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Reconstrugdes tridimensionais (3D) geradas de tomografias computadorizadas (TCs) permitem a observacao de
cavidades e estruturas anatémicas de nosso corpo com riqueza de detalhes. Em nossa especialidade ja houve
tentativas da realizacio de endoscopias e laringoscopias virtuais. Entretanto, estas aplicacdes foram praticamente
abandonadas devido a complexidade e necessidade de computadores comalto poder de processamento grafico.
Demonstrara confecgao de reconstrugdes 3D a partir de TCs de pacientes em computador pessoal, com programa
especifico gratuito e comparia-las as imagens endoscdpicas reais da cirurgia.

Estudo prospectivo em que os arquivos préprios das TCs de 10 pacientes foram reconstruidos com programa
Intage Realia, versao 2009, 0, 0, 702 (KGT Inc, Japao). As reconstrucdes foram realizadas antes das cirurgias
e uma endoscopia virtual foi feita para se avaliar a regiao do recesso e seio frontal. Apds este estudo, a cirurgia
foirealizada e armazenada digitalmente. Asimagens endoscdpicas reais da regido do recesso e seio frontal foram
comparadas asimagens virtuais.

A reconstrugao 3D e endoscopia virtual foram realizadas nos 10 pacientes submetidos a cirurgia. As imagens
virtuais apresentavam grande semelhanca visual com as imagens das cirurgias reais.

Demonstramos a possibilidade, com ferramentas relativamente simples e computador pessoal, de se gerar
reconstrugdes 3D e endoscopias virtuais. O conhecimento pré-operatério da localizacao do caminho de dre-
nagem natural do seio frontal pode vir a gerar beneficios durante a realizacao das cirurgias. Entretanto, mais
estudos devem ser desenvolvidos para aavaliacao do real papel destas reconstrugcdes 3D e endoscopias virtuais.
cirurgia assistida por computador, cirurgia video-assistida, tomografia, imagem tridimensional, endoscopia.

Computed tomography (TC) generated tridimensional (3D) reconstructions allow the observation of cavitiesand
anatomic structures of our body with detail. In our specialty there have been attempts to carry out virtual
endoscopies and laryngoscopies. However, such application has been practically abandoned due to its complexity
and need for computers with high power of graphic processing.

To demonstrate the production of 3D reconstructions from CTs of patients in personal computers, with a free
specific program and compare them to the surgery actual endoscopic images.

Prospective study in which the CT's proper files of 10 patients were reconstructed with the program Intage Realia,
version 2009, 0, 0,702 (KGT Inc., Japan). The reconstructions were carried out before the surgeriesand a virtual
endoscopy was made to assess the recess and frontal sinus region. After this study, the surgery was digitally
performed and stored. The actual endoscopic images of the recess and frontal sinus region were compared to
the virtual images.

The 3D reconstruction and virtual endoscopy were made in 10 patients submitted to the surgery. The virtual
images had a large resemblance with the actual surgical images.

With relatively simple toolsand personal computer, we demonstrated the possibility to generate 3D reconstructions
and virtual endoscopies. The preoperative knowledge of the frontal sinus natural draining path location may
generate benefits during the performance of surgeries. However, more studies must be developed for the
evaluation of the real roles of such 3D reconstructions and virtual endoscopies.

computerassisted surgery, video-assisted surgery, tomography, tridimensional image, endoscopy.
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INTRODUCAO

O uso e as aplicacoes das reconstrugcoes
tridimensionais (3D) geradas a partir de arquivos proprios
(DICOMS) de tomografias computadorizadas (TC) ou res-
sonancias magnéticas (RM) esta se expandindo recente-
mente. Estas reconstrugoes permitem aos médicos a obser-
vacido de cavidades e estruturas anatémicas de nosso corpo
comincrivel riqueza de detalhes, sendo capazes de exibir
até mesmo as texturas de diferentes tecidos (1,2).

Asaplicacoes para estas reconstrucoes tém variado
de simples ilustracoes em exames até para o auxilio no
diagnostico e planejamento pré-operatério nas mais diver-
sas especialidades médicas.

Alguns exemplos podem ser encontrados nas
colonoscopias virtuais, realizadas por alguns centros de
imagem em nosso pais e nas TCs de alta resolucao para a
avaliacao dasartérias coronarias (3).

Em nossa especialidade ja houve algumas tentativas
da realizacio de endoscopias e laringoscopias virtuais.
Entretanto, estas aplicacdes foram praticamente abando-
nadas devido a complexidade e necessidade de computa-
dores com alto poder de processamento grafico (4).

Entretanto, com a evolucao dos computadores e
programas proprios para leitura e reconstrucao dos arqui-
vos DICOMS, atualmente alguns autores tém resgatado o
uso destas reconstrucoes 3D para a avaliacao e planeja-
mento pré-operatério para especialmente as cirurgias
otologicas e do recesso e seio frontal (5,6).

Estas reconstrucoes 3D podem oferecer informacao
potencialmente mais util do que as obtidas com as visdes
2D nos planos axial, coronal e sagital. Estas imagens obtidas
nos trés diferentes planos: axial, coronal e sagital sao tGteis
naandlise daanatomia do recesso e seio frontal. Entretanto
estas imagens bidimensionais sio de uma compreensao
mais dificil para os cirurgioes (7). Bakker et al. Realizaram
uma pesquisa com cirurgioes sobre o que seria mais dificil
para oaprendizado e realizaciao de cirurgias endoscopicas
nasosinusais seguras (8). O que foi considerado de mais
dificil aprendizado pelos cirurgides pesquisados foi: “a
orientacao espacial, ou seja, fazer uma representacio
mental 3D a partir de uma tomografia computadorizada
2D”. E o que foi considerado como o segundo mais dificil
foi: “entender a relacao entre os planos da tomografia
computadorizada com asimagens reais endoscépicas” (8).

Vivemos em um mundo tridimensional e apesar de
grande parte dos endoscopios ainda nao permitirem a
realizacao de cirurgias estereoscopicas 3D, as imagens

obtidas nas cirurgias endoscopicas tradicionais nos permi-
tem a criacao de relacdes 3D em nossa mente. Estas
relacoes podem ajudar na realizacao de tarefas particula-
res e a excelente preparacao pré-operatéria pode algu-
mas vezes evitar complicacoes muitas vezes desafiadoras

.

Temos estudado a utilidade das ferramentas de
reconstrucao 3D para as cirurgias otolégicas e do recesso
e sejo frontal. Na literatura encontramos desde o planeja-
mento pré-operatério até outras aplicacoes tais como
estadiamento de doencas, medicao pré-operatoria para
confeccao de proteses, analises do fluxo aéreo e o proprio
ensino a médicos residentes (5,6,8,10).

A avaliacao pré-operatéria para as cirurgias do seio
frontal através de reconstrucoes 3D a partir de arquivos
préprios de TC (DICOMS) pode permitir ao cirurgiao
adquirir mais informacoes do que com as tradicionais
imagens bidimensionais obtidas com os trés diferentes
planos: axial, coronal e sagital.

Apesar de ser possivel a visualizacao de todo o
caminho de drenagem do seio frontal e de sua orientacao
e planejamento pré-operatério através das tradicionais
TC bidimensionais, elegantemente ja descrita por varios
autores, dentre eles Wormarp et al (9,11), o uso de
ferramentas 3D pode eliminar o elemento de incerteza
no achado correto do caminho de drenagem natural do
seio frontal.

Utilizando estas ferramentas 3D é possivel a
visualizacao dos varios orificios presentes na regiao do
préprio recesso, seguindo-os para a analise de qual é o
orificio correto para a drenagem do seio frontal.

O objetivo deste trabalho consiste em:

a) Demonstrar a confeccio destas reconstrugdes 3D a
partir de TCs de pacientes submetidos a cirurgias
endoscopicas nasosinusais da regiao do recesso e seio
frontal realizadas em computador pessoal, com progra-
ma especifico.

b) Comparar estas imagens virtuais as imagens
endoscopicas reais obtidas durante a cirurgia.

METoDO

Ap6s liberacao pelo comité de ética local, foram
obtidos arquivos DICOM dos 10 pacientes arregimentados
para o estudo. O critério de inclusao foi o de pacientes que
irlamse submetera cirurgia endoscopica dos seios paranasais
que também incluisse o seio frontal. O critério de exclusao
foi o de pacientes que nao seriam submetidos a cirurgia
endoscépica do seio frontal.
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As pastas contendo os arquivos foram salvas no
computador pessoal e variavam de tamanho entre 150 e
250 Mb. As TCs foram solicitadas aos pacientes pré-
operatoriamente e foram realizadas em diferentes equipa-
mentos “multi-slice”. Os exames apresentavam cortes que
variavam entre 0,5 e 1,3 mm de espessura.

Osarquivos proprios (DICOMS) das referentes TCs
foram reconstruidos com programa de computador Intage
Realia, versao 2009, 0,0, 702 (KGT Inc, Japao), utilizando-
se computador pessoal com sistema operacional Microsoft
Windows 7 (Figura 1).

Utilizamos as seguintes ferramentas. O programa
estd na lingua inglesa, entretanto traduzimos as ferramen-
tas para o Portugués para melhor compreensio.

1) Reconstrucao multiplanar (multiplanar
recoiistruction): osarquivos DICOM originais das tomografias
computadorizadas sao em planoaxial. Utilizando esta ferra-
menta, criamos as reconstrucoes coronais e sagitais, com
imagens bem definidas (Figura 2). A isto chamamos de
reconstrucao triplanar ou multiplanar, que sao comumente
utilizadas nas estacoes de trabalho de radiologistas ou em
navegadores cirirgicos para diagndstico e orientacao cirtr-
gica. Entretanto, estas reconstrucdes multiplanares nao ofe-
reciamvisualizacao 3D e ja sao popularmente utilizadas para
o planejamento pré-operatério de pacientes.

2) Controle de contraste, brilho, sombras e
segmentacdo: o “shaded surface displays” € uma ferramen-
ta que controla o brilho, contraste e sombras das imagens
geradas a partir dos arquivos DICOM. A alteracao destes
parimetros possibilita a criacio de imagens com diferentes
janelas, o que pode facilitar a identificacio de tecidos
osseos e partes moles. O trabalho foi realizado a partir das
densidades dos tecidos e nos permitiu marcar e colorir
manualmente ou automaticamente (em areas principal-
mente de densidade aérea) regides com densidades dsse-
as, aéreas e de partes moles (doencas). Esta ferramenta de
segmentacao também foi importante para suprimir estas
areas de doenca para que pudéssemos ter visualizacao
adequada da regiao estudada.

3) Renderizacao de volume (Volume rendering):
as imagens geradas a partir de arquivos DICOM foram
transformadas em volume 3D (Figura 3) que poderia ser
rotacionado em qualquer plano e “dissecado” virtualmente
utilizando-se ferramenta de corte, que poderia também ser
em qualquer plano, direcio ou angulacio, dependendo
apenas de ajustes realizados pelo operador do programa
de computador. Utilizamos com frequéncia esta ferramen-
ta. O volume criado a partir dos arquivos DICOM foi
rotacionado para o Angulo que fosse compativel com a
apresentacao do paciente a cirurgia. A partir deste plano,

L IR [

Figura 2. Imagem capturada da tela do computador com
programa mostrando reconstrugoes coronais e sagitais, ou

seja, as imagens nos trés planos (triplanares), porém em 2D.

Figura 3. Imagem da tela do computador com programa
mostrando renderizacao de volume 3D. Nas elipses roxas se
visualizam os comandos para “dissecgao” virtual, cortes livres
(“free cuts”), além de controles para rotacao e orientacao
deste volume 3D. Note elipse amarela com comandos para
selecao (que pode ser manual ou automatica) de areas tanto
nas reconstrugdes 2D, quanto nas reconstrugoes de volume
3D, para posterior segmentaciao e/ou supressio de algumas
densidades.
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dissecc¢oes eram realizadas pelo volume tanto no sentido
superior, quanto inferior, ja com as densidades das areas
Osseas, aéreas e partes moles marcadas com diferentes
cores. Isto nos possibilitou uma visualizacao 3D da regido
dorecesso do seio frontal, permitindo um estudo detalhado
dos possiveis canais de drenagem do seio frontal.

4) “Flythrough”: esta ferramenta nos permitiu uma
movimentacao dentro do volume criado, simulando uma
imagem endoscopica ou uma endoscopia virtual (Figura
4). A partir de comandos no programa de computador
selecionando a op¢ao VE (virtual endoscopy) obtemos
uma visualizacao endoscopica das configuracdes dos Ostios
do recesso frontal. Em pacientes com menos doenga no
seio frontal (edema de mucosa, dentre outras) foi mais facil
e conseguimos realizar esta tarefa em menos tempo, pois
nao precisamos segmentar e/ou suprimir areas de doenca.

Fazendoa endoscopia virtual foi importante manter
uma orientacao que deveria ser a mesma daquela utilizada
nas cirurgias endoscépicas ou endoscopias reais.

As ferramentas disponiveis neste programa permi-
tiam também a movimentacao da cimera virtual e mudan-
¢as em sua angulacido, para que pudéssemos passar por
espacos pequenos, o que ndo seria possivel com
endoscopios reais.

O ponto de inicio para a endoscopia virtual (“fly
through”) foi a regiao do meato médio, entre o processo
uncinado, bolha etmoidal e corneto médio. Apds este
posicionamento inicial, o campo de visao era movido
superiormente no sentido do recesso do seio frontal. A
medida que famos avancando, varios orificios aparentes
apareciam. Mapeamos esta configuracao de 6stios e captu-
ramosa tela para compararmos 2 visao endoscépica obtida
em cirurgias reais.

Ap6s este estudo da reconstrucdao 3D, a cirurgia foi
realizada e armazenada digitalmente. As imagens
endoscopicas reais da regiao do recesso e seio frontal foram
comparadas comasimagens geradas a partir do computa-
dor pessoal para avaliara semelhanca.

REsuLTADOS

A reconstrucao 3D e a endoscopia virtual foram
realizadas em todos os 10 pacientes que posteriormente
foram submetidos a cirurgia endoscopica nasossinusal do
recesso e sejo frontal.

Asimagens geradas no computador apresentavam
grande semelhanca visual com as imagens encontradas nas
cirurgias reais (Figuras 5,6 € 7).
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Figura 4. Imagem mostrando exemplo de endoscopia virtual,
no comando VE. Note possibilidade de navegacio (“fly
through”) e diferentes angulacoes da imagem (que pode

variar de 30 até 120 graus).

Figura 5. Comparacao de imagem de endoscopia real com
endoscopia virtual. A: endoscopia real (instrumento de 30
graus) da regiao do recesso do seio frontal esquerdo. Cm:
corneto médio; be: bolha etmoidal; pmo: parede medial da
6rbita. B: endoscopia virtual da mesma regiao. Note seme-
lhanca das imagens.

Y

Figura 6. Comparagiao de imagem de endoscopia real com

endoscopia virtual. A: endoscopia real (instrumento de 30
graus) da regiao do recesso do seio frontal esquerdo. Cm:
corneto médio; pmo: parede medial da 6rbita. B: endoscopia

virtual da mesma regiao. Note semelhanca das imagens.

Figura 7. Comparagao de imagem de endoscopia real com
endoscopia virtual. A: endoscopia real (instrumento de 45
graus) da regiao do seio frontal (SF) esquerdo da paciente
ap6s a abertura. BC: base do cranio na regiao do angulo
fronto-etmoidal. B: endoscopia virtual da mesma regiao. Note
semelhanga das imagens.
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Estas reconstrucoes foram realizadas sem maiores
dificuldades técnicas em computador pessoal, utilizando-
se programa proprio para leitura e edicao de arquivos
DICOM.

DiscussAo

O padrao dos orificios presentes na area do recesso
frontal € muitovariavel ealocalizacio exata da drenagem
natural deste seio nao é facilmente determinada pelos
tradicionais cortes anatdmicos bidimensionais encontrados
em uma TC (axial, coronal e sagital) (7,9,11,12).

Em casos de doenca extensa isto se torna mais dificil
ainda. Coma reconstrucao 3D a partir dos arquivos proprios
da TC dos pacientes conseguimos realizar um “mapa”
virtual da regiao do recesso do seio frontal, avaliando a
configuracao dos 6stios e o caminho correto para a drena-
gem natural do seio frontal. Entretanto, nestes casos em
que encontramos doencas muito extensas na regiao do
seio e recesso frontal, a identificacio do correto caminho de
drenagem do seio frontal foi dificil, mesmo com as recons-
trucdes 3D, visto que para a realizacao das endoscopias
virtuais é necessario alguma presenca de ar nas cavidades
para uma melhor orientacdo e navegacdao. Nestes casos,
fomos guiados diretamente pela parte 6ssea ou utilizamos
ferramentas especiais para renderizacao e supressao da
area destas doencas.

Para a correta localizacao da regiao do recesso do
seio frontal comecamos tentando identificar o Agger Nasi,
que estava presente em todos os casos estudados e
reconstruidos. Esta € tipicamente a primeira célula etmoidal
vista no plano coronal no sentido antero-posterior e é
tipicamente confluente com o processo uncinado (12).

O segundo passo foi selecionar o ponto de vista
endoscopico do software coma orienta¢ao correta, ou seja,
amesma utilizada nas cirurgias tradicionais, para a area entre
o processo uncinado, a bolha etmoidal e o corneto médio. A
partir deste ponto, movemos o campo de visao no sentido
superior para o seio frontal e mapeamos a configuracao dos
Ostios, para que pudéssemos saber em qual orificio se
encontrava a drenagem natural do seio frontal.

Anteriormente haviamos tentado a localizacao do
caminho de drenagem natural do seio frontal através dos
cortes comuns (2D) de tomografias computadorizadas. Entre-
tanto, mesmo tentando relacionar imagens em planos axial,
coronal e sagital, encontramos alguma dificuldade na localiza-
cao exata do caminho de drenagem natural do seio frontal.

Vale ressaltar que estas reconstrucoes 3D a partir de
arquivos DICOMS proprios das TCs dos pacientes também

podem ser realizadas em outros computadores pessoais
com outro sistema operacional, como o Macintosh™, da
Apple™ em programa proprio denominado OsiriX™, tam-
bém sendo possivel a realizacio de otoscopias virtuais e
planejamento pré-operatorio para cirurgias de laringe e de
ouvido.

CoONCLUSAO

Demonstramos a possibilidade, com ferramentas
relativamente simples e computador pessoal, de se gerar
reconstrucoes 3D e endoscopias virtuais a partir de arqui-
vos DICOM de TC de pacientes. Nestes pacientes subme-
tidos a cirurgia com o estudo da reconstrucao 3D previa-
mente, o seio frontal foi acessado em todos os casos.
Entretanto, vale ressaltar, que nao realizamos estudos
comparativos com grupo de pacientes em que nao foi
realizada reconstrucao 3D.

O conhecimento pré-operatério da localizacao do
caminho de drenagem natural do seio frontal pode vir a
gerar beneficios significativos durante a realizacao das
cirurgias tais como menor tempo cirirgico e maior seguran-
ca aos pacientes. Entretanto vale ressaltar que mais estudos
devem ser desenvolvidos para a avaliacio do real papel
destas reconstrucoes 3D e endoscopias virtuais.
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