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RESUMO

Cada vez mais as necessidades e os requisitos do paciente acompanham os desenvolvimentos
tecnologicos na area da cirurgia médica. Tal acontece para que estes obtenham uma intervencao o mais
eficiente e seguro possivel por parte dos servicos de satde e dos seus profissionais. No entanto, hoje em
dia ainda é dificil implementar e operar diferentes tipos de tecnologias em ambientes médicos devido as
desvantagens que estes podem trazer para os seus utilizadores e por todo o processo de aprendizagem
que estas requerem. Numa primeira abordagem, este trabalho tem como objetivo esclarecer conceitos
e reunir algumas solucdes existentes para a resolucao destes problemas, assim como as respetivas
tecnologias utilizadas pelas mesmas. Posteriormente é elaborado e apresentado um conceito e prototipo
de uma aplicacao movel de planeamento cirurgico ortopédico que implementa tecnologias de Realidade
Aumentada. A solucéo proposta pretende ajudar o cirurgido desde a fase de planeamento até a propria
fase de intervencao cirlurgica. Para além de alguns exemplos e da apresentacdo do trabalho realizado
para a solucao, & também descrito o processo de implementacao e a arquitetura do sistema. Tendo em
conta o protdtipo desenvolvido, séo discutidas as vantagens da sua utilizacdo num contexto cirurgico e

levantados alguns pontos de interesse futuro a serem estudados e implementados para a sua melhoria.
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ABSTRACT

Patient needs and requirements are increasingly following technological developments in the area
of medical surgery. This happens, so they can obtain the most efficient and safe intervention possible
from the health services and their professionals. However, today it is still difficult to implement and
operate different types of technologies in medical environments due to the disadvantages that they can
bring to their users and the entire learning process they require. In a first approach, this work aims to
clarify concepts and gather some existing solutions to solve these problems, as well as the respective
technologies used by them. Subsequently, a concept and prototype of a mobile orthopaedic surgical
planning application that implements Augmented Reality technologies is developed and presented. The
proposed solution aims to help the surgeon from the planning stage to the surgical intervention phase
itself. In addition to some examples and the presentation of the work developed for the solution, the
implementation process and the system architecture are also described. Taking into account the
developed prototype, the advantages of its use in a surgical context are discussed and are raised some

future points of interest to be studied and implemented for its improvement.
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1. INTRODUGAO

1.1 Contexto

A area médica ¢ uma area em constante desenvolvimento e na qual surgem todos os dias
problemas e necessidades distintas, dentro das suas subdisciplinas e na qual a resolu¢cdo dos mesmos
desperta um elevado interesse, nao so social, como economico. Nos dias que correm, 0os pacientes
assumem um papel de consumidores de servicos clinicos, requerendo serem tratados com recurso aos
melhores e mais avancados meios de tecnologia e por equipas especializadas nas mesmas. Assim, para
além das exigéncias dos pacientes, a evolucdo técnica dos profissionais de saude resulta numa busca
constante de solucoes e melhorias aos sistemas e tecnologias presentes nesta area.

Sendo a area cirtrgica uma area critica e de risco na maioria dos seus ramos clinicos, ¢ sobre
ela que incide o foco de aprimoramento dos recursos tecnolégicos de modo a auxiliar os profissionais
envolvidos na mesma e a poder oferecer mais garantias aos pacientes que a ela recorrerem.

Hoje em dia, o sucesso da maioria das cirurgias esta relacionado com a qualidade e robustez de
uma fase de pré planeamento. Esta consiste, sucintamente, na pré-avaliacdo do paciente através de
informacao clinica existente (analises, dados pessoais do paciente, dados do seu quotidiano e exames
médicos), a qual ira permitir estabelecer procedimentos cirlrgicos adaptados as necessidades
especificas do mesmo.

Para na fase de planeamento as equipas poderem trabalhar com informacao pertinente, util e
detalhada, o campo da imagem médica foi alvo de grandes evolucdes tecnolégicas. A tomografia
computorizada (TC), a ressonancia magnética (RM), radiografia e ultrassonografia permitiram que temas
como o diagnostico, prevencao e acompanhamento dos pacientes melhorasse assim como possibilitou
0 acesso a informacdes visuais de grande utilidade para a area cirurgica.

Todo o tipo de informacdes envolvida neste processo de planeamento, e mesmo em qualquer
outra area clinica, necessita de ser formalizada, padronizada e processada, ndo s para facilitar a sua
interpretacao e estudo, mas também para permitir a sua transmissao e comunicacao. O formato Djgita/
Imaging and Communications in Medicine (DICOM) reune um conjunto de normas para o
armazenamento, processamento e transmissao de informacao médica, definindo um protocolo para a

realizacdo dos mesmos com grande importancia para a area da imagem médica [1].



A imagem ¢ algo que desperta aos seus observadores curiosidade a nivel de interacao,
manipulacdo e sensibilidade. Tal facto levou ao surgimento e desenvolvimento de tecnologias de
Augmented Reality (AR) ndo s6 em areas de saude, industriais e educacionais, como também no
quotidiano [2]. De forma a fundir o conteudo digital no mundo real, este tipo de tecnologias AR empregam
outras como as de visdo computacional, processamento de imagem e técnicas de computacédo grafica
[3].

Num contexto cirtirgico e de modo a auxiliar o cirurgido e a sua equipa na fase de planeamento,
certas aplicacdes tém surgido de modo a gerar computacionalmente modelos tridimensionais (3D) da
anatomia humana recorrendo a imagens obtidas e formalizadas por TC e RM [4]. Apos geracao destes
modelos & possivel que os profissionais analisem deficiéncias e inconsisténcias nos mesmos. Para além
de ser possivel visualizar dinamicamente o modelo grafico principal nos ambientes de visualizacdo destas
aplicacdes, é ainda possivel recorrer a outras funcionalidades para realizar estudos e medicdes sobre o
mesmo ou até sobrepor outros objetos virtuais de forma a simular por exemplo a fixacdo de uma prétese
ou de uma ferramenta cirurgica. Finalizada essa analise e combinada com as restantes informacdes
clinicas do paciente, &€ entao possivel realizar um estudo e planeamento das etapas e objetivos da
intervencdo. A nivel de planeamento cirurgico, as areas nas quais este tipo de aplicacdes tem sofrido um
maior desenvolvimento e despertado um maior interesse empresarial sdo o planeamento cirurgico
ortopédico, a oftalmologia e a medicina dentaria.

A problematica da mobilidade, eficiéncia e conveniéncia deste tipo de solucdes tem vindo a ser
suprimida pelo grande avanco tecnologico e pela maior capacidade de, hoje em dia, a informacao ser
recolhida, partilhada e processada. Tudo isto é resultado de uma melhoria constante dos dispositivos
moveis tanto a nivel de hardware como também na sua capacidade de armazenamento e processamento
de informacdo. A evolucado das prdprias redes de comunicacdo e partilha de dados entre dispositivos
vém auxiliar todo este processo, viabilizando a passagem deste tipo de aplicacdes de dispositivos fixos
para moveis. Estas condicdes permitem que as aplicacées que lidem com muitos conteludos digitais e
com um grande fluxo de dados possam ser implementadas em simples, portateis e comodos dispositivos,
0 que abre uma janela para o desenvolvimento de aplicacoes de realidade aumentada (RA) em diversas

areas, sendo uma das mais interessantes a area médico-cirurgica.



1.2 Descri¢cao do Problema

A area cirurgica é uma area critica e importante no que toca ao desenvolvimento da medicina e
das tecnologias aplicadas a esta. Desde a etapa de planeamento até a intervencao em si, diversos
sistemas, ferramentas e solucdes tém sido desenvolvidas para facilitar o trabalho dos profissionais
envolvidos e melhor a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados.

No entanto, atualmente um dos maiores problemas enfrentado pelos médicos e cirurgides nos
blocos operatdrios é a falta de solucdes e tecnologias que permitam, durante a intervencao, a visualizacdo
e reproducdo dos contetdos e estudos que foram preparados na fase de planeamento [4]. Assim, ndo é
possivel a equipa acompanhar a intervencao, avaliar os seus procedimentos e monitorizar as suas acoes
técnicas de uma forma pratica, simples e intuitiva sem que existam limitacdes do espaco de visdo/acéo
ou mais requisitos logisticos.

Uma primeira solucdo apresentada para esta problematica foram os Sistemas de Navegacdo
Cirargicos (SNC). Inicialmente estes sistemas eram implementados somente no intuito de auxiliar e
aumentar o campo de visao do cirurgiao através de microcamaras, microscopios e monitores de
rastreamento. Estes sistemas permitiriam assim o acompanhamento em tempo real do estado de 6rgaos
e outros tecidos anatomicos que nao seriam visiveis ao cirurgido e a sua equipa, mais especificamente
de tecidos internos do corpo do paciente.

Numa fase posterior, estes sistemas foram imergidos com tecnologias de AR onde, para além
de o campo de visao do cirurgido ser aumentado, este poderia sobrepor sobre a imagem captada, em
tempo real pelas microcamaras, contetido grafico previamente produzido relativo ao paciente e a area,
sistema ou orgdo sujeito a intervencao.

Numa sala de planeamento cirurgico ou num bloco operatorio é importante que os profissionais
disponham de todos os recursos necessarios ao acompanhamento e/ou intervencao e que estes lhes
sejam facultados de maneira rapida e eficaz.

Apesar do sucesso inicial dos SNC, algumas limitacdes tém lhes sido apontadas ao longo do
tempo, muitas delas associadas a questdes de mobilidade e portabilidade. O extenso processo de
configuracdo, a complexidade de manuseamento dos dispositivos envolvidos e o lento processo de
aprendizagem e de implementacao sao algumas das desvantagens descritas. Sendo que todas as
tecnologias de RA necessitam de um processo de calibracao, este é também apontado como um desafio
e ponto a melhorar nas solucdes existentes, uma vez que muitas delas recorrem a processos demorados
e dificeis que por vezes resultam, ainda assim, em imprecisoes e falhas. Outra desvantagem apontada

¢ a inexisténcia de uma uniformizacdo dos processos e funcionalidades envolvidas nestes sistemas, ou



seja, a inexisténcia de solucdes que englobem a fase de aquisicado dos modelos tridimensionais, com a
sua manipulacdo, visualizacdo e associacdo a outras informacdes clinicas. Adicionalmente, o elevado
investimento que estas tecnologias acarretam nos dias hoje é também um entrave a sua implementacao
nas unidades cirurgicas, ndo sé pela complexidade dos marcadores de rastreamento utilizados (abordado
na seccado de Planeamento Cirurgico Ortopédico e Aplicacdes Méveis De RA), mas também devido ao
custo dos componentes digitais de captacao de imagem.

Apesar da ja existéncia de aplicacdes moveis que implementam funcdes de RA, poucas sdo as
desenvolvidas para uso clinico e/ou cirurgico, sendo mais notéria a sua utilizacdo para fins ludicos ou
educativos. Os dispositivos portateis e pessoais sofreram uma grande evolucao tecnologica nos ultimos
tempos nao s6 a nivel de materiais e usabilidade como também a nivel de processamento e
funcionalidades. As tecnologias AR atuais de contexto clinico e cirurgico falham no que toca a
potencializar e explorar todas as vantagens e comodidades que estes dispositivos trazem aos seus
utilizadores o que poderia resolver muitos dos problemas descritos anteriormente.

Assim sendo, a integracao de aplicacfes moveis de RA nas praticas clinicas que recorrem as
diversas modalidades de imagem médica, como a RM ou a TC, deve garantir a prestacdo das
funcionalidades a que se comprometem, mas ter atencao outros fatores como a mobilidade, usabilidade,
consisténcia dos dados, flexibilidade e acessibilidade [2]. Uma aplicacdo movel de AR devera procurar
adaptar-se ao campo clinico em que € inserida de maneira a proporcionar uma experiéncia mais imersiva
e envolvente entre o0 médico e o paciente, tanto no processo de diagndstico como no de planeamento e

acompanhamento cirlrgico, mas sem negligenciar a exigéncia e a minuciosidade do mesmo [3].

1.3 Objetivos

A importancia deste trabalho centra-se na progressdao e no aumento do uso dos recursos
tecnoldgicos atuais na area da cirurgia médica de modo a melhorar a qualidade das intervencdes clinicas
tanto para os profissionais como para 0s pacientes assim como tentar reduzir os riscos e inconsisténcias
das mesmas.

O objetivo principal desta dissertacao prende-se pela projecao e desenvolvimento de uma solucao
que melhore certos procedimentos cirurgicos, desde a fase de planeamento até a intervencdo em bloco
operatorio, de uma forma simples e viavel. Esta solucdo sera inserida e projetada num contexto cirurgico
ortopédico, sendo esta uma area da cirurgia onde as funcionalidades e competéncias da solu¢ao poderao

ser potencializadas através de tecnologias moveis de RA. Esta ira fornecer ao cirurgido e a sua equipa



uma ferramenta que integra a possibilidade de simular a intervencao ortopédica e definir algumas das
suas diretrizes, com a capacidade de visualizar tudo isto durante a fase de bloco operatorio de uma
forma aumentada. Isto sera possivel gracas a sobreposicdo dos contetidos graficos, desenvolvidos e
preparados na fase de planeamento, sobre o ambiente operativo em tempo real. A visualizacdo dos
modelos 3D computorizados ira ajudar e fornecer suporte ao cirurgido em certos detalhes da cirurgia
sem que este perca a percecao do ambiente, do espaco e do corpo do paciente.

Para tal foi realizado, primeiramente, uma analise relativa as técnicas e tecnologias de AR
implementadas atualmente a nivel cirtrgico, assim como ao seu estado de evolucdo. Sobre estas foi
realizada uma avaliacao e levantamento dos requisitos dos seus utilizadores e avaliadores assim como
das carateristicas dos meios em que sao inseridas. Foi ainda analisada alguma literatura mais técnica
para o esclarecimento de alguns conceitos relacionados com as mesmas.

Antes do desenvolvimento do protétipo foi realizado um levantamento das ferramentas e software
necessarios para o desenvolvimento do mesmo assim como a selecdo dos que melhor se adequariam
aos requisitos deste.

De forma a encontrar o melhor processo de calibracdo dos dispositivos de rastreamento
envolvidos na solucao AR (fase importante e essencial para qualquer aplicacdo de RA), foram realizados
alguns estudos de processamento de imagem tendo em conta o tipo de dispositivos e 0 meio em que
serdo utilizados (salas de planeamento pré-cirurgico, blocos operatorios e consultdrios).

Apds a conceptualizacao da arquitetura, da estrutura e de algumas funcionalidades da solucao,
foi desenvolvida uma aplicacdo prototipo e um servidor web de forma a testar e verificar a eficiéncia e
usabilidade da solucédo proposta aquando inserida na aplicacao de planeamento cirurgico ortopédico ja
existente da Peek Health S.A (Ribeiro et al., 2015). Por fim, apds algumas simulacdes e testes serem
concretizados, foi realizada uma avaliacdo as competéncias da solucdo em conjunto com um

levantamento das direcdes e melhorias a serem consideradas no futuro.






2. PLANEAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO E APLICAGOES MOVEIS DE

REALIDADE AUMENTADA

2.1 A lImportancia do Planeamento e da Intervencédo Cirlrgica na Ortopedia

O planeamento é uma disciplina importante na area da cirurgia médica. Nele é possivel prever e
antecipar problemas que surjam durante a intervencdo, mas também desenvolver planos alternativos
para casos de emergéncia ou surpresa que possam ocorrer durante a mesma. Esta fase consiste na
definicao e projecao de diretrizes apropriadas e especificas suportadas pela informacdo do paciente ou
até mesmo por dados provenientes de outras especialidades médicas como exames, analises ou
histéricos clinicos. Nesta, deve ser realizada em equipa uma analise detalhada das opcdes e abordagens
existentes assim como uma avaliacéo dos riscos e beneficios da cirurgia, que poderao ser posteriormente
comunicados ao paciente. Neste cenario, a situacao do paciente pode ser previamente e
meticulosamente analisada com tempo e sem pressdes de tomada de decisdes. Desta forma, durante a
intervencdo, estes fatores podem ser atenuados e a equipa poder-se-a focar no seu rigor e eficacia.

O planeamento cirurgico esta associado a muitos casos de sucesso em diferentes especialidades
cirurgicas. A elaboracéo de um plano cirurgico é também extremamente importante para a monitorizacao
do tempo de recuperacdo do paciente. A confianca e requisitos do paciente sdo aspetos a ter em
consideracao. Assim, cada vez mais a relacdo entre o tempo de recuperacao e a reabilitacao esta
estreitamente relacionada com o sucesso do processo de planeamento [4]. Hoje em dia os cirurgides e
as suas equipas especializadas estdo constantemente em busca de ferramentas que aumentem a sua
competéncia e precisdo de forma a garantirem aos seus pacientes uma melhor performance [5].
Atualmente, a maioria das cirurgias é precedida por uma fase de planeamento pré-operativo,
nomeadamente em areas como a ortopedia, odontologia, oftalmologia, cirurgia plastica e de
reconstrucao.

O objetivo principal do planeamento cirtrgico é a definicao de varios parametros que assegurem
uma intervencdo a menos invasiva possivel, simples e bem-sucedida, ndo s6 para o cirurgiao e a sua
equipa, como também para o proprio paciente.

Inicialmente este processo era realizado manualmente pelos profissionais e ndo requeria grandes
dispositivos tecnoldgicos, também pela inexisténcia dos mesmos. Com a evolucdo das tecnologias,

algumas solucdes informaticas orientadas para uso médico foram desenvolvidas de forma a facilitar o
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planeamento pré-operatério, nomeadamente na area da cirurgia ortopédica. Estas fornecem certas
funcdes e modulos para a analise de diferentes regides anatémicas e também disponibilizam modelos
computacionais para simulacao e visualizacao de implantes ortopédicos como proteses, placas e outros
dispositivos de correcéo [6].

J. Ribeiro e V. Alves referem no seu trabalho que tem sido atribuida uma grande importancia ao
planeamento cirdrgico na area da ortopedia. Destacam ainda que outros autores referem o planeamento
cirtrgico ortopédico como preponderante na reducao da falha do cirurgido e que, ainda hoje, o facto de
este nao poder ser claramente percetivel e consultado durante a cirurgia em si, pode levar ao insucesso

da mesma [7].

2.2 Imagem Médica (IME)

Com a evolucdo da medicina, das tecnologias inerentes a mesma e do proprio conhecimento
humano, muitas areas médicas sofreram grandes avancos. A especializacdo de profissionais e de
tecnologias para areas especificas, de forma a suprimir os requisitos dos seus profissionais e as
necessidades dos seus pacientes, € cada vez mais notoria nos hospitais. Hoje em dia, estas instituicées
acabam por funcionar e serem geridas como grandes empresas onde a inovacdo e melhoria constante
sdo palavras de ordem.

As Tecnologias de Informacao (TI) surgiram na area médica na segunda metade do século XX.
Num curto espaco de tempo, 0s progressos e descobertas tecnoldgicas permitiram o desenvolvimento e
diferenciacdo de diversas ferramentas de apoio. Inicialmente, ao diagnéstico e a decisdo, com o Processo
Clinico Eletrénico (PCE) e os Sistemas de Apoio a Decisao (SAD), respetivamente. Mais recentemente
estes progressos abrangeram o proprio tratamento com a implementacéo de tecnologias de Inteligéncia
Artificial (IA) e de Imagem Médica ou Imagiologia (IME) [7].

Os sistemas IME sdo uma area da medicina que evoluiu consideravelmente nos ultimos anos
devido aos interesses, nao so sociais, como também econdmicos e empresariais.

A Imagem Médica é descrita como a técnica e processo nao invasivo para obtencdo de uma
reproducao grafica de um tecido ou 6rgdo humano para analise clinica e intervencdo médica assim como
visualizacdo da funcao dos mesmos em certas modalidades. As imagens sdo obtidas recorrendo a
instrumentos mecanicos que, através da radiacao ou de campos magnéticos, conseguem reproduzir

tecidos humanos independentemente da sua densidade e opacidade aos mesmos. Assim, é possivel a



caraterizacao de estruturas internas do corpo humano nao visiveis a olho nu, devido a sobreposicao de
outras.

Os avancos nas tecnologias de aquisicdo de imagem como a RM e TC permitiram nao sé a
obtencao de imagens com mais qualidade e de maior resolucdo assim como a obtencao das mesmas
em maior numero [8]. A Imagem Médica abrange ainda mais modalidades de imagem, tais como

endoscopia ou microscopia.

Figura 2.1- Modalidades de imagem médica. a) TC ao joelho onde é visivel o contorno da cartilagem articular tibiofemoral e
patelofemoral assim como dos limites dos meniscos [9]; b) RM ao joelho que permite a visualizacdo de uma lesao bem demarcada na
tibia proximal que afeta a superficie articular do mesmo [10]; c) endoscopia digestiva [11].

Com o desenvolvimento e aumento do numero de modalidades de IME e da sua importancia e
utilidade em contexto clinico e cirtrgico, a quantidade de informacéo e dados resultantes da mesma
aumentou exponencialmente. Surgiu entao a necessidade de padronizar e normalizar tanto os processos
de aquisicao, como os de armazenamento, processamento e transmissao destes. Apareceu assim o
padrao Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM). Este define protocolos para diversas
técnicas de imagem desde a radiografia até a tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
ultrassonografia [1]. Sdo também definidos padrdes para a compressdo das imagens, recriacao,
visualizacao 3D e apresentacdo da mesma com os metadados a ela associados. Assim, para além das

informacdes relevantes que estdo contidas nos pixels ou voxels, também estao padronizadas por este



protocolo outro tipo de informacdes, desde as relativas ao paciente aos quais pertencem, até as mais
técnicas como o aparelho, posicionamento ou tipo de exame realizado [8].

Hoje em dia, a maioria dos fabricantes de sistemas de imagem médica disponibilizam softwares
e solucdes para arquivar, visualizar e analisar as mesmas em contextos personalizados as areas clinicas
como a oncologia, neurologia e cardiologia. Estes Picture Archiving and Communication Systems (PACS)
(figura 2.2) sao caraterizados por ambientes interativos de fluxo e visualizacao que permitem e facilitam
a comunicacao entre diversas unidades desde o processo de aquisicdo até ao de armazenamento e
transmissao das respetivas imagens médicas [12]. Para tal, o formato DICOM é considerado o universal
para este tipo de sistemas.

Recorrendo a diversas tecnologias web existentes, os PACS tém a capacidade de permitir acesso
atempado e eficiente a imagens, interpretacdes e dados relacionados com as mesmas, reduzindo assim
barreiras fisicas e temporais associadas a recuperacao, distribuicao e exibicdo das mesmas.

A implementacao de solucoes externas a este tipo de sistemas é algo recorrente hoje em dia,
sendo que estes sao desenvolvidos também com o proposito de permitir a interoperabilidade de diversos
componentes e implementacdo de aplicacdes exteriores. Como tal, é importante perceber qual a
arquitetura primaria destes e quais os seus componentes. O primeiro componente dos PACS sao as
modalidades de aquisicdo de imagem médica, desde a tomografia computadorizada até a ressonancia
magnética. Os dados obtidos nesta fase seguem para uma estacdo de garantia de qualidade onde ¢
verificado se a disposicdo e posicionamento do paciente estao corretos assim como outros componentes
e definicdes da modalidade de referéncia. O dispositivo de armazenamento central (arquivo) é
responsavel pelo armazenamento das imagens e, em alguns casos, de relatorios, medicdes e outras
informacdes que a mesma contenha. Na estacdo de trabalho e leitura é onde geralmente um radiologista
realiza a analise e estudo do paciente, formulando o seu diagnostico, do qual geralmente resulta um
relatorio estruturado através de softwares especificos existentes nestas estacoes. Estes relatérios sao
posteriormente arquivados no sistema de informacdo hospitalar de modo a que os diferentes

profissionais, mediante as suas permissoes, possam aceder e consultar os mesmos [12][13].
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Figura 2.2 - Arquitetura de um sistema PACS [14].

2.3 Aplicagdes para Planeamento Cirdrgico Ortopédico

Muitos avancos e investimentos tém sido feitos nesta area da cirurgia de modo a promover o
desenvolvimento de tecnologias que consolidem todas as necessidades que os profissionais tém na fase
de planeamento, mas que permitam também a passagem e visualizacdo dessa informacdo para o bloco
operatorio de uma maneira pratica e competente.

Sendo que a area da ortopedia ¢ das especialidades médicas que mais recorre as tecnologias de
IME e na qual esta desempenha um papel preponderante no diagnostico, tratamento e acompanhamento
dos pacientes, a quantidade de informacao e dados neste ramo cresceram abruptamente. Assim, com
a necessidade de manipular, interagir e estudar essa informacao, surgiram os Sistemas de Cirurgia
Ortopédica Computacionalmente Assistida (CAOS). Estes sistemas vieram trazer uma nova abordagem
a0 processo cirurgico por parte da equipa envolvida no mesmo, possibilitando o tratamento, manipulacao
e interacao antes, durante e apds a cirurgia, dos dados adquiridos. Um sistema CAOS assenta em quatro
processos principais: a aquisicao dos dados e modelacao, planeamento pré cirurgico, suporte durante a
cirurgia e acompanhamento pos cirurgico. A aquisicao é realizada recorrendo a varios sistemas sendo
que os mais relevantes sdo os de RM e TC por ndo serem invasivos e permitirem uma representacéo

clara da patologia. A modelacéo é realizada por soffwares de processamento de imagem que permitem
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a segmentacao das mesmas e a extracao de carateristicas preponderantes para o sucesso da intervencao
cirtrgica. Segue-se a fase de planeamento onde o cirurgido e a sua equipa podem ter a percecdo da
extensdo da lesdo ou doenca, elaborar um plano de intervencdo (por exemplo na escolha do bloco onde
a intervencao ird ocorrer até a disposicdo do paciente e do tipo de anestesia necessaria) e selecionar
quais 0s materiais necessarios, quer cirurgicos quer a nivel de implantes quando necessario [15].

Uma das primeiras aplicacdes destes sistemas foi no desenvolvimento de proteses e implantes
em 1986 [7]. Os CAQS assumiram um papel interessante na area devido ao facto de os resultados finais
nos pacientes apresentarem uma relacao estreita entre a tecnologia e a experiéncia e precisao do
cirurgido. Foi a partir deste tipo de solucdes, onde foi notéria a melhoria e sucesso dos procedimentos,
que surgiu a necessidade das diversas areas médicas associarem o conhecimento dos profissionais
ferramentas tecnoldgicas a diversificadas e inovadores [7].

Atualmente existem algumas ferramentas tecnoldgicas que permitem realizar o planeamento
cirurgico ortopédico recorrendo a imagens bidimensionais (2D), como por exemplo o OrthoView [16].
Com a sua integracdo no sistema PACS da instituicdo hospitalar, é possivel a equipa de cirurgia obter as
imagens das modalidades de interesse e, apos analise das mesmas, planear a intervencao assim como
definir as dimensdes dos implantes a serem utilizados. Esta ferramenta reproduz ainda um relatério final
onde é exibida toda a informacdo resultante do planeamento. Apesar do seu conceito inovador, a
aplicacao apresenta algumas lacunas a partir do momento em que nao é disponibilizado ao médico a
possibilidade de este analisar a patologia de diversos angulos e em detalhe devido a impossibilidade de
visualizar tridimensionalmente o érgdo em questdo. Para o caso de fraturas dsseas, esta analise pode
fazer grande diferenca na abordagem a ser adotada durante a cirurgia, o que revela que a solucdo é
insuficiente quando se procura precisdo e rigor no processo de planeamento cirtrgico ortopédico.

Outra ferramenta semelhante a anterior é a 7raumaCad [17]. Ambas as solucdes fazem uso de
templates 2D de proteses a serem colocadas na cirurgia. No entanto, como esta representacao nao vai
além da representacdo em duas dimensoes, ¢ dificil para o cirurgiao ter a verdadeira percecdo espacial
do trauma e realizar assim uma intervencao mais planeada e precisa.

Sendo que a visualizacao tridimensional dos objetos permite uma analise com mais cuidado e
detalhe e sendo isso um fator de extrema importancia quando os cirurgides lidam com a saude de um
paciente, a Materialise desenvolveu uma aplicacdo movel denominado por Surgicase [18]. Recorrendo a
exames TC do paciente, o software permite a conversao das imagens 2D para uma representacdo 3D
dos objetos analisados. Na aplicacdo o médico pode visualizar de diversas formas e angulos os objetos

tridimensionais reproduzidos assim como segmenta-los de acordo com o foco da intervencao.
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Recorrendo a uma equipa de engenheiros de apoio da mesma empresa, o0 cirurgiao pode solicitar que
estes recriem e simulem a aplicacdo da protese a ser aplicada, sendo esta também representada em
3D. Apesar de interessante, a abordagem proposta pela aplicacao retira alguma autonomia ao cirurgiao
no contexto em que este nao pode adicionar, manipular ou testar outro tipo de femplates e disposicoes
dos mesmos. Para além disso, o fluxo de planeamento poder-se-a revelar mais demorado sendo que é
necessario recorrentemente e a cada alteracao solicitar a intervencao de um engenheiro [7].

Em suma, tém surgido atualmente muitas aplicacdes que funcionam como modulos dos sistemas de
PACS das unidades hospitalares. Hoje em dia, recorrendo ao estudo e desenvolvimento das tecnologias
de imagem computacional e de processamento de imagem que recebem como input dados padronizados
em formato DICOM, é possivel reproduzir modelos graficos tridimensionais de 6rgdos e/ou tecidos
humanos assim como manipula-los e visualiza-los digitalmente. Apesar do sucesso inquestionavel deste
processo, é ainda dificil e limitado para o cirurgido ter a percecado de qual o impacto que a intervencéo
tera no paciente durante e apés a mesma. Este fator ganha um maior peso em cirurgias que envolvam
implantes como a cirurgia ortopédica [4]. Seria de todo o interesse e importancia que o cirurgido e a sua
equipa pudessem analisar conjuntamente o posicionamento e disposicao dos implantes ou dispositivos
no corpo do paciente, assim como registar a sua real posicao e localizacdo, 0 que s6 € atualmente

possivel em tempo e espaco real, ou seja, durante a prdpria intervencao.

2.4 Realidade Aumentada

Os avancos tecnoldgicos e a crescente curiosidade e necessidade de interacdo, manipulacéo e
visualizacdo da informacao, foram os principais fatores que levaram ao desenvolvimento de tecnologias
de RA [2].

A RA ¢ definida pela integracdo e sobreposicado de informacdes virtuais num ambiente de percecao
e tempo real, permitindo ao utilizador manipular e visualizar informacdes de forma pratica, intuitiva e
emocionante [19]. A visualizacdo da combinacdo entre conteudo virtual e real pode ser feita usando
dispositivos moveis, telas, dispositivos oticos transparentes, monitores, auscultadores e janelas ficticias

que podem interagir com o utilizador ou individualmente.
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Figura 2.3 - Tecnologias de RA. a) aplicacao de RA aplicada a mobilidade em aeroportos [20]; b) Halolens, um protdtipo de um
dispositivo 6tico e auditivo de RA desenvolvido pela MicroSoft [21]; c) aplicacdo movel RA de utilizada na area do marketing para
impulsionar e melhorar as vendas do setor mobiliario [22]; d) aplicacao de RA aplicada ao setor industrial e de producéo [23].

A maioria das aplicacbes RA existentes sobrepde imagens geradas/adquiridas
computacionalmente sobre um ambiente real e sao suportadas por principios de reconhecimento de
padrdes e de estimativa de posicionamento no espaco tridimensional. Como tal, este tipo de solucdes
implica a realizacao ciclica de diferentes processos até ser possivel ao utilizador ter a percecao e ideia
de imersao do mundo virtual no real.

Primeiramente é necessario estimar qual a localizacado e a orientacdo relativa do dispositivo de
visualizacado (geralmente uma camara) perante o0 meio que esta a ser captado. Este processo é realizado
através do processo de calibracdo que permite estabelecer a relacdo entre as dimensdes do ambiente
real e o conteudo grafico [24]. Este é fundamental para o redimensionamento correto dos modelos
virtuais de modo a tornar a sua visualizacao o mais aproximadamente possivel com a realidade.

Para a calibracao € necessaria a existéncia de um dispositivo de aquisicao de imagem que esteja
associado as funcionalidades de visao computacional do sistema. Este deve ser capaz de detetar pontos
estratégicos cujas dimensdes reais entre eles sejam previamente conhecidas e fornecidas como entrada
ao mesmo [3]. Estes algoritmos de visdo computacional sdo basicamente divididos em duas etapas
principais: a primeira ¢ a extracdo das carateristicas da imagem capturada denominada por
rastreamento; a segunda & a fase responsavel pela calibracdo em si, ou seja, pela estimativa do

posicionamento e orientacao do dispositivo no ambiente real com os dados obtidos na primeira [25].
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Diferentes métodos de rastreamento foram desenvolvidos para varias areas para além da visao
computacional como por exemplo para a robdtica ou mesmo fotogrametria [3]. Esses métodos podem
ser diferenciados com base nos equipamentos utilizados: métodos de rastreamento por sensores,
métodos de rastreamento visual e métodos hibridos. Sendo que na maioria dos sistemas de RA, a camara
¢ o dispositivo mais implementado, os métodos de rastreamento visual assumem um papel importante
na RA. Para além disso, a visdo computacional baseada em marcas fiduciais &€ muito comum neste tipo
de sistemas e aplicacdes devido a simplicidade, precisdo e robustez que oferece [26]. Os marcadores
fiduciais sdo objetos, imagens ou marcas posicionadas num ambiente real que apresentam carateristicas
de facil captura, identificacdo e extracdo, sendo estas carateristicas essenciais para a fase de
rastreamento. Estes tipos de marcadores visuais ndo sao invasivos nem dispendiosos e praticamente
ndo requerem quaisquer cuidados de configuracdo e manutencao.

No entanto, atualmente existem outro tipo de marcadores, como 0s acusticos, os Light Emitting
Diode (LED) ou até marcadores magnéticos. Estes tipos de marcadores sao mais utilizados nos soffwares
de captura de movimento onde sao extraidas carateristicas como angulos, velocidades, aceleracdes e
impulsos, que proporcionam uma representacao digital mais precisa do movimento. Apesar de populares
em diversos cenarios, incluindo hospitalares, este tipo de marcadores apresentam um elevado custo e
requerem ainda uma enorme organizacao, preparacao e configuracao do ambiente sobre o qual sao
utilizados. Para além da sua manutencao dispendiosa estes requerem ainda sensores de captacdo mais
sofisticados e complexos. Estas carateristicas restringem adicionalmente a liberdade de movimento e
sensacdo dos utilizadores e sdao um entrave a grande implementacao das tecnologias de RA, que
recorrem a este tipo de tecnologias, em contexto clinico e cirdrgico [27].

Hoje em dia muitas destas aplicacdes de RA recorrem a dispositivos moveis com hardwares de
aquisicao de imagem, as mobile augmented reality (MAR) applications. Devido a sua evolucdo e a sua
capacidade de memorizarem e processarem dados, é possivel correr softwares que realizem o proprio
processamento da imagem e visualizar o contelido grafico sobreposto a imagem real nas telas destes
dispositivos moveis. Este tipo de abordagem permite ao utilizador uma maior independéncia e abstracao
aliada a capacidade de este poder aceder remotamente a conteudos do seu interesse. Assim, a evolucao
dos sistemas de rede movel permitiu também o desenvolvimento deste tipo de aplicacdes que trazem

uma maior comodidade e oferta de funcionalidades aos seus utilizadores.
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2.5 Aplicacoes de Realidade Aumentada e Sistemas de Navegacdo Computorizada

Atualmente nao existe uma grande implementacao de aplicacdes moveis de RA em contexto clinico
ou cirurgico. No entanto, bastantes foram desenvolvidas para diversas funcionalidades em muitas outras
areas tais como os jogos de video, entretenimento social, editores de imagens, suporte a tarefas do
quotidiano (como encontrar o carro ou outros objetos) ou até mesmo no controle da producao industrial
[28]. Muitas destas aplicacdes inserem-se no conceito e na evolucdo dos chamados ambientes
inteligentes, mas na area da medicina, a RA ¢é ainda muito limitada a vertente educacional.

Aplicacoes de RA associadas a tecnologias de localizacdo tém sido também implantadas em
projetos para o desenvolvimento de cidades inteligentes e sustentaveis. Storkova, P. descreve o uso deste
tipo de aplicacbes para na percecao e conhecimento da histéria das cidades, Uteis para a evolucao e
modernizacdo do turismo [29]. O aplicativo proposto deteta a localizacdo e orientacado do utilizador no
espaco através do GPS do seu smartphone ou tablet. Conhecida essa informacao, contetidos multimédia
sobre o local sao sobrepostos a imagem captada em movimento pela camara do dispositivo e o utilizador
pode navegar e interagir com os mesmos. Estes podem ser sobre forma de texto (/inks para paginas web
relacionadas, nomes de edificios, informacdes histéricas, horarios de funcionamento), audio (guias de
audio em diferentes idiomas, gravacdes antigas, comentarios de voz de outros utilizadores da rede da
aplicacao), video, fotografias e ainda animacdes com modelos graficos de edificios e personagens
histéricas por exemplo.

Da mesma forma, em “Advanced Algorithms for Location-Based Smart Mobile Augmented Reality
Applications” é apresentada uma tecnologia similar, mas para a qual o utilizador define previamente
quais os seus pontos de interesse e é gerada uma rede social a volta deste conceito com a partilha de
fotografias, opinides e experiéncias [30].

Num contexto semelhante, mas mais direcionado a questoes de acessibilidade e integracao de
pessoas com dificuldades motoras, auditivas e de expressdo, Rovadosky, D. et al. propdem o
desenvolvimento de aplicacdes que poderiam ajudar este tipo de utilizadores em diversos ambientes
como supermercados, lojas, bibliotecas ou museus [31]. Recorrendo aos seus dispositivos méveis e a
existéncia de conteudos visuais e auditivos associados a localizacdo especifica dos marcadores detetados
no espaco, é possivel melhorar o acesso, percecao g, consequentemente, a integracdo e conforto destes
utilizadores. Com a evolucao dos dispositivos moveis e de todas as funcionalidades integradas nestes,
seria ainda possivel gerar sinais sensoriais ao utilizador consoante a sua localizacao de modo a este se
orientar corretamente dentro dos espacos. Note-se que neste tipo de aplicacées o rastreamento e

identificacao destes marcadores poderia ocorrer de forma visual ou por GPS através da associacao dos
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contelidos aos marcadores ou a localizacdes geograficas, respetivamente. Rashid, Z. et al. apresentam
uma aplicacao AR para pessoas com mobilidade reduzida e que enfrentam o problema de nédo alcancar
ou visualizar os produtos das prateleiras mais altas numa livraria [32]. Além disso, um sistema de guia
integrado orienta o utilizador para o produto desejado, através da tela dos dispositivos e da sobreposicao
de instrucdes e setas de orientacao.

Na area da industria, as aplicacdes moéveis RA também provaram ser uma solucdo viavel para
muitos objetivos e barreiras existentes. Mura, M.D. et al. propdem no seu trabalho uma estacao inovadora
de montagem manual de pecas que recorra a este tipo de tecnologias [33]. Esta estacdo combina o
ambiente de producéo real, com um ambiente virtual e sensores de forca e torsdo. Assim, recorrendo a
dispositivos de visualizacdo, o profissional pode estudar e planear o processo de montagem numa
experiéncia mais detalhada e envolvente, recebendo indicacdes de como posicionar e interagir com o0s
varios componentes e partes do produto a serem montadas. O sistema proposto parece apresentar
vantagens em relacdo as correntes, na medida em que as falhas e os erros humanos sdo minimizados
assim como o investimento em tempo de formacéo ¢ reduzido.

As aplicacdes de RA no campo da imagem e area médica tém surgido, sobretudo na integracéo e
implementacdo dos Sistemas de Navegacado Cirurgicos com os sistemas PACS das unidades
hospitalares. Com os avancos médicos, os Sistemas de Navegacao Assistidos por computador que
utilizam tecnologias de RA experimentaram um enorme desenvolvimento na area cirurgica assim como
em procedimentos pré-operatorios para diagnostico de pacientes em especialidades como ontologia,
urologia, ortopedia, odontologia e neurologia. Estas tecnologias fornecem aos profissionais uma maior
capacidade de compreensao espacial através da percecdo de profundidade e do feedback tatil.

Como Badiali et al. descrevem em [34] e Hallet et al. em [35], a maioria destes sistemas séo
compostos por um dispositivo 6tico, o rastreador do sistema de navegacao, marcadores fisicos e um
software para construcdo de modelos tridimensionais através do processamento de imagens médicas.
O dispositivo ético é responsavel por capturar a imagem do ambiente real que envolve o paciente e os
respetivos marcadores para calcular o posicionamento relativo do dispositivo rastreador no processo de
calibracdo. Os sistemas descritos calculam a correspondéncia entre os pontos virtuais definidos sobre
modelo 3D gerado e os pontos reais definidos sobre o paciente. Através do dispositivo 6tico o cirurgido
consegue, durante a intervencao, ter a percecao tridimensional entre a cena real e conteudo grafico
resultante da fase de planeamento virtual. Desta forma é possivel aos cirurgides alcancarem tecidos alvo

sem a probabilidade e a propensdo de danificar os normais (figura 2.4). A solucao descrita permite
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aproximar e visualizar tumores escondidos por outros 6rgdos ou detetar conjuntos de tecidos e vasos

camuflados sob tecido adiposo.

Planning :

Figura 2.4 - O software WARM combina o modelo 3D virtual derivado durante o planeamento cirlirgico com imagens reais captadas
pela camara [34].

Segundo Conrad et a/. e Sun et /., a utilizacdo da RA num contexto cirurgico passa, nao so, pela
sobreposicdo das imagens reais e virtuais, mas também pelo desenvolvimento de variacdes nas
carateristicas da imagem como a cor, transparéncia ou tipos de linha que permitam ao utilizador
conhecer e perceber mais rapidamente o caso clinico [36, 37]. Como exemplo, ¢ utilizada a visualizacao
de um tecido inflamado num monitor de rastreamento, onde a area lesada aparece destacada com a cor
vermelha.

Cabrilo et al em propuseram abordagem com tecnologias de RA auxiliar na recolha de vasos para
doacdes doadores através de sua localizacao precisa e em tempo real. A configuracdo apresentada
pretenderia também auxiliar a realizacdo de craniotomias adaptadas ao paciente e na identificacao pré-
operatoria de vasos recetores selecionados para implementar na anastomose - comunicacao entre os
vasos. A caraterizacao das carotidas externas e internas dos pacientes é realizada através da
segmentacdo manual de imagens tridimensionais obtidas por angiografia por tomografia
computadorizada ou por ressonancia magnética e posteriormente é executada a sobreposicao das
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mesmas sobre a superficie da cabeca do paciente. O soffware utilizado para a segmentacdo de imagens
foi o BrainlAB iPlan plataform (ver referéncia [17]) e o dispositivo de imersao foi um microscépio digital.
A calibracédo espacial, de foco e de zoom do microscépio é realizada através do sistema de neuro-
navegacao com a sobreposicdo de uma estrela de referéncia. Com a imobilizacdo da cabeca do paciente
¢ realizada a estereoscopia de imagens em pontos distintos que ira permitir obter informacdes
tridimensionais do espaco e assim confirmar a precisao da sobreposicdo de imagens (virtual e real). Uma
vez confirmada é injetada a imagem segmentada do doador sobre o recetor recorrendo ao ponto de
anastomose definido para orientacdo. A abordagem apresentada é considerada uma solucdo apta a
identificacao correta dos vasos pretendidos e é capaz de reduzir a propensao a falha por parte do
cirurgiao [38].

Uma aplicacao movel de RA para localizacdo de tumores em ganglios basais & descrita por Hou
et al. em “/Phone-Assisted Augmented Reality Localization of Basal Ganglia Hypertensive Hematoma”.
Recorrendo a exames de ressonancia magnética e através de um soffware de segmentacéo de imagem,
¢ gerada uma representacao tridimensional do tumor. De seguida, apds o calculo do seu centroide, é
produzida também computacionalmente a superficie da pele do paciente através de métodos de
renderizacao. Através da camara do dispositivo movel e do giroscopio integrado no mesmo, o cirurgiao
sobrepde manualmente o modelo de tumor sobre a imagem captada do paciente de perfil. Este processo
¢ realizado através da correspondéncia entre a imagem real e a linha de contorno do paciente, obtida
pelo software de renderizacdo. De seguida, a aplicacdo permite a elaboracdo de um esboco das
carateristicas e linhas de incisdo a serem realizadas sobre o paciente (figura 2.5). E neste momento que
0 cirurgiao é capaz de executar e visualizar o processo de planeamento pré cirurgico. Embora seja uma
solucao economica, o sistema apresentado requer um grande tempo para o processo de calibracao e

apresenta uma enorme propensao a imprecisdo manual do profissional. [39].
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Figura 2.5- Co registo entre 0 modelo tridimensional e a fotografia sagital do paciente. Em A é possivel visualizar a interface do
utilizador da aplicacdo FUSED i0S [39]. A imagem de fundo no painel verde ¢ a fotografia sagital do paciente. A imagem do primeiro
plano no painel azul ¢ o modelo tridimensional da cabeca. No painel vermelho, as 2 imagens sdo fundidas de acordo com os
marcadores anatomicos da orelha e a localizacdo do hematoma é projetada na imersao dos dois contetidos — RA.

Alguns dos problemas dos sistemas referidos anteriormente séo a qualidade dos graficos, a sua
capacidade de processamento, a durabilidade e preco do software e a impossibilidade de rastrear
dinamicamente os objetos/ estruturas pretendidas [3, 40]. Outras limitacdes apontadas sdo as pequenas,
mas existentes imprecisdes que existem na reconstrucdo dos modelos e no seu alinhamento com o
cenario real desejado assim como pequenos atrasos temporais na sobreposicdo de imagens e calibracao
entre os dois espacos (virtual e real). A indeformabilidade e inadaptabilidade em tempo real dos modelos
computacionais sdo também aspetos apontados como melhoria a este tipo de solucoes [36, 41].

Concluindo, a utilizacdo de aplicacdes moveis de AR consiste uma tematica atual e de grande
investimento seja na area cientifica, social ou econdmica. No entanto, o desenvolvimento e
implementacdo deste tipo de aplicacdes em contexto médico de forma viavel e consistente so se verifica

ainda como meio educacional.
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3. ARPEEK

3.1 Introdugao

A solucdo ARPEEK foi projetada e desenvolvida de forma a melhorar a interacdo e experiéncia
entre os profissionais de cirurgia ortopédica e os seus pacientes. Esta proporciona ao primeiro uma
ferramenta que possibilita a realizacdo de um diagndstico médico, elaboracdo de um estudo pré-
operatdrio completo de diretrizes para a cirurgia ortopédica e da simulacdo de implantes e de ferramentas
de intervencéo. Além disso, a ARPEEK combina o potencial das tecnologias RA, juntamente com as
tecnologias moveis e web para o acesso remoto a informacdo. Desta forma, para além das
funcionalidades acima descritas, este projeto permite a passagem, visualizacado e percecdo de todas as
informacdes e contetidos graficos resultantes da fase pré-operatdria, para e durante a prépria intervencao
cirurgica. Assim, a ARPEEK centra-se numa solucao para a maioria dos problemas de usabilidade
identificados até o momento nas tecnologias de planeamento e intervencao cirurgica ortopédicas.

Esta solucdo tem como objetivo ser posteriormente implementada numa versdo do software de
planeamento cirurgico ortopédico existente e desenvolvido pela Peek Health S.A[4] - PeekMed (descrita

em 3.3.4 PeekMed - Software de Planeamento Cirlrgico).

3.2 Metodologia de Investigacao

No desenvolvimento deste projeto, a metodologia adotada foi a da Acao / Investigacado devido ao
proposito do proprio trabalho, ou seja, a procura de uma solucao viavel para problemas concretos e reais
gue existem na area do planeamento e intervencao cirurgica ortopédica.

A sistematica de Acao Investigacao é utilizada em situacdes reais sendo que o seu principal
objetivo € a resolucao de problemas reais. Esta metodologia pode também ser empregue em pesquisas
primarias de modo a esclarecer e simplificar contextos ou situacdes ambiguas. Sdo entdo considerados
diversos principios como o envolvimento de diversas pessoas na pesquisa, a postura critica e construtiva
das mesmas, a procura pela novidade, o planeamento e a maior flexibilidade ou adaptabilidade perante
novos contextos e subproblemas que surjam do inicial [42]. Como tal, esta foi a que, no entender dos

autores desta dissertacao, seria mais adequada para a elaboracao deste trabalho.
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Inicialmente foi feito um reconhecimento e identificacao do contexto de desenvolvimento do projeto
e tracou-se um plano inicial para 0 mesmo. Foram ainda identificados quais os requisitos, limitacoes e
carateristicas dos utilizadores da solucao, quer diretos ou indiretos, neste caso cirurgides e pacientes,
respetivamente. Apos estudo das solucdes relacionadas com as tematicas abordadas no trabalho, foi
possivel elaborar um estado de arte e fazer um levantamento das tecnologias utilizadas, quais os pontos
fortes, quais as falhas e, para alguns casos, qual a sua aceitacdo feedback por parte dos utilizadores.

Desta forma, foi possivel definir quais as tecnologias a serem utilizadas no desenvolvimento da
solucao mediante a integracao de novas ideias ou do surgimento de certos obstaculos que necessitavam
de uma nova abordagem e/ou resolucao.

Na ultima fase e com base na arquitetura projetada para o sistema, foi desenvolvido um protétipo
da aplicacdo modvel de RA, um servidor web de modo a simular a sua integracdo com o soffware da Peek
Health S.A (Ribeiro et al., 2015) e foi elaborado um modelo de dados e armazenamento de informacao
gue suportasse os requisitos funcionais e légicos dos mesmos.

A metodologia definida seguiu entdo o padrao:

e Exploracdo e definicdo do problema assim como das suas carateristicas e
objetivos funcionais a serem alcancados;

e Elaboracdo e constante atualizacao do estado de arte, levantamento das
tecnologias de desenvolvimento existentes assim como a insercao de novos
objetivos no projeto;

e Estudo das diferentes tecnologias e abordagens recolhidas de modo a selecionar
as que cumprissem com os requisitos definidos para a solucéo;

e (Conceptualizacao e estruturacao da arquitetura do sistema a desenvolver assim
como da estrutura do modelo de dados por tras da mesma;

e Elaboracao dos prototipos da solucao inseridos na arquitetura projetada;

e Realizacao de alguns testes funcionais a solucao proposta e aos respetivos
protétipos;

e Analise dos resultados, levantamento de novos requisitos, novas funcionalidades,
das alteracoes a serem efetuadas ao modelo de dados e, consequentemente,
renovacao dos prototipos;

e Elaboracdo da dissertacao para a partilha do conhecimento e descricao da

abordagem inovadora proposta;
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3.3 Tecnologias de Desenvolvimento

De forma a desenvolver uma solucao que reunisse as ferramentas necessarias para a elaboracao
das funcionalidades pensadas para a ARPEEK, foi necessario recorrer a bibliotecas e softwares externos
reconhecidos. Sendo que sdo agregadas diferentes tecnologias e conceitos, foi necessario fazer uma
recolha e estudo de quais as melhores frameworks existentes de modo a criar uma solucdo que se
destacasse das restantes e se comprometesse a sua usabilidade para utilizacdo na area da cirurgia
ortopédica. Para tal, foram entdo utilizadas as seguintes ferramentas: bibliotecas de Open Source
Computer Vision Library (OpenCV), o software da Peek Health S.A, a framework PHP Laravel em
SublimeText, o motor multiplataforma Unity juntamente com a framework MonoDevelop, assim como
linguagens de programacao C++ C# PHP Hypertext Processor e Structured Query Language (SQL) na
concecao e manipulacdo do modelo de dados.

Os estudos de processamento de imagem foram desenvolvidos e realizados em C++ utilizando
bibliotecas OpenCV. Os modelos 3D dos tecidos do corpo humano foram construidos usando o soffware
Peek Health S.A [4]. Estes sdo gerados importando as respetivas imagens DICOM através da extracdo
da sua isosuperficie.

A aplicacdo movel foi desenvolvida em Unity utilizando a linguagem C# De maneira a poderem
ser realizados testes a aplicacao, foi desenvolvido um prototipo de um servidor web em Larave/ utilizando
PHP, assim como projetado e desenhado um modelo de dados povoado com alguns exemplos utilizando
SQL Querying e o MySQLWorkbench. A nivel de front end foi criada uma interface web que, ligada ao
servidor, permitisse simular o procedimento de o médico se autenticar e fazer a importacdo dos modelos
tridimensionais resultantes da renderizacdo de imagens médicas, associados a informacao dos

respetivos pacientes.

3.3.1 OpenCV

O OpenCV é uma biblioteca de codigo aberto para soffware de machile learning e de visao
computacional. Esta fornece uma infraestrutura comum e organizada para o desenvolvimento de
aplicacdes em diferentes plataformas que também utilizem tecnologias de visdo e percecao
computacional.

Esta biblioteca disponibiliza inUmeros algoritmos agrupados em modulos, que permitem o

desenvolvimento de diversas funcionalidades sendo que os de maior interesse para este trabalho foram
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os de Processamento de Imagem e Video 1/0, os de Visdo Computacional (VC), o mddulo de estrutura
de dados e algebra linear (cxcore) e o de controlo de interface e dispositivos de entrada (/ighgui).

Apesar desta biblioteca ter sido desenvolvida em C++, o OpenCV também disponibiliza um
suporte a outro tipo de linguagens de programacao como o Java, Pyvthon e Visual Basic de modo a que
0s developers o possam integrar nas suas aplicaces. Para além disso, € compativel com diversos
Sistemas Operativos (SO) desde Android, iOS, OS X, Windows e Linux. Esta € uma das razdes principais
da escolha e utilizacao desta biblioteca para o desenvolvimento da solucao, sendo que apresenta uma
elevada escalabilidade [43].

0O OpenCV ¢ utilizado em diversas areas e com diferentes propdsitos desde a identificacdo de
objetos, sistemas de reconhecimento facial, rastreamento de movimentos até a de maior interesse para

este trabalho - RA.

3.3.2  Framework Laravel

O Laravel é uma framework de codigo aberto PHP para o desenvolvimento de sistemas web que
utilizam o padrao de arquitetura de software Model-View-Controller (MVC) que permite a divisdo das
funcionalidades de um sistema web em camadas (figura 3.1). O objetivo principal deste tipo de
arquitetura € a divisdo de um problema maior em problemas mais pequenos tendo em conta a
complexidade dos sistemas web desenvolvidos nos dias de hoje. Através da independéncia entre
camadas implementada por este padrdo, ¢ possibilitado o reaproveitamento de cddigo, facilitada a
manutencao e adicdo de recursos e melhorada a gestao e distribuicao de tarefas.

De uma forma sucinta e simples, o padrado MCV consiste nas camadas:

e Modelo (Mode) consiste nos dados da aplicacéo, ou seja, nas regras de negocios, na légica
inerente @ mesma, nos calculos, consultas e restantes funcionalidades. E este que tem acesso
a toda e qualquer informacéao proveniente de uma base de dados ou arquivo XML;

e Visdo (View) é a forma como sdo representados os dados do modelo solicitado, ou seja, o tipo
de output que estes irdo ter para o utilizador (tabelas, diagramas, graficos, etc.);

e (Controlador (Controller) é responsavel por gerir todo o fluxo de informacao que passa pelo
sistema. Este define quais as informacbes devem ser geradas, quais e quando devem ser

acionadas as regras do sistema e para onde as informacdes devem ser encaminhada [44].
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Figura 3.1 - Arquitetura e fluxo de um sistema MVS. 1) o Browserenvia um pedido ao Controlador que é rastreado para um
determinado modelo; 2) o Controlador direciona esse pedido ao Modelo especifico; 3, 4) o Modelo avalia e executa a acao pretendida
sobre a base de dados e recebe os dados; 5) o Modelo retorna a informacéo indexada ao Controlador; 6) o Controlador envia um
pedido de atualizacdo a View com a informacéao solicitada; 7) A View processa a nova informacéao e incorpora-a em HTML; 8) O
controlar retorna o HTML devolvido pela Viewao Browser.

Para além de ser uma ferramenta que utiliza uma sintaxe simples, o Larave/ apresenta outras
carateristicas aliciantes como a existéncia de um administrador de dependéncias que permite a gestao
de pacotes externos a aplicacdo. Este sistema modular permite carregar todas as bibliotecas extras
necessarias e geri-las num s6 pacote, o que facilita bastante a implementacao e escalabilidade das
solucdes desenvolvidas nesta framework. Outra carateristica interessante é o conceito de ‘rotas’ que
permite um mapeamento simples e intuitivo de URLs dos pedidos da aplicacao. Esta apresenta ainda
uma enorme abstracao no acesso a base de dados e noutras utilidades que auxiliam o desenvolvimento

e manutencdo de uma aplicacdo web [45].

3.3.3  Unity & MonoDevelop

O Unity é um Software Development Kit (SDK) criado pela Unity Technologies utilizado para o
desenvolvimento de videojogos, simuladores e aplicacées em dispositivos maéveis, consolas, desktops e
web. Para além destas funcionalidades, o Unity destaca-se como o SDK pioneiro no desenvolvimento de
aplicacdes de RA e Realidade Virtual (RV). Apesar de inicialmente, no ano de 2005, ter sido lancado
apenas para o OSX, é agora uma plataforma que corre em mais de 20 sistemas operativos entre eles

Windows, Android e i0OS (Unity Technologies 2016).

25



As principais carateristicas que se destacam neste SDK é a facilidade, fluxo e rapidez de
desenvolvimento que fornece aos seus utilizadores, para além do vasto suporte em multiplataforma. Esta

agilidade operacional deve-se:

A facilidade de importar, gerir e implementar extensdes e bibliotecas externas a

aplicacao;

¢ Ao editor integrado que fornece uma enorme abstracao a nivel cédigo;

* Ao excelente suporte a depuracao, ou seja, na facilidade do processo de localizacao e
reducao dos erros da aplicacao;

» Avasta e completa biblioteca que permite a integracdo e manipulacdo de imagem, som
e outros dispositivos através de controladores, assim como funcionalidades de
processamento de imagem eventos fisicos e renderizacao;

A utilizacdo do /ntegrated Development Environment \DE MonoDevelop que, para além

de permitir a desenvolvimento em linguagem C# no seu editor, traz ao utilizador diversos

niveis de abstracao desde o compilador de codigo integrado até a modelagem,

distribuicao e automatizacdo de testes ao soffware.

O Unity é igualmente adequado para criar aplicacoes e/ou videojogos 2D e 3D. Para a solucéo
proposta neste trabalho no que toca ao desenvolvimento de uma aplicacdo movel de RA, o modo utilizado
para o SDK foi o Full3D que permite, como que, uma visdo pessoal e imersiva da cena pelo utilizador.
Este modo disponibiliza funcdes especificas no editor e determina o modo de como as imagens s&o
importadas, neste caso, enquanto ‘texturas’. Adicionalmente sao estabelecidos outros parametros como
0 posicionamento da camara no espaco e a orientacao, localizacao, iluminacao, sombras e tempo dos
objetos no espaco. O modo 3D recorre a geometria tridimensional com materiais e texturas renderizados
na superficie dos objetos, de forma a que estes sejam representados de uma maneira sélida e projetados
no ambiente desejado que, neste caso, sera a imagem video captada pela camara do dispositivo movel.

Na sua utilizacdo para o desenvolvimento da solucao proposta neste trabalho, o Unity foi
escolhido devido ao facto de ser um SDK pioneiro e com uma documentacao bastante completa no que
toca a sua implementacdo em tecnologias AR. Para além disso, esta permitia a integracdo de uma
biblioteca OpenCV no mesmo, apesar de nao ter sido utilizada a versao profissional, tanto do Unify como
do OpencCVForUnity. Ao realizar esta integracao foi possivel reunir funcionalidades de processamento
de imagem e visdo computacional num software de desenvolvimento simplificado para aplicacoes

moveis, utilizando as diversas funcionalidades e bibliotecas disponibilizadas por cada um. Esta
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abordagem permitiu entdo o desenvolvimento do prototipo da aplicacao movel apresentado neste

trabalho e descrito no respetivo capitulo.

3.3.4  PeekMed — Software de Planeamento Cirurgico

PeekMed é um sistema de planeamento cirtirgico ortopédico que proporciona informacdo mais
precisa, dinamica e visual aos cirurgides e as suas equipas.

Com recurso as suas mais variadas ferramentas digitais, este permite a simulacao de varios
procedimentos cirurgicos ortopédicos como osteotomias conhecendo a sua localizacao exata e dimensao
da cunha, reducao de fraturas, segmentacdo dos 0ssos do paciente e respetivas medicdes detalhadas
entre outras que podem ser consultadas em [46]. Para além do ambiente de trabalho e desenvolvimento
poder ser manipulado em 2D e/ou 3D, é ainda possivel recorrer e adicionar, ao mesmo, diversos
modelos de proteses e/ou implantes de fabricantes.

Recorrendo a uma TC ou a um RM, praticamente todos os tipos de procedimentos cirlrgicos
ortopédicos podem ser planeados e revistos virtualmente em 2D e 3D ou simultaneamente. Toda a
aplicacdo assenta num workflow simples baseado em quatro etapas: importacdo de imagens,
manipulacéo e interacdo do ambiente de trabalho 2D / 3D recorrendo a sua barra de ferramentas e
edicdo de objetos, insercao de implantes e obtencado de um relatdrio final. Este relatorio digital pode ser
consultado em qualquer dispositivo movel, a qualquer hora, em qualquer lugar e sobre o qual podem
ainda ser efetuadas alteracdes/correcdes quando necessario, sendo que é também permitida a conexao
e integracdo do ambiente de trabalho e da aplicacdo mével com o sistema PACS local ou com a cloud
do sistema.

Como ¢ referido em topicos anteriores, a implementacao deste tipo de tecnologias traz muitas
vantagens aos seus utilizadores. Para além de diminuir o tempo de planeamento de toda a cirurgia e de
permitir uma melhor compreensdo das suas etapas, quais os implantes a serem utilizados e da
consequente reducao dos custos de esterilizacdo, o ambiente 3D PeekMed permite antecipar e prever
algumas complicacdes intra e pds cirtrgicas. Com todo o detalhe, mas simplicidade dos processos, o
sistema facilita a comunicacéo entre os elementos da equipa cirurgica assim como a gestao de recursos
(gestao de inventarios e sfocks). Outra carateristica interessante desta solucéo é a proximidade que cria
entre o trabalho dos médicos e o paciente, uma vez que este pode também conhecer todo o processo

ao qual sera submetido.

27



3.4 Levantamento e analise de Requisitos

Para o desenvolvimento de solucdes tecnolégicas focadas no utilizador/cliente e para a sua
viabilizacao é de enorme importancia elaborar uma lista de requisitos. Este processo pode ser repetido
e alterado ao longo de diversas etapas de elaboracdo do projeto. E nesta fase que devem ser
compreendidos os dominios e reunidos os requisitos da aplicacao junto dos stackholders do sistema.
Assim, é possivel resolver conflitos, definir prioridades e desenvolver uma solucao coerente e coesa.
Primeiramente, neste caso em especifico, é importante definir e conhecer trés elementos fundamentais
da solucao: o(s) utilizador(es) /cliente(s) alvo(s), o(s) ambiente(s) em que a solucéo sera integrada e as
informacdes que irdo estar associadas 8 mesma.

Sendo a ARPeek uma solucdo de planeamento cirurgico ortopédico esta tera, pelo menos dois
ambientes onde podera ser utilizada: a sala de intervencao cirurgica e o consultério médico ou a sala de
planeamento em equipa. Este tipo de ambientes deve ser o mais simples, espacoso, organizado, de facil
manutencdo e de maxima liberdade para os seus intervenientes. Simultaneamente, todos os materiais,
ferramentas e informacdo devem estar ao mais rapido e intuitivo alcance. A ARPeek pretende ir mais
longe, nao limitando os seus utilizadores ao seu ambiente fisico de trabalho, mas sim a qualquer lugar
e a qualquer hora. Sendo uma aplicacdo movel que corre em qualquer dispositivo moével individual,
qualquer ambiente menos formal pode tornar-se no local de estudo e revisdo de um processo cirurgico.
Associando esta carateristica a evolucao das tecnologias de comunicacao, pretende-se que em qualquer
altura poderao ser revistas e discutidas em equipa as guidelines para o calendario cirurgico.

Os utilizadores alvo do ARPeek sdo os cirurgides ortopédicos e as suas equipas de intervencao.
Recorrendo e traduzindo a definicdo da American Society of Anesthesiology uma “equipa cirurgica é uma
unidade que providencia toda a continuidade de cuidados que se inicia no periodo pré-operatorio, se
desenvolve no intraoperatorio durante a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos e se estende a
recuperacdo pos-operatoria do doente. Cada especialista da equipa, seja o cirurgido, o anestesiologista
ou o enfermeiro, detém preparacdo avancada para o seu desempenho nos trés periodos descrifos” [47].
Como tal, a solugao nao pode nem deve limitar-se a utilizacao e percecao de quem é especializado na
area da ortopedia, mas sim permitir uma comunicacao acessivel e de facil assimilacao aos restantes
especialistas da equipa cirurgica. Ao longo dos tempos a comunidade meédica tem aceite a
implementacdo de tecnologias que, de certa forma, facilitem o seu trabalho. Mais do que isso, estes
procuram solucdes que aumentem as suas capacidades, conhecimento, precisao e competéncia.
Considerando o seu contexto de trabalho, estas ferramentas e aplicacdes terdo de ser de facil

implementacdo e manutencao assim como de utilizacdo simples, intuitiva e de facil assimilacao.
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Sendo o ARPeek uma aplicacao de RA para utilizacdo médica, o tipo de informacdo que esta processa e
dispde vai desde conteudos graficos e imagens DICOM (dados resultantes das modalidades de
Imagiologia — exames médicos) até dados numeéricos, literais e/ou légicos. Para além de diversas fontes
e formatos, esta também tem um carater confidencial elevado, uma vez que os dados se referem
maioritariamente a pacientes ou tém como origem os profissionais e servicos de saude.

Deste modo, foram levantados os requisitos funcionais e nao funcionais para a solucdo ARPekk,
descritos de seguida. Sendo suposta a implementacdo da ARPeek na ferramenta e aplicacdo de
planeamento de cirurgia ortopédica - PeekMeed, & importante salientar que diversos requisitos nao estao
descritos, uma vez que ja foram avaliados e suprimidos no desenvolvimento da aplicacdo inicial

[41[7][46].

3.4.1 Requisitos funcionais

No que toca ao desenvolvimento de soffwares, os requisitos funcionais definem as funcoes e
comportamentos desse mesmo soffware ou aplicacdo. Ou seja, estes descrevem o que a solucédo permite
fazer em termos de tarefas, servicos e usabilidade. Desta forma, a aplicacdo ARPeek deve, em

complemento ao PeekMed:

e Disponibilizar ao utilizador uma ferramenta onde este, através da cdmara do seu dispositivo mdvel,
possa visualizar em ambiente e tempo real, toda a informacéo grafica que resultou do processo
de planeamento cirurgico. Tal informacao consiste em:

o 0 modelo 3D anatémico da estrutura dssea a sofrer intervencao;
o A representacao da patologia sobre esse mesmo modelo;
o Os femplates das ferramentas cirurgicas a utilizar na intervencao;
o Os femplates de préteses a aplicar durante a intervencao;

o Disponibilizar uma area onde o utilizador possa optar pelo marcador fiducial que preferir;

e Fornecer ao utilizador uma area pessoal onde este possa carregar as imagens médicas referentes
a intervencao e complementar os seus contetdos, tanto com anotacoes pessoais e guidelines
como com outras informacdes clinicas do paciente;

e Disponibilizar uma area de pesquisa onde o utilizador possa encontrar mais rapidamente e filtrar
a listagem dos conteudos graficos resultantes da fase de planeamento e respetiva informacao

através de dados do paciente ou até de datas de carregamento dos dados e ficheiros;
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Permitir que o utilizador se autentifique na aplicacdo de modo a utilizar as suas funcionalidades e

aceda a sua informacado pessoal e profissional;

Facultar o acesso e visualizacdo de toda a informacao e conteudos remotamente, assim como a

sua importacao desde que esteja assegurada uma ligacdo web;

Possibilitar a partilha do contetdo grafico com outros utilizadores de modo a permitir a troca de

conhecimentos e experiéncias entre os profissionais;

Disponibilizar a ferramenta de screenshots a imagem resultante da tecnologia de RA, de modo a

serem elaborados relatorios e documentacao dos procedimentos cirlirgicos;

Permitir a manipulacdo dos femplates das ferramentas cirlrgicas e proteses virtuais por
touchscreen input, de maneira a modificar a sua disposicdo sobre o modelo computacional
representativo da zona 6ssea da patologia, assim como gravar o estado final do planeamento
interventivo apos esta manipulacao. Possibilitando assim:

o asimulacao do uso dessas mesmas ferramentas na intervencéo;

O a previsao e simulacao da disposicao - orientacao e localizacdo — das proteses assim
como dos seus eventuais ajustes;

o a medicdo de distancias, angulos, entre outros parametros técnicos importantes a

intervencao.

E importante reforcar que, devido & integracdo desta aplicacdo com o, ja existente, software
PeekMed ¢é possibilitada a renderizacdo dos modelos computacionais recorrendo as imagens médicas

em formato DICOM.

3.4.2 Requisitos nao funcionais

Os requisitos nao funcionais, no desenvolvimento de aplicacdes e/ou softwares referem-se a
questdes de usabilidade, desempenho, eficiéncia, seguranca e manutencdo/atualizacao da(s)
tecnologia(s) em questdo. Estes refletem a qualidade e, de certa forma, o preciosismo com que é
disponibilizada a solucao ao cliente/ utilizador.

Assim, os requisitos nao funcionais levantados para este projeto foram:

e A aplicacdo devera correr nos principais sistemas operativos associados a plataformas moveis;
e Aaplicacdo deve apresentar uma interface simples e wser-friendly;
e A aplicacao devera permitir a integracdo com o sistema PACS local e permitir o carregamento

de informacéao a partir da mesma, com as devidas restricdes de acesso e autenticacdes;
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e A aplicacdo deve também poder aceder aos ficheiros pessoais guardados em memoria no
dispositivo movel sobre a qual ira ser instalada;

e Devera ser garantida a abstracdo maxima ao utilizador de todos os processos envolvidos na
aplicacao. Isto €, o processo que permite a relacdo entre o reconhecimento da zona de
interesse/alvo e a consequente sobreposicdo de contetdos graficos sobre o ambiente real deve
ser o mais descomplicado e intuitivo possivel. Desta forma, no ambiente de estudo e/ou
intervencao o utilizador so ira necessitar de:

o Um dispositivo movel que corra a aplicacédo de RA;
o Um marcador fiducial de facil impressdo que permita a calibracdo e detecdo do
ambiente real ao software;

e A aplicacdo devera fornecer ao utilizador o contetido grafico com o detalhe e precisdo maxima,
fazendo por isso uso das tecnologias mais avancadas;

e (Como tal, deve ser fomentada a sua constante evolucdo e atualizacdo assim como o
desenvolvimento de novas funcionalidades e levantamento de necessidades junto do utilizador;

e A aplicacao deve garantir a privacidade e seguranca de todos os dados;

e Aaplicacao e o seu sistema deverao ter uma levada disponibilidade;

e Mediante a sua aquisicdo, a aplicacdo devera apresentar uma eficiéncia maxima, processando
varios pedidos num minimo tempo possivel tendo assim uma elevada capacidade de resposta;

e Por fim, a solucdo devera ser utilizada de maneira consciente e dentro dos termos médico-legais

permitidos.

3.5 Implementacédo e Conceptualizacdo da tecnologia

Como ja foi referido anteriormente, a ARPeek (figura 3.2) foi desenvolvida como ferramenta
complementar a solucao ja existente de planeamento ortopédico — PeekMed — mas a mesma pode ser
valida e implementada em outras situacées uma vez que é independente da informacao utilizada e da
sua origem, sendo que existindo um soffware para renderizacao de modelos tridimensionais através de
ficheiros DICOM, a aplicacdo e abordagem sao viaveis. O sistema da solucao proposta divide-se em 6

etapas principais (representadas pelas letras na figura 3.2) e abordadas nos seguintes subcapitulos.
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Final Result

Figura 3.2- Etapas a implementacéo da aplicacdo ARPeek no planeamento e intervencéao cirdrgica ortopédica.

3.5.1 Aquisicdo da Imagem Médica e Renderizacao dos Modelos Anatomicos

O fluxo da solucdo inicia-se quando o cirurgido requisita exames das modalidades de Imagem

Médica de modo a poder analisar ou diagnosticar qual a patologia do paciente. Esta fase é operada por
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profissionais especializados na tecnologia e nos aparelhos de tomografia computorizada e/ou de
ressonancia magnética.

No ramo da ortopedia os exames TC sdo mais comuns uma vez que, para além de serem de
mais rapida realizacdo, permitem concretizar avaliacdes em planos axiais sem superposicao de
estruturas. Geralmente os exames de RM sdo considerados como complementares aos de TC uma vez
que estes permitem caraterizar tipos especificos de tecidos baseados na intensidade de sinal (gordura,
sangue e agua), diferenciando outras patologias que, provavelmente, estardo fora da area da ortopedia.

Destacando entdo as imagens obtidas pela TC, estas sdo posteriormente guardadas em formato
DICOM no Sistema de Armazenamento e Comunicacdo de Imagens local (PACS) - figura 3.2.a.

Um ficheiro DICOM é composto por duas partes: a parte da informacdo referente aos
pixéis/voxeis das imagens e um cabecalho onde estao descritos todos os metadados associados ao
ficheiro. A ultima ¢é organizada por etiquetas (Zags) com todo o volume de informacéo para cada imagem
(imagens planares resultantes da TC denominadas usualmente por fatias - C7 scan’s slices). Os
metadados referem-se, ndo s6 a informacéo relativa ao paciente, mas também as respetivas séries de
imagens que compdem o ficheiro.

E nesta fase que a aplicacdo do software PeekMed surge na solucdo. Apds a aquisicao, registo
e Joginna aplicacdo é entdo possivel importar os ficheiros DICOM de interesse de modo a iniciar o estudo
e planeamento pré-operatério gerando o modelo 3D da estrutura em andlise (figura 3.2.b). Por
conveniéncia e seguranca esses ficheiros podem ser carregados acedendo diretamente ao sistema PACS
a que o medico esta ligado, podendo também o mesmo os importar previamente para a sua maquina
pessoal ou de trabalho. O PeekMed permite ainda nesta fase inicial guardar os modelos em diversos
formatos sendo que o mais conveniente para os estudos do prototipo foi 0 ‘oby”.

A construcao de modelos tridimensionais computorizados através de um varrimento de TC
recorre a algumas técnicas de renderizacdo, sendo uma delas denominada por Renderizacdo de
Superficie (Surface Rendering - SR). Esta é definida como a visualizacao de um objeto 3D através de um
conjunto de isosuperficies. As isosuperficies sdo geradas com pontos que apresentam a mesma
intensidade de sinal. Neste caso, estes valores referem-se aos de atenuacao da radiacdo e sdo definidos
pela escala de Hounsfield.

Existem duas abordagens para a elaboracdo de isosuperficies: uma utilizando contornos
extraidos de cada s/ice de modo a criar uma superficie baseada em volume, ou entao utilizando voxeis
(neologismo com origem na juncao das palavras "volume'" e "pixel") com um valor predefinido da escala

de Hounsfield. As imagens digitais sdo geralmente representadas por uma matriz bidimensional de
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valores (bit map), onde cada elemento dessa matriz representa a intensidade de um pixel. Se
considerarmos uma imagem como tendo volume ou profundidade, é entdo necessario adotar uma
representacdo tridimensional, neste caso um elemento que represente volume recorrendo a outras
propriedades — voxel [48] (figura 3.3). O valor de um voxel pode representar varias propriedades. Como
referido anteriormente, para este caso os seus valores sdo representados em unidades Housnfield que
caraterizam a opacidade do material aos raios-X, ou seja, a impedancia deste material a passagem deste

tipo de radiacao.
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Figura 3.3 - Pixel e Voxel. O valor de cada pixel numa imagem computacional representa o coeficiente de atenuacao linear de um
elemento com volume de um prisma quadrangular — o voxel [49].

A reconstrucao de modelos tridimensionais através de imagens DICOM pode ser realizada por
multiplos algoritmos sendo um deles o Marching Cubes (MC), algoritmo este implementado no software
PeekMed. Como o proprio nome indica, este algoritmo funciona como um “cubo marchante” (figura
3.4.a) sobre o campo escalar representativo da imagem que vai determinar qual o poligono
(8 vértices, logo 28 = 256 possibilidades) que melhor se ajusta e representa a isosuperficie
que o interceta recorrendo a uma tabela de consulta (figura 3.4.b). No final, os poligonos projetados sao

fundidos resultando a superficie final [50].
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Figura 3.4 - Algoritmo Marching Cubes. a) célula utilizada no varrimento do algoritmo; b) tabela /ook up utilizada pelo algoritmo MC
[51].

Toda a informacdo necessaria para a implementacdo do algoritmo MC, como espessuras e
posicionamentos, podem ser obtidas através da informacao alocada as fags dos metadados dos ficheiros
DICOM. Servem de exemplo a espessura da imagem planar ou do corte (0018,0050), a localizacdo do
corte (0020,1041), o numero de cortes (0054,0081) e o espaco entre eles (0018,0088). Para mais

informacdes, consultar Ribeiro, J., Alves, V., Silva, S., & Campos, J. (2015).

3.5.2 0O Planeamento Cirtrgico Ortopédico

Apds criacdo dos modelos computacionais surge a fase de planeamento propriamente dita.
Juntamente com a sua equipa, o cirurgido pode visualizar o conteudo grafico e modificar a sua perspetiva
de visualizacao permitindo-lhe(s) uma melhor percecao da lesdo/patologia. E nesta fase que o médico
pode também reunir e associar ao plano outro tipo de informacoes necessarias como dados pessoais do
paciente, resultados de analises clinicas ou até outros problemas que este apresente que possam trazer
complicacbes a intervencao. E aqui que tanto os anestesistas como os enfermeiros podem ser
informados dos objetivos da cirurgia e das normas da seguranca a seguir, além de poderem dar o seu
contributo e orientacado aos restantes elementos de modo a melhorar o plano interventivo.

Como referido anteriormente, o software PeekMed, possibilita também importar para o ambiente
de desenvolvimento diversos “femplates de fabrica” junto de alguns parceiros de ferramentas e proteses

cirurgicas como placas, parafusos ou até mesmo ortdteses. Estes modelos sao dispostos sobre a
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representacdo grafica da estrutura em analise do paciente com as dimensdes e proporcdes que teriam
em ambiente real. Com esta funcdo é possivel manipular e simular a aplicacdo destes mesmos femplates
avaliando a sua disposicado, dimensao, localizacdo ou até mesmo utilidade para a cirurgia a ser realizada.

Este passo ira permitir ainda a equipa e ao cirurgiao melhorar certos aspetos como o tempo da
intervencao e preparacao do bloco operatorio, uma vez que sdo conhecidos & priori todos os materiais
necessarios e procedimentos, podendo gerir e destacar diferentes equipas para cada funcédo e
rentabilizar ao maximo todo o processo em paralelo com outras intervencgdes (figura 3.2.c).

Um aspeto importante a ser referido & que é neste passo que o acesso remoto a toda esta
informacao e aos modelos renderizados é garantido. Este tipo de abstracdo permite ao utilizador aceder
aos dados e realizar todo o planeamento cirtrgico em qualquer lado, a qualquer momento, tanto no local
de trabalho como em casa. Todas as alteracées realizadas sobre o ambiente de desenvolvimento e
planeamento podem ser guardadas e recomecadas e 0 acesso a informacao torna se independente do

local e do dispositivo em que a aplicacao € executada.

3.5.3 Utilizacdo da aplicacéo de RA

Para este passo da solucao proposta, todo o material que € necessario, para além do previsto
na fase de planeamento, é um dispositivo movel com camara a correr a aplicacdo e o marcador fiducial
impresso. Este sera fundamental para a implementacédo e funcionamento da funcdo AR durante a fase
pré-operatoria ou de procedimento cirtrgico inclusive (figura 3.2.d).

E neste ponto que algumas das vantagens do ARPeek se comecam a destacar e emergir das
solucdes de RA atuais. O facto de nao existir a necessidade de realizar uma preparacao prévia do bloco
operatodrio, da configuracdo dos dispositivos e da gestdo de espaco alivia toda a equipa das eventuais
tarefas e fases de aprendizagem que a implementacao desta tecnologia implicaria. Um meédico auxiliar
ou o proéprio cirurgiao podem segurar o dispositivo e, apontando-o para o marcador, € possivel visualizar
em tempo real o conteudo grafico resultante da fase de planeamento. A imersdo do conteudo
computacional sobre a imagem real do paciente ira fornecer a equipa uma nocao de profundidade muito
mais ampla sem que estes percam nocao do espaco que os rodeia. Este tipo de visualizacao imersiva
podera facilitar a monitorizacdo da intervencdo no que toca a cortes que sejam necessarios realizar,
disposicao de proteses, medicoes ou simplesmente aumentando a precisao de todo o trabalho da equipa
cirurgica.

O marcador ird permitir ao software estimar a posicao relativa do dispositivo e todo o contetdo

grafico sera redimensionado e projetado sobre 0 mesmo, como se este fosse a origem do espaco. De
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salientar que este tipo de visualizacdo sobre os modelos ndo é estatico, ou seja, os conteudos graficos
projetados no ecra do dispositivo apesar de nao alterarem a sua localizacao e orientacédo relativamente
ao marcador, variam de dimensdes de modo a dar a ideia de proximidade, rotatividade e distancia aos
mesmos. Por isto entenda-se que o médico pode aproximar-se, afastar-se, deslocar-se lateralmente ou
até mudar a direcao onde aponta a camara do dispositivo que, enquanto o marcador for detetavel, os
modelos 3D serao visiveis e estarao como que presentes e visiveis no ambiente real. O objetivo principal
e o interesse desta abordagem tecnologica é que a camara do dispositivo ira funcionar como o olho do
cirurgido, mas capaz de ver além dos tecidos reais (pele e outros 6rgdos) que escondem a estrutura
ossea do paciente.

Nesta fase seria também possivel ao cirurgido importar para o ambiente de RA, outros femplates
de proteses e utensilios médicos assim como interagir com estes. Através de um /nputpor toque no ecra,
este poderia variar a sua orientacdo e posicao de fixacdo no modelo da estrutura dssea do paciente, mas
ao mesmo tempo visualizar as alteracdes sobre a imagem real do paciente. Adicionalmente seriam
implementadas outras funcionalidades como a possibilidade de realizar screenshots, ativar ou desativar

a visualizacdo de referenciais auxiliares ou ainda exportar relatorios sobre o procedimento a ser realizado.

3.5.4 Resultado Final

A abordagem apresentada ira permitir ao profissional interagir com o contetdo grafico de
maneira a explorar, extrair e analisar o mais pequeno detalhe numa experiencia imersiva (figura 3.2.e e
figura 3.5). Como é possivel ver pela figura e figura 3.2.f e 3.5.b, o resultado final da cirurgia pode ser
previamente avaliado. Isto ira permitir que a equipa possa verificar e corrigir ligeiras imperfeicoes e
desvios, sugerir novas abordagens, aumentar a sua eficiéncia e precisdo e monitorizar todos os passos
da intervencdo muito mais facilmente. Por fim, esta solucdo de planeamento e auxilio a cirlrgica
ortopédica podera contribuir para que as complicacdes durante a intervencdo sejam mais previsiveis e
contornaveis, reduzir o tempo da mesma, antecipar o seu resultado final, eventualmente melhorar os

seus resultados e, consequentemente, a fase de recobro do paciente.
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Figura 3.5 - Resultados da implementacéo do sistema ARPeek. a) utilizacdo da aplicacdo de RA no processo pré cirtirgico onde ¢
possivel visualizar o modelo 3D do pé do paciente assim como fixacao do femplate de uma protese médica; b) resultado final da
intervencéo planeada em ‘a’.

4. DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

4.1 Estudos de Processamento de Imagem — Extracdo de Carateristicas

O processo de extracao de carateristicas abrange diversas areas, para além do processamento
de imagem, como o reconhecimento de padrdes e a aprendizagem por maquinas, apresentando um
papel extremamente importante no desenvolvimento das tecnologias de RA. Este relaciona-se com a
reducao da dimensao e redundancia da informacao a ser analisada. Por outras palavras, partindo de um
conjunto inicial de dados, a extracao de carateristicas pretende reduzir esse mesmo conjunto a um que

contenha apenas dados relevantes para o objetivo/estudo pretendido. No que diz respeito ao
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processamento de imagem, os algoritmos desenvolvidos procuram isolar porcoes, areas, cores ou
contornos de varios tipos de imagem.

Previamente ao processo de extracao das carateristicas pretendidas de uma imagem, € muitas
vezes necessario um pré-processamento da mesma. Recorrendo também a diversos algoritmos é
possivel nesta fase reduzir os ruidos da imagem, converter escalas de cor e destacar contornos a partir
da enfatizacao ou reducao de sombras e de luminosidade [26].

Na area da imagem digital 0 menor elemento que permite caraterizar uma imagem € o pixel.
Para efeitos computacionais, estes dispdem-se numa grelha enderecavel, ou seja, com coordenadas
fisicas que permitem a sua identificacdo e as quais estdo geralmente associados trés canais de valores
de intensidade - Red, Green e Blue (RGB) - representados por bits. Quanto maior for o nimero de bits
que define o valor de cada canal, maior ¢ o numero de valores de intensidade (cores) possiveis de
representar (por exemplo, 8 bits permitem exibir 256 tonalidades diferentes, 28 = 256) [48].

Como referido anteriormente, no desenvolvimento do protoétipo desta aplicacdo foram realizados
diversos estudos de processamento de imagem na framework Eclipse em C++ recorrendo a bibliotecas
OpenCV (funcdes de baixo nivel de processamento de imagem). Com estes testes pretendia-se estudar
quais os melhores métodos de processamento de imagem existiam de modo a ser possivel definir quais
as abordagens e técnicas a utilizar no processo de calibracdo e disposicdo (abordados no capitulo
seguinte). Foram assim considerados para teste os seguintes fatores nos ambientes de bloco operatorio

e sala de planeamento cirurgico:

e [uminosidade do ambiente: geralmente os ambientes de implementacéo da solucdo séo
espacos bem iluminados;

e (Contrastes: os ambientes ndo costumam apresentar grandes contrastes;

e (Cores do ambiente: na maioria dos casos os ambientes cirlrgicos e de planeamento
apresentam cores neutras e simples;

e Contornos e formas usuais nestes ambientes: existem tanto formas geométricas simples

com cantos bem definidos, como objetos com uma certa curvatura;

Tendo em conta estas carateristicas do ambiente e, neste caso, da imagem a ser captada pelo
dispositivo, projetou-se que, qualquer que fosse o método de rastreamento utilizado, era necessario
realizar algum tipo de pré-processamento de modo a reduzir a quantidade de dados a serem analisados
e, consequentemente, reduzir o tempo de execucao deste processo.

Assim, para cada frfame de video capturado optou-se pela abordagem descrita no programa 1.
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if (Camera Updated) then
frame
convert Iimage to greyscale;
smooth the image;,

threshold image;

Programa 1 - Passos de pré-processamento de imagem.

A conversao de uma imagem RGB (espaco de cores default do OpenCV) para a escala de
cinzentos permite analisar cada pixel como um unico valor, ou seja, a informacao desse pixel passa a
estar presente num unico canal de intensidade em vez de estar distribuida por trés (vermelho, verde e
azul) — funcdo cviColor [52]. Esta conversao é necessaria para que posteriormente seja possivel a
segmentacao da imagem (7hreshold) e a sua transcricao para binario.

O OpenCV disponibiliza diversos algoritmos para “suavizar” (smooth) uma imagem. Estes
permitem a reducao de ruidos através da aplicacao de filtros que vao modificar o sinal, eliminando pontos
isolados e atenuando pontos adjacentes. Os filtros mais comuns sao os lineares onde os valores dos
pixéis de saida sao calculados como uma soma ponderada dos de entrada afetados pelos coeficientes
do filtro - filtro GaussinaB/ur do OpenCV [52].

Por fim, a funcdo threshold transforma uma imagem em binario uma vez que, para uma certa
constante (entre 0 e 255), os valores de intensidade inferiores a mesma sao interpolados a zero (preto)
e 0s superiores a 255 a 1 (branco) — método 7THRESH_BINARY INV. Esta separacéo de intensidades
permite identificar e extrair pixéis de objetos dos pixéis de fundo da imagem através dos seus contornos
e/ou sombras [52]. Neste caso o valor da constante utilizada foi 127 porque este permitia um isolamento
equitativo de intensidades sem que muitos pormenores fossem perdidos.

Com os resultados destes testes experimentais foi possivel passar a fase de desenvolvimento da
tecnologia de RA, definindo assim qual a abordagem a definir e quais as tecnologias existentes a utilizar

(abordado no subcapitulo seguinte).

4.2 Atecnologia de RA

Uma aplicacao de RA consiste em trés etapas fundamentais: primeiro é necessario inferir qual
a localizacao relativa e orientacao do dispositivo de rastreamento e/ou visualizacdo (normalmente uma

camara); seguidamente é realizada a calibracdo do conteudo virtual a ser visualizado (modelos 3D,
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imagens, texto, entre outros); por fim da-se a sobreposicao desse mesmo contelido sobre 0 ambiente
capturado em tempo real. Este € um processo iterativo e o seu outputé continuo uma vez que pretendido
simular a ideia de imersédo continua de dois mundos: o real e o virtual.

A etapa de calibracdo, mencionada previamente, é responsavel por estabelecer a relacdo entre
0 ambiente real e o virtual, isto &, (re)ajustar e (re)calcular as dimensodes e orientacdo dos conteudos
graficos, tendo em conta a sua localizacdo pretendida na imagem capturada. Esta esta intimamente
ligada & primeira, uma vez que recebe e processa 0 seu oulput (parametros para o calculo das novas
dimensdes e orientacado).

As funcdes de visdo computacional associadas ao dispositivo de captura de imagem sao
tecnologias necessarias para a realizacao da calibracdo. A captacao e rastreamento de pontos
estratégicos pela camara do dispositivo permitem que, conhecendo previamente quais as distancias reais
entres eles e fornecendo-as ao sistema, este calcule os parametros utilizado para este processo [3].
Estes algoritmos de visao computacional dividem-se em dois passos principais: a extracao das
carateristicas da imagem capturada (tema abordado anteriormente); seguido pelo calculo do
posicionamento e orientacdo da camara no ambiente real [25].

Foram desenvolvidos diferentes métodos de rastreamento para varias areas desde a visao
computacional até a robotica e a fotogrametria [3]. Estes métodos sdo diferenciados pelo tipo de
equipamentos que utilizam: métodos de rastreamento por sensores (infravermelhos, LED s ou até
biossensores), rastreamento visual e ainda os métodos hibridos. Sendo que, em grande parte dos
sistemas de RA, a camara é um gadget implementado na maioria dos seus dispositivos, os métodos de
rastreamento visual assumem um papel importante neste contexto e foram os escolhidos para a solucédo
apresentada neste projeto.

O objetivo principal dos métodos de rastreamento visual é estabelecer uma relacdo entre as
coordenadas espaciais do video em movimento e as do ambiente real capturado. Dentro destes métodos
visuais existem diferentes abordagens: utilizacdo de marcadores, utilizacdo de um objeto com textura
conhecida e, os mais complexos, recorrendo a algoritmos de aprendizagem maquina como redes
neuronais, raciocinio baseado em casos e a aprendizagem por reforco.

Tendo em conta o cenario de implementacao desta tecnologia e a analise realizada tanto as
tecnologias state of art. como aos testes de processamento de imagem e aos requisitos da aplicacao, a
abordagem selecionada para este projeto foi a dos marcadores fiduciais. Esta escolhe deve-se ao facto

de estes:
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e Apresentarem carateristicas de facil e rapida extracao (forma, contornos e cantos facilmente
identificaveis e cores preto e branco);

e Nao apresentarem praticamente qualquer custo adicional;

e Serem de facil obtencado e manutencao;

e Terem uma utilizacdo configuravel e de facil apreensao para qualquer utilizador, mesmo
quando nao treinado;

e Apresentarem bons resultados praticos para ambientes controlados em outras aplicacoes.

Assim, para a detecado destes marcadores a abordagem utilizada pelos autores foi a apresentada
na figura 3.6 (nota para a fase de pré-processamento que é explicada no subcapitulo anterior).

Apds a primeira fase de aquisicao de imagem e de pré processamento da mesma (figura 3.6.a,
b) é entdo necessario extrair as carateristicas da imagem que permitam identificar o marcador e dessa
forma estimar a sua posicao relativa (figura 3.6.c). Recorrendo ao mdédulo /mgproc do OpenCV, para
além das funcdes aplicadas no passo de pré-processamento, foi ainda utilizada a funcéo #indContours.
Esta ira receber a imagem segmentada (em binario, 8-bit) e ira tratar os valores diferentes de O como 1
e 0s iguais a 0 irdo assim permanecer. Cada contorno encontrado sera alocado numa matriz de pontos
e no final todos contornos encontrados serdo guardados numa lista de matrizes. Uma nova matriz é
criada para guardar, respetivamente, qual o valor hierarquico do contorno encontrado pelo algoritmo. De
uma forma sucinta, esta matriz vai conter informacao sobre a relacao que os contornos tém um com os
outros, ou seja, se sao contornos internos ou externos ou se estdo dentro de outros contornos sendo
que, desta maneira, cada contorno ira conter informacao de qual o seu contorno pai e/ou filho. No
entanto, para o caso em questdo esta informacdo ndo seria necessaria uma vez que o0 marcador em
questdo nao possuia nem necessitava para a sua detecao, desse detalhe. O argumento RE7TR_L/ST da
funcao findContours define que todos os contornos serdo armazenados, mas que a hierarquia entre eles
nao, o que diminuiu consideravelmente o tempo de processamento e reconhecimento do marcador. Por
fim, o ultimo argumento determina qual o método de aproximacao de contorno definido para a funcéo.
O CHAIN_APPROX_NONE define que todos os pontos do contorno serdo armazenados, ou seja, todos
0s pontos consecutivos ou subsequentes do contorno serao vizinhos horizontais, verticais ou diagonais,
0 que permite uma representacao ao maximo detalhada dos contornos e que tera utilidade para os

passos posteriores.
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Figura 4.1 - Descricao dos passos para detecdo do marcador fiducial.

Nesta fase, onde todos os dados iniciais foram reduzidos a um conjunto muito menor, é ainda
necessario isolar qual dos contornos extraidos podera de facto corresponder ao marcador. Sendo que
este apresenta uma forma quadrada bem definida, dimensdes conhecidas e elevado contraste (devido
as suas cores branco e preto), & possivel utilizar uma funcdo de aproximacao polinomial, seguida do
programa 2 de maneira a reduzir ainda mais o conjunto de possiveis candidatos a marcador.

A funcao approxPolyDP do modulo de /mgprcoc do OpencCV aproxima uma curva, contorno ou
poligono a outra curva, contorno ou poligono com menos Vértices utilizando o algoritmo de Aamer-
Douglas—Peucker [52]. Esta aproximacao é feita de modo a que a distancia entre os pontos do novo
contorno seja menor ou igual a precisao especificada na funcao. Para o caso em questéo, foi definido
que esse valor dependia do tamanho do contorno a ser analisado multiplicado por um fator de 0,05 o
que permitia tratar de forma similar contornos pequenos e/ou de maior dimensdo. Esta abordagem
possibilita, a priori, uma detecao do marcador independentemente da distancia a que este se encontrar
da camara. Foi ainda definido como parametro da funcao um valor booleano (neste caso, frue) que limita
simplesmente que o contorno simplificado de saida seja fechado, ou seja, o ponto inicial que define o

préprio coincide com o final.
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if (number of points is 4) and (points describe a convex polygon) then
check the distance between consecutive points;
if (distance is similar) and (large enough) then
calculate perimeter;
if perimeter is acceptable then
sort the contour’s points in anti-clockwise order;
save the reordered contour’s point as possible marker;
elise
save contour as rejected;
else
save contour as rejected;

else
save contour as rejected;

Programa 2 - Especificacdes para a detecao do marcador fiducial no fame de video.

Finalmente, recorrendo ao programa 2 é possivel isolar com mais detalhe, quais os contornos
que representam quadrados ou quadrados em perspetiva. Testando as carateristicas previamente
conhecidas acerca desta forma geométrica como o nimero de pontos que a definem, a distancia entre
eles e a sua convexidade, é entdo possivel ao soffware isolar quais 0s contornos da #7ame de video
representam quadrados. De salientar que a organizacao e reordenacao dos pontos no sentido anti-horario
tem especial importancia para a identificacao relativa destes (topo-esquerdo, baixo-esquerdo, baixo-
direito e topo-direito) e para o procedimento descrito a seguir.

0 préximo passo do desenvolvimento da tecnologia AR é o reconhecimento do marcador (figura
12.d). Como foi referido anteriormente, os contornos obtidos podem representar o marcador, mas
também podem representar uma perspetiva do marcador, o que tera influencia na sobreposicao do
conteudo grafico redimensionado e reorientado sobre 0 mesmo. Para realizar este reconhecimento, é
entdo necessario obter a forma quadrada real do marcador. O método getPerspective Transform permite
calcular a matriz de transformacao em perspetiva a partir de quatro pontos e os seus correspondentes.
Isto &, recebendo como argumento as coordenadas dos pontos na imagem fonte e as suas supostas
coordenadas na imagem destino, este método calcula a matriz 3x3 da transformacdo em perspetiva
[52].

Uma vez obtida a matriz ¢ entdo possivel aplica-la ao contorno recorrendo a funcao
warpPerspective. Esta ira permitir a obtencdo da imagem canonica do marcador, isto é, da sua

representacdo bidimensional [52].
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Nesta fase, o suposto marcador esta dividido em 7x7 regides iguais, das quais as 5x5 internas
representam a informacao real sobre o seu id. O método gefMarker/d funciona como um algoritmo que
ira percorrer todas essas regides, analisar qual a sua cor (preto ou branco) e mapeando-as como O ou
1, respetivamente. O valor binario correspondente a este mapeamento ira corresponder ao id do
marcador. Este algoritmo verifica uma vez mais se esta é a imagem do marcador desejado uma vez que,
se as regides de fronteira do suposto marcador ndo forem pretas, entdo este é excluido. Apds este
procedimento os pontos sdo novamente reordenados e 0s cantos do contorno sao refinados com precisio
subpixel de maneira a existir consisténcia e precisao maxima no processo de estimacao do
posicionamento real da camara.

Resumidamente, neste ponto a posicao bidimensional do contorno do marcador € conhecida.
No entanto, & necessario estimar as suas coordenadas no ambiente real de maneira a que os modelos
3D possam ser exibidos de acordo com a localizacdo desejada (figura 3.6.e).

O OpenCV dispde de diversas funcdes, num modulo denominado ca/ib3d, que permitem a
calibracdo da camara e reconstrucao tridimensional. As funcdes deste modulo baseiam-se num modelo
denominado por Pinhole Camera Mode/ [53] - figura 3.7.

P=(X,Y,Z)

optical
axis

principal
point

(Ce Cy)

Figura 4.2 - Modelo de Camara Pinhole para a calibracdo da camara e reconstrucdo 3D [53].

No modelo Pinehiole a cena exibida resulta da projecao de pontos 3D na imagem 2D planar
utilizando parametros da matriz de transformacao de perspetiva da seguinte equacao:

sm' = A[R|t]M'

45



Ou

X
fo 0 ][ Tz T3 4

=10 f, cyf|T2r T2z T3 L 7
0 0 11lr1 7132 733 t3 I

onde:

e (X,Y,Z) sao as coordenadas 3D dos pontos no espaco cardinal do mundo real;
e (u,v) sao as coordenadas do ponto de projecdo em pixéis;
° (cx, cy) € o ponto principal que esta normalmente no centro da imagem;

° fx,fy sd0 os comprimentos de focagem expressos em unidade pixel.

Através da funcdo solvePnP é possivel calcular a disposicdo tridimensional de um objeto
recorrendo a sua representacao correspondente num ambiente bidimensional e a outros argumentos
[53]. A matriz de entrada da camara contém as coordenadas do ponto principal para a calibracéo e os
comprimentos de focagem. O coeficiente de distorcdo ¢ um vetor de 4, 5 ou 8 valores de distor¢éo radial
e/ou tangencial e permite quantificar o desvio que elementos retilineos tenham na sua projecdo. Estes
valores nao dependem da cena captada, mas sim aos parametros intrinsecos da camara. O raux, que é
posteriormente convertido em Alec, é o vetor de rotacdo de saida da funcao. O faux, apds convertido em
Tivec, representa o vetor de translacdo que também é obtido com recurso a funcdo sofveFPnP. Recorrendo
posteriormente & funcao Aodrigues é possivel converter o vetor de rotacdo numa matriz de rotacdo
(rotMat) que sera utilizada para obter as coordenadas espaciais dos pontos/contornos pretendidos na
imagem captada pela camara [53].

De maneira a que o Unily consiga interpretar estes parametros nas suas funcdes para
manipulacdo de objetos, & necessario alocar os valores obtidos por estas funcdées do OpenCV na propria
matriz de transformacao associada ao objeto na GUI (define a posicdo, rotacdo e escala do objeto no
cenario). E neste momento que o software consegue determinar quais as coordenadas 3D do marcador
e desta forma projetar o contetdo virtual sobre ele. E importante referir que alguns dos parametros

destas equacdes sao pré-definidos e dados como /nput para os posteriores calculos, como por exemplo:

e As dimensoes reais do marcador;

e Avrelacao entre o0 marcador fiducial e os modelos que serao projetados pretende-se que seja
de 1:1;

e O centro do marcador é considerado como a origem das coordenadas, ou seja, o ponto (0,

0, 0) no ambiente real.
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Depois do modelo original ser submetido a um processo prévio de calibracdo sao entao
calculados e aplicados os parametros para cada frame de video captada. Enquanto a visualizacdo do
mesmo modelo for desejada, estes parametros irdo alterar as coordenadas dos pontos que o definem e
provocar uma variacao ilusoria das dimensoes e orientacao do conteudo virtual.

E assim possivel visualizar o modelo tridimensional totalmente adaptado ao ambiente captado e
redimensionado tendo em conta a posicao relativa e movimentacdo da camara do dispositivo moével face

ao marcador fiducial, obtendo a ideia pretendida de imersdo do mundo virtual sobre o real.

4.3 Conversao ficheiro ‘.obj’ num modelo 3D (Unity GameObject)

Da fase de planeamento com o soffware PeekMed resulta um ficheiro no formato ‘.obj’ que ira
caraterizar o modelo computacional final em termos de pontos e texturas. Este ficheiro € o armazenado
pelo servidor aquando upload do modelo por parte do médico na sua conta pessoal, ao qual estao
associadas as restantes informacdes do paciente que permitam identifica-lo. Ao interpretar esse ficheiro,
0 Unity ira renderizar e dispor o modelo como um GameQObject assim como transcreve-lo para o seu
formato proprio de primitiva grafica 3D — Mesh Components (componentes de malha). Para que esta
conversao seja possivel, o ficheiro que contenha a descricdo do modelo tera de ser descarregado para o
Assets Directory e o Mesh Filter ficara encarregue de passa-lo para um ou varios Mesh Renders. Um
ficheiro ‘.obj’ contém as coordenadas 3D, mapas de textura, faces poligonais e outras informacdes de
objeto tridimensionais. O Mesh Components extrai esta geometria descritiva do modelo através do Mesh
Filtere converte-a para o ambiente virtual de acordo com a matriz de transformacao associada. E também
nesta componente do GameObjecte pela Ul que o utilizador pode definir ou importar outras propriedades
dos objetos como a luz, sombra, reflexdo entre outros detalhes.

Apesar de o Unity intermediar a conversdo deste tipo de ficheiros para a sua primitiva de
construcao de modelos graficos, existia um problema na renderizacao dos mesmos. Este problema
baseava-se no desalinhamento entre os eixos de coordenadas e escalas do ficheiro e do ambiente virtual
da janela de desenvolvimento do Unity. Em termos praticos isto levava a que o objeto fosse colocado em
coordenadas muito distantes da origem e nao fosse possivel visualiza-lo dentro do espaco e angulo de
visdo da camara do dispositivo. Foi entao necessario criar uma classe que recalibrasse ponto a ponto as
malhas que iriam compor o objeto — ModelRenderizer. Este processo so tera de ser realizado uma vez,
aquando selecdo na aplicacdo do modelo desejado de se visualizar de forma aumentada, sendo a

tecnologia descrita no subcapitulo anterior responsavel pela tecnologia de RA. Outro problema que surgiu
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no processo de renderizacdo dos modelos através do ficheiro ‘.obj' foi que a orientacdo das imagens
DICOM era distinta da definida para o marcador. Como a orientacdo dos eixos eram opostas nos dois
ambientes, quando o modelo era projetado este era visto na perspetiva posterior, ou seja, de costas.
Estas adversidades sdo contornadas pelo soffware PeekMed, mas para efeitos praticos no
desenvolvimento do prototipo nao era possivel implementar desde logo a aplicacdo de RA ao mesmo,
sendo necessario desenvolver uma solucao que lidasse com os problemas apresentados.

A classe ModelRenderizer & composta por quatro métodos fundamentais dependentes entre si e
por quatro atributos: o modelo 3D que é um GameObject, a caixa limitadora do modelo do tipo Bounds,
0 novo quaternido do modelo do tipo Quaternion e um array list das Bounds originais do modelo. Os
Quaternions sao utilizados para representar rotacdes e tém uma estrutura extremamente complexa. O
Unity dispdes de diversos métodos integrados que facilitam a utilizaco e variacdo desta estrutura.

0 método dicomReferencial?CurrentReferencial, como o nome indica, sera responsavel por
contornar o ultimo problema descrito acima. Este ira processar os valores de rotacao do modelo original
(Quaternion) e aplicar-lhe uma rotacdo de 180° em torno do eixo vertical (z). Esta rotacdo ira fazer que
todos os pontos sofram esta rotacdo e que a orientacdo dos dois referenciais esteja agora em
concordancia.

No entanto, os pontos das Meshes do modelo continuam a ter coordenadas muito distantes da
origem do espaco virtal devido ao desalinhamento entre os seus eixos de coordenadas. A solucao
conceptualizada para resolver este problema passa por encontrar o centroide do modelo. Um centroide
¢ conhecido como o centro geométrico de uma figura ou objeto. As Bounds (figura 3.8) sdo uma classe
do Unity que permite, para este caso, delimitar o volume em torno das malhas, ou seja, sao uma caixa
alinhada aos eixos da malha que ira ter o menor volume possivel, mas conter todos os pontos que

definem a malha.
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Figura 4.3 - Bounding Box. Uma representacao 2D e 3D de uma caixa delimitadora computada para um determinado objeto [54].

Como um modelo pode ser representado por mais do que uma Mesh, cada uma terd a sua
“caixa”. O programa 3 descreve o algoritmo utilizado para determinar o centroide do modelo,
implementado pelo método FindCentroid e que se baseia no calculo dos pontos medianos dos centros
de cada uma dessas boxes (nota: o algoritmo descrito no programa 3 contém linguagem e tipos de dados

especificos das classes Unityem C#).

get GameObject Meshes in ListOfMeshes;
foreach (Mesh in ListOfMeshes) do

t Bound;

7 Bound to ListOfBounds;

foreach (Bound in ListOfBounds) do
get Bound’'s center coordinates to a 3Vector(x, y, z);
add 3Vector to ListOf3Vectors;
end
for ListOf3Vectors
get the highest and lowest value of x;
yet the highest and lowest value of y;
jet the highest and lowest value of z;
end
Centroide.Center.x = (highest x + lowest x) / 2;
Centroide.Center.y (highest y + lowest y) / 2;
Centroide.Center.z = (highest z + lowest z) / 2;
return 3Vector (Centroide.Center.x, Centroide.Center.y,
Centroide.Center.z) as Centroid Point;

Programa 3 - Algoritmo para determinacéo do centroide de um modelo importado para Unity.
Depois de calculado o centro geométrico do modelo, é necessario determinar a transformacéo

que o desloque para o ponto de origem do ambiente virtual (neste caso o centro do marcador) e aplicar
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esta mesma transformacao a todos os pontos que compdem as malhas do modelo 3D. A soma de um
ponto com um vetor representa a translacdo desse ponto em funcdo desse mesmo vetor. Adicionalmente,
um vetor pode ser calculado pela diferenca entre dois pontos. O método setMeshRendersOfode! vai
implementar o algoritmo descrito pelo programa 4 que se baseia nos principios matematicos das
translacdes e operacdes com vetores e pontos (nota o algoritmo descrito no programa 4 contém

linguagem e tipos de dados especificos das classes Unity em C#).

get GameOject CentroidPoint (x, y, z);
if (CentroidPoint (x, y, z) = OriginPoint (0, 0, 0))
return;
else
dislocationVector3 = OriginPoint(0, 0, 0) - CentroidPoint(x, y,
z);
foreach (oldMesh in ListOfOldMeshes) do
declare newMesh;
get oldMeshVerticesArray in a ArrayOfVector3;
declare newVerticesArray as ArrayOfVector3 with the same
length as oldMeshVerticesArray;
for (i=0; i<length of oldMeshVerticesArray; 1i++)
newVerticesArray [i1] = oldMeshVerticesArray[i] +
dislocationVector3;

newMeshVertices = newVerticesArray;
oldMesh = newMesh;

Programa 4 - Algoritmo para centralizar o modelo importado no ponto de origem virtual definido como o centro do marcador fiducial.

Apos conclusao dos calculos e das alteracdes resultantes da implementacao destes métodos, o
modelo 3D importado estd agora pronto para ser processado pela tecnologia de RA (descrito no

subcapitulo anterior) uma vez que se encontra orientado e centralizado na origem do mundo virtual.

4.4 Modelo de dados

A definicdo de um modelo de dados é uma etapa importante quando se projeta um sistema de
uma aplicacao. Pretende-se que a ARPeek utilize o sistema PACS para o carregamento dos ficheiros
DICOM a partir dos quais os modelos 3D sdo gerados. Essa funcionalidade é possibilitada pela sua
implementacao no soffware PeekMed que ja satisfaz este requisito assim como as questdes de seguranca
associadas ao mesmo. No entanto, para a aplicacao existem outras informacées e dados importantes
gue expliquem e caraterizem o seu funcionamento e comportamento.

Apesar da aplicacao desenvolvida ser para suposta integracao com o software PeekMed e deste

ja ter o seu modelo de dados, para o desenvolvimento do protétipo do aplicativo e do respetivo sistema
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foi necessario criar um modelo representativo e que permitisse testar a aplicacao e o proprio servidor. A

base de dados teste foi desenvolvida utilizando a ferramenta MYSQL Workbench e o modelo légico é o

descrito pela figura 3.9. Importante referir que as dafasources consideradas para o modelo foram apenas

o sistema PACS e o conceito de um Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) de modo a elaborar o

desenho do modelo. A ideia é representar qualquer dafa warehouse que esteja implementado num

sistema de informacao hospitalar aonde seja utilizada a aplicacdo PeesMed do qual possam ser extraidos,

processados e guardados dados uteis a solucao.

| App_Users
UserlD_Email VARCHAR(60)
User_FirstName VARCHAR(45)
User_LastName VARCHAR(45)
User_WorkplacelD INT
User_MedicalSpecialty VARCHAR(60)

| Domains
DomainiD VARCHAR(60)
UserlD_Email VARCHAR(60)

I__H—‘
Hi—— 4

"] 3D_Models
ModellD INT(11)
DICOM_ExamID INT

2 UserDomainlD VARCHAR(60)

User_Password VARCHAR(60) Fr—————— —| 1 “ PatientID INT(9)
> \ » ExamDate DATE
v 1 | LoadDate DATE
AFT INSERT App_Users AFTER_INSERT Ir | »>
AFT DELETE App_Users_AFTER_DELETE | } >
v L A v %
| | | "] Planning_Fact v | |
| | Patient v — I |
| PlanningFactID INT | |
¥ PatientlD INT
| ModellD INT | |
| Patient_FirstName VARCHAR(45) | |
I PathologyID INT I |
Patient_lastName VARCHAR(45) _
| PlanningFact_Desc VARCHAR(45) | |
| [ Patient_DB VARCHAR(45) O — —| ) | |
PlanningFact_StartDate DATE
atient_PhoneNumber .
| Patient_PhoneNumber VARCHAR(45 | |
— _| < PlanningFact_EndDate DATE | _ _ _ __ 1 |
| Patient_AdressID INT | _ |
| | PlanningFact_LastUpdateDate DATE
| Patient_RegistrationPlacelD INT | > |
| > | v :
| A
| B v v v NN AN RN g g g I
| | | ‘ L ————
I I
| — _[I—L L) I |
| \ 1 | : \ +
T ‘—\L T 1 ‘ —| Pathology v
_ sH v - PA-(.I;S SYS‘TrEM PathologylD INT
’ v
PatientlD INT = Pathology_Name VARCHAR(45)
f DICOM_ExamID INT
HospitallD INT —=xam Pathology_DESC VARCHAR(100)
ModalitylD INT
2 more |
= ExamDate DATE

Figura 4.4 - Possivel modelo légico de dados e dimensdes do sistema apresentado. A ‘SIH’ pretende representar qualquer Sistema de
Informacéo Hospitalar onde a solucdo seja implementada. A ‘PACS_SYSTEM' representa o sistema de arquivo e comunicacao de
imagens também da unidade hospitalar em questao.

Os objetos/dimensdes identificadas e de interesse a aplicacao foram os seguintes:

o  App_Users: tabela que carateriza o utilizador da aplicacdo pelo seu primeiro nome, ultimo
nome, local de trabalho e especialidade médica. A chave primaria desta tabela é o atributo
UserlD_Emailque nao é nada mais nada menos que o email utilizado pelo mesmo aquando
registo na aplicacao PeekMed. Este atributo nao podera ser nulo e tera de ter carater unico.
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Por fim o atributo password é também guardado aqguando momento de registo. No entanto,
este Ultimo, nao é guardado na base de dados com a sua real descri¢céo, mas sim recorrendo
a uma funcdo de encriptacdo do Larave/ que permite garantir a seguranca e
confidencialidade da password. Por isto quer-se dizer que, mesmo que alguém consiga
aceder a base de dados, nao sera possivel identificar qual o real conjunto de carateres forma
uma determinada password uma vez que este valor esta encriptado e & posteriormente
processado pelo servidor de modo a ser realizada a autenticacdo do utilizador (esta funcéo
sera explicada posteriormente no capitulo de ‘Arquitetura do Sistema - Servidores e Web
Pages');

Domains: tabela preenchida automaticamente, recorrendo a friggers, que identifica os
dominios no servidor de cada utilizador, ou seja, 0 espaco fisico que este tera no servidor e
onde serao alocados os seus modelos computacionais importados para a aplicacdo e as
suas respetivas informacdes da fase de planeamento;

Patient: dimensdo que define o paciente associado ao evento do planeamento. Esta é
caraterizada pelo seu primeiro e ultimo nome, data de nascimento, contacto telefénico,
morada (/a) e local de registo (/ia). Apesar desta tabela poder estar integrada no data
warehouse e simplesmente ser obtida através do mesmo, achou-se pertinente a sua
individualizacao para o modelo de maneira a avaliar quantitativamente e qualitativamente os
dados com que a aplicacao iria trabalhar.

Pathology: tabela onde ¢ caraterizada a patologia associada a fase de planeamento (facto)
quanto ao seu nome e descricao. A chave primaria desta tabela ¢ o /d da patologia
(Pathologyl/D) que podera ser um caédigo especifico utilizado pelo proprio sistema de
informacdo hospitalar (dai a sua associacdo ao SIH). Mais uma vez, pelos motivos descritos
para a dimensao Patient, optou-se por representar esta tabela no modelo de dados.

3D _Models: tabela que carateriza e identifica os ficheiros representativos dos modelos
tridimensionais resultantes da fase de planeamento através de um /d gerado
automaticamente aquando carregamento dos mesmos para a aplicacdo principal. A cada
ficheiro/modelo estdo ainda associados o identificador do ficheiro DICOM que lhe deu
origem, o /d do paciente a que se referem, a data de realizacdo do exame e a data de
carregamento do modelo para a aplicacdo ARPeek. Por fim é ainda associado ao modelo
qual o UserDomain/D. A utilidade deste ultimo atributo sera também explicada no capitulo

de ‘Arquitetura do Sistema - Servidores e Web Pages’.



Planning_Fact: tabela de planeamentos do sistema, onde o evento é o planeamento e 0s
atributos que o caraterizam, para além do seu identificador (chave primaria), séo: o /d do
paciente, o /@ do modelo 3D resultante e utilizado para o evento, o identificador da patologia
em causa e o /d do utilizador da aplicacdo a quem pertence este evento (neste caso o email).
No que toca aos restantes atributos, sdo ainda definidos a descricdo do procedimento, a

data de inicio do planeamento, a data de fim e a sua ultima data de atualizacao.

No modelo apresentado pela figura 3.9 ¢é ainda possivel verificar as seguintes relacoes entre

dimensoes:

App_Users 1 : 1 Domains — a cada utilizador esta associado um e s6 um tnico dominio e
vice-versa;

Domains 1 : e 3DModels — cada dominio podera conter mais do que um modelo 3D, mas
cada modelo s6 podera corresponder a um certo dominio. Consequentemente, um
planeamento sé podera estar ligado a um unico utilizador, mas um utilizador pode ser
associado a mais do que um planeamento.

Patient 1 : e 3DModels — um paciente pode estar associado a mais do que um modelo no
sistema, mas cada modelo 3D esta relacionado a um Unico paciente. Assim, por
consequéncia, um paciente podera estar associado a varios planeamentos, enquanto cada
planeamento s6 pode corresponder a um unico paciente.

Planning_Fact 0 : 1 3D _Model — um planeamento sé pode referir um unico ficheiro/ modelo
3D importado da fase de desenvolvimento, mas o0 mesmo modelo pode ser utilizado em
varios planeamentos;

Planning_Fact e : 1 Pathology - um planeamento s6 pode estar associado a uma patologia,

mas a mesma patologia pode estar associada a varios eventos.

Para além da conceptualizacdo do modelo e das suas relacdes, foram ainda utilizadas outras

funcdes para simular o funcionamento, integracao e implementacéo de dados no mesmo recorrendo a

SOL functions e triggers. Qs triggers sdo procedimentos especiais armazenados na base de dados que

sao executados quando ocorrem determinadas acdes. Este tipo de procedimentos esta normalmente

associado a acOes de Data Manipulation Language (DML) como /NSERT, UPDATE e DELETE. Este tipo

de procedimentos permite também garantir de certa forma a coeréncia e consisténcia entre os dados e

permite alguma abstracéo e delegacao de tarefas ao programador e utilizador ou até mesmo ao servidor.
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Desta forma, os triggers criados foram:

o O trigger ‘App_Users_AFTER_INSERT’ vai acionar um evento que ira povoar
automaticamente a tabela de dominios da basa de dados. Sempre que for registado um
utilizador pelo servidor e for realizada uma entrada na tabela App_Users, este triggerira criar
um /d de dominio recorrendo a funcao UU/D(). Esta funcao retorna um Universal Unigue
Identifier de acordo com a RFC 4122 e é um valor com 128-bits representado por uma string
utf8. Os valores obtidos sdo Unicos no tempo e no espaco o que garante praticamente a
criacado de valores nao repetidos. Apos gerar este valor, esse identificador sera associado ao
email do utilizador que acabou de se registar na respetiva tabela. No primeiro upload que o
utilizador realizar na plataforma web, uma pat/ para um espaco fisico sera criada com este
/d, sendo esse o caminho para 0 espaco em memodria disponivel para o utilizador carregar
0s seus modelos no servidor para a aplicacao;

o O App_Users AFTER_DELETE’ garante que quando um utilizador ¢ apagado da tabela de
users, o seu DomainlD seja eliminado na tabela de dominios e, consequentemente, todos
os modelos 3D que existam na sua respetiva tabela, associados ao /ddo dominio removido,
sejam também eliminados. Por fim, todos os planeamentos associados a este utilizador sdo
também eliminados da respetiva tabela;

o O ‘3D_Models_AFTER_DELETE’ define que, quando um certo modelo é eliminado da tabela
de modelos, o(s)evento(s) de planeamento associados a este modelo sdo também

eliminados.

4.5 Arquitetura do Sistema - Servidores e Web Pages

De maneira a testar a possivel implementacdo da solucdo de RA ARPeek com o software
PeekMed, foi necessario desenvolver um servidor teste para a aplicacao que permitisse simular o
processo de comunicacao entre a aplicacdo e o servidor, ou seja, processos como a validacao de
utilizadores, carregamento e descarregamento dos modelos 3D por parte dos médicos e ainda a
associacao dos mesmos a informacao da situacao e identidade do paciente. De salientar que o proprio
software PeekMed é responsavel por gerar os modelos 3D através das imagens DICOM carregadas pelo
utilizador e por garantir a confidencialidade, gestao e seguranca das informacdes. Ou seja, na aplicacao
e implementacéao final, o utilizador nao fara o updload dos modelos em ficheiros ‘.06/, mas sim dos

ficheiros DICOM desejados para a sua conta.
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Como foi referido anteriormente, este sistema web foi desenvolvendo recorrendo ao Larave/, uma
framework full stack que suporta diversas tarefas desde o desenvolvimento e implementacao do servidor
web até a gestdo de bases de dados e interface ao cliente.

A utilizacdo do Larave/ como ferramenta multitarefa permitiu uma abordagem mais intuitiva a
arquitetura projetada para o sistema da aplicacdo que iria assentar numa arquitetura cliente-servidor.
Recorrendo a comum separacao de dois conceitos utilizados no desenvolvimento de soffwares atuais, o
sistema planeado seria constituido por dois servidores, um back-ende outro front-end. Esta ideia assenta

na separacao de dois tipos de servicos que seriam necessarios implementar no sistema:

e Servicos de interface ao utilizador denominada pela camada de apresentacédo - responsavel pela
entrega e formatacédo da informacao a camada da aplicacdo para posterior processamento e
exibicao;

e Servicos de acesso a dados — responsavel por fornecer um acesso simplificado aos dados

armazenados numa base de dados persistente.

Na arquitetura de softwares podem existir multiplas camadas entre o Aardware e o utilizador
sendo que cada uma pode ser caraterizada como tendo um front ende um back end. O objetivo principal
da separacao destes dois conceitos e da sua utilizacdo na projecao da arquitetura deste sistema ¢é que
a componente front represente uma abstracdo maxima e simplifique a interacdo do utilizador com o
sistema fornecendo uma interface wser-friendly. Por sua vez, a componente back ficaria encarregue de
assegurar toda a logica de negbcio e armazenamento de informacédo na base de dados respetiva. O
objetivo desta abordagem seria uma melhoria na distribuicao de tarefas pelos componentes do sistema,
facilitar a manutencéo e evolucdo do mesmo e, consequentemente, esperar uma melhor performance

do mesmo. Assim, a arquitetura pretendida para o sistema assemelha-se a apresentada na figura 3.10.
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Figura 4.5 - Arquitetura do sistema para implementacao da solucao ARPeek.

Como foi referido anteriormente, a estrutura por tras do desenvolvimento de interfaces ao
utilizador em Larave/ ¢ a MVC. Esta é assenta na arquitetura de comunicacdo ARepresentational State

Transfer (REST) que consiste:

e Num protocolo cliente-servidor onde cada mensagem HTTP contém toda a informacéao
necessarias para o processamento do pedido;

e Nos recursos ou elementos de informacdo que sdo identificados pelos seus Uniform
Resource ldentifier (URI) e que podem representar objetos;

e Num conjunto de operacdes especificas que permitem manipular os recursos — GET, POST,

DELETE, PUT, PATCH, etc.

Esta abordagem confere a arquitetura destes sistemas uma elevada performance,
escalabilidade, portabilidade, confiabilidade, possibilidade de modificar e atualizar componentes
dinamicamente e ainda a simplicidade e visibilidade da comunicacao entre o0s seus elementos.

Outro conceito importante na implementacéo e desenvolvimento destes sistemas é processo de
Routing (Roteamento, figura 3.11). Em redes computacionais, este sistema é o responsavel por
selecionar a path (Uniform Resource Locator - URL) especifica para o fluxo de dados na rede ou entre
multiplas redes. Neste caso, o roteamento € responsavel por reencaminhar os pedidos ao controlador

Laravel apropriado para que este possa processa-lo e iniciar o processo de resposta ou, de uma forma
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simples, este ira mediar e definir as operacdes sobre os recursos do sistema do servidor web. O Larave/
permite uma facil gestdo de todo este processo sendo que todos os routes estdo definidos num diretério

especifico para ficheiros routing

Incoming Request

Routing System
()
[ Parse URL ]

!

Find Matching Route ]

4 Route N Process
|
HTTP 404 Error &8 \ o L / v Request

Figura 4.6 - Funcionamento de um Sistema de Roteamento — Routing.

Para o desenvolvimento do prototipo de servidor web neste trabalho foram entdo definidos e
criados quatro controladores principais: o /oginController, o registerController, o modelsController, e o
unityController. Como alternativa a definir toda a logica de gestado de pedidos no sistema de rotas, estes
Serao responsaveis por agrupar e gerir pedidos relacionados aos diversos contextos numa unica classe
definida para cada um. Para cada classe sdo definidos métodos que serdo invocados através das routes
e que irdo processar os dados contidos nos pedidos invocados pela mesma.

Para a descricao e explicacao do sistema de servidores web elaborado neste trabalho, a
abordagem utilizada sera fop to bottom. Isto é, sera feita uma exposicao das views/interfaces ao utilizador
e das suas finalidades e para cada uma delas procurar-se-a explicar de uma forma simples o sistema de
roteamento por tras e o trabalho do controlador associado.

Quando o utilizador acede a main path do web server é |he exibida uma pagina introdutéria
(figura 3.12). Nela ele podera consultar alguma informacao sobre a aplicacdo e navegar por /inks
relacionados com o projeto e tematica. Nesta pagina é também onde o utilizador pode encaminhar-se

para a pagina de registo ou de validacao//ogin. Para tal sdo definidas duas post routes distintas
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associadas aos respetivos botdes, uma responsavel por reencaminhar a utilizador para a pagina de login

e outra para a de registo.

— [ PeekMedARExpericence (<]

Fechar

< C  © localhost:8000 Q¥ O gt

PeekMed

Welcome to PeekMed AR experience

Enjoy your journey

Figura 4.7 - Pagina inicial do protétipo do Web Server desenvolvido.

Um utilizador que ainda nao se encontre registado no sistema, recorrendo a respetiva pagina,
poder-se-a registar preenchendo os campos de primeiro e Ultimo nome, instituicdo de trabalho,
especialidade, email e password (figura 3.13). De modo a conferir a credibilidade e viabilidade maxima
do posterior processo de autenticacao, foi definido que os atributos primeiro e ultimo nome e emar/
seriam de carater obrigatdrio. Sendo o emai/ definido como o nome do utilizador, para aléem de ser
necessario verificar a sua formatacao enquanto conjunto de carateres que represente efetivamente um
email, & ainda fundamental garantir a sua unicidade na tabela App_Usersda base de dados. De maneira
a garantir a consisténcia e coeréncia dos dados de /nput com os tipos definidos para a base de dados,
sdo ainda realizadas algumas validacdes quanto ao tipo, numero minimo e maximo de carateres
permitidos. Por fim, a password escolhida pelo utilizador é requerida duas vezes de modo eliminar algum
erro, lapso ou distracao que possa ter ocorrido durante o preenchimento destes parametros. Nesta fase
a password ¢ transformada recorrendo a funcdo hash do Laravel. Esta sera responsavel por codificar a
string password numa linguagem de interpretacdo e leitura incomum o que confere seguranca ao
armazenamento destes dados na base de dados. De salientar que quando estes campos nao sao
preenchidos devidamente ou que existe algum requisito ao registo ndo cumprido, o controllerira enviar

para a sessao como resposta qual e onde se processa o problema.
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[ Route::post(‘/register’, ‘registerController@register’); ]

<
? 17 [ Registration Controller , —l .

a

Figura 4.8 - View para registo de utilizador, controlador e roufe associados: a) com mensagens de erros de consisténcia e coeréncia de
dados de dados b) corretamente preenchida.

Depois de validados os dados, o utilizador é entao registado no sistema e podera prosseguir para
a fase de autenticacdo (figura 3.14.a), onde podera ter acesso aos seus contetdos e informacdes e
manipular os seus objetos. Paralelamente a esta fase de registo, é gerado na base de dados o /d do
dominio do utilizador que sera utilizado posteriormente.
O loginControllerira recorrer ao método /ogin para validar os dados de autenticacao verificando
se a password inserida corresponde ao email colocado. Apos validacao do utilizador, este método é
também responsavel por armazenar na cache da sessao o /ddo dominio do utilizador de maneira a evitar
pedidos repetidos ao servidor. Quando o utilizador efetua o /ogoutesta cache é limpa de modo a garantir
a inacessibilidade aos dominios e consequentemente a informacéo contida nestes por users estranhos.
Este controlador define também o método showData, implementado pelo /ogin, que vai retornar uma
lista de todos os modelos 3D que o utilizador carregou e da informacéo associada aos mesmos, sendo

este contelido exibido na pagina pessoal do utilizador (figura 3.14.b).
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H Login Controller H

lUser authentication

b

Figura 4.9 - Views do web Server. a) pagina para autenticacdo do utilizador; b) pagina pessoal onde sao dispostos os modelos 3D
respetivos aos ficheiros carregados, a informacédo que lhes é associada, informacéo pessoal do utilizador, botdo de navegacao para o
menu de carregamento de outros modelos e a funcdo de eliminar modelos.

E nesta pagina pessoal que o utilizador podera gerir os seus modelos, apagando-os através do
seu identificador e recorrendo ao método deleteMode/ do modelsController, ou importar novos. Por
questdes de seguranca, sempre que um utilizador requer a eliminacao de um modelo inserindo o /ddo
mesmo, € verificado se este tem privilégios sobre 0 mesmo, ou seja, se de facto o wser pode apaga-lo.
Esta verificacdo é feita pelo identificador do dominio, guardado previamente na cache da sessao.
Processualmente, se o numero do modelo 3D ndo estiver associado na base de dados ao dominio do
utilizador que realizou o pedido de eliminacao, entdo o controlador impedira que o processo ocorra.

Caso seja selecionada a opcdo de importar um novo modelo, o utilizador sera reencaminhado
para uma pagina pela get route associada ao URL onde podera iniciar o processo. Quando o ficheiro de
um modelo é carregado para o servidor, é ainda necessario identificar esse mesmo ficheiro pelo /d do
paciente e data de realizacdo do exame sendo estes parametros de carater obrigatorio. Podem
adicionalmente ser alocados ao objeto outras informacdes como o nome do paciente, a sua idade e uma
breve descricao da patologia.

O ficheiro carregado ¢ validado quanto ao seu tipo e a sua extensao é guardada. Apds validacao
da formatacao e tipo de carateres inseridos para os restantes dados, o método wpload do controlador ira
criar um /d Unico para o modelo de sete valores numéricos, recorrendo a funcao generate/D elaborada

que ira gerar o valor recorrendo a funcao rand e garantir que o /d gerado nao existe na base de dados.
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Este /d, juntamente com o de dominio do utilizador e a extensao do ficheiro, ira gerar a path de
armazenamento e acesso ao ficheiro no servidor (figura 3.15 — Path Calculation). Todos estes dados sdo
também armazenados na tabela de 30_Mode/s da base de dados para posteriores processos e pedidos
da aplicacao, sendo ainda armazenada a data de realizacdo do carregamento do modelo (figura 3.15 -
Create DB Entry). Caso o procedimento se realize sem problemas o utilizador podera ver uma mensagem

de sucesso na interface de uploade optar entre carregar outro ficheiro ou regressar a sua pagina pessoal.

3D Models Controller

Please, fill all the fields to upload and use your 3Dmodel remotely [ Generate Random ID

Patient ID: 999876545

Patient Name: Manuel Campos

Patient Age: 47

Exam Date: 20/09/2017

V
Description: Pé
e Create DB Entry ] [ Path Calculation ]
[ e ] []
i i —— domain_id\model_id.o
metadata
.obj
vV

&

— 5

Figura 4.10 - Viewe sistema de carregamento de um ficheiro para o servidor.

O modelsController ¢ também responsavel por gerir os pedidos da aplicacado ao servidor para os
ficheiros que irdo depois ser interpretados pelo Unity e através dos quais os modelos tridimensionais
serdo renderizados. O controlador, mediante os privilégios ou ndo do utilizador sobre o modelo, ira
calcular a path do ficheiro através dos dados anexados ao pedido e retornara o ficheiro *“.obj"”" a aplicacéo
que ficara encarregue do resto do procedimento de renderizacao.

As funcionalidades do controlador wunityController serao referenciadas no préximo subcapitulo.

4.6 Aplicacdo movel para /OS - Desenvolvimento e Ul

Consequentemente a fase de levantamento de requisitos e definicao dos objetivos da aplicacao,
foram conceptualizados os seus estados e subestados assim como desenhadas as paginas que a Ul da

aplicacao movel viria a adotar.
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Como foi referido anteriormente, a aplicacdo mével foi desenvolvida no Unity e em C#. Para
além de permitir a implementacao das bibliotecas OpenCV para a tecnologia de RA, esta Game Developer
Too/possibilita através do seu ambiente de trabalho um desenho intuitivo e simples de aplicacdes moveis
hibridas, ou seja, compativeis com diversos sistemas operativos. O Unity disponibiliza ainda a utilizacdo
de co-rotinas que sdo como funcdes com a capacidade de pararem a sua execucao e retornar o controlo
ao Unity, a outra funcdo, ou a um processo externo e prosseguir no ponto e estado em que foram
pausadas. Estas sdo declaradas recorrendo a classe /Enumerator. O comando ‘yie/d’ é um tipo de
‘return’ especial que garante que a funcao continuara a ser executada a partir da linha apds a qual foi
interrompida. Do lado do Unity, o processo para se realizar um pedido web pode ser descrito pelo
programa 5. Nele é possivel ver uma operacdo POST realizado a um controlador do servidor Larave/
identificavel pelo URL definido no pedido ao qual esta ainda associado um form contendo as informacdes

a validar/processar pelo servidor.

declare IEnumerator coroutine;
set URL for web request;
declare WWWForm form;
index data in the form;
declare UnityWebRequest request;,
set request as UnityWebRequest.Post (URL, form) ;
ld return www.Send() ;
while (request.isOpen)
if (www.isError) then
return www.error;
request.close;
else
declare string response;
response = www.getResponse;,
request.close;
return response;

response.process () ;

Programa 5 - Processo de um pedido web entre a aplicacao e servidor - Unity.
Outra componente do Unify de elevado interesse para o desenvolvimento desta aplicacao é a
classe PlayerPrefs. Esta permite armazenar em sessao dados e preferéncias do utilizador, permitindo

assim a comunicacao entre as diferentes interfaces graficas e estados da aplicacao.
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Figura 4.11 - Aplicacao ARPeek - interfaces ao utilizador e navegacao.
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Apds o utilizador instalar a aplicacdo no seu dispositivo mével e estar registado pela pagina web
(simulador da aplicacdo PeekMed) este tera acesso a uma pagina de autenticacdo de modo a aceder as
funcionalidades da mesma e & sua informacdo onde utilizara como nome de utilizar o seu emai/ e a
password definida no momento de registo (figura 3.16.a). A aplicacao ira enviar um pedido com um URL
especifico onde serdo passados os parametros email e password através de uma co-rotina. O sistema
de routing do web server, ira receber e analisar o URL, fazer a correspondéncia a route responsavel e
reencaminhar o pedido ao controlador especifico (unityController) que ira consultar e validar os dados a
base de dados executando o método wnitylogin (consultar figura 3.11 referente ao processo de
roteamento). Caso a associacdo entre os parametros se verifique, o /ogin efetua-se com sucesso e o0s
dados sdo armazenados no PlayerPrefs para futura utilizacao, caso contrario é enviada uma mensagem
de erro a aplicacao impedindo-a de prosseguir para o estado seguinte.

Depois do processo de validacdo de conta o utilizador passa o0 menu de navegacao da aplicacao
(figura 3.16.b). Nesta interface é disposta alguma informacao do utilizador obtida através da execucdo
de uma co-rotina aquando o processo de /ogin, que ira enderecar um pedido ao servidor para que este
lhe envie os dados do utilizador autenticado. Neste menu, o wser podera optar por pelas seguintes

funcionalidades:

e (Contactar os administradores da aplicacao para comunicar ou esclarecer alguma duvida
(figura 3.16.c - botdo “Contact Us");

e Procurar e visualizar os seus screenshots obtidos anteriormente e guardados na
respetiva pasta do dispositivo (figura 3.16.d - botao “My Screenshots”);

e Configurar e selecionar o marcador fiducial que pretende utilizar para o processo de
calibracdo e rastreamento da funcionalidade de RA (figura 3.16.e - botdo “Markers
Settings”). Numa primeira fase o utilizador podera escolher, entre dois marcadores
fiduciais, qual o que lhe mais convier caso ja o tenha impresso ou qual o seu preferido
de vir a imprimir;

e Aceder a pagina web principal da PeeK Health S.A e assim obter mais informacdes e
dicas sobre a aplicacdo e tecnologia ou sobre a empresa e os seus elementos (botdo
“About Us");

e Qu ainda retroceder para a pagina de /ogin, saindo da aplicacéo (figura 3.16.a - botao

“BacK');
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e Por fim, neste menu o utilizador podera também, e principalmente, iniciar a sua
experiencia de RA optando por se direcionar a interface de selecdo dos modelos (figura

3.16.f) acionando o botao “My 3D Models”.

Na interface de selecado dos modelos (figura 3.16.f), o utilizador podera visualizar todos os
modelos 3D que foram carregados na fase de planeamento ou entao pesquisar e filtrar esse resultado
pela data de realizacdo do exame e/ou ainda pelo identificador do paciente. O(s) modelo(s) resultante(s)
da pesquisa aparece(m) identificado(s) pelo seu /d com uma cor destacada a verde. Caso nao seja
encontrado nenhum que preencha os parametros de pesquisa, € apresentada uma mensagem
informando o wser. Com uma simples selecao por fouch input sobre o id do modelo (ou respetiva area
do seu painel), & importado e preparada a fase de projecao. Todo este procedimento é mediado pela
comunicacao entre a aplicacao e o servidor. Enviando pedidos URL com os dados dos elementos de
pesquisa e acionando co-ofinas por eventos associados aos respetivos botdes, a aplicacdo questiona o
servidor sobre quais os elementos na base de dados fazem mafching com a pesquisa realizada e este
retorna uma lista de objetos. Para facilitar todo este processo de comunicacao foi necessario definir a
classe ‘Modelo’ do lado do Unity de maneira a ser possivel estruturar as respostas do web server em
listas de objetos e fazer a interpretacdo destes enquanto JSON Objects (Javascript Object Notation). Esta
abordagem foi adotada devido a simplicidade da notacao JSON e da propria abstracdo que esta trazia
quanto a formatacéo dos dados obtidos pelas gueries realizadas a base de dados. Adicionalmente foi
também necessario desenvolver uma classe que fizesse a interpretacdo e mapeamento entre os atributos
do formato JSON e a classe ‘Modelo’ desenvolvida

No momento em que o utilizador carrega sobre o /d do modelo que pretende visualizar é ainda
projetada na {/alguma informacao associada ao mesmo como dados pessoais do paciente, outros dados
clinicos ou guidelines cirurgicas. Paralelamente a este processo, é enviado para o PlayerPrefs qual o id
do modelo selecionado pelo utilizador.

Aquando selecdo do botdo ‘Sfart AR’ é entdo possivel visualizar o modelo 3D da fase
planeamento sobreposto ao ambiente real (figura 3.16.e). A co-rotina associada a este botdo ird enviar
um pedido contendo o /d do modelo pretendido e o do dominio do utilizador que requereu a sua
visualizacdo (obtidos pelo PlayerPrefs). Por sua vez, a path sera analisada pelo sistema de routinge o
pedido sera direcionado para o model/sController. Este ira validar a seguranca do pedido e determinar a
path onde esta armazenado o ficheiro referente ao modelo no servidor. Em caso de sucesso o contetdo
deste ficheiro é enviado a aplicacdo em formato string que sera convertido num ficheiro recorrendo a

classe FileStream de uma biblioteca C# que fornece um Stream para um arquivo, onde sdo suportadas
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operacdes de leitura e escrita sincronas e assincronas. O ficheiro resultante sera armazenado numa
pasta de recursos da aplicacdo e com um nome Unico. Caso ja exista um ficheiro em cache com essa
identificacao este ¢ apagado e o novo é carregado, caso contrario o procedimento ocorre normalmente.
Finalmente, os restantes componentes de renderizacao ficardo encarregues de interpretar o ficheiro e
dele obter o modelo 3D (processo explicado no subcapitulo ‘Conversao ficheiro ‘.obj’ num modelo 3D
(Unity GameObject)’).

Finalizado estes procedimentos e recorrendo a tecnologia implementada de RA, o utilizador
podera visualizar o modelo 3D sobre o ambiente real, apontando a camara para o marcador fiducial

localizado estrategicamente (figura 3.16.g) e aceder ao ultimo estado da aplicacao.

Figura 4.12 - Protétipo do ambiente de visualizacao do estado final de RA da aplicacéo.

Para esta ultima interface foram projetadas as funcionalidades de realizar dinamicamente outras
acoes como importar novos femplates para os dispor e manipular por toque no ambiente de visualizacéao,
realizar capturas de ecra, visualizar os eixos espaciais, criar um relatorio ou retroceder para selecdo de

outro modelo 3D de planeamento, acionando os respetivos botdes (figura 3.17).
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5. CONCLUSOES, PUBLICACOES E TRABALHO FUTURO

5.1 Conclusoes

O principal objetivo deste trabalho é apresentar um novo conceito e abordagem ao planeamento
ortopédico através da utilizacdo de tecnologias de RA em dispositivos moveis.

As solucdes existentes até ao momento nesta area apresentam certas limitacdes como a dificil
configuracdo e manutencéo dos dispositivos, elevados custos associados, a fraca qualidade e detalhe na
reconstrucdo dos modelos 3D, imperfeicdes a nivel de disposicdo e visualizacdo dos conteudos, um
extenso processo de aprendizagem para os utilizadores, elevados tempos de processamento
(renderizacdo e disposicdo dos modelos), a falta de portabilidade e ao nivel do acesso remoto aos
conteldos graficos e aos restantes dados do sistema.

Tendo em conta o papel preponderante que o planeamento tem no sucesso de intervencoes
cirurgicas, nomeadamente na area da ortopedia, a solucdo proposta procura contribuir ndo sé nesta
fase, mas também na propria etapa de intervencao. Focando-se no seu utilizador, nas suas necessidades
e no seu perfil, a solucdo ARPEEK associada ao software PeekMed pretende fornecer uma variedade de
ferramentas e funcionalidades que permitam ao cirurgido, juntamente com a sua equipa, estudar e
recriar praticamente todos os procedimentos que irdo realizar, tais como a aplicacao de proteses e/ou
instrumentos médicos nas mais diversas estruturas ortopédicas dos pacientes (0ssos, articulacdes entre
outros) e ao mesmo tempo auxiliar a reproducdo e visualizacdo desse mesmo estudo durante a fase de
intervencdo. Todas as fases do planeamento podem ser discutidas e simuladas virtualmente tendo em
conta toda a informacdo reunida acerca da condicdo do paciente, o que permite adaptar os
procedimentos a situacao e necessidades do proprio. Adicionalmente, a implementacéo desta solucao
podera reduzir o stress e pressao a que os profissionais sao frequentemente submetidos durante a
cirurgia uma vez que os procedimentos foram previamente estudados, simulados, revistos e pretendem-
se monitorizados e seguidos em tempo e ambiente real.

A tecnologia de RA proposta neste trabalho podera, de uma forma pratica e intuitiva, representar
uma solucdo para a problematica da comunicacdo, aquisicdo e visualizacao de toda a informacao
(resultante da fase de planeamento) no decorrer da cirurgia e mediante as carateristicas do espaco em
questao. Com a sobreposicao do contetdo grafico sobre o ambiente real no ecra de um dispositivo movel,

0 cirurgiao e a equipa podem monitorizar todos os passos da cirurgia como planeado e comparar a
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situacao real com a situacao desejada/padrao representada virtualmente. Desta maneira é possivel
atenuar os momentos de embaraco e indecisao durante a intervencao e, eventualmente, melhorar os
resultados e repercussoes pos cirurgicas da mesma.

A aplicacao ARPeek introduz assim um conceito diferente para o planeamento cirurgico onde o
cirurgido juntamente com a sua equipa pode aprimorar e realizar todas as suas acoes, desde a fase de
diagnostico e planeamento com o estudo do paciente até a intervencao propriamente dita e talvez
passando pela fase pds-operatoria. Para além do elevado nivel de abstracdo disponibilizado aos
utilizadores, esta solucdo apresenta uma grande adaptabilidade e interoperabilidade o que pode
possibilitar uma melhoria de diversos procedimentos cirurgicos noutras areas que nao a ortopédica.,

Comparando com as solucdes existente, a implementacdo da aplicacdo ARPeek no software
PeekMed adiciona tecnologias de RA ao planeamento cirtrgico numa abordagem simples e eficaz que

beneficia tanto os seus utilizadores — os profissionais de saude - como para 0s pacientes.

5.2 Publicacdes

O projeto descrito nesta dissertacdo foi inserido na publicacdo ‘Next-Generation Mobile and
Pervasive Healthcare Solutions' da |Gl Global. Esta contribuicdo teve o titulo de ‘Augmented Reality in
Surgery: A New Approach to Enhance the Surgeon’s Experience’e teve como apoio a COMPETE: POCI-
01-0145-FEDER-007043 e FCT - Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia no ambito do projeto
UID/CEC/00319/2013.

5.3 Trabalho Futuro

O sistema ARPeek proposto apresenta uma solucdo vidvel para a realizacdo e reproducdo em
ambiente de intervencao do planeamento cirurgico ortopédico recorrendo as ferramentas do Software
PeekMed e das tecnologias AR que este acrescenta ao ultimo. Este trabalho visava a conceptualizacao
desta solucéo e o desenvolvimento de um protétipo inicial para posterior implementacao e associacao
ao software da Peek Health S.A. Devido as limitacdes dos recursos fisicos, tecnologicos e temporais, ndo
foi possivel aprofundar o desenvolvimento do protétipo da aplicacdo movel. Assim, quanto ao projeto
seria interessante manter um trabalho, pesquisa e atualizacao continua das tecnologias e metodologias
utilizadas no desenvolvimento do mesmo. Relativamente ao protoétipo e a propria solucéo, teria interesse

desenvolver funcionalidades e abordar/explorar temas como:
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A construcdo de modelos computacionais recorrendo a outras modalidades de imagem
médica como a RM;

Desenvolver e implementar ferramentas para a segmentacdo de imagens e assim a permitir
a criacdo de modelos anatémicos especificos ainda mais pormenorizados;

0 estudo e desenvolvimento de marcadores fiduciais de baixo custo e com biocompatibilidade
de modo a melhorar e facilitar o processo de calibracao e rastreamento;

A implementacdo da funcionalidade de importar femplates de proteses e outras ferramentas
de apoio cirurgico para o ambiente de desenvolvimento em RA;

A consequente manipulacao desses femplates recorrendo a fouch input,

O estudo e desenvolvimento de técnicas de rastreamento e calibracdo que recorressem a
tecnologias de inteligéncia artificial e aprendizagem maquina, permitindo ainda uma maior
abstracédo ao utilizador uma vez que deixaria de ser necessaria a presenca de um marcador
fisico no espaco real. Estas técnicas permitiriam o reconhecimento computacional automatico
e autdnomo de carateristicas humanas assim como de estruturas anatémicas tais como maos,
pés, pernas, dedos, joelhos, cotovelos, ombros, etc.;

A criacao e utilizacdo de modelos computacionais dinamicos, isto &, em vez destes
apresentarem uma estrutura superficial fixa no tempo e no espaco, poderiam variar a sua
forma, orientacdo e até disposicdo de acordo com o desenrolar da intervencdo cirurgica,
simulando realmente o impacto que esta teria sobre eles;

A criacdo, utilizacao e monitorizacdo de modelos computacionais que alterassem, mais uma
vez, a sua localizacdo, orientacdo e deformacdo, mas de acordo com os eventos naturais e
fisioldgicos do paciente através do /nput de outros dados de monitorizacao;

A implementacao de servidores compativeis com o HIPPA garantindo a seguranca de
armazenamento dos dados do paciente;

Melhorias a nivel das interfaces ao utilizador (User Inferface — Ul e da experiencia (User

Experience - UX).
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