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Capítulo 1

Reconstrução de
Tomografias com o VTK
Python, o SimpleITK e o

Multiprocessing

Cicero Moraes
3D Designer, Arc-Team Brazil, Sinop-MT

Issam Dakir
Cirurgião Dentista, Marrocos

Rodrigo Dornelles
Cirurgião Plástico, Núcleo de Plástica Avançada - NPA, São Paulo-SP

Everton da Rosa
Cirurgião BMF, Hospital de Base, Brasília-DF

DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.14370902

O presente capítulo tem por objetivo apresentar a conversão de ar-
quivos DICOM em malhas 3D através do uso dos módulos VTK, Sim-
pleITK e Multiprocessing, todos presentes no Python 3, a linguagem
de programação predominante no OrtogOnBlender.

Atenção: Este material utiliza a seguinte licença Creative Com-
mons: Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).
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1.1 Apresentação
A reconstrução de tomografias emmalhas 3D é uma etapa essencial
no planejamento cirúrgico digital. Há muito que o OrtogOnBlender
(OOB) oferece essa opção aos usuários, permitindo que todo o pro-
cesso seja feito dentro da interface do Blender. Uma das grandes
dificuldades encontradas no processo é oferecer uma ferramenta
que reconstrua as malhas sem apresentar erros, algo bastante de-
safiador dada a heterogeneidade de biblioteca e tomógrafos utiliza-
dos para a geração dos arquivos DICOM. Com a evolução do OOB os
usuários foram apresentados a várias abordagens diferentes, que
compreendem desde a reconstrução manual (MANUAL, CUSTOM e
BDENTAL1) até as automáticas ou semi-automáticas (SLICER, AUTO-
MATIC, DEFAULT, etc.). No entanto, mesmo diante de tantas opções
o OOB carecia de um processo que fosse efetivamente rápido. Para
contemplar essa demanda foi inserido no desenvolvimento dos re-
construtores uma série de ferramentas que diminuíram significati-
vamente o tempo do processamento.

1 https://github.com/issamdakir/BDENTAL
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São elas o VTK2, o SimpleITK3 e o Multiprocessing4. Todos os mó-
dulos estão disponíveis nos repositórios pip do Python e no caso do
Multiprocessing, já se encontra presente nativamente na instalação
do mesmo.

Atenção: O objetivo deste capítulo não é discorrer acerca dos as-
pectos técnicos da programação, mas o uso prático dos módulos
na reconstrução dasmalhas tridimensionais e seu impacto no fa-
tor tempo.

1.2 Como Funciona

Figura1: Interface da ferramenta VTK ITK.

O conjunto de ferramentas 3D Object to CT-Scan se encontra dispo-
nível na aba Ortog ao lado direito da 3D View (fig.1).

Aviso: A ferramenta não está disponível no Blender 2.80, utilize
o Blender 2.91 para rodá-la.

2 https://pypi.org/project/vtk/
3 https://pypi.org/project/SimpleITK/
4 https://docs.python.org/3/library/multiprocessing.html

Como Funciona 3
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Figura2: Organização do DICOM.

Assimqueousuário expandir oCT-ScanReconstructionénecessário
clicar no menu Select e selecionar a opção VTK ITK (fig. 2).

O funcionamento da ferramenta é muito semelhante a opção SLI-
CER5, inicialmente é necessário indicar a localização do diretório DI-
COM e em seguida clicar em Organize para que seja feita a listagem
de grupos de fatias.

Figura3: Visualização do voxel data.

Caso o usuário decida testar os valores do threshold há a possibili-

5 http://ortogonline.com/doc/pt_br/OrtogOnLineMag/2/Slicer.html#
como-funciona
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dade de pré visualizar a malha através do Voxel Preview. Assim que
os grupos forem listados, basta clicar no botão Voxel Preview que os
slices da tomografia serão importados à cena. O controle do valor é
feito na barra Threshold clicando e arrastando o mouse ou clicando
e preenchendo com um valor. Para aplicar e renderizar o voxel com
valores atualizados é necessário clicar em Apply Thresold! (fig. 3).

A opção Use Scene World pode ser utilizada caso o voxel seja obser-
vado pela parte inferior, posto que a cena ficará escurecida. Ao ati-
var a opção a iluminação será a mesma em todas as direções, mas
o background se tornará branco, o que pode causar maior sensibili-
dade visual a alguns usuários e esse é omotivo de estar desabilitada
por padrão.

Figura4: Valor padrão ou não reconhecimento do tomógrafo.

Por padrão o valor do campo Tomograph é NO INFO!!! e NONE nos
campos Bone Factor, Soft Factor e Teeth Factor (fig. 4). Mas se
mesmo depois do usuário clicar em Organize, os valores permane-
ceremos osmesmos, isso significa que o tomógrafo não foi reconhe-
cido pelo OOB e será necessário o preenchimento manual dos cam-
pos.

Quando o tomógrafo é reconhecido automaticamente o valor do pri-
meiro campo é alterado para YES, AUTOMATIC! e os fatores ao th-
reshold de cada tecido (fig. 5).

Uma vez que tudo está definido o usuário poderá clicar em Convert
DICOM to 3D e aguardar até que as malhas sejam reconstruídas.

Como Funciona 5
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Figura5: Tomógrafo reconhecido.

1.3 Tempo de Reconstrução em Sistemas Ope-
racionais Diferentes

Os autores selecionaram aleatoriamente 10 tomografias computa-
dorizadas, de modo a testar uma amostra heterogênea e apresen-
tar uma média geral do tempo necessário para a reconstrução em
três sistemas operacionais diferentes. A configuração do notebook
e dos sistemas operacionais utilizados estão presentes no capítulo
intitulado Fotogrametria 3D - Desempenho nos Sistemas Operacio-
nais: Windows, Linux e Mac OS X [A22], mais precisamente na Des-
crição Técnica6.

Em linhas gerais trata-se de umnotebook comprocessador i7 de 1.80
GHz, 20 GB de memória RAM com armazenamento SSD SATA de 480
GB.

Os autores optaram por comparar o tempo da ferramenta VTK ITK
coma SLICER, ambas presentes no seletor de reconstrução de tomo-
grafias do OOB.

6 http://ortogonline.com/doc/pt_br/OrtogOnLineMag/2/Fotogrametria.html#
descricao-tecnica

6 Capítulo 1

http://ortogonline.com/doc/pt_br/OrtogOnLineMag/2/Fotogrametria.html#descricao-tecnica
http://ortogonline.com/doc/pt_br/OrtogOnLineMag/2/Fotogrametria.html#descricao-tecnica


OrtogOnLineMag 3

1.4 Resultados

Figura6: Comparação de tempo entre sistemas operacionais.

O sistema que apresentou o melhor desempenho foi o Windows (fig.
6) onde, em média, uma reconstrução levou pouco mais de um mi-
nuto para ser feita (62 segundos). O Linux teve um desempenho 26%
inferior, com 78 segundos e em seguida o Mac com um desempenho
35% inferior ao Windows ao levar 84 segundos emmédia para gerar
os modelos.

Quando comparados comomodo SLICER, a diferença dentro dos sis-
temas foi ainda maior. No Windows a reconstrução do VTK ITK foi
4,84 vezes mais rápida que a do SLICER (62 vs 300), no Linux a dife-
rença foi de 3,09vezes (78 vs 241) enoMac foi depraticamente 2 vezes
(84 vs 167).

O modo SLICER passou por algumas melhorias desde que parte dos
autores publicaram um estudo de comparação intitulado Sistema
de Reconstrução de Tomografia Computadorizada Baseado no Sli-
cer 3D e no DicomToMesh [A27]. Naquela feita os resultados do de-
sempenho eram mais favoráveis ao Linux7 em relação ao Mac OS X,
no entanto, provavelmente por conta das alterações e adaptações
do código desde aquela versão, a ferramenta passou a funcionar de
modo mais rápido no Mac (167 vs 241).

O elementopreponderantenodesempenhodoVTK ITKemrelaçãoao
SLICER é omóduloMultiprocessing doPython, que permite a recons-
trução paralela de três malhas ao mesmo tempo, cada uma em uma
thread diferente do processador. Quando a comparação foi feita, o

7 http://ortogonline.com/doc/pt_br/OrtogOnLineMag/2/Slicer.html#resultados
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SLICER procedia com uma reconstrução por vez e essa processada
em apenas uma thread, o que que explica parte da lentidão.

Figura7: Comparação entre asmalhas - VTK ITK (à esquerda) e SLICER +DicomToMesh
(à direita).

Outro aspecto que torna o SLICER mais lento em relação ao VTK ITK
é a qualidade superior damalha gerada pelo primeiro, mérito da fer-
ramenta DicomToMesh8 e da configuração do seu reconstrutor (fig.
7).

Um fato notório a ser pontuado é que a malha gerada no modo SLI-
CER, além de contar com uma qualidade superior, tem ainda pouco
mais da metade do tamanho gerado no VTK ITK, a média dos arqui-
vos foi de 113 MB (VTK ITK) vs 64 MB (SLICER).

Em face da robustez, da familiaridade dos usuários e dos resultados
animadores promovidos pelo uso do Multiprocessing, o desenvolve-
dor (e um dos autores do estudo) optou por ajustar o código e inse-
rir o processamento paralelo tambémna ferramenta SLICER. Em se-

8 https://github.com/AOT-AG/DicomToMesh
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guida as 10 tomografias foram reconstruídas nos três sistemas ope-
racionais abordados e uma nova comparação foi efetuada.

Figura8: Comparação de tempo entre sistemas operacionais.

Grossomodo, o tempoda reconstrução semostroumuito compatível
comoVTK ITKnoLinuxenoMac,mas issonãose refletiunoWindows
(fig. 8 SLICERMulti.). Cabeaousuáriodoúltimosistemacitado, optar
pela ferramenta que melhor se adequar aos seus propósitos, seja a
qualidade ou a rapidez e no caso dos outros dois, a pouca diferença
torna o SLICER a melhor escolha.

Aviso: Para que o VTK IVK e o SLICER (multi) funcionem no Win-
dows, é necessário que os usuários do sistema façama instalação
do Python e de bibliotecas complementares. Para tal, basta aces-
sar o passo-a-passo disponível na documentação oficial do OOB9.

1.5 Conclusão
A ferramenta VTK ITK vem somar-se a ampla gama de alternativas
oferecidas pelo OrtogOnBlender. Os maiores contemplados com o
seu surgimento são os usuários doWindows, cujas soluções anterio-
res apresentavam um desempenho claramente inferior aos demais
sistemas.

Com a inserção do Multiprocessing os usuários do Linux e do Mac
contam agora com uma opção compatível em relação ao desempe-

9 http://www.ciceromoraes.com.br/doc/pt_br/OrtogOnBlender/Instalacao_
Windows.html#como-atualizar-manualmente-em-caso-de-erro

Conclusão 9
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nho do VTK ITK, mas com uma qualidade de malha amplamente su-
perior e arquivos com praticamente a metade do tamanho.

Omodo VTK ITK está apenas no início do seu desenvolvimento eme-
lhoramentos namalha e no tamanho dos arquivos podem ser imple-
mentados no futuro, o fato é que a diferença de qualidade, ainda que
seja evidente no aspecto da apresentação das imagens, pouco influ-
encia no planejamento cirúrgico e na confecção de guias por parte
de usuários preparados e experientes. Sendo assim, em linhas ge-
rais, não hámuita diferença prática entre as ferramentas abordadas
neste capítulo.

1.6 Agradecimentos
Ao Dr. Davi Sandes Sobral por ceder a tomografia utilizada neste ca-
pítulo.
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O presente capítulo tempor objetivo apresentar a conversão de ima-
gens .JPG em arquivos DICOM utilizando interface gráfica disponível
no OrtogOnBlender.

Atenção: Este material utiliza a seguinte licença Creative Com-
mons: Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

2.1 Apresentação
As tomografias computadorizas permitem ao usuário acessar digi-
talmente as regiões internas de um corpo ou objeto. Há uma grande
oferta de serviços principalmente voltados a clínicas de tratamento
humano, mas a cada dia aumenta o número de campos que se be-
neficiam da tomografia computadorizada e suas novas tecnologias,
como por exemplo a arqueologia e a biologia. No caso da biologia,
asmicro tomografias oumicro CT-Scan, permitem a digitalização de
pequenos animais e a observação detalhada de suas anatomias. Não
são todos os centros de pesquisa que possuem o acesso a esses equi-
pamentos, mas graças à internet e a portais como o YouTube ou o
Digimorph10, é possível analisar materiais gerados por terceiros. Os
vídeos disponibilizados de modo online podem ser baixados e con-
vertidos em imagens e estas por sua vez, em arquivos DICOM, o que
pode evoluir para uma reconstrução 3D da estrutura.

Há também um número significativo de exames tomográficos que
são disponibilizados como imagens .JPG ou .TIF e ainda aquelesmais
antigos cuja a única fonte é uma impressão em folha ou filme. Em
ambos os casos o material pode ser escaneado, segmentado (recor-
tado) e convertido em arquivo DICOM.

Aviso: Este capítulo é direcionado a usuários contumazes do Or-
togOnBlender, de modo que não serão explanados conceitos bá-
sicos relacionados ao add-on, focando principalmente nos resul-
tados do desempenho.

10 http://digimorph.org/

12 Capítulo 2
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2.2 Como Funciona
As ferramentas de conversão de vídeo em imagens e de imagens em
DICOM já estãodisponíveis noOrtogOnBlenderháumbomtempo, no
entanto, a solução apresentava uma série de bugs e não funcionava
no sistema operacional Mac OS X, apenas no Linux e no Windows.

O problema foi resolvido ao se utilizar para o conversão o aplicativo
img2dcm11, as biblioteca Pydicom12 e Python SimpleITK13 e também
substuindo o VolView, já defasado, pelo Slicer14, uma solução efeti-
vamente multiplataforma.

Atenção: A subistituição do VolView15 se deveu exclusivamente
ao fato do mesmo não oferecer instalação para sistemas Mac OS
Xmaismodernos, comprometendo o usomultiplataforma do Or-
togOnBlender. A ferramenta é robusta e pode ser muito útil na
conversão de uma série de arquivos de tomografias digital, prin-
cipalmente aqueles pertencentes a máquinas mais antigas. O
programa ainda se faz presente na instalação do OrtogOnBlen-
der para o Linux e oWindows, podendo ser acessado no diretório
de principal.

A ferramenta se encontra na seção Images to CT-Scan na abaOthers
posicionada à direita na 3D View. Ao expandir a seção a primeira
parte é composta pelo campo onde o usuário indicará o diretó-
rio com a sequência de imagens (Fig. 1). Em Dimensions é infor-
mado o valor de cada pixel, por padrão é 1mm, ou seja, se for re-
construída um voxel de 100x100x100 o tamanho da matriz será de
10cmx10cmx10cm.

Ao clicar em Convert Images to CT-Scan o arquivo de tomografia é
gerado e aberto pelo Slicer.

Quase sempre é necessário adequar o valor dos eixos para colocar a
tomografia na escala (Fig. 2). Essa parte da ferramenta permite ao

11 https://support.dcmtk.org/docs/img2dcm.html
12 https://pydicom.github.io/
13 https://pypi.org/project/SimpleITK/
14 https://www.slicer.org
15 https://www.kitware.com/volview/
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Figura1: Dimensões do voxel.

Figura2: Cálculo do valor do pixel.
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usuário informar o valor real do objeto (Real Size), o valor atual da
medida (Current Size), e através de um cálculo (Calculate!) receber o
valor do pixel no eixo (Scale Factor).

Figura3: Passo-a-passo do cálculo do valor do pixel.

Como exemplo, o usuário gera a tomografia que é aberta no Slicer.
Naquele software há a ferramenta Ruler (régua) na parte superior
da interface (Fig. 3, A). Assim que a ferramenta é acionada, basta
clicar em dois pontos de uma medida conhecida. O exemplo conta
com uma escala apresentando 0.5 mm, que ao ser medida revela-se
na verdade 100 mm (Fig. 3, B). No OrtogOnBlender o cálculo do fa-
tor é feito, colocando o Real Size, ou seja, o tamanho real que é 0.5,
em seguida o Current Size, que é o tamanho atual, ou seja 100 mm.
Ao clicar em Calculate! o valor resultante é 0.005 (Fig. 3, C). O usuá-
rio então fechará o Slicer, voltará ao OrtogOnBlender, corrigirá esse
valor na parte superior da interface (ver Fig. 1), rodará novamente o
gerador de DICOM (Convert Images to CT-Scan) e ao fazer novamente

Como Funciona 15



OrtogOnLineMag 3

amedida, se tudoder certo o valor resultante seráomesmodaescala
(Fig. 3, D).

Dica: Há um material amplamente explanativo disponível na do-
cumentação oficial do OrtogOnBlender, trata-se do capítulo intitu-
lado Convertendo um Vídeo em um Arquivo DICOM [A20]. Lá é des-
crito todo oprocesso de conversão, desde odownloaddeumvídeono
YouTube, passando pela conversão em uma sequência de imagens, a
conversão da imagens em arquivos DICOM e finalmente a reconstru-
ção 3D da captura.

Aviso: Recomanda-se fortementeutilizar a ferramentaVTK+ ITK
[A18] para a reconstrução 3D dos arquivos DICOMgerados a partir
de imagens.

2.3 Estudo de Caso
Umapequenapeça óssea foi digitalizada e disponibilizada comouma
série de 1696 arquivos .JPG de 1528x1528 pixels. A informação prévia
é de que se tratava de uma tomografia de proporção 1x1x1, ou seja, o
voxel apresenta o mesmo fator em todos os eixos.

Aviso: Os nomes dos arquivos de imagens não podem conter
espaços sob pena de gerar erro no momento da conversão. Em
face disto, recomenda-se ao usuário renomear a sequência, caso
seja necessário, evitando além dos espaços, caracteres especiais
como o ç, ã, í, etc.

Foi efetuada umamedida nas extremidadesmais distantes e sólidas
da peça, de modo a extrair um valor conhecido. O resultado foi 5.33
mm (Fig. 4).

Gerou-se uma tomografiamantendo os valores padronizados da fer-
ramenta (Fig. 5, A). Assim que a tomografia foi aberta no Slicer, com
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Figura4: Medida dos pontos mais extremos da peça.

a ferramenta régua, mensurou-se as extremidades da peça, resul-
tando no valor 1.45e-03mm (Fig. 5, B), que corresponde a 1.45^10³,
ou seja, 1450mm. Para corrigir a distância, que corresponde a 1,45m,
recorreu-se a parte inferior da ferramenta, onde foram indicadas a
distância real (5.33) e a distância atual (1450), resultando no fator
0.00368 após o cálculo (Fig. 5, C). Gerada novamente a tomografia
e procedida a medida, atestou-se que o voxel estava na escala (Fig.5,
D).

Ainda no Slicer e recorrendo ao módulo Data, é possível acessar os
dados da tomografia e nesse caso, tem-se umamatriz de 1528 x 1528
x 1696, ou seja, trata-se de 1696 imagens sobrepostas, cada uma com
as dimensões de 1528x1538px. Em seguida aparecem três outros va-
lores, 0.00368mm x 0.00368mm x 0.00368mm (Fig. 6). Isso significa
que o voxel, grosso modo, o “pixel 3D” da imagem tem essas três di-
mensões. Então, se temos 1528px de um lado, vezes o fator do voxel
naquele lado, ou seja 0,00368, resultará em 5,62 mm. É possível afe-
rir que cada imagem tem 5,62 x 5,62 mm,mas ainda falta o altura da
tomografia, composta pelas 1696 fatias. Se já conta-se com o valor
do espaço, basta multiplicar, nesse caso: 1696 x 0,00368 = 6,24 mm.
Logo, temos uma tomografia de 5,62 x 5,62 x 6,24 mm.

As dimensões da tomografia são muito pequenas, mas a resolu-
ção da mesma é muito grande, se multiplicados todos os lados
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Figura5: Correção da escala.
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Figura6: Dados da matriz 3D.

(1.528x1.528x1.696 = 3.959.793.664) o resultado será quase 4 trilhões
de voxels!

Por padrão o OrtogOnBlender trabalha com matrizes limitadas em
512 pixels, multiplicando todos os lados (512x512x512 = 134.217.728)
chaga-se ao valor de pouco mais de 134 milhões de voxels, ou seja,
3,39% do volume da tomo aqui abordada. Isso certamente vai per-
mitir que o computador processe a informação demodomuitomais
rápido. A questão é como reduzir a resolução?

O cálculo para reduzir a resolução é simples, basta tomar o valor
atual dos pixels em um eixo, dividir pelos pixels pretendidos e de-
pois multiplicar o resultado pela dimensão atual do eixo do voxel.
Se tomarmos, por exemplo, o eixo com 1528 px teremos o seguinte
resultado para o fator de redução: 1528 ÷ 512 = 2,9844. O valor de
2,9844 trata-se do fator que será utilizado para aumentar o tama-
nho do voxel em um eixo, se atualmente o valor dele é 0,00368 basta
multiplicá-lo pelo fator em questão: 2,9844 * 0,00368 = 0,01099.

Pode parece confuso em um primeiro momento para aqueles que
não estão acostumados com o uso de matrizes de voxels, mas o que
procedeu foi simplesmente manter o mesmo volume e aumentar o
tamanho dos voxels dentro dele, logo,manter asmesmas dimensões
gerais e diminuir a resolução, como pode ser visto nas imagens de
exemplo ATUAL e PRETENDIDO (Fig. 7)

O mesmo acontece se o cálculo for aplicado nos demais eixos, te-
remos então os seguintes resultados para as dimensões do voxel:
0,01099 x 0,01099 x 0,01219 mm.

Cabe reforçar que as dimensões da tomografia permanaceram as
mesmas, ou seja: 5,62 mm x 5,62 mm x 6,24 mm. O que mudou foi
o tamanho de cada voxel em milímetro. Anteriormente cada voxel
contava com as seguintes dimensões: 0,00368 mm x 0,00368 mm x
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Figura7: Cálculo de redução da resolução.
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Figura8: Dimensões em pixels e voxels.
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0,00368. Depois do redimensionamento passaram a ter as seguintes
dimensões: 0,01099 x 0,01099 x 0,01219 mm. Os pixels permanece-
ram os mesmos, ou seja 1 x 1 x 1 px (Fig. 8).

A diferença do último eixo se deveu a uma reduçãomaior nomesmo,
posto que anteriormente a matriz do voxel era de 1528 x 1528 x 1696
px, ou seja o último eixo continha umvalor diferente. Já amariz pos-
terior igualou os três eixos em 512 x 512 x 512 px.

Aviso: Adimensão da imagemempixels não está atrelada neces-
sariamente a dimensão emmilímetros damesma, isso é definido
pelas milímetros do voxel. A microtomografia descrita aqui é um
bomexemplo, posto que a resolução das fatias era grande,mas as
dimensões das mesmas são reduzidíssimas quando comparadas
com amatriz de uma tomografia médica.

Figura9: Redimensionamento.

Para mudar a resolução da tomografia no Slicer é necessário clicar
no menu dos módulos, e em seguida Legacy –> Filtering –> Resam-
ple Scalar Volume. Em Spacing, preencher com as dimensões do vo-
xel, usando o ponto como delimitador decimal e a vírgula para sepa-
rar os valores,mantendo selecionada logo abaixo a opção linear (Fig.
9).

Em Input Volume é selecionada a tomografia que sofrerá a altera-
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ção e em Output Volume o usuário pode selecionar a opção de igual
nome.

A clicar emApplyumanovamatriz commenor resolução será criada.

Figura10: Redimensionamento.

Ao se observar as informações da tomografia gerada, atesta-se que
a mesma conta agora com novas dimensões no voxel e foi reduzida
para 512x512x512 pixels (Fig. 10).

2.4 Conclusão
A ferramenta de conversão de imagens em arquivos DICOM se mos-
trou rosbusta e funcional, principalmente quando utilizada em con-
junto com a reconstrução de tomografias pela opção VTK ITK no Or-
togOnBlender.

2.5 Galeria
Alguns exemplos foram selecionados de modo a apresentar as pos-
sibilidades ofereceidas pelas ferramentas.

16 https://askabiologist.asu.edu/micro-ct-beetle-navigator
17 https://www.youtube.com/watch?v=jy4TQq6ur44
18 https://www.youtube.com/watch?v=2ohWmpj-oa8
19 https://www.youtube.com/watch?v=bGIUomyLBP8
20 https://www.youtube.com/watch?v=HRJTKSyRHTQ
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Figura11: Microtomografia de umDicronorrhina derbyana a partir de vídeo disponível
na página16 da Universidade do Estado do Arizona.

Figura12: Microtomografia de uma Drosophila melanogaster a partir de vídeo dispo-
nível na em artigo publicado por Schoborg et al. [A37].
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Figura13: Conjunto de exemplos contendo a microtomografia de uma rosa17, resso-
nância magnética de uma lula18, microtomografia de um dente19 e de uma prótese de
titânio20.
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Capítulo 3

Melhoramentos na
Conversão de Objetos 3D em

Arquivos DICOMno
OrtogOnBlender

Cicero Moraes
3D Designer, Arc-Team Brazil, Sinop-MT

Rodrigo Dornelles
Cirurgião Plástico, Núcleo de Plástica Avançada - NPA, São Paulo-SP

Everton da Rosa
Cirurgião BMF, Hospital de Base, Brasília-DF

DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.14816274

O OrtogOnBlender é desenvolvimento majoritariamente utilizando
recursos livres e gratuitos, o que permite aos desenvolvedores lan-
çar mão de inúmeras soluções disponíveis na internet e, ao passo
que o add-on absorve as mesmas, também contribui para o de-
senvolvimento delas. No presente capítulo serão apresentados os
melhoramentos na ferramenta 3D Objetct to CT-Scan, em especial
aquele relacionado ao tempo necessário para a geração de voxel
data, posto que nesta versão a geração do arquivo DICOM é notoria-
mente mais rápida do que na anterior.

Atenção: Este material utiliza a seguinte licença Creative Com-
mons: Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).
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Dica: No capítulo Conversão de Malhas 3D em Arquivos DICOM com
o OrtogOnBlender [A16] é apresentado o uso da ferramenta na cri-
ação de uma tomografia falsa a partir de uma reconstrução facial
forense.

3.1 Contato com os Desenvolvedores
O aplicativo responsável pela conversão de objetos 3D em imagens é
o stl-to-voxel21, disponível abertamente no GitHub. Existem outras
interações e bibliotecas no processo de conversão de um objeto 3D
em um conjunto de arquivos DICOM, mas o stl-to-voxel é marcada-
mente o mais importante do processo.

Assim que a ferramenta 3D Object to CT-Scan foi implementada e
os primeiros trabalhos utilizando-a foram efetuados, houve um au-
mentodedemanda eumvisível desconforto dosusuários emrelação

21 https://github.com/cpederkoff/stl-to-voxel/
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ao tempo necessário para a conversão do modelo 3D em uma série
de fatias em forma de imagens (.png).

Em face daquele problema, o desenvolvedor do OrtogOnBlender
(OOB) entrou em contato com os desenvolvedores do stl-to-voxel re-
latanto a questão do longo tempo necessário para a conversão e in-
quirindo acerca de possibilidades de melhoramento.

A resposta não tardou a aparecer, o desenvolvedor @youngkiu22

rapidamente implementou melhorias no código, baseado em uma
série de novas bibliotecas Python, com destaque para a biblioteca
ray23.

Testes iniciais foram implementados no Linux e no Mac revelando
uma grande redução de tempo, mas o novo código apresentou pro-
blemas ao ser executado no Windows, gerando um novo reporte ao
desenvolvedor e uma nova adaptação, agora baseada na biblioteca
multiprocessing24 do Python, o que permitiu um efetivo funciona-
mento nos três sistemas operacionais supracitados.

3.2 Como ForamEfetuados os Testes
Um crânio tridimensional disponível na Wikimedia Commons25 foi
escolhido comomodelo base para os testes.

Inicialmente foi rodado um cálculo com o código antigo (Old) do
stl-to-voxel, posteriormente com a primeira alteração (New) e final-
mente com o código final (New 2).

O tempo total não considera apenas a conversão do stl-to-voxel, mas
outros comandos como a conversão de imagens com características
específicas (imagemagick) a e conversão das imagens em arquivos
DICOM (Python VTK). O único comando que se alterou entre um teste
e outro foram aqueles contidos no stl-to-voxel, as demais estruturas
forammantidas.

22 https://github.com/youngkiu
23 https://pypi.org/project/ray/
24 https://pypi.org/project/multiprocessing/
25 https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Reconstru%C3%A7%C3%A3o_facial_

-_cr%C3%A2nio_-_C%C3%A1ceres-MT.stl#/media/File:Reconstru%C3%A7%C3%A3o_
facial_-_cr%C3%A2nio_-_C%C3%A1ceres-MT.stl
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Os testes foram rodados em ummesmo notebook contendo três sis-
temais operacionais diferentes (Windows, Linux e Mac OS X). Uma
descrição detalhada da abordagem tomada para o teste no mesmo
computador pode ser lida no caopitulo Fotogrametria 3D -Desempe-
nho nos Sistemas Operacionais: Windows, Linux e Mac OS X [A22].
Basicamente trata-se de um notebook contendo um processador i7-
8565U com 20 GB de RAM.

Figura1: Resultados dos testes em 3 sistemas operacionais diferentes.

Os resultados apresentam ausência da primeira modificação do stl-
to-voxel noWindows (New) pelomotivo já abordado da incompatibi-
lidade de algumas bibliotecas Python naquele sistema operacional.
No entanto, ao se substituir o ray pelomultiprocessing o stl-to-voxel
passou a rodar nos três sistemas com resultados muito parecidos
(Fig. 1).

No Linux houve uma redução de 19,10 vezes (1051 vs. 55 segundos).
No Mac OS X houve uma redução de 11 vezes (693 vs. 63 segundos).
NoWindows houve uma redução de 10,22 vezes (521 vs. 51 segundos).

Os testes certificam uma evolução significativa entre a versão New
baseada na biblioteca ray (89 segundos no Linux e no Mac) em rela-
ção a New 2 baseada no multiprocessing (55 no Linux e 63 no Mac).
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3.3 Conclusão
Opresente capítulo buscouapresentarumcasodeevoluçãode ferra-
menta baseado nas relações de troca de informações e experiências
entre os desenvolvedores, frente às demandas dos usuários. Gra-
ças em parte a realidade do software aberto ou livre, onde há amplo
acesso aos códigos e aos desenvolvedores destes, é possível melho-
rar uma solução emquestão de dias, comono caso aqui apresentado.

Além da claríssima e inequívoca redução de tempo entre o código
anterior e o presente, também houveram outras evoluções parale-
las em relação a como o Python é implementado no OOB. Durante
o melhoramento do conversor de 3D para DICOM, verificou-se que
o executável do Python presente na instalação do Blender pode ser
chamado via script, tornando desnecessária a instalação do Python
pela Microsoft Store, o que é significativamente importante, posto
que houveram muitos relatos negativos por parte dos usuários do
OOB ao tentarem acessar a central de instalação de programas pre-
sentes no Windows. Uma vez que é possível rodar nativamente, os
usuário terão uma etapa a menos para se preocuparem no processo
de instalação, tornando a versão daquele sistemaoperacional amais
fácil a ser instalada e uma dasmais rápidas em relação as ferramen-
tas.

3.4 Agradecimentos
Agradecimentos especiais aos desenvolvedores do stl-to-voxel em
especial ao @youngkiu que fora tão solícito e eficaz na correção e
melhoramento do código em tão curto espaço de tempo.
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O presente capítulo tem por objetivo abordar demodo sucinto e prá-
tico a tomada de fotografias de astros utilizando um telescópio e
uma série de softwares livres disponíveis gratuitamente na inter-
net. Como o próprio título indica, trata-se de um material orien-
tado a iniciantes, estendendo-se aqueles que desejam aprender um
pouco mais sobre astrofotografia, mas evidentemente, não esgota o
assunto que é notoriamente amplo, com possibilidades infinitas de
abordagens e análises. Aqui serão apresentadas técnicas voltadas à
captura da Lua e de alguns planetas do sistema solar.

Aviso: O foco deste material é a captura e edição de imagens.
Caso deseje saber o básico sobre telescópios e observações há
uma série de materiais disponíveis abertamente na internet.

Atenção: Este material utiliza a seguinte licença Creative Com-
mons: Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

4.1 introdução
Em 1609 o polímata Galileu Galilei fez as suas primeiras descobertas
astronômicas. A luneta já existia e era utilizada majoritariamente
para observações terrestres. O que ele fez, depois de tomar conhe-
cimento do equipamento, foi desenhar o seu próprio modelo, obje-
tivando a documentação dos astros [A38]. Era comum entre os ci-
entistas da época, descreverem a Lua como um corpo liso, mas gra-
ças às observações de Galileu, descobriu-se que o satélite continha
montanhas e um relevo muito mais rico do que fora documentado
até então.

Ao apontar o seu equipamento para Júpiter ele descobriu as quatro
luas visíveis que posteriormente seriam conhecidas como luas gali-
leanas: Europa, Ganímedes, Io e Calisto. Posteriormente a observa-
ção se voltou a Vênus e ao contemplar as suas fases, Galileu foi capaz
de aferir que omesmo orbitava em torno do Sol, estrela também ob-
servada e cujas manchas solares ele documentou.
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A história de Galileu Galilei é muito rica e conta com episódios mar-
cantes amplamente influenciados pelas suas descobertas, mas esse
não é o escopo do presente capítulo. A breve introdução serve ape-
nas para demonstrar o quão antiga é a ciência da observação dos
corpos celestes e como até hoje, pouca gente teve a oportunidade de
apontar um telescópio para o céu e maravilhar-se com o que viu. O
objetivo é ajudar os iniciantes e interessados a lançarmão das novas
tecnologias para a documentação visual dessas observações.

4.2 Os Desafios da Astrofotografia

Atenção: As capturas apresentadas neste capítulo foram efetu-
adas com um Telescópio Greika 90600 Refrator Azimutal [A8]. A
escolha se deveu a faixa de preço e a presença de exemplos de
observações disponíveis na internet26. Na ocasião da compra, a
faixa de preço do telescópio era de R$ 750,00 ou US$ 148, já com o
frete incluso.

Um dos grandes desafios da astrofotografia é conseguir capturar
boas imagens no telescópio. Muitas pessoas simplesmente seguram
o celular sobre a lente do equipamento e filmam ou fotografam, re-
sultando em capturas tremidas e/ou com pouca resolução.

Felizmente existemmaneiras de se contornar o problemae aqui será
exposta uma abordagem que além de fixar o celular, também per-
mite alterar as configurações da câmera sem tocar a tela e fazer o
telescópio tremer.

Atenção: Nenhum item utilizado para adaptar o smartphone ao
telescópio foi comprado, se tratam de peças reaproveitadas ou
que já estavamdisponíveis antes do estudoapresentadoneste ca-
pítulo.

Para o exemplo foram utilizados os seguintes itens (Fig. 1):

26 https://www.youtube.com/watch?v=4AftBitKM-E

Os Desafios da Astrofotografia 35

https://www.youtube.com/watch?v=4AftBitKM-E


OrtogOnLineMag 3

Figura1: Itens utilizados para a captura de imagens

1. Smartphone;

2. Fixador da lente ao suporte (feito com um pedaço de cano de
PVC, papel e adesivo para ajustar a espessura);

3. Suporte para celular ajustável;

4. Prendedor de um suporte de smartphone quebrado;

5. Teclado com touchpad.

Figura2: Passo-a-passo da fixação da lente no suporte do smatphone

Inicialmente tome a lente a qual deseja utilizar (Fig. 2, A) e antes
de proceder com a fixação do smartphone coloque-a no telescópio e
ajuste o foco no corpo celeste pretendido, assim não será necessá-
rio fazê-lo depois de tudo montado, pois o fato da tela do celular ser
pequena pode induzir a um focomal feito. Encaixe o fixador da lente
(Fig. 2, B). Encaixe a lente no suporte do celular e ateste a firmeza
da fixação (Fig. 2, C). Ajuste o fixador demodo que o celular fique fixo
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(Fig. 2, D) e ajuste tambéma posição da lente,mirando o celular para
um local claro, demodo que você veja toda a área de captura da lente
(Fig. 2, E).

Figura3: Adaptação do smartphone ao telescópio

Uma vez ajustado, use o fixador para reforçar a segurança do celular,
evitando que omesmo caia durante a observação (Fig. 3, F). Coloque
a lente no telescópio com toda a estrutura fixada (Fig. 3, G). Ative o
teclado com touchpad e teste o acesso às configurações da câmera
(Fig. 3, H).

4.2.1 Exemplos Capturas emVídeo

Uma série de vídeos foramcapturados utilizando a estrutura de fixa-
ção do smartphone no telescópio. Seguem os links para apreciação.

Super Lua de 26 de maio de 2021.27

Lua observada pelo telescópio Greika 90060 - lente de 4mm.28

Saturno observado com um telescópio Greika 90060.29

Lua - Telescópio Greika 90060 - lente 12.5 mm.30

Pássaro passando em frente a super Lua de 2021-05-26.31

27 https://www.youtube.com/watch?v=ql_bRZa0tlc
28 https://www.youtube.com/watch?v=ibnaYxs2SnQ
29 https://www.youtube.com/watch?v=lqljwaUmWQI
30 https://www.youtube.com/watch?v=Ouvr0Lb3RS0
31 https://www.youtube.com/watch?v=QjNFz7-gyFY
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4.3 Astrofotografia na Prática
4.3.1 A Lua
Escolhendo a Lente do Telescópio

O telescópio utilizado neste capítulo oferece quatro opções de lente:
20mm, 12.5 mm, 8 mm e 4 mm.

Figura4: Capturas com três lentes diferentes.

A lente de 20 mm permite a fotografia completa da Lua, mas isso
compromete a resolução total, posto que a imagem final terá me-
nos pixels e logo, menos resolução. Além disso, mesmo que o astro
possa ser capturado completamente há uma perda de qualidade nos
limites da foto por conta das aberrações cromáticas, sendo assim,
torna-senecessária a captura de várias imagensparaposterior com-
posição de mosaico (Fig. 4).

A lente de 12.5 mm captura apenas uma parte da Lua, com boa qua-
lidade e com aberrações cromáticas leves como na lente de 20mm.

A lente de 4mm captura umapequena parte da Lua, com fortes aber-
rações cromáticas, o que não difere muito da lente de 8mm.

Para a composição que será apresentada, optou-se pela montagem
de um mosaico composto por pequenas regiões fotografadas utili-
zando uma lente de 12.5 mm.
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Segmentando a Região de Interesse

Atenção: Uma vídeo aula abordando o conteúdo aqui exposto
está disponível para o leitor deste capítulo. O autor orienta que
uma leitura inicial seja feita e posteriormente o acompanha-
mento da aula disponível no no YouTube32.

Ao todo foram efetuadas 153 tomadas fotográficas, atividade que le-
vou cerca de 14 minutos. O telescópio era apontado para o astro e
uma faixa do mesmo era capturada a cada movimentação no sen-
tido vertical. Assim que a Lua desaparecia do campo visual o teles-
cópio era reajustado demodo a capturar uma faixa ao lado, com leve
transposição entre uma e outra faixa.

Figura5: Captura parcial da Lua

Para um observador desavisado a imagem apresentada (Fig. 5) dá
a entender que se trata da Lua completa, mas na verdade é apenas
uma pequena parte da mesma.

Analisando com mais detalhes é possível compreender que o corpo
celeste é significativamente maior do que a área fotografada (Fig.
6), representado pela linha tracejada indicada como Projeção da Lua
Completa. Há um escurecimento na parte direita que na verdade se

32 https://youtu.be/eooucSfHmvE
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Figura6: Infográfico da captura fotográfica do mosaico

trata, como indicado, de uma Falha no Encaixe da Câmera no mo-
mento em que a mesma fora acoplada no telescópio. Nesse caso
tratou-se de mera imperícia do observador, fruto de sua inexperi-
ência, mas é possível aproveitar de modo eficaz uma maior área de
captura, desde que ajuste a lente da câmera do capturador, no caso
o smartphone, demodomais alinhado e perpendicular à lente do te-
lescópio. Alémda sombrageradapelo desalinhamento épossível no-
tar um desfoque maior na região e por conta disso, a Área Utilizada
sofreu uma pequena redução demodo a capturar omínimo possível
daquela parte distorcida pela lente.

Dica: Para evitar a região escura e com distorção, procure alinhar
corretamente a câmera e pré-visualizar uma área mais iluminada e
completamente capturada da Lua e só depois de atestar que tudo se
encontra bem ajustado, proceda com as tomadas.

Existemváriasmaneirasde selecionar a regiãode interesse a ser iso-
lada emuma sequência de fotografias. Para esse exemplo utilizou-se
o editor de vídeo do software Blender 3D (Fig. 7). O aplicativo oferece
a possibilidade de adicionar uma série de fotografias (chamada de
sequência) e em seguida adicionar efeitos que limitam a área de in-
teresse e finalmente, ajustar a posição das imagens para centralizar
a região de interesse.

Ao segmentar a região as imagens resultantes fornecem uma cap-
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Figura7: Editor de vídeo do Blender

Figura8: Algumas imagens segmentadas

tura com pouquíssimas aberrações cromáticas e borrões (Fig. 8).

Das 153 imagens capturadas e segmentadas, foram selecionadas 82.
Esse passo tornou o processamento final mais rápido, além de ex-
cluir imagens que não forneciam dados, com grande parte tomada
por uma área escura, sem a superfície lunar (Fig. 9).

Composição da Imagem emAlta Resolução

Uma vez que as imagens foram segmentadas e armazenadas em um
diretório distinto é o momento de juntá-las todas em uma única
composição (Fig. 10). O software utilizado para tal tarefa é o Hugin33,
desenvolvido para a criação de panoramas a partir de uma série de
fotografias.

A propósito, a técnica de composição a partir de várias imagens já
foi abordada no capítulo intitulado Lunetas, Macros e Microscópios
Digitais de Baixo Custo na Fotografia e Fotogrametria 3D [A23].

33 http://hugin.sourceforge.net/
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Figura9: Algumas imagens resultantes do processo de segmentação

Figura10: Infográfico da composição por mosaico
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Atenção: Assim como foi feito no subtítulo anterior, este aqui
também conta com uma vídeo aula gravada com o passo-a-passo
para a composição. O leitor é orientado a ler o texto e posterior-
mente assistir ao material disponível no YouTube34.

Figura11: Mosaico gerado no software Hugin

Se as imagens estiverembemconfiguradas, a junção de todas emum
arquivofinal transcorredemodomuito simples. Basta clicar emCar-
regar imagens e carregar as 82 capturas, em seguida indicar o Tipo
de lente comoEquirretangular, indicar aDistância focal em 900, cli-
car em Alinhar e aguardar até o software calcular a posição de cada
parte do mosaico. Assim que o cálculo é finalizado é possível que
seja necessário ajustar a região final da imagem em Cortar. Ao final,
gera-se o arquivo composto em Criar panorama (Fig. 11).

Ao criar o panorama existem várias opções disponíveis, dentre elas
manter os arquivos gerados durante o processo. No caso do exem-
plo utilizado neste capítulo o processo foi finalizado sem problema
algum, mas não é incomum que erros ocorram. No caso de algum
erro persistir o usuário poderá juntar as peças do mosaico manual-
mente emumeditor de imagem. Háumadiferença entre os arquivos

34 https://youtu.be/MvrIcuaZgZ0
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trabalhados no Hugin e aqueles advindos da segmentação no editor
de vídeo do Blender. No caso da segmentação, os arquivos podem
conter distorções de lentes, os arquivos do Hugin são ajustados para
corrigir essas distorções de modo que as regiões fiquem compatibi-
lizadas, podendo ser montadas por sobreposição.

Figura12: Imagem bruta gerada pelo Hugin

A imagem resultante do Hugin é um grande arquivo TIF, geralmente
com canal alpha “aparente” (Fig. 12).

A sequência utilizada neste capítulo passou por um ajuste de brilho
e contraste, além da correção da rotação (Fig. 13).

E uma vez que temos uma imagem praticamente ortográfica é pos-
sível proceder com uma engenharia reversa, projetando a foto em
uma esfera e organizando o UVMap de modo a extrair uma textura
bidimensional que servirá comomapa (Fig. 14).

Pode-se acompanhar as fases da Lua, inclusive coma variação de co-
loração característica de alguns períodos (Fig. 15). É possível ver a
diferença de cor presente na observação do dia 26 de maio de 2021,
em ocasião da “superlua de sangue35”.

35 https://bit.ly/3tfAuME
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Figura13: Imagem final editada no Gimp

Ainda que demande significativamente mais trabalho, é possível
criar um painel completo da Lua utilizando uma lente menor. No
exemplo vê-se uma sequência horizontal de 10 fotografias resul-
tando emuma imagem comgrande resolução na região das crateras
(Fig. 16).

Ao se comparar os mosaicos compostos por imagens de fotografias
com as lentes de 12.5mm versus as lentes de 4mm é possível se ter
uma boa ideia da diferença de escala de ambos (Fig. 17).

Para que o observador extraia boas sequências é imprescindível que
o mesmo tenha um bom conhecimento da geografia da Lua, posto
que se trata de capturamanual e saber quais áreas foram sobrepos-
tas é determinante para a composição final domosaico. Ignorar esse
fato pode custar horas de trabalho perdidas pela falta de referências
comuns entre uma captura e outra.
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Figura14: Geração de ummapa
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Figura15: Capturas em dias diferentes
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Figura16: Infográfico de captura da superfície lunar com lente de 4mm - alinhamento
manual
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Figura17: Captura composta de com lente de 12.5 mm vs. captura composta com lente
de 4mm

4.3.2 Planetas

Diferente da Lua que está mais próxima da Terra e é amplamente
capturada pelas lentes do telescópio, a observação de planetas não
oferece capturas com tão grande resolução.

No caso do telescópio utilizado neste exemplo, as capturas de Júpi-
ter e Saturno apresentam todos os problemas de uma fotografia in-
direta, ou seja, quando o smartphone é adaptado a resolução não é
a mesma de um sensor que recebe a luz diretamente. Diferente da
boa resolução recebida pelos olhos, as imagens apresentam ruídos
e, caso haja vento ou alguma perturbação, também podem conter
borrões de movimento (Fig. 18).

A técnica utilizada neste caso é o empilhamento e alinhamento, ou
stacking. Grossomodo, captura-se uma série de fotografia ou um ví-
deo e um algoritmo computacional alinha essas imagens de modo
que o planeta seja centralizado e em seguida, faz um trabalho de
composição de pixel com todas as imagens sobrepostas resultando
em uma imagem final sem o ruído presente nas capturas individu-
ais. É possível também fazer a correção das aberrações cromáticas
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Figura18: Captura crua de Júpiter e Saturno

Figura19: Gráfico didático demonstrando o funcionamento da técnica de stacking
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e um aguçamento buscando maior resolução.

Figura20: Júpiter e Saturno - imagem finalizada

O resultado final não é milagroso, mas trata-se de uma imagem de
qualidade significativamente superior a qualquer uma daquelas in-
dividuais. O programa utilizado para o alinhamento, redução de
aberrações cromáticas e aguçamento inicial foi o Siril36, um soft-
ware livre para astrofotografia. Também utilizou-se o Gimp37 para
rotações, tratamento de brilho, contraste e rotação.

Um tutorial em inglês muito bem explanado e detalhado, sobre a
abordagem utilizada neste capítulo pode ser encontrado no You-
Tube38.

4.4 Conclusão
O presente capítulo abordou a astrofotografia demonstrando que é
possível proceder com a técnica utilizando software livre, gratuito e
multiplataforma.

36 https://siril.org/
37 https://www.gimp.org/
38 https://youtu.be/pyBP8H9Gi3w
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Capítulo 5

Segmentação Automática
dos Dentes com o
MeshSegNet e o
OrtogOnBlender

Cicero Moraes
3D Designer, Arc-Team Brazil, Sinop-MT

Issam Dakir
Cirurgião Dentista, Marrocos

DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.14850105

O presente capítulo tem por objetivo apresentar o sistema de seg-
mentação automática dos dentes, baseado em ferramentas de có-
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digo aberto.

Atenção: Este material utiliza a seguinte licença Creative Com-
mons: Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

5.1 Introdução
O OrtogOnBlender foi desenvolvido originalmente para o estudo de
planejamento de cirurgias ortognáticas,mas como passar do tempo
e o acúmulo de conhecimento por parte dos usuários, houve uma sé-
rie de adaptações da ferramenta para outros fins como a rinoplastia,
a reconstrução facial forense, a confecção de próteses faciais, as ci-
rurgias de reconstruções faciais e a ortodontia.

Por contar com uma base de usuários majoritariamente composta
por cirurgiões dentistas, uma das demandas mais solicitadas são as
de segmentação dos dentes para estudos de setups e afins. É sabido
que a atividade de segmentação pode consumir um tempo conside-
rável quando efetuada manualmente, dada a complexidade estru-
tural de uma arcada. Foi justamente por isso, que estudos acerca
de segmentação automática, ao menos parcial foram iniciadas no
grupo de usuários e desenvolvedores.

Como quase todas as ferramentas presentes no OrtogOnBlender, a
solução em segmentação deveria ser de código aberto e multipla-
taforma. Depois de muita pesquisa e estudos, descobriu-se a suíte
MeshSegNet39 [A10] [A11] que se adequavaa todos osparâmetrospre-
tendidos. O funcionamento dos comandos utiliza inteligência artifi-
cial que reconhece cada estrutura de dente presente no modelo 3D,
baseado em dezenas de digitalizações tridimensionais que alimen-
taram o aprendizado do algoritmo.

Os autores estudaram o passo-a-passo disponível na documentação
oficial e adequaram as ferramentas para que rodassem no Linux,
no Windows e no Mac OS X. Em seguida foi desenvolvida uma in-
terface gráfica disponível na aba OthersOnBlender para facilitar o
acesso por parte dos usuários. A adptação da ferramenta a situações

39 https://github.com/Tai-Hsien/MeshSegNet
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tão distintas contou com o auxílio do desenvolvedor (@Tai-Hsien)
do MeshSegNet que orientou e ajustou pequenos trechos do código,
permitindo que o mesmo se fizesse funcional de modo multiplata-
forma.

5.2 Como Funciona - Conceito
O script funciona da seguinte forma, o modelo proveniente de uma
digitalização intraoral é importado aoBlender. Umavez selecionado,
seja a arcada superior ou inferior, o modelo é exportado como STL,
utilizando uma programação em Python.

Figura1: Funcionamento básico da integração do MeshSegNet com o Blender

Em seguida amalha passar por uma análise em passos noMeshSeg-
Net, onde os dentes são segmentados e o resultado da computação
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é um arquivo VTK pigmentado com cores diferentes para cada dente
segmentado. A estrutura do arquivo VTK é muito ampla e rica em
definições e o Blender conta com poucos scripts que lêem esse for-
mato. Nenhumdeles importava amalha compigmentação, demodo
que um importador foi desenvolvido e adicionado ao OrtogOnBlen-
der em linguagem Python, para que a arcada segmentada pudesse
ser importada novamente ao Blender (Fig. 1).

5.3 Como Funciona - Na Prática

Aviso: O segmentador dos dentesnão funcionana versão 2.80 do
Blender. O usuário que desejar testá-lo terá que fazê-lo na versão
2.91.

Figura2: Digitalização intraoral importada

Inicialmente é necessário importar omodelo (Fig. 2) utilizando o co-
mando File -> Import e selecionando o formado desejado. Parte con-
siderável dos usuários trabalha majoritariamente com os formatos
STL e PLY.
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Figura3: Interface do segmentador dos dentes

A interface do comando é muito simples, basta selecionar a arcada
desejada e clicar sobre o botão que indica a estrutura. Neste caso,
como se trata da parte superior, basta clicar emMaxilla (Fig. 3).

Figura4: Saída dos comandos no terminal

O processo de segmentação poderá ser acompanhado no terminal
com as saídas de comandos (Fig. 4). Se tudo der certo será impressa
no terminal uma mensagem com o tempo total do processo em se-
gundos, minutos e algumas informações acerca do computador uti-
lizado, como a memória RAM, o modelo do processador e o sistema
operacional.

Pouco tempo depois o processo é finalizado resultando em um mo-
delo pigmentado (Fig. 5).
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Figura5: Modelo segmentado

Figura6: Vertex Groups
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A segmentação resultante separou as estruturas reconhecidas em
Vertex Groups nomeados segundo a ordem de geração, não compa-
tíveis com os números dos dentes (Fig. 6).

Figura7: Seleção por Vertex Groups

Caso o usuário deseje selecionar um grupo específico basta entrar
em Edit Mode, clicar sobre o nome do Vertex Group e em seguida
clicar em Select (Fig. 7).

5.4 Teste de Desempenho
Para avaliar o funcionamento da ferramentas em sistemas operaci-
onais diferentes, foram efetuados testes de desempenho. Estes fo-
ram rodados em ummesmo notebook contendo três sistemais ope-
racionais diferentes (Windows, Linux eMacOS X). Umadescrição de-
talhada da abordagem tomada para o teste no mesmo computador
pode ser lida no capítulo Fotogrametria 3D - Desempenho nos Siste-
mas Operacionais: Windows, Linux e Mac OS X [A22]. Basicamente
trata-se de umnotebook contendo um processador i7-8565U com 20
GB de RAM.

Duas malhas correspondentes as arcada superior e inferior foram
selecionadas. Executaram-se 5 testes em cada uma das malhas e o
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tempo em segundos foi armazenado emumaplanilha, demodo a ge-
rar umamédia de tempo em cada sistema operacional.

Tabela1: Tempo de Segmentação em Segundos

Arch Windows Mac OS X Linux
Upper #1 54 63 75
Upper #2 45 51 74
Upper #3 47 51 74
Upper #4 44 50 74
Upper #5 43 51 73
Lower #1 50 51 77
Lower #2 43 51 74
Lower #3 43 51 74
Lower #4 44 72 74
Lower #5 40 51 75
Average 45 52 74

O único sistema que não apresentou grande variação nos tempos foi
o Linux. No Windows e no Mac OS X alguns dos valores foram bem
diferentes da média, mas isso não influenciou significativamente o
resultado final.

Figura8: Desempenho final em cada sistema operacional
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OWindowsapresentouomelhordesempenho (45 segundos), seguido
bem de perto pelo Mac OS X (52 segundos). O Linux foi claramente
mais lento dos que os demais (74 segundos) (Fig. 8).

5.5 Conclusão
A ferramenta de segmentação dos dentes não tem como objetivo se-
parar as estruturas com acurácia total, mas tornar o processo mais
simples e rápido para o usuário. É possível que essa solução forneça
uma espécie de “pré-segmentação”, resultando em um corte prévio
das regiões desejadas e deste modo, oferecendo ao usuário a pos-
sibilidade de ajustar as linhas, retirando partes desnecessárias ou
complementando com novos cortes.

Os autores buscaram integrar o MeshSegNet ao OrtogOnBlender e
fazê-lo funcional nos três sistemas operacionais mais populares do
mercado de computadores. A etapa mostrou-se bem sucedida e o
próximo é buscar a adequação da ferramenta frente às necessidades
dos usuários.
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Capítulo 6

Análise de Desempenho do
OrtogOnBlender no

Windows, Linux eMac OSX

Cicero Moraes
3D Designer, Arc-Team Brazil, Sinop-MT

Rodrigo Dornelles
Cirurgião Plástico, Núcleo de Plástica Avançada - NPA, São Paulo-SP

Everton da Rosa
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DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.14865834

O presente capítulo tempor objetivo comparar o desempenho doOr-
togOnBlender nos três sistemas para computadores mais populares
do mercado.

Atenção: Este material utiliza a seguinte licença Creative Com-
mons: Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).
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6.1 Apresentação
Uma das grandes preocupações dos desenvolvedores ao oferecem
uma solução multiplataforma é garantir que o desempenho seja
compatível em sistemas operacionais diferentes. Pensando nisso os
autores reuniram uma série de comparativos de desempenho efetu-
ados nos meses precedentes a publicação deste capítulo.

Foram 11 comparações, sendo 10 delas objetivas e uma com maior
grau de subjetividade. As objetivas utilizaram o fator de tempo e es-
tão relacionadas ao desempenho de comandos executados em siste-
mas operacionais diferentes. A comparação subjetiva leva emconsi-
deração as dificuldades de se instalar oOrtogOnBlender emsistemas
operacionais diferentes.

Segue a lista das comparações abordadas:

1. Fotogrametria 3D - Desempenho nos Sistemas Operacionais:
Windows, Linux e Mac OS X. [A22]

2. ReconstruçãodeTomografiasnosSistemasOperacionais: Win-
dows, Linux e Mac OS X. [A25]

3. Sistema de Reconstrução de Tomografia Computadorizada Ba-
seado no Slicer 3D e no DicomToMesh. [A27]

4. Digitalização 3D a partir de Fotografias com o SMVS e oMVE na
Internet. [A21]

5. Reconstrução de Voxel Data no OrtogOnBlender. [A26]

6. Reconstrução de Tomografias com o VTK Python, o SimpleITK
e o Multiprocessing (VTK-ITK). [A18]

7. Reconstrução de Tomografias com o VTK Python, o SimpleITK
e o Multiprocessing (SLICER 2).

8. Reconstrução de Tomografias com o VTK Python, o SimpleITK
e o Multiprocessing (SLICER-multi).

9. Melhoramentos na Conversão de Objetos 3D em Arquivos DI-
COM no OrtogOnBlender. [A24]

10. Segmentação Automática dos Dentes com o MeshSegNet e o
OrtogOnBlender. [A17]
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11. Instalação do OrtogOnBlender no Windows40, Linux41 e Mac OS
X42.

Cada estudoapresentouumvalor diferente emsegundos ouminutos
e para compatibilizar todos eles os autores tomaramomenor tempo
em cada um, dividindo pelos demais valores do mesmo estudo, re-
sultando na seguinte fórmula: Menor Tempo Obtido no Estudo /
Tempo Levado no Sistema Operacional. Se tomado como exemplo
o capítulo Fotogrametria 3D - Desempenho nos Sistemas Operacio-
nais: Windows, Linux e Mac OS X, o tempo levado pelo Windows foi
de 28,53 segundos por foto, o tempo levado pelo Linux foi de 28,89 se-
gundos e o Mac OS X levou 32,56 segundos. Logo, o menor tempo foi
de 28,53 no Windows. Divindindo os valores, resultam-se os fatores
em cada sistema:

Windows: 28,53 / 28,53 = 1,00
Linux: 28,89 / 28,53 = 1,01
Mac OS X: 32,56 / 28,53 = 1,14

Oúnico estudo que não contou comum levantamento objetivo como
o acima abordado, foi aquele relacionado à instalação. O Windows
é claramente o sistema onde instalar o OrtogOnBlender é uma ta-
refa mais simples, pois conta com apenas uma fase contendo linha
de comando, aquela relacionada ao ajuste do diretório do usuário às
configurações do add-on. Já a instalação no Linux e no Max OS X é
completamente efetuada por linha de comando,mas commais fato-
res que possam representar dificuldades no Mac OS X, como as atu-
alizações constantes do Homebrew43 e a dependência da conexão da
internet frente a um grande volume de downloads.

40 http://www.ciceromoraes.com.br/doc/pt_br/OrtogOnBlender/Instalacao_
Windows.html

41 http://www.ciceromoraes.com.br/doc/pt_br/OrtogOnBlender/Instalacao_Linux.
html

42 http://www.ciceromoraes.com.br/doc/pt_br/OrtogOnBlender/Instalacao_
MacOSX.html

43 https://brew.sh/index_pt-br
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6.2 Resultados

Tabela1: Desempenho do OrtogOnBlender (1,00 é melhor)

ID Lin Mac Win
OpenMVG+OpenMVS 1,01 1,14 1,0
CT-Scan DEFAULT 1,0 1,20 1,89
SLICER 1,0 1,37 2,15
SMVS 1,0 1,70 1,20
VOXEL SLICER 1,0 1,68 1,35
VTK-ITK 1,26 1,35 1,0
SLICER 2 1,44 1,0 1,80
SLICER-multi 1,0 1,06 1,93
3D to CT-Scan 1,08 1,24 1,0
MeshSegNet 1,64 1,16 1,0
Installation 1,33 1,66 1,0
Average 1,16 1,32 1,39

Uma tabela com todos os resultados foi organizada e extraída a mé-
dia em cada um dos sistemas operacionais (Tabela 1).

Figura1: Resultado final dos testes de desempenho
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O resultado final (Fig. 1) foi o seguinte:

1º Linux: 1,16
2ºMac OS X: 1,32
3ºWindows: 1,39

Se aplicado o fator abordado anteriormente os valores seriam os se-
guintes:

1º Linux: 1,00
2ºMac OS X: 1,14
3ºWindows: 1,20

6.3 Conclusão
A comparação do desempenho doOrtogOnBlender em sistemas ope-
racionais diferentes mostrou que o funcionamento do add-on é
muito compatível em todos eles. Como se trata de um apanhado de
ferramentasnovas e antigas, não sepodemedir a importância dode-
sempenho totalmentepelasmédiasfinais. Umaexplicaçãopara isso,
por exemplo, são os casos da fotogrametria e da tomografia. Ambas
semostrarammuito boas noWindows, que no geral ficou emúltimo,
mas amaioria dos usuários do OrtogOnBlender lançammão do aad-
on justamente para utilizar tais ferramentas e no caso do OpenMVG
e do VTK-ITK, pode-se dizer que o Windows venceu no desempenho.
Já oMacOS X, ainda que tenha de saídomelhor emapenas uma com-
paração, no geral não se descolou dos demais sistemas, estando pró-
ximo dos números dos outros dois, resultando inclusive na segunda
colocação geral. Este estudo foi esclarecedor ao mostrar que os fa-
tores obtidos não justificam a troca de um sistema operacional por
outro, ou mesmo a descontinuação do OrtogOnBlender em alguns
deles, mas a diferença de desempenho pode ser diluída na experi-
ência do usuário, posto que no final, o melhor sistema operacional é
aquele que o operador escolheu.
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O presente capítulo tem por objetivo apresentar o uso do Hugin44

para a criação de mosaico a partir de uma série de imagens micros-
cópicas sequenciais.

44 http://hugin.sourceforge.net/
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Atenção: Este material utiliza a seguinte licença Creative Com-
mons: Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

7.1 Apresentação
Desde a criação dos primeirosmicroscópios de luz no final do século
XVI e início do século XVII, o estudo dos tecidos (histologia) têm ins-
tigado a curiosidade humana e motivado a realização de trabalhos
utilizando a microscopia, permitindo a avaliação dos tecidos em di-
ferentes aumentos, dependendodanecessidade do observador. Atu-
almente a histologia faz parte da grade de disciplinas de cursos de
graduação epós-graduaçãodas áreas que envolvemciências biológi-
cas e da saúde, e tem semostrado essencial para o desenvolvimento
da ciência emelhorias na qualidade de vida da população. A partir de
técnicas específicas pode-se preparar os tecidos para que seja pos-
sível observar padrões de normalidade ou alterações provenientes
de doenças ou induzidas por tratamentos e intervenções nas regiões
analisadas.

Uma das aplicações da histologia na área médico/odontológica é a
avaliação da neoformação de tecido ósseo após procedimentos de
enxertia. Um exemplo é a avaliação do tecido ósseo formado após
o levantamento da membrana do seio maxilar e enxertia da região,
seja com biomaterial ou enxerto autógeno. Para isso, após o pe-
ríodo de reparo, são realizadas coletas das regiões de enxertia. Es-
sas amostras passam por processo laboratorial para incorporação
dos tecidos (calcificados ou descalcificados) em lâminas histológi-
cas, coradas, rotineiramente, comhematoxilina e eosina (HE), sendo
utilizadas para realização de análises da quantidade de osso neofor-
mado, tecido conjuntivo e partículas de biomaterial remanescente.
Nessas análises, regiões predefinidas são utilizadas para calcular
médias dos tecidos presentes naquele corte histológico [A32].

Umadas desvantagens desse tipo de análise é que as imagens são re-
alizadas em objetivas de 12,5x de aumento, o que restringe o campo
de visão da totalidade do corte histológico, o qual já representa uma
fração da área enxertada. Desta forma, a composição de uma ima-
gem ampla com alta resolução permite umamelhor visualização da
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distribuição e relacionamento dos tecidos na área enxertada, junta-
mente com a possibilidade de visualizar detalhes celulares a partir
da ampliação da imagem no computador.

7.2 Criando oMosaico
A criação domosaico seguiu amesma abordagem descrita nos capí-
tulos Lunetas, Macros e Microscópios Digitais de Baixo Custo na Fo-
tografia e Fotogrametria 3D [A23] e Guia Prático de Astrofotografia
Amadora com Software Livre [A15], ou seja, uma série de fotografias
foram capturadas, com pequenas regiões sobrepostas de modo que
o algoritmo juntasse todas elas em um grande arquivo final.

Figura1: Exemplo de captura individual

As capturas foram efetuadas com uma câmera Zeiss AxioCam ICc 1
Rev.4 FireWire, 1.4MP, 1/2, acoplada aomicroscópio de luz (Carl Zeiss
Jena Jenamed 2) com ampliação de 12,5 vezes (Fig. 1).

A lâmina foi completamente varrida com64 capturas individuais so-
brepostas (Fig. 2)
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Figura2: Thumbnails de algumas capturas

Figura3: Mosaico gerado no Hugin
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A geração do mosaico (Fig. 3) seguiu a mesma sequência de coman-
dos descritos emumdos capítulos supracitados, mais precisamente
na seção Composição da Imagem em Alta Resolução45.

Dica: No capítulo citado está disponível uma videoaula46 com o
passo a passo da composição de um mosaico. Ainda que não se
trate de uma lâmina como a abordada no capítulo, a abordagem é
a mesma utilzada para a composição da imagem final.

A imagem resultante do processo foi um arquivo TIF de 3468 x 11401
pixels, totalizando 57,9 MB (Fig. 4).

Para permitir que a região de interesse ficassemais evidente, a ima-
gem passou por uma edição que alterou o brilho e o contraste, de
modo a salientar a área observada pelo microscópio (Fig. 6). Esse
tipo de edição pode ser efetuado no Photoshop® ou em um software
livre como o Gimp47.

7.3 Conclusão
O Hugin é uma ferramenta apta para compor imagens em alta reso-
lução a partir de um conjunto de capturas microscópias e embora o
presente capítulo tenha abordado uma composição em lâmina his-
tológica de amostra de seio maxilar corada em HE, a técnica aqui
apresentada pode ser utilizada para diferentes modelos experimen-
tais e para diversas colorações. No entanto, salientamos que a quan-
tidade de capturas de imagens irá variar de acordo com a definição
almejada e com o tamanho da objetiva e da peça histológica.

45 http://ortogonline.com/doc/pt_br/OrtogOnLineMag/3/Astrofotografia.html#
composicao-da-imagem-em-alta-resolucao

46 https://www.youtube.com/watch?v=MvrIcuaZgZ0
47 http://www.gimp.org
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Figura4: Mosaico resultante do processo
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Figura5: Imagem final pós edição
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O presente capítulo tem por objetivo apresentar o uso do OrtogOn-
Blender no manejo de sorriso gengival através de enxertia com ci-
mento ortopédico planejada digitalmente.

Atenção: Este material utiliza a seguinte licença Creative Com-
mons: Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).
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8.1 Introdução
Atualmente, dentre as queixas mais comuns dos pacientes na prá-
tica diária dos consultórios odontológicos está relacionada à expo-
sição excessivade gengiva ao sorrir. Esta condição é conhecida como
sorriso gengival e caracteriza-se pela exposição da gengiva acima de
3 mm [A30]. O sorriso gengival pode ter diferentes etiologias, que
devem ser devidamente identificadas previamente à escolha do tra-
tamento e várias alternativas terapêuticas estão disponíveis para o
manejo do sorriso gengival. Uma forma usual de tratamento é a ci-
rurgia para aumento de coroa clínica [A36].

Em alguns casos, observa-se falta de suporte labial em função de
uma depressão acentuada do processo anterior da maxila. Nestes
casos, o aumento de coroa clínica estético pode ser associado ao re-
posicionamento labial com cimento ortopédico, à base de Polimetil-
metacrilato (PMMA) [A4]. Este material possui um bom grau de bio-
compatibilidade comos tecidos humanos, e temsidoutilizado para a
reconstruçãoóssea emvárias especialidadesdamedicinadesde 1945
[A13].

A técnica de preenchimento da depressão subnasal com cimento
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ortopédico tem a função de dar suporte e reduzir a movimentação
do lábio melhorando significativamente a estética do sorriso, redu-
zindo a exposição gengival e expondo mais o vermelhão do lábio.

8.2 Planejamento Digital

Figura1: Exemplo de caso clínico com evidente sorriso gengival

A técnica que se propõe inicia comadetecção do sorriso gengival por
fotografias e exame clínico (fig.1). Após isso é realizada uma tomo-
grafia computadorizada de feixe cônico para que possamos mapear
a área interna que receberá o enxerto. Um escaneamento intraoral
baseado em luz estruturada complementa os itens digitais a serem
utilizados, posto que esse modelo oferece uma precisão maior (ape-
nas externa) do que os dentes reconstruídos pela tomografia com-
putadorizada.

O arquivo DICOM, advindo da região tomografada é importado auto-
maticamente pela ferramenta SLICER do OrtogOnBlender (fig. 2). A
região de interesse neste caso é a dos ossos, nomeada pelo sistema
como Bones. O tecido mole (SoftTissue) e os dentes (Teeth) gerados
automaticamente são ocultados.

Um enxerto que ocupa a depressão subnasal é esculpido digital-
mente, deixando essa concavidade mais reta (fig.3).
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Figura2: Região de interesse reconstruída a partir da tomografia computadorizada

Figura3: Enxerto modelado sobre o osso
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Figura4: Modelo dos dentes digitalizado (intraoral) alinhado à tomografia

Omodelodosdentesdigitalizadopor luz estruturada (intraoral) é ali-
nhado àmalha reconstruída apartir da tomografia (fig. 4). Aindaque
a tomografia forneça a estrutura interna de uma peça anatômica, a
precisãodamesmanãoé tãograndecomoadeumescaneamento in-
traoral, ainda que esse não forneça dados internos, ou seja, explora-
se o melhor dos dois mundos com o alinhamento dos modelos.

Com o modelo composto é possível criar as estruturas que hão de
compor o os guias finais. O guia superior se encaixa no enxerto que
por sua vez é encaixado no osso (fig. 5). Esse guia fornecerá os dados
para o parafusamento.

Já o guia inferior se encaixa aos dentes advindos da digitalização in-
traoral e se acopla ao guia superior compequenosmagnetos que por
sua vez se encaixarão nos cilindros negativos (fig. 6).

Importante: Umaabordagemsobre a confecção de guias para cirur-
gias odontológicas pode ser encontrada no capítulo Confeccionando
um Guia para Retirada de Cisto Dentário com o OrtogOnBlender48

48 http://ortogonline.com/doc/pt_br/OrtogOnLineMag/2/GuiaDente.html
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Figura5: Guias modelados sobre as estruturas ósseas e enxerto

Figura6: Detalhe do guia inferior
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[A6].

8.3 Impressão 3D

Figura7: Impressões dos guias e da peça anatômica base

A base anatômica composta pelo osso e pelo enxerto é impressa em
resina para modelos (3D smart print modelo DLP; Smart Dent - São
Carlos-SPBrasil) e os guias emresina smart 3DPrint Bio ClearGuide -
; SmartDent - SãoCarlos-SPBrasil), demodoa favorecerobservações
iniciais de encaixe e retenção. Os magnetos são colocados no guia e
os testes efetuados sobre o modelo de modo bem sucedido (fig. 7).

Também foram impressos mais dois modelos, um apenas da região
do osso e outro correspondente ao enxerto, de modo a testar o en-
caixe e criar uma mufla para preenchimento commaterial biocom-
patível (fig.8).

Após a definição do formato 3D e criação de um arquivo STL do en-
xerto a ser confeccionado, foi materializado em 3D na impressora
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Figura8: Impressão do osso e do enxerto

Figura9: Parte interna do molde em resina
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Figura10: Ambas as partes da impressão fechadas

Flashforge Hunter (Zhejiang Flashforge 3D technology Co China), em
uma resina para impressão 3dmais resiliente (Yller Biomateriais SA-
Pelotas RS Brasil) uma espécie de forma comdois lados, onde a parte
interna seria a cópia negativa desta peça (fig.9 e fig. 10).

A partir disso, pode-se proceder com a manipulação do cimento or-
topédico Surgical Symplex (StrykerAustralia Pty Ltd.) de acordo com
as instruções do fabricante.

Após manipulação em estado de massa, o cimento é distribuído na
parte internadas duasmetades domolde que sãopressionadas, uma
contra a outra, visando a extravasamento do cimento.

Finalizado o tempo de cura, pode-se separar as metades, retirando
o conteúdo já polimerizado. O conteúdo adquire rigidez e se trata de
uma cópia fiel do enxerto previamente desenhado no programa. A
partir disso, há a necessidade de retirada dos excessos, fazendo um
acabamento com fresas de tungstênio (fig 11).

Como enxerto finalizado e testado no biomodelo impresso, procede-
mos a esterilização do mesmo através de óxido de etileno, pois mé-
todos mais tradicionais em odontologia provavelmente causariam
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Figura11: Enxerto retirado da forma, ainda necessitando de acabamento nos bordos

uma distorção na peça.

8.4 Procedimento Cirúrgico
Em relação ao procedimento cirúrgico, aconselha-se o retalho de es-
pessura total descolando os tecidos até a base do nariz, com exten-
são posterior aos dentes 16 a 26, incluindo as papilas e todo o con-
torno gengival, que depois deverá ser reposicionado. Em seguida, o
assentamento e a adaptação do enxerto são testados (fig. 12).

Nessemomento faz-se a utilização da guia de aparafusamento, onde
se tem o posicionamento ideal que os parafusos de enxerto devem
possuir para que se evite acidentes anatômicos importantes, como
as raízes do dentes (fig. 13).

É importante que o enxerto esteja bem fixado, desta forma deve-se
escolher parafusos com tamanho adequado de acordo com o estudo
da tomografia e a espessura do cimento ortopédico (fig. 14).

Após a completa fixação do enxerto com os parafusos, o retalho é
reposicionado e suturado (fig. 15).
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Figura12: Adaptação do enxerto

Figura13: Guia de aparafusamento, contendo magnetos para retenção entre os dois
arcos. Napartemais superior observam-se círculosondeoenxertodeve serperfurado
e os parafusos colocados para a fixação.
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Figura14: Enxerto sendo fixado com parafuso de acordo com guia planejado digital-
mente

Figura15: Pós operatório imediato
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Figura16: Pós-operatório de 5 meses

O resultado do procedimento pode ser avaliado no pós-operatório
(fig. 16).

8.5 Conclusão
Acreditamos que o planejamento digital tanto do enxerto como das
perfurações, contribui significativamente para a previsibilidade do
procedimento. Adicionalmente, é possível reduzir o tempodo proce-
dimento cirúrgico, umavezquenãoénecessária amanipulação,mo-
delagem, espera pela presa do material bem como ajustes e adapta-
ção. Cabe salientar, que o material tem reação de presa exotérmica
e quando se opta por fazer o bloco durante o procedimento cirúrgico
pode-se ter o aquecimento excessivo dos tecidos quando o material
está tomando presa. Dessa forma, asseguramos um procedimento
commenosmorbidade, proporcionando umamelhor estética para o
paciente com sorriso gengival.
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O presente capítulo tem por objetivo explorar a precisão e limi-
tes de duas técnicas clássicas de projeção nasal em reconstru-
ções/aproximações faciais e propor ajustes complementares base-
ados em dados estatísticos de indivíduos vivos, demodo a aumentar
a compatibilidade da estrutura em relação à face real.
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Atenção: Este material utiliza a seguinte licença Creative Com-
mons: Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

9.1 Apresentação
A estimativa da anatomia de estruturas faciais pode ser desafia-
dora quando pouca ou nenhuma influência pode ser encontrada no
crânio. A aproximação facial forense (AFF) é utilizada em casos de
exame de ossadas sem identidade presumida que consiste em esti-
mar a aparência do indivíduo na época da suamorte [A1] [A48]. Tam-
bém conhecida como reconstrução facial forense (RFF), há relatos
de sua utilização emmuitos casos [A44] [A41]. No entanto, apesar de
ser considerada uma técnica estabelecida cientificamente, persiste
a busca por parâmetros e referências que permitammelhorar os re-
sultados das aproximações [A1] [A3] [A9] [A42] [A46].

Todavia, a técnica apresenta dificuldades que vão além das já co-
nhecidas e inerentes à mesma. Uma representação da face depende
do reconhecimento por pessoas que conheçam a vítima, o que adi-
ciona subjetivismo à técnica [A14] [A33] [A35]. No campo do reco-
nhecimento ainda se trata de uma busca por recursos que possibili-
tem compreender melhor os mecanismos que influenciam na capa-
cidade humana de comparar faces para propor métodos que poten-
cializam ou automatizam o processo [A7] [A12] [A31] [A39].
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Ao lado da orelha, boca e olhos, o nariz representa uma parte im-
portante em qualquer AFF sendo um ponto anatômico marcante do
terçomédio da face [A46]. Sua forma é definida principalmente pela
estimativa da sua projeção, que é amaior distância entre a ponta do
nariz e a superfície óssea, sendo a demarcação do ponto antropo-
métrico pronasale (Pn ou PRN). A largura e posição da asa do nariz
também são relevantes para o processo de aproximação e pode ser
relacionada à abertura da cavidade piriforme na referência conhe-
cida como pontos alares (Al) [A45]. Porém,mesmo com esses pontos
anatômicos, estimar o contorno do nariz se faz relevante e pode ser
difícil determiná-lo apenas com base na análise do crânio. Muitas
técnicas visam determinar tal contorno traçando linhas a partir da
anatomia da cavidade piriforme e projetando-as a partir de uma li-
nha vertical que tangencia a borda do osso nasal [A19]. No entanto,
há um nível significativo de erro ao tentar utilizar apenas uma téc-
nica.

O objetivo do trabalho é apresentar uma metodologia de aproxima-
ção do perfil sagital mediano do nariz e verificar sua coincidência
com o perfil facial real em tomografias computadorizadas de feixe
cônico (TCFC). Para isso, esse estudo descreve o desenvolvimento de
uma ferramenta para o programa aberto, gratuito, Blender 3D49 e
seu addon ForensicOnBlender [A34], criado com a finalidade de per-
mitir a AFF computadorizada.

9.2 Desenvolvimento da Técnica
O presente estudo foi dividido em três etapas, sendo utilizadas 50
AFF em cada uma, totalizando uma amostra de 150 TCFC com faces
reconstruídas. As aproximações foramefetuadas a partir da recons-
trução tridimensional de crânios e faces extraídas de arquivos DI-
COM. As tomografias pertencem a um banco de dados que foi dispo-
nibilizado para uma série de estudos relacionados à face humana e
entre eles está o presente capítulo. Cada exame de TCFC foi impor-
tada para o programaBlender utilizando ferramentas disponíveis no
addon ForensicOnBlender, capaz de reconstruir um modelo 3D em
escala real dos tecidos duros e moles.

49 https://blender.org/
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Como o objetivo principal foi o de analisar a projeção lateral e bidi-
mensional donariz, destemodoutilizou-se apenas osmarcadores de
espessura de tecidos moles faciais no plano sagital, dispensando os
demais. Tais espessuras seguema tabela proposta por De Greef et al.
(2006) [A2]

Para proceder com as aproximações nomeio digital os autores opta-
rampelo addon ForensicOnBlender, que por sua vez é parte do addon
OrtogOnBlender [A28], umasoluçãoque roda soba interfacedoBlen-
der e fornece uma série de opções não presentes na versão nativa do
software, como a digitalização de objetos por fotografias (fotogra-
metria, SfM) [A29], reconstrução de tomografias computadorizadas
[A27], cálculos booleanos50 de superfícies complexas, dentre outros.

9.2.1 Primeira Etapa

A primeira etapa consistiu em aproximar o perfil de 50 indivíduos
utilizando duas projeções, uma baseada nométodo deManchester e
outra nométodo russo [A19]. O objetivo da técnicamista é gerar uma
estrutura coerente com as duas abordagens, evitando imprecisões
comuns encontradas quando utilizadas uma das técnicas separada-
mente. No caso da metodologia de Manchester, é comum estimar
uma projeção exacerbada do nariz, enquanto na abordagem russa,
um nariz menor do que o original [A43].

Em todos os casos optou-se por utilizar amesma tabela demarcado-
res de espessurade tecidomole, baseada em levantamento realizado
em indivíduos vivos de ancestralidade européia [A2] e com IMC me-
diano. Em linhas gerais, mesmo que os indivíduos em questão não
pertencessem a essa ancestralidade, as divergências de reconstru-
ção com tabelas diferentes não comprometem a estrutura geral da
face, como demonstrado em estudos anteriores (Wilkinson 2004, p.
149-156) [A47].

Ainda sobre esse tópico, a pesquisa tem como foco principal a região
do nariz, sendo esta sob pouca influência dos marcadores de espes-
sura do tecido mole.

As 50 aproximações faciais foram efetuadas de modo cego, isto é,

50 http://www.ciceromoraes.com.br/blog/?p=1840
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Figura1: Aproximação facial do perfil comparado com a face real (tomografia recons-
truída)

sem acesso ao modelo de tecidos moles, mas apenas com o crânio
disponível. Apenas após ser realizada a estimativa da projeção do
perfil, é que omodelo de tecidosmoles era ativado e sobreposto, per-
mitindo a comparação da aproximação emrelação à face real (Fig. 1).

Para aferir a distância entre o contorno estimado e o real foi criada
uma grade com 50 linhas, distribuindo 50 pontos na intersecção das
linhas com o perfil da face. Como o plano ignora o eixo X (lados) e
distribuiu igualmente as linhas no eixo Z (cima e baixo), a diferença
a ser observada se concentra no eixo Y (profundidade da face) (Fig.
2).

Outro conjunto de pontos foi alinhado damesma forma,mas usando
como limite a linha da aproximação facial (Fig. 3).

Graças à limitação espacial e numérica foi possível comparar umnú-
mero igual de pontos (50) nas 50 reconstruções (Fig. 4). A compara-
ção feita foi a diferença entre a aproximação em relação à face real.
Desse modo, se o ponto da reconstrução estivesse “anteriorizado”
em relação à face real, ou deslocado positivamente em relação ao
eixo Y, o valor do espaço seria positivo e caso o ponto da reconstru-
ção estivessemais para posterior em relação à face real, ou negativo
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Figura2: Grade (em laranja) indicando os 50 pontos (em verde) posicionados na inter-
secção da face

Figura3: Pontos da aproximação facial distribuídos ao longo da grade
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Figura4: Comparação da face real (em verde) em relação a face aproximada (em ama-
relo)

no eixo Y, o valor seria negativo. Desta forma, dependendo do resul-
tado, é possível saber se a face reconstruída émais inflada oumanos
inflada em relação à face real.

A análise dos dados (Fig. 5) e o levantamento das médias para cada
um dos 50 pontos distribuídos ao longo da face evidenciou que a re-
construção facial, em linhas gerais, era menos proeminente que a
face real, isto é, as reconstruções semostraram umpoucomenor do
que o contorno real dos tecidos, exibindo valores negativos namaio-
ria dos resultados. As maiores discrepâncias se localizam na região
da base do nariz e no mento, que devido à inclinação dessas faces,
em relação ao plano de frankfurt (horizontais), propiciam maiores
distâncias tanto na base do nariz, quanto no mento, onde as linhas
são bastante inclinadas. Isso faz com que a diferença entre os pon-
tos seja significativamentemaior se comparadas às regiões perpen-
diculares ao plano de alinhamento, como os dois primeiros terços
da face. Analisando a região dos lábios, nota-se que essa também
segue essa lógica, com o agravante de não haver um padrão de posi-
cionamento do paciente, como em relação ao selamento ou não dos
lábios.
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Figura5: Média da diferença da face aproximada em relação a real nos 50 pontos le-
vantados em 50 faces

Figura6: Exemplo de escolha oferecida pelo questionário
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De posse das distâncias, ainda se fez necessário mensurar o nível de
compatibilidade visual entre a face reconstruída e a face real. Para
isso foi criado um formulário com a face real à esquerda e a recons-
truída à direita (Fig. 6), de modo que usuários convidados escolhes-
sem um valor de 1 a 5 onde:

1. Totalmente incompatível (um NÃO corresponde em absoluta-
mente nada com o outro);

2. Traços de semelhança (dificilmente identificável);

3. Razoavelmente semelhante (identificável);

4. Perfil semelhante (bem identificável, porém com detalhes dife-
rentes);

5. Totalmente compatível (um corresponde perfeitamente com o
outro).

O formulário foi respondido por 50 pessoas, dasmais variadas áreas
de atuação. O resultado final (Fig. 7) mostrou que 76% das faces são
reconhecíveis (3-4), 22%das faces podemser reconhecidas,mas com
difícil identificação (2) e 2%das facesnãopodemser reconhecidas (1).

Ainda que haja muita polêmica relacionada ao grau de sucesso de
reconhecimento relacionado a faces aproximadas [A40] com a téc-
nica utilizada neste capítulo, mesmo se utilizados os valores mais
robustos (3-4), o grau de compatibilidade é compatível com os ca-
sos de sucesso apregoados porWilkinson (75%), Gatliff (70%) e Neave
(50-60%).

No entanto,mesmoque o objetivo de boa compatibilidade tenha sido
alcançado, é inegável, tanto do ponto de vista estatístico, quanto vi-
sual, que as técnicas de aproximação têm problemas e estes podem
comprometer todo um trabalho de aproximação, se não forem resol-
vidos ou, ao menos, reduzidos.
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Figura7: Resultado final da compatibilidade das aproximações versus perfis reais em
relação às respostas dadas no questionário
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9.2.2 Segunda Etapa

Depois de efetuadas as primeiras 50 reconstruções, as mesmas fo-
ram detalhadamente analisadas e comparadas com as faces reais.
Em linhas gerais, os dois métodos de aproximação nasal apresenta-
ram bons resultados, como é observado na forma da estrutura de-
senhada pelas linhas do método russo e a direção da base do nariz,
apontadapela cristanasal. Noentanto,mesmoquandoasduasabor-
dagens resultavam em formas parecidas, a aproximação não neces-
sariamente acompanhava o perfil real.

Figura8: Levantamento espacial da região nasal, composto por dois triângulos, um
com dados da região óssea e outro com dados complementares do tecido mole.

Uma vez que a maioria das reconstruções efetuadas pelos autores
vêm de crânios provenientes de fotogrametria e esta aborda aspec-
tos externos do mesmo, o grupo optou por analisar a estrutura do
osso nasal e a sua possível relação com a forma do nariz (Fig. 8).

Foram criados dois triângulos, um superior baseado no nasion (N),
no rhinion (RHI) e no limite máximo da abertura nasal no eixo Y. O
outro triângulo complementar é baseado no rhinion, no pronasale
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Figura9: Esquema utilizado no levantamento espacial da Segunda Etapa

(PRN) e no limite máximo da abertura nasal (Fig. 9).

Com a técnica apresentada, o objetivo da Segunda Etapa foi estimar
a posição do pronasale no eixo Y (anterior), uma vez que a técnica
mista de projeção falhou em algumas situações testadas, ainda que
houvesse uma convergência de traçado.

Das 50 reconstruções analisadas, a grande maioria contava com a
variável Basemaior do que a Aperture (Fig. 10). Em apenas 5 casos o
contrário aconteceu, mas em apenas dois deles (4%) a diferença foi
levemente maior do que 1 mm. Todos os outros 3 a diferença foi me-
nor do que 1 mm, podendo ser classificado como coincidente em pa-
râmetros de reconstrução facial, ou seja, dos 50 casos, em 48 a Base
eramaior ou igual a Aperture. Namédia geral dos resultados, a Base
é 12% maior do que a Aperture e isso fornece um dado importante
para estabelecer a distância da projeção do ponto pronasale no eixo
Y.

Analisando apenas os dados estatísticos da região nasal das 50 faces
tomografadas, foi possível extrair um gabarito geral (Fig. 11), com
a extensão média da Aperture de 30.70 mm e desvio padrão de 3.65
mm, o ângulo médio em relação a Base é de 53.20º, com desvio pa-
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Figura10: Dados das 50 faces, mostrando uma predominância demaior comprimento
da Base em relação à Aperture

Figura11: Resultados médios de distâncias e graus da Base e da Aperture (Não está na
escala!)
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drão de 5.40º e o comprimento médio da Base é de 34.50 mm com
desvio padrão de 3,11 mm.

Figura12: Teste posterior do gráfico de distâncias, graus e desvios padrão (gabarito)
em algumas faces

Das 50 faces, 37 (74%) mantiveram o pronasale dentro da região do
desvio padrão de modo satisfatório (Fig. 12). Um achado interes-
sante é quepoucomais dametadedas reconstruções quenão se ade-
quaram a esse intervalo eram pertencentes a indivíduos com idade
avançada, exibindo perda de estrutura como deficiência da maxila,
comprótese total ou outras condições atípicas. Poucomenos dame-
tade dos narizes de indivíduos adultos jovens, sem intervenção ou
perda de estrutura, também não se adequaram ao gabarito geral.

Nessa etapa, buscou-se utilizar a média de projeção (gabarito) como
apoio para o traçado do nariz, mas aquela estrutura servia como
ponto de partida para uma projeção baseada em valores específicos
do crânio em questão.

Para traçar o nariz com a primeira abordagem do método comple-
mentar, primeiro se projeta com as duas abordagens clássicas (mé-
todo russo e de Manchester). Em seguida, importa-se a estrutura do
gabarito posicionando seu canto na região mais extrema da aber-
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Figura13: Posicionamento e ajuste do gabarito na região nasal

tura nasal (Fig. 13, A). Posteriormente, faz-se a rotação do gabarito
apontando-o para o rhinion (Fig. 13, B). Emmodo de edição, move-se
o ponto superior da linha da Aperture até o rhinion (Fig. 13, C), uma
vez ajustada, faz-se uma cópia da estrutura rotacionando com o ful-
cro no canto. Daí, cria-se uma estrutura perpendicular e a posiciona
mais oumenos a 12% do espaço total da distância da abertura. Neste
caso a distância era de 31,70 mm e a margem foi de 3.30 mm. Com a
extensão a linha do pronasale coincidiu com a média geral estatís-
tica da ponta do nariz (Fig. 13, D).

Além da projeção do pronasale, a abordagem também estudou a dis-
tância média da columella, que seria de 8.80mm com um desvio pa-
drãode 1.40mm. Feito isso, o nariz é traçado eposteriormente é feita
a comparação com a face real (Fig. 14).

Diferente da abordagem anterior, que mensurou os dados de todo o
perfil, desta feita apenas da região estudada, compreendendo desde
o marcador do nasion até omid-philtrum em um total de 25 pontos.
Novamente, foram capturados os valores apenas do eixo Y e a com-
paração foi feita a partir da reconstrução facial, ou seja, se a recons-
trução fosse mais inflada (com mais espessura de tecidos), os valo-
res seriam positivos, se fosse menos inflada (commenos massa), os
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Figura14: Comparação da aproximação em relação a face real

Figura15: Grade com 25 pontos, contendo dados do nariz original e da aproximação
distribuídos na interseção das linhas nasais dos tecidos
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valores seriam negativos (Fig. 15).

Figura16: Resultado dos desvios padrão na comparação com a metodologia clássica
(Old Method) versus a metodologia adaptada da Segunda Etapa (NemMethod)

Das 50 aproximações feitas nessa etapa (NewMethod), foram levan-
tados todos os desvios padrão da região que compreendia do nasion
até omid-philtrum em relação à mesma região nas primeiras 50 re-
construções (Old Method). Os valores foram organizados pela or-
dem, onde os maiores apareciam primeiro pela esquerda e os me-
nores demodo descendente para a direita (Fig. 16). Em linhas gerais
a correção na metodologia propiciou valores menores no desvio pa-
drão, permitindo uma aproximação mais coerente com a face origi-
nal.

Além do desvio padrão também foi calculada amédia geral dos pon-
tos em milímetros e a nova metodologia também se saiu melhor do
que a clássica. A abordagem testada propiciou uma tendênciamaior
de redução ao se lançar mão das ferramentas estatísticas (Fig. 17).
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Figura17: Resultado das médias na comparação com a metodologia clássica (Old
Method) versus a metodologia adaptada da Segunda Etapa (NewMethod)

9.2.3 Terceira Etapa

Apesar deumamelhora visual e estatística, a abordagemdaSegunda
Etapa ainda contava com alguns problemas relacionados à projeção,
sendo esses evidenciados pelos marcadores próximos a columella e
aomid-philtrum.

Mesmo com uma boa compatibilidade da projeção do pronasale no
eixo Y, algumas vezes a discrepância se fazia presente no eixo Z (al-
tura), geralmente deslocando a ponta da reconstrução nasal para
cima, some-se a isso uma constante diferença de espessura entre
o informado na tabela de espessura de tecido mole (De Greef e. al.
2006) e a espessura real, na maioria das vezes mais inflada e o re-
sultado são distâncias mais acentuadas nas linhas que levantam os
dados do eixo X (Fig. 18).

Frente ao problema do deslocamento da columella e do mid-
philtrum foram levantados os dados estatísticos da distância da co-
lumella em relação ao traçado feito pela espinha nasal anterior. O
resultado foi umamédia de 4.80mmabaixo do traçado, comumdes-
vio padrão de 1.60 mm. Já na região do mid-philtrum houve uma
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Figura18: Alguns resultados da reconstrução mostraram um deslocamento da colu-
mella das aproximações no eixo Z, bem como uma significativa diferença do mid-
philtrum no eixo Y. Ambas as incongruências se refletem no levantamento da grade,
em especial a do pronasale, pois gera grandes discrepâncias na comparação linear
horizontal

Figura19: Gabarito final proposto na Terceira Etapa, com a adição da linha de distân-
cia média da projeção pelo osso da crista e pelo incremento de espessura no mid-
philtrum (Não está na escala!)
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diferença média de 4.00 mm a mais do que o proposto pela tabela
utilizada, com um desvio padrão de 2.10 mm. Após essas análises
foram efetuadas outras 50 aproximações faciais com a nova aborda-
gem (Fig. 19). Com essas novas correções foi possível “amarrar” as
projeções em mais pontos, utilizando os próprios dados fornecidos
de modo customizado pelos ossos do nariz.

Figura20: Resultado dos desvios padrão na comparação com a metodologia clássica
(Old Method) versus a metodologia adaptada da Segunda Etapa (NemMethod) versus
a metodologia adaptada na Terceira Etapa (New+Comp)

Houve uma significativa redução do desvio padrãomédio dos pontos
relacionados à região do nariz, indicando uma maior coerência das
reconstruções em relação à face real. Quando a metodologia pro-
posta na Terceira Etapa (New+Comp) é comparada com ametodolo-
gia clássica mista (Old Method) há uma melhora significativamente
grande nos números (Fig. 20).

Na média geral houve uma pequena melhora em relação à Segunda
Etapa, no entanto aqui o progresso é menos visível posto que em li-
nhas gerais a média não contém dados muito robustos quando as
melhores se concentram em poucos pontos, como no caso daqueles
relacionados à columella e aomid-philtrum (Fig. 21).
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Figura21: Resultado das médias na comparação com a metodologia clássica (Old
Method) versus a metodologia adaptada da Segunda Etapa (Nem Method) versus a
metodologia adaptada na Terceira Etapa (New+Comp)

Figura22: Histograma composto pelas três metodologias abordadas e propostas no
estudo

Desenvolvimento da Técnica 111



OrtogOnLineMag 3

As melhorias ficam mais evidentes quando o histograma é anali-
sado, pois vê-se claramente que uma grande concentração de des-
vios padrão em pequenos valores, como o 0.5, o 1.0 e o 1.5, diferente
das demais abordagens anteriores, onde temosmaior concentração
em valores maiores e a presença de resultados em grandes valores
como 5.0-5.5 no caso da abordagem presente na segunda etapa e 6.5
na abordagem clássica, frente ao extremo de 3.5 da abordagem final
proposta neste capítulo (Fig. 22).

9.3 Reconstruindo a Região do Nariz no Foren-
sicOnBlender

A passo-a-passo descrito neste capítulo pode ser executado no Orto-
gOnBlender a partir da versão 2021-12-12, caso o sistema conte com
um número anterior é necessário que o mesmo seja atualizado, sob
a pena de não funcionamento da importação do gabarito de projeção
nasal.

Figura23: Projeção nasal utilizando as metodologias clássicas

O usuário pode proceder normalmente com a colocação dos marca-
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dores de espessura de tecido mole e como a projeção mista do nariz
(Fig. 23). A técnica complementar é justamente isso, uma técnica
que complementa outra já existente, grosso modo, trata-se de um
complemento de correção das abordagens já conhecidas.

Figura24: Novo botão inserido na interface do ForensicOnBlender, responsável pela
importação do gabarito final proposto na Terceira Etapa

Assim que a projeção inicial é feita o usuário conta com umnovo bo-
tão disponível a partir da versão supracitada, o “Nose Projection”,
que importa um gabarito de projeção nasal, criado a partir dos estu-
dos efetuados em 150 reconstruções faciais (Fig. 24).

Ao clicar no botão “Nose Projection” uma estrutura em linhas é im-
portada na cena (Fig. 25) e posicionado logo à frente da face e um
pouco à esquerda da mesma (ou à direita do observador), de modo
que a visualização e manipulação é feita pela vista direita ortográ-
fica (NumLock 3).

Antes demais nada, o usuário é orientado a separar os dois elemen-
tos inferiores relacionados à columella e aomid-philtrum, de modo
a não rotacioná-los na etapa posterior (Fig. 26).

É quase certo que a estrutura importada tenha que ser rotacionada,
de modo a alinhar o limite (borda) da abertura à direita com o apon-
tamento dos limites superiores com o osso nasal em direção ao
ponto end of nasal (Fig. 27).
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Figura25: Gabarito importado na cena

Figura26: Separação das partes inferiores do gabarito para posterior utilização
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Figura27: Posicionamento do gabarito

Figura28: Duplicação e separação da Aperture
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Emseguida é necessário entrar emmodo de edição, trocar para edge
e selecionar a linha superior, copiá-la (Shit+D, Esc) e separá-la da es-
trutura. O objetivo é criar um novo elemento, mantendo o gabarito
original intacto (Fig. 28).

Figura29: Ajuste dimensional da Aperture

Assim que o elemento é separado, é necessário sair do modo de edi-
ção, selecionar o objeto que fora separado (a linha), entrar emmodo
de edição, mudar para o tipo de seleção vertex e estender o vértice
superior até o ponto end of nasal (seta superior). Essa linha repre-
senta a Aperture do crânio cujo a face será reconstruída (Fig. 29).

A linha (branca) é então copiada e rotacionada de modo que acom-
panhe o ângulo da projeção da espinha nasal (pontilhado amarelo)
(Fig. 30).

A linha copiada e rotacionada agora representa o objeto Base e o
mesmo em média é 12% maior do que a Aperture. Sendo assim, é
necessário criar um elemento gráfico que informe a distância a ser
incrementada, no caso ilustrado neste material, um vértice foi ex-
trusado demodo a criar uma linha perpendicular , essa foi duplicada
e afastada até contar com uma distância próxima ou igual a 12% da
linha principal (Fig. 31). Paramensurar a distância foi utilizado o ad-
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Figura30: Duplicação da Aperture resultando na Base e rotação compatibilizada à
projeção anterior

Figura31: Adição da média de incremento
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don MeasureIt disponível na configuração padrão do OrtogOnBlen-
der.

Figura32: Ajuste da posição da columella

Uma vez que a projeção básica do pronasale foi efetuada, é chegado
omomento de trabalhar com as estruturas que foram separadas an-
teriormente, primeiro posicionando amédia e desvios padrão da co-
lumella (em laranja) (Fig. 32).

E em seguida com a complementação do mid-philtrum, posicio-
nando a estrutura no limite do marcador de espessura de tecido
mole. Com isso todos os dados e limitações da projeção nasal esta-
rão disponíveis para o usuário proceder com o traçado do nariz (Fig.
33).

O traçado segue a partir do limite do ponto end of nasal, em direção
ao limite do pronasale estabelecido pela linha Base (Aperture+12%).
É importante informar que trata-se de uma abordagem estatística,
com o apoio da direção apontada pela espinha nasal. No caso es-
pecífico do nariz aqui reconstruído, vê-se que o seu limite coincide
comumdesvio padrão à esquerda, ou seja, está dentro da região tan-
genciada pela maioria dos narizes levantados no estudo, logo, logo,
a aproximação tem uma boa chance de sucesso. (Fig. 34)

O traçado continua, passando pelo limite Y estipulado pelo prona-
sale, até a columella. Aqui respeitou-se o limite médio, mas há uma
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Figura33: Ajuste do mid-philtrum

Figura34: Traçado do tecido mole nasal até o pronasale projetado pelo gabarito
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Figura35: Traçado até a columella proposta pelo gabarito

região de tolerância limitada pelos desvios padrão (Fig. 35.

A última porção limitada pela metodologia complementar é aquela
limitada pelomid-philtrum e a mesma também apresenta umamé-
dia com desvio padrão (Fig. 36).

Ao final, tem-se o nariz aproximado fornecendo uma importante re-
gião do perfil do indivíduo (Fig. 37).

Após a aproximação a visualização do tecido mole foi acionada e o
mesmo correspondeu ao traçado de modo muito compatível (Fig.
38). Caso se utilizasse apenas a aproximação clássica o pronasale
estaria significativamentemais deslocado para frente, o que é signi-
ficativamente comum nométodo de Manchester, por exemplo.
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Figura36: Traçado até omid-philtrum proposto pelo gabarito

Figura37: Traçado final da aproximação facial
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Figura38: Comparação entre a aproximação e a face real

9.4 Discussão
Embora a aproximação complementar tenha resultado em umame-
lhora significativa nos contextos estatísticos e visuais, o estudo se
deparou com casos onde a estrutura nasal de alguns indivíduos não
seadequaramtotalmenteà formareal. Aindaqueonúmerode resul-
tados incompatíveis tenha sido muito pequeno, mais estudos preci-
sam ser implementados, de modo a compreender os motivos claros
acerca das incompatibilidades. Os aspectos mais óbvios observados
foram a inclinação para baixo nos narizes de idosos e indivíduos que
perderam parte dos dentes ou da estrutura da maxila. Indivíduos
comdentadura tambémgeramumnariz que não se adequa aos limi-
tes de um desvio padrão bilateral, mas isso pode ser explicado pelo
incremento demassana estrutura óssea implementada pela própria
dentadura.
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9.5 Conclusão
A aproximação nasal clássica fornece base para reconstruções com-
patíveis com a face real, no entanto, mesmo quando há uma conver-
gência entre o método de Manchester e o método russo, a probabi-
lidade de gerar um nariz incompatível com o real ainda é significa-
tiva. Ao se complementar as duas técnicas com correções estatísti-
cashouveumamelhora significativana formaeumagrande redução
da diferença estatística entre o nariz aproximado e o real.
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A reconstrução em 3D de biomodelos a partir de arquivos DICOM
oriundos de tomografias computadorizadas tem trazido grandes be-
nefícios a cirurgiões e pacientes. Entretanto, em muitos casos, a
simples conversão não consegue bons resultados em corticais ós-
seas finas, principalmente em tomografias de baixa dose como as
cone beam. A Proposta deste capítulo, é demonstrar uma solução
para este problema utilizando ferramentas presentes na tecnologia
de foftware livre OrtogOnBlender.

Atenção: Este material utiliza a seguinte licença Creative Com-
mons: Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).
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Aviso: O presente capítulo é voltado a usuários experientes do
OrtogOnBlender, para compreender o passo-a-passo é impres-
cindível conhecer uma série de comandos e abordagens básicas
relacionadas ao add-on e ao próprio Blender.

10.1 Apresentação
O OrtogOnBlender oferece aos usuários a possibilidade de recons-
truir tomografias computadorizadas a partir de arquivos DICOM, de
modo automático [A27] [A18] ou por informação manual dos fatores
relacionados à escala hounsfield.

O processo automático torna a tarefamais simples, entretanto, pode
resultar em uma reconstrução que não contemple detalhes especí-
ficos de regiões críticas, como aquelas formadas por paredes finas.

Já no processo manual, o usuário pode alterar o valor do fator th-
reshold, de modo a reconstruir um osso mais espesso e fechando
falhas deixadas no modo automático, entretanto, a malha gerada
mostra-se mais “pesada” e abrange regiões como partes de tecidos
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moles e ruídos de imagem, incompatíveis com as necessidades ini-
ciais. O resultado é de difícil edição e infiel ao volume ósseo real.

Felizmente, na ferramenta, há uma série de recursos que podem
ser utilizados para contornar as limitações da reconstrução por fa-
tor fixo, uma delas é explorar o volume negativo das vias aéreas,
segmentá-los em regiões específicas, dar espessura à malha seg-
mentada e unir a estrutura à malha óssea deficiente, conforme de-
monstraremos a seguir.

10.2 Desenvolvimento da Técnica
Até omomento, o sistema convencional para reconstrução 3D a par-
tir de arquivos Dicom, utiliza a tecnologia Threshold, que consiste
em converter em sólido todos os pontos que estiveremdentro de um
determinado limiar de tons de cinza [A16].

Figura1: Regiões com corticais ósseas finas
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Paramuitas atividades, como planejamento de cirurgia ortognática,
ou diagnóstico ortodôntico, o que realmente importa são as princi-
pais estruturas do crânio e seus pontos cefalométricos, que são loca-
lizados empontos commaior espessura e densidade óssea, bemvisí-
veis e fiéis no sistemade conversão acimacitado. Entretanto quando
se pensa emoutras atividades, como impressão 3D ou ainda planeja-
mento de instalação de mini implantes ou mini-placas para ancora-
gem ortodôntica, torna-se necessária a reconstrução sem falhas de
áreas como a parede posterior damaxila (face infra-temporal), atrás
do osso zigomático e abaixo deste, ou ainda a região da face anterior
da maxila, logo abaixo do forame infra-orbitário. Por serem muito
delgadas, tais regiões normalmente mostram-se falhadas (Fig. 1).

Programas como o Invesalius, possuem uma ferramenta, que per-
mite ao usuário, retocar, “pintando” estas falhas, uma a uma, axial a
axial, o que torna a tarefa extremamente cansativa e demorada [A5].

Na busca de uma solução, imaginou-se a possibilidade de utilizar a
malha negativa das vias respiratórias para fechar as regiões expos-
tas, uma vez que asmesmas representamos limites da cortical. Essa
técnica acrescenta uma etapa após a reconstrução automática dos
ossos,mas émuitomais prática do que a pinturamanual do treshold
fatia a fatia, um usuário bem treinado leva poucos minutos para
executá-la.

10.3 Reconstrução doModelo 3D
Para o presente capítulo, os autores optaram por uma tomografia
cone beam (CBCT) buscando apresentar um caso crítico, posto que
os arquivos DICOM resultantes daqueles aparelhos costumam resul-
tar em malhas com mais ruídos e falhas, quando comparadas com
tomografias médicas.

Inicialmente é necessário reconstruir a tomografia computadori-
zada, para isso pode-se utilizar a opção SLICER [A27] do reconstrutor
automático (Fig. 2). Caso a reconstrução da parte óssea fique extre-
mamente fina, o usuário é orientado a alterar manualmente o Bone
Factordemodoagerarumaparedemais grossa,masnãoexagerada-
mente a ponto de gerar ruídos que resultarão em umamalha muito
pesada.
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Figura2: Tomografia reconstruída emmalhas 3D

Figura3: Tecido mole emmodo de edição
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O reconstrutor automático gera três malhas, o tecido mole, os os-
sos e a malha dos dentes. O objetivo de utilizar essa configura-
ção é justamente aproveitar a malha negativa das vias respiratórias
como “tapa buraco” dos ossos. Assim que as malhas são reconstruí-
das seleciona-se o tecido mole, mudando o modo para edição (Edit
Mode). Todos os vértices precisam ser desselecionados (Fig. 3).

Figura4: Seleção dos vértices externos

Uma vez que o modo de visualização esteja em Solid, o usuário pode
observar a face pela frente (NumLock 1) e selecionar os vértices ex-
ternos por pintura (C) (Fig. 4).

O objetivo da seleção frontal é manter a estrutura interna intacta
e preparar a face para uma segmentação refinada posteriormente
(Fig. 5).

Para isso énecessário apagar os vértices selecionados, pressionando
em Del ou X e em seguida selecionar a opção Vertices (Fig.6).

Assim que os vértices externos são excluídos já é possível ver parte
dos ossos da face (Fig. 7).

Ainda que ajude de modo significativo, a exclusão dos vértices fron-
tais pelo Solid não é suficiente para permitir a segmentação das vias
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Figura5: Vértices frontais externas selecionadas

Figura6: Exclusão dos vértices selecionados
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Figura7: Aspecto pós-exclusão dos vértices externos

Figura8: Seleção dos vértices frontais acompanhando o desenho dos ossos do crânio
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aéreas. Para que isso seja possível é necessário mudar o ponto de
vista para topo (NumLook 7), trocar o modo de visualização paraWi-
reframe e selecionar a porção frontal do tecido mole usando como
limite de pintura (C) a linha do crânio (Fig. 8).

Figura9: Porção complementar da face selecionada

Essa nova seleção permitirá uma exclusão complementar do tecido
facial revelando ainda mais os ossos do crânio (Fig. 9).

Para selecionar os vértices internos, basta mover a seta do mouse
sobre um dos vértices da região e pressionar a tecla P. Ao fazer isso,
toda a estrutura ligada por edges será selecionada (Fig. 10).

Para inverter a seleção, pressionar Ctrl+I, assim apenas os vértices
externos serão selecionados. O próximo passo é excluí-los pressio-
nando Del ou X e selecionado a opção Vertices (Fig. 11).

Ao final do processo sobrará apenas a parte composta pelas vias res-
piratórias. O usuário é orientado a inverter os normals da estrutura
de modo a contabilizar a malha das vias respiratórias com a malha
dos ossos (Fig. 12).

A etapa seguinte consiste em selecionar as regiões onde há falha na
malha (Fig. 13).
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Figura10: Seleção dos vértices interiores do tecido mole

Figura11: Seleção de vértices invertida
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Figura12: Malha resultando após a exclusão

Figura13: Seleção da região com falha na malha
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Figura14: Seleção da região com falha na malha

O usuário precisa se lembrar de fazer isso nos dois lados (Fig. 14)
e complementar com outras regiões pretendidas, como aquela pró-
ximo ao processo pterigóide.

O assoalho da órbita também pode ser contemplado por tal seleção
(Fig. 15).

Assim que toda a região de interesse é selecionada, basta separá-la
(P) do restantedamalha. Aofinal as regiões originalmente falhas são
fechadas (Fig. 16), no entanto é importante atribuir o modificador
Solidfy de modo a dar uma espessura à malha gerada, caso isso não
seja feito, á uma chance de problemas na etapa posterior, onde as
malhas são fundidas com o boolean.

Uma vez que a malha separada recebeu espessura é chegado o mo-
mento de fundir as duas estruturas com o boolean Union. Agora
trata-se de apenas um objeto (Fig. 17), no entanto, é comum que al-
guns sulcos se formem na região de fusão.

Para resolver esse problema, o usuário pode recorrer ao SculptMode
e atenuar as regiões acidentadas com o Smooth, resultando emuma
malha mais homogênea e compatível com o crânio real (Fig. 18).
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Figura15: Seleção da região com falha na malha

Figura16: Segmentação da região de interesse finalizada
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Figura17: Malhas fundidas com o boolean

Figura18: Malha final após tratamento manual com o Sculpt Mode
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10.4 Conclusão
O método proposto mostrou-se eficiente, confiável e significativa-
mente mais rápido que os métodos convencionais para reconstru-
ção e complementos de paredes finas em biomodelos 3D.
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