do uma forma eficiente
de integrar a geometria do objeto de realimentagdo, como cursor, a um volume de dados
com uso da API OpenGL 3.0 [21].

Nesta secdo expomos ainda algumas tarefas de interacdo mais usuais em aplica-
coes médicas [37]: edi¢do de funcdes de transferéncia que mapeiam os valores escalares
dos dados em atributos graficos [33, 47]; alteracdo dos parametros como giro [49] e re-
dimensionamento do volume de dados [7]; e cortes que revelam a estrutura interna do
volume de dados [56, 14, 60]. Estas operagdes podem ser locais, especificas para um sub-
conjunto de voxels; ou globais, envolvendo todos os dados do volume. Quando se trata de
operacdes locais, é fundamental dispor de um procedimento de correspondéncia entre as
coordenadas dos pixels e as coordenadas dos voxels projetados neles. Portanto, é dada an-
tes uma nog¢do das técnicas de mapeamento de 2D para 3D e as suas implementagdes via
API OpenGL 3.0 realizadas pelo grupo de pesquisa da Faculdade de Engenharia Elétrica
e de Computacdo da Unicamp [1].

A figura 1.26 esquematiza o ciclo de interagdo com um mouse convencional para
controlar o movimento de um cursor 3D cuja posi¢do P. = (x¢,yc,zc) € realimentada
visualmente através de um objeto grafico no espaco nativo do volume de dados. Este
objeto grafico é denominado objeto de realimentacdo. Veremos nas secoes 1.4.1 e 1.4.2
que cada ciclo de interacdo envolve dois passos de fluxo de renderizagdo. No primeiro
passo o mapa de profundidade do objeto de realimentacdo € gerado e é armazenado no
framebuffer object, e no segundo passo a imagem com o objeto de realimentacao integrado
¢ gerada e gravada na memoria de quadro para ser exibida. Ao repetir este processo com
uma taxa de quadros em torno de 30 quadros por segundo, ou simplesmente 30 fps, o
sistema produz uma sensa¢do de fluidez na sua resposta ao usudrio.

1.4.1. Integracao do Objeto de Realimentacao

O objeto de realimentacdo mais conhecido em aplicativos 2D € o cursor que indica a
posicdo do dispositivo de entrada sob controle do usudrio na tela de um monitor. Uma
extensdo natural dele para aplicativos 3D € o cursor 3D que indica a posicdo do mesmo
em uma cena 3D. Embora funcionalmente similares, hd uma grande diferenca na forma
como a geometria dos dois objetos deva ser renderizada para evitar interpretagdes equivo-
cadas. Enquanto um cursor convencional desliza sobre todos os objetos exibidos na tela,
mantendo a mesma profundidade, a profundidade de um cursor 3D muda dinamicamente.
Surge entdo a pergunta: “como integrar a sua geometria ao volume de dados preservando
a percepcao da sua profundidade?”

Engel e os seus colegas propuseram uma variante do algoritmo DVR que usa o



CPU GPU
| shader 3 | shader !
' de T o de T
3 vertices | primitivas |
Interface || Transformagdes | | Montagem ! :
e Triangulagao i
aCcPU . de gutas :
lluminagéao Primitivas '
vértices primitivas i
Mapeamento pixels
. Meméria ‘ Composicao Rasterizacao
imagem o L
de T ! Texturizagdo T €
W 1 ‘ Filtragem 1 1 Interpolagéo
I 3 3 3
LTI ' ' shader
mapa / Framebuffer \‘ o L 11 de !
L de profundidade | . Object - ! fragmentos

Figura 1.26. Fluxo de interagao.

mapa de profundidade da geometria do objeto de realimentacao para controlar o momento
de parada no percurso dos raios de projecao [21]. Dadas as coordenadas do cursor P, =
(xv,yv,zv), é gerado o mapa de profundidade com o objeto de realimentacdo centrado
em nele. Este mapa é passado como uma terceira textura DEPTH_MAP_OBJ ao shader
dvr.frag:

’uniform sampler2DRect DEPTH_MAP_OBJ; ‘

e o valor z do objeto de realimentagdo em cada fragmento gl_FragCoord é acessado

z = texture (DEPTH_MAP_OBJ, gl_FragCoord.xy); ‘

e incluido na condi¢do de parada

’(t >= 0.0 && pos.z < z) ‘

Quando o raio de projecdo encontra o objeto de realimentacdo dentro do volume
de dados, a sua cor (cor_obj.r, cor_obj.g, cor_obj.b) é misturada a cor do volume de
dados acumulada dst com o fator de ponderagdo cor_obj.a, causando a percepg¢io de
“estar dentro™:

dst = mix(dst, cor_obj, cor_obj.a);

A figura 1.27 ilustra o resultado visual do algoritmo aplicado em um cursor 3D, quando
ele se encontra fora, sobre e dentro do volume de dados.
O mapa de profundidade do objeto de realimentacdo, por sua vez, pode ser gerado

via o mecanismo de offscreen rendering. Para isso, é necessdrio alocar um espaco de
memoria na GPU, associd-lo a um framebuffer object fbo:
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Figura 1.27. Realimentacao visual de um cursor 3D: (a) fora, (b) sobre, e (c) dentro
do volume de dados.

GLuint texture_obj[2];
GLuint VIEWPORT_HEIGHT, VIEWPORT_WIDTH; // dimensdes da Jjanela

// alocar 2 &reas de textura do tamanho da janela sem inicializagdo:
// color buffer (no minimo, 1) e depth buffer
glGenTextures (2, texture_obj);
glBindTexture (GL_TEXTURE_RECTANGLE, texture_obj[0]);
glTexParameterf (GL_TEXTURE_2D, GL_TEXTURE_MAG_FILTER, GL_NEAREST);
glTexParameterf (GL_TEXTURE_2D, GL_TEXTURE_MIN_FILTER, GL_NEAREST);
glTexImage2D (GL_TEXTURE_RECTANGLE, 0, GL_RGB,
VIEWPORT_WIDTH, VIEWPORT_HEIGHT, 0, GL_RGB,
GL_FLOAT, 0);
glBindTexture (GL_TEXTURE_RECTANGLE, texture_obj[l]);
glTexParameterf (GL_TEXTURE_2D, GL_TEXTURE_MAG_FILTER, GL_NEAREST);
glTexParameterf (GL_TEXTURE_2D, GL_TEXTURE_MIN_FILTER, GL_NEAREST);
glTexImage2D (GL_TEXTURE_RECTANGLE, 0, GL_DEPTH_COMPONENT,
VIEWPORT_WIDTH, VIEWPORT_HEIGHT, 0, GL_DEPTH_COMPONENT,
GL_FLOAT, 0);

// associar o espago a um framebuffer object

glGenFramebuffers(l, &fbo);

glBindFramebuffer (GL_FRAMEBUFFER, fbo);

glFramebufferTexture2D (GL_FRAMEBUFFER, GL_COLOR_ATTACHMENTO,
GL_TEXTURE_RECTANGLE, texture_obj[0], 0);

glFramebufferTexture2D (GL_FRAMEBUFFER, GL_DEPTH_ATTACHMENT,
GL_TEXTURE_RECTANGLE, texture_obj[l], 0);

glBindFramebuffer (GL_FRAMEBUFFER, 0); // retornar para o buffer convencional

e redirecionar o fluxo de renderizacio para fbo com a escrita do seu buffer de profundi-
dade habilitada e a escrita nos seus buffers de cor desativada. S6 depois dessa sequéncia
de configuracdo € disparado o fluxo de renderizacdo do objeto de realimentacdo para gerar
o seu mapa de profundidade:

glEnable (GL_DEPTH_TEST) ; // habilita a escrita do buffer de profundidade
glBindFramebuffer (GL_FRAMEBUFFER, fbo);
glDrawBuffer (GL_NONE) ; // desabilita a escrita dos buffers de cor

desenheObjetoRealimentacao () ;
glBindFramebuffer (GL_FRAMEBUFFER, 0); // retornar a memdéria de quadro

A vinculagdo da unidade de textura GL_TEXTUREO + texture_obj[1], que con-
tém o mapa de profundidade do objeto de realimenta¢ao, com a variavel DEPTH_MAP_-
OBJ declarada na nova versdo de dvr.frag segue o mesmo procedimento apresentado na
secao 1.3.3.3.



1.4.2. Mapeamento de 2D para 3D

O procedimento apresentado na se¢do 1.4.1 parte da premissa de que a posicao do cursor
seja dada em coordenadas 3D. No entanto, os dispositivos convencionais 2D provéem
somente as coordenadas dos pixels sobre os quais eles deslizam. Precisamos, em vista
das tarefas a serem realizadas, achar uma correspondéncia entre as coordenadas 2D do
dispositivo de entrada, P. = (x.,y.), € as coordenadas 3D, Py = (xy,yv,zv), do espago
em que os objetos do nosso interesse se encontram.

Em relagdo ao movimento do cursor, podemos considerar duas situagdes: (1) des-
lizar sobre a superficie do volume de dados; e (2) mover livremente no espago onde o
volume estd inserido. Para a primeira situagdo, precisamos mapear as coordenadas do pi-
xel P,, sobre o qual o cursor estd localizado, em coordenadas Py da amostra da superficie
do volume projetada neste pixel. E para a segunda situagdo, precisamos conceber uma
forma que diferencie os movimentos em profundidade dos movimentos sobre o plano de
imagem, a fim de que o usudrio tenha a flexibilidade de “navegar” entre os voxels.

1.4.2.1. Movimentos Restritos sobre uma Superficie

De acordo com Wu et al. podemos mapear P, numa amostra P, da superficie do volume de
dados, se gerarmos antecipadamente o mapa de profundidade da superficie visivel [61].
Mas, com o procedimento apresentado na sec¢do 1.4.1, que consiste em gerar o mapa de
profundidade com a escrita de buffer de profundidade habilitada, teremos como resultado
o mapa de profundidade do proxy geometry mostrada na figura 1.28.(a), e ndo do volume
de dados correspondentes as amostras efetivas dos tecidos. O mapa obtido teria pouca uti-
lidade para o nosso propodsito. O nosso objetivo é manipular diretamente sobre a superficie
das amostras visiveis sem alterar o seu interior, como as apresentadas na figura 1.28.(c).
Para isso, precisamos alterar o mecanismo de gera¢ao do mapa de profundidade do fluxo
fixo. Como o estdgio de teste de profundidade ndo € programdvel, propomos desabiliti-lo
e gerar o nosso mapa de profundidade via o buffer de cor texture_obj[0]:

ST o
*u L ] e

(a) ® ©

Figura 1.28. Mapa de profundidade de: (a) proxy geometry; (b) volume de dados
com ruido; e (c) volume de dados sem ruido.



glDisable (GL_DEPTH_TEST) ; // ndo escreve no z-buffer
glBindFramebuffer (GL_FRAMEBUFFER, fbo);

glDrawBuffer (GL_COLOR_ATTACHMENTO) ; // escrever no color buffer 0
desenheProxyGeometry () ;

glDrawBuffer (GL_NONE) ;

glBindFramebuffer (GL_FRAMEBUFFER, O0);

O shader dvr.frag deve ser também ligeiramente modificado. Ao invés de retor-
nar a composi¢ao das cores das amostras ao longo de cada raio de projecdo, ele retorna a
coordenada z da primeira amostra com densidade diferente de zero. Os valores de profun-

didade escritos no framebuffer object sdo entdo transferidos para o espaco de enderecos
da CPU:

GLfloat depthmap[VIEWPORT_WIDTHxVIEWPORT_HEIGHT];

glBindFramebuffer (GL_FRAMEBUFFER, fbo);

glReadBuffer (GL_COLOR_ATTACHMENTO) ; // transferir o conteudo do color buffer

glReadPixels (0, 0, VIEWPORT_WIDTH, VIEWPORT_HEIGHT, GL_RED, GL_FLOAT, depthmap );
// para o endere¢o depthmap da CPU

glReadBuffer (GL_NONE) ;

glBindFramebuffer (GL_FRAMEBUFFER, O0);

Para cada pixel P. = (x.,y.) acessamos a profundidade z. = depthmap|x.,y]
da primeira amostra projetada nele, reconstruindo assim as suas coordenadas 3D no
espaco do dispositivo. E, com uso das matrizes GL_MODELVIEW_MATRIX, GL_-

PROJECTION_MATRIX e GL_VIEWPORT, podemos recuparar as coordenadas P, no
espago do volume de dados através da fungao gluUnproject:

void mapa_2D_3D (float x_c, float y_c, float z_c, float xx_v, float xy_v, float xz_c) {
double modelview[16], projection[l6];
int viewport[4];

glGetDoublev ( GL_PROJECTION_MATRIX, projection );
glGetDoublev ( GL_MODELVIEW_MATRIX, modelview );
glGetIntegerv( GL_VIEWPORT, viewport );

gluUnProject ( x_c, viewport[3]-y_c, z_c, modelview,
projection, viewport, x_ v, y_v, z_V );

Vale observar aqui que hd muito ruido nas imagens originais. Se aplicdssemos di-
retamente o procedimento descrito sem pré-processamento, obteriamos mapas de profun-
didade similares aos apresentados na figura 1.28.(b). Por isso, adicionamos no dvr.frag
um limiar controldvel pelo usudrio, somente acima do qual inicia-se o processo de com-
posicdo. A maioria das imagens mostradas neste capitulo é, de fato, gerada com este
limiar.

1.4.2.2. Movimentos Espaciais

A forma mais conhecida de posicionar o cursor num espaco 3D € através da decomposi-
cdo deste espaco em trés vistas ortogonais, xy, yz € xz. Nielson and Olsen apresentam uma
técnica de manipulacao direta no espacgo 3D, particionando a tela em 6 regides correspon-
dentes aos 6 semi-eixos do referencial. Os deslocamentos do cursor afetardo somente a



coordenada correspondente a regidao em que ele se encontra [40]. Movimentos bruscos
podem gerar resultados pouco intuitivos.

Mesquita € Wu decompdem o movimento do cursor em dois planos, xy e xz, e
sugerem o uso de uma tecla para diferenciar os dois planos de movimento [36]. Quando
os movimentos forem no plano xy, considera-se como a coordenada z. do cursor o valor
da iteracdo anterior. E quando os movimentos forem no plano xz, aplicamos a técnica
proposta por Vidaldn para estimar a variacdo da coordenada Az, em termos das variagdes
das coordenadas Ax, e Ay. em relagdo a itera¢do anterior [53]

V Axcz + AYCZ
Aze=—"77——,
4H

sendo H o diagonal da janela de exibicao.

Obtidas as coordenadas do cursor no espago do dispositivo, utilizamos a fungao
mapa_2D_3D, dada na se¢do 1.4.2.1, para recuperar as suas coordenadas no espaco
nativo do volume de dados.

1.4.3. Tarefas de Interacao

Dispondo do procedimento de renderizagao dos objetos de interacao, de um procedimento
de mapeamento de 2D para 3D e de uma biblioteca de GUI, a implementacao de uma série
de tarefas de interagdo que requer como referéncia alguns voxels do volume de dados se
torna simples. Ilustramos nesta se¢do a implementacao de trés tarefas de interacdo com
uso das fungdes da biblioteca wxWidgets [2] e da API OpenGL 3.0: o editor de fun-
coes de transferéncia, as transformacdes geométricas do volume de dados e reformatagcao
multiplanar.

1.4.3.1. Editor de Funcoes de Transferéncia

Conforme vimos na secdo 1.3.3.1, a fun¢do de transferéncia é responsdvel pelo mapea-
mento das densidades das amostras em niveis de cinza ou cores. Dentre as quatro classes
de funcdes de transferéncia listadas pelo Pfister e seus colegas [44], Vidalon mostrou no
seu trabalho que a técnica por tentativa-e-erro aplicada em fungdes de transferéncia 1D
nao-monotdnicas consegue ajudar os médicos a distinguir lesdes sutis em imagens de
ressonancia magnética [53]. Isso se deve principalmente ao fato do sinal de resposta da
ressonancia magnética nao depender apenas da densidade de prétons como em tomogra-
fias computadorizadas, mas de outras caracteristicas do tecido. Por um lado, as imagens
de RM permitem distinguir diferentes tecidos moles. Por outro, esta alta sensibilidade
dificulta a aplicacdo de funcdes de transferéncia multi-dimensionais na segmentagdo de
distintas estruturas do cérebro como ocorre com as imagens de tomografia computadori-
zada. Além disso, como a percepcao visual € algo subjetiva, ajustes interativos permitem
que o usudrio varie continuamente, a critérios individuais, os contrastes e os tons de cinza
nas regides suspeitas até que as lesdes sutis fiquem perceptiveis.

A figura 1.29 ilustra o caso de uma lesao cortical focal sutil. Na figura 1.29(a) foi
marcada uma pequena regiao suspeita de displasia cortical focal quase imperceptivel com
uma func¢do de transferéncia monotdnica. Podemos, no entanto, aumentar o contraste da



imagem utilizando uma funcdo de transferéncia 1D nao-monotonica. Com isso, detalhes
da regido lesionada tornaram-se mais perceptiveis, conforme a figura 1.29(b).

Figura 1.29. Visualizacao de uma lesao sutil com: (a) uma funcao de transferén-
cia monotonica e (b) uma funcao de transferéncia nao-monotonica.

As fungdes de transferéncia mostradas na figura 1.29 sdo funcdes lineares por
parte, onde os valores na abscissa correspondem aos valores de densidade e os valores
na ordenada aos niveis de cinza. Assim, as primitivas gréaficas 2D, pontos e linhas, sdo
suficientes como objeto de realimentagdo. Utilizamos as coordenadas P. = (x.,y.) do
cursor para selecionar essas primitivas e manipuld-las. Os movimentos do mouse geram
o evento EVT_MOTION da biblioteca wxWidgets e as coordenadas do seu cursor po-
dem ser obtidas através do método wxMouseEvent::GetPosition da mesma biblioteca.
A partir destas coordenadas, ndo s6 o nivel de cinza y. associado a densidade x. pode
ser alterado, como também os dois trechos da funcao de transferéncia que tem o ponto
(x¢,y¢) como ponto-extremo podem ser modificados. E, de acordo com o fluxo da fi-
gura 1.26, uma nova imagem da fun¢do de transferéncia e uma do volume de dados sdao
automaticamente geradas pelo Aplicativo apds atualizar os atributos graficos do objeto de
realimentacio e a textura correspondente a funcdo de transferéncia. Como consequéncia
desta realimentacao, a consisténcia das informagdes visualizadas com as a¢des do usudrio
€ assegurada.

1.4.3.2. Transformacoes Geométricas

Além da edi¢do interativa das fungdes de transferéncia, rotacdo e mudanca do fator de
escala uniforme dos volumes de dado, como ilustra a figura 1.30, sdo também operagdes
frequentes durante andlise das neuroimagens. Quando a renderizacdo de uma cena for
muito lenta, € comum utilizar figuras geométricas mais simples como objetos de reali-
mentacao durante as interagdes. Como este ndo € o caso quando utilizamos o fluxo de
renderizacdo apresentado na sec¢do 1.3.3.3, sugerimos utilizar o proprio volume de dados
como o objeto de realimentacio, poluindo assim menos a tela de exibigdo.



(b) ()

Figura 1.30. Transformacoes geométricas aplicadas em (a): (b) rotacdao em torno
do eixo x e (c) reducdo do tamanho.

Uma forma de entrar o fator de escala s € através da roda do mouse cujo movi-
mento € capturado como o evento EVT_MOUSEWHEEL da biblioteca wxWidgets. A
dire¢do e o angulo relativo do giro podem ser lidos pela fungdgo wxMouseEvent::Get-
WheelRotation da mesma biblioteca. Com base nestes valores, o Aplicativo mostrado
no fluxo da figura 1.26 determina a variag¢@o do fator de escala As, atualiza o fator através
da expressdo s = s+ As e dispara o fluxo de renderizacao para gerar a imagem do volume
de dados com o novo fator de escala.

Quanto ao giro do volume de dados, a forma mais intuitiva de realiza-lo, sem his-
terese, € a técnica arcball proposta por Shoemake [49]. Esta técnica consiste em gerar, a
partir de dois pontos vy e v; sobre uma esfera unitaria de centro C, o quatérnio unitario
q = (x,y,z,w) = (Vsen6,cos0), onde V e 260 sdo o eixo e o angulo de rotacdo, respectiva-
mente. A relacdo entre os pontos e o quatérnio € dada por
vsen = (vo—C)x (v;—C)

cos@ = (vg—C)(vi—C).
O quatérnio, por sua vez, pode ser convertido em uma matriz 4 x 4:

1-2y> =272 2xy—2zw 2xz+2yw 0

v | 2ovt2w 11— 2x* -2 2yz—2xw 0
N 2xz — 2yw 2yz+2xw  1-2x2—-2y> 0
1

0 0 0

Se utilizamos a estratégia descrita na se¢do 1.4.2.1 para mapearmos as duas po-
sicdes subsequentes do cursor sobre a esfera unitdria centrada no centréide do proxy ge-
ometry, temos os dois pontos requeridos pelo procedimento, vy e v;. E o Aplicativo,
indicado na figura 1.26, se encarregard de realizar os cdlculos necessdrios para construir
a matriz M e de disparar o fluxo de renderizacdo de forma a gerar uma nova imagem com
esta nova matriz de transformagdo geométrica. Ao fazer isso sucessivamente, ter-se-a a
sensacdo de que o volume de dados gire junto com o movimento da mdo do usudrio.



1.4.3.3. Reformataciao Multiplanar

Reformatacdo multiplanar € outra técnica amplamente aplicada na andlise das neuroima-
gens. Como j4 explicada na se¢do 1.3.2, sob o ponto de vista clinico ela consiste em cortar
o volume de dados com uma série de planos paralelos, permitindo investigar sob diver-
sos angulos de visdo o interior do volume de dados de fatia em fatia. Este recurso pode
ser decisivo no achado de lesdes sutis, pois existem tecidos alterados que so sdo visiveis
em um angulo de visdo especifico, como ilustra a figura 1.31. Para um mesmo volume
de dados, ndo se percebe nenhuma lesdo no dngulo de visdo da figura 1.31.(a), enquanto
no angulo mostrado pela figura 1.31.(b) uma lesao sutil no lobo temporal esquerdo torna
aparente.

Figura 1.31. Visualizacao de uma lesao sutil em: (a) um angulo de visao coronal
e (b) um angulo de visao ligeiramente obliquo em relacao as fatias coronais e
axiais.

Para gerar este efeito visual com o shader dvr.frag, basta adicionar uma restri¢éo:
sO entra na composi¢do de cores da Eq. 1 ou da Eq. 2 as amostras que satisfazem a
condi¢do nyx+nyy+nz+d <0, sendo nyx+nyy+n,z+d = 0 o plano de corte. Isso reduz
0 nosso problema de reformatacdo multiplanar em especificagdo de quatro pardmetros
para GPU: ny, ny, n; ed.

Como (ny,ny,n;) definem um vetor espacial, reutilizamos a técnica de rotagdo
apresentada na secdo 1.4.3.2 para giréd-lo arbitrariamente em torno da intersec¢do P entre
o plano e a reta paralela a (ny,ny,n;) que passa pelo centréide do proxy geometry. Ou
seja, as posi¢des subsequentes do cursor sio mapeadas sobre os pontos vy e v| de uma
esfera de raio unitdrio com centro em P e a partir destes pontos construimos a matriz de
rotagdo M. A cada nova orientagdo, o Aplicativo que aparece no fluxo da figura 1.26
dispara o fluxo de renderizacdo para exibir uma outra imagem com os novos valores, €
assim sucessivamente até o usudrio parar de movimentar o mouse.

Em relagdo ao parametro d, podemos alterd-lo com a roda do mouse de maneira
similar a variac¢do do fator de escala explicada na secao 1.4.3.2. Na figura 1.32 apresenta-
mos trés tomadas da cabeca de um paciente para ilustrar a diferenga visual gerada com a



variagdo em (ny,ny,n;) e com a variagdo em d. Observe como o objeto de realimentagio
visual, representado pelo segmento em verde, é atualizado com as interagdes.

(b)

Figura 1.32. Reformatacdo multiplanar: variacdo de (n.,n,,n;) entre (a) e (b); e
variacao de d entre (b) e (c).

1.5. Reflexoes Finais

O cérebro € o 6rgdo mais complexo e menos conhecido do corpo humano. Apesar de
representar somente 2% da massa corporal, é dele que saem todos os sinais de controle
das fungOes vitais. Pequenas lesdes em certas dreas funcionais podem comprometer de
forma drastica a qualidade de vida de um individuo e dos seus familiares. Apesar da sua
importancia, sé com os avancos tecnoldgicos no final do século XX, os cientistas passa-
ram a ter acesso ao interior dessa maquina poderosa in vivo e de forma ndo-invasiva, e
analisar todos os seus detalhes de funcionamento. Doengas neuroldgicas antes incurdveis
passaram a ter tratamento e um progndstico animador.

Sem perda de generalidade, focamos neste capitulo uma anormalidade cerebral
especifica que afeta acerca 1% da populacdo mundial — displasia cortical focal. Mostra-
mos que, mesmo com todos os recursos tecnolégicos que dispomos, é ainda uma tarefa
desafiadora encontrar um foco epileptogénico quase imperceptivel. O atual protocolo de
diagnéstico envolve ndo s6 exames clinicos e tecnolégicos, como também eventuais in-
ternacOes para realizacdo de exames ictais. Muitas vezes, o resultado é muito aquém da
expectativa. Esfor¢cos multidisciplinares sdo empenhados para melhorar este panorama.

Com o aumento da resolugdo espacial dos escaneadores, e consequente melhora na
qualidade dos exames anatdmicos e funcionais, ILAE reconhece a importancia do estudo
conjunto de imagens de diferentes modalidades no diagndstico de um foco epileptogénico
e na avaliagdo de progndstico. Passa a ser um desafio para engenheiros como exibir de
forma legivel este grande volume de dados com o objetivo de ajudar neurocientistas a for-
mular novas hipéteses e construir novos experimentos para verificd-las. Assim, espera-se
desenvolver novas metodologias para diagnosticar com maior precisdo o tipo da epilepsia
e elaborar o seu plano de tratamento.

Nesta fase de experimentagao e exploracdo, acreditamos que um eficiente visuali-
zador interativo aumenta a fluidez dos trabalhos investigativos. Pois, ao permitir que um



neuroespecialista acompanhe os resultados intermedidrios de um processamento e, com
base na sua experiéncia nem sempre programéavel, alterar o fluxo de controle de um pro-
cessamento quando pertinente, o cientista pode rapidamente testar diferentes hipdteses e
consolidé-las em procedimentos clinicos mais eficazes.

Mostramos neste capitulo alguns resultados promissores na drea de visualiza¢ao
interativa para imagens médicas. Tais resultados s6 foram possiveis com o advento das
GPUs, que provocaram grandes mudancas na concep¢do de programacio em relacio a
época em que tinhamos somente CPUs para programar. Para ser auto-contido, foi dada
uma breve introdu¢do a GPUs e apresentamos alguns algoritmos de visualiza¢do imple-
mentados nestas unidades.

A darea de pesquisa em visualizacdo interativa para dados volumétricos médicos
estd ainda na sua infancia. H4 ainda muitos problemas em aberto. De acordo com Dun-
can [20], confidvel integracdo de dados estruturais e funcionais em um sistema de neuro-
navegacgao promete ser uma forma promissora as intervencoes cirurgicas de epilepsia no
futuro.

Para chegar 14, h4 ainda uma série de problemas a serem resolvidos. Em relacao a
visualizacdo multimodal, sdo tépicos de pesquisa

e a melhor forma de combinar as informagdes oriundas de cada modalidade sem
distorcé-las;

e uma maneira de contornar a limitacdo da memoria de video para renderizar “simul-
taneamente” diversos volumes de dados;

e a escolha de cddigos de cor que sejam familiares aos médicos e, a0 mesmo tempo,
capazes de distinguir uma modalidade da outra; e

e aprimorar a fidelidade das imagens exibidas em relagdo aos valores das amostras
mantendo a sua qualidade.

Em relagdo a interatividade do sistema, € fundamental que os métodos envolvidos
apresentem um tempo de execugao, que junto com a realimentagao visual, esteja dentro da
faixa classificada como interativa. Isso pode implicar na re-implementagdo dos algoritmos
existentes adequando-os as tecnologias do estado-da-arte, entre as quais figuram as GPUs.

Finalmente, queremos frisar que os resultados almejados s6 conseguem ser al-
cancados com a sinergia entre as competéncias de formacao bem distinta, com modo de
trabalho e uso de termos técnicos diferentes. Esta multidisciplinaridade demanda das
partes envolvidas um esfor¢o adicional na troca de ideias e na adequagao dos ritmos de
trabalho. Por outro lado, saber que estes esforcos possam vir a proporcionar maior con-
forto e bem-estar aos pacientes neurolégicos € extremamente motivador. Além disso, os
frutos colhidos, envolvendo imagens do interior do cérebro sob todos os angulos, sdo
fascinantes.
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