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Resumo

Introdugdo: A anatomia ¢ uma das ciéncias mais antigas que visa o estudo e organizagao
das estruturas bioldgicas. Durante a sua evolucdo os métodos de ensino passaram por
dissecacodes, ilustracdes, fotografias, sistemas de imagem digital e modelos de pléstico. A
metodologia de ensino esta a enfrentar uma mudanca de paradigma, introduzindo uma

abordagem multi-modal — a anatomia digital.

Objetivo: Esta revisao sistemdatica tem como objetivo responder a pergunta de
investigacao (research-question): Qual(is) o(s) método(s) mais eficaz(es) e acessivel(is)
de construgdo de estruturas anatémicas tridimensionais para a visualizacao tridimensional

ética e acessivel das estruturas anatomicas da cabega e pescoco?

Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura cientifica dos ultimos 15
anos, através de uma pesquisa bibliografica com base nos motores de pesquisa B-On,
Cochrane Library, Google Scholar, PubMed e SciELO, com as palavras-chave

2% ¢¢ 2% ¢

“anatomy”, “cross sectional anatomy”, “anatomic models” e “visible human projects”.

Resultados: Obtiveram-se 487 artigos apds a pesquisa estratégica para a revisao
sistematica. Apds a eliminacdo de duplicados, foram excluidos 193 artigos, apos a leitura
de titulo e resumo, foram excluidos 172 artigos. Apos, a leitura integra excluiram-se 99
artigos. No total, foram incluidos 23 artigos para analise qualitativa. As principais
ferramentas de obtencdo de dados foram fotografias de cadéveres, RM e TC. Foram
usados softwares separados e combinados. Apesar de algumas limitagdes, conseguiu-se a

reconstrugdo tridimensional das estruturas pretendidas.

Conclusdo: Nao foi possivel determinar o método mais eficaz e acessivel de construgao
de estruturas anatomicas tridimensionais, apesar de existirem vérios métodos bem-
sucedidos. Sao necessarios mais estudos de forma a determinar a composi¢ao e tamanho
ideais da amostra, otimizar ferramentas para obtencdo de dados; softwares,
individualmente ou combinados, para reconstruir cada estrutura anatémica de forma
acessivel e precisa; finalmente, o desenvolvimento de uma arvore de decisdo para

determinagdo do protocolo ideal para cada estrutura.

Palavras-chave: anatomia, anatomia seccional, modelos anatomicos, modelos humanos

digitais.






Abstract

Introduction: Anatomy is one of the oldest sciences aimed at the study and organization
of biological structures. During its evolution its teaching methods have gone through
dissections, illustrations in manuals, photographs, digital imaging systems and plastic
models. Teaching methodologies of anatomy are facing a paradigm shift, introducing a

multi-modal approach — digital anatomy.

Objective: The present systematic review aims to answer the research-question: which is
/ are the most efficient and accessible method(s) of reconstruction of tridimensional
anatomical structures for tridimensional, ethical and accessible visualization of

anatomical structures of head and neck?

Methods: A systematic review of the scientific literature of the past 15 years was made
based on search engines such as B-On, Cochrane Library, Google Scholar, PubMed and
SciELO, with MeSH key-words “anatomy”, “cross sectional anatomy”, “anatomic

models” e “visible human projects”.

Results: 487 articles resulted after the strategic research for the systematic review. After
eliminating duplicates, 193 articles were excluded, after reading the title and abstract, 172
articles were excluded. After a complete reading of the text, 99 articles were excluded. In
total, 23 articles were included for qualitative analysis. As main data capture tools were
photographs of cadavers, MR and CT. Separate or combined softwares were used.
Despite some limitations, a three-dimensional reconstruction of the desired structures was

made.

Conclusion: It hasn’t been possible to determine the most effective and accessible method
of reconstructing three-dimensional anatomical structures, although there are some
evidently successful methods. More studies are needed in order to determine the optimal
composition and size of the sample; tools needed to obtain sample data; software,
individually or combined, to reconstruct each anatomical structure in an accessible and
accurate way; finally, development of a decision tree to determine the ideal protocol for

each structure.

Key-words: anatomy, cross sectional anatomy, anatomic models, visible human projects.
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Introducdo

I. Introducao

1. Contextualizacio historica

A anatomia (do grego dvatéuvem anatemno "cortar em partes") ¢ uma das ciéncias mais
antigas que visa o estudo e organizacdo das estruturas bioldgicas (Uhl et al, 2021).
Durante a sua evolugdo (ao longo dos séculos) os seus métodos de ensino passaram por
dissecacdes, ilustragdes em manuais, microscopios, fotografias, sistemas de imagem
digital (Kapakin, 2011) e modelos tridimensionais de plastico (Erolin, 2019). Em adi¢ao,
foram desenvolvidas técnicas que ajudassem a percecionar a profundidade de ilustragdes

tridimensionais, uma delas ¢ a técnica da estereoscopia (Erolin, 2019).

Contudo, entre alunos e, até mesmo, entre clinicos, existem lacunas no conhecimento da
anatomia humana, o que tem influenciado a capacidade de fazer um correto diagndstico,
comprometido a prética clinica cirargica (Guimaraes et al., 2017) e o entendimento de

imagiologia médica (Erolin, 2019).

O ensino classico da anatomia humana consistia em dissecagoes, aulas com ajuda de atlas
bidimensionais, manequins e casos clinicos (Murgitroyd ef al., 2014). Neste ensino, o
professor tinha a funcdo de explicar aos alunos as estruturas anatomicas e as suas relagdes
espaciais, devendo os alunos prestar aten¢ado e estudar através de livros e anotagdes. Esta
abordagem ¢ exigente e pode tornar-se cansativa e desmotivadora, visto que se estudam
estruturas extensas e complexas tridimensionais através de material bidimensional (Silva

etal., 2017).

Porém, a metodologia de ensino da anatomia esta a enfrentar uma mudanga de paradigma,
introduzindo uma abordagem multi-modal influenciada pelo desenvolvimento de
computadores e das tecnologias relacionadas (Guimaraes et al., 2017). Pelo uso destes
novos métodos relacionados com as ciéncias computacionais, 0s anatomistas deram

contributos de exceléncia na ciéncia, medicina e educacao (Kapakin, 2011).

Existem muitas ferramentas de processamento de imagens clinicas disponiveis para
investigacoes e diagndsticos. Contudo, a maioria destas ferramentas ndo esta disponivel

para aplicacdes locais, limitando a acessibilidade do software pela necessidade de

13


https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega_antiga

Anatomia Digital — a Arte da Evolugdo

maquinas especificas. Consequentemente, o processamento da informagao nao € possivel

em todos os tipos de postos de trabalho (Kapakin, 2011).

1.1 Estudos em cadaveres — legislaciao

Os estudos em cadaveres foram sempre considerados como o gold standard para o ensino
da anatomia humana (Darras et al., 2018), para além da boa perce¢dao espacial das
estruturas, existe uma grande vantagem na percecao haptica das mesmas (Moore, Wilson,
& Rice, 2016). Da mesma maneira que ¢ a forma tradicional de ensino (Guimaraes et al.,
2017), a dissecagao de cadaveres ¢ considerada como a assinatura da disciplina de
anatomia (Singal et al., 2020). Apesar da dissecagdo ainda ser a fonte primaria de ensino
da anatomia (Valenzuela et al., 2019), devido aos avangos recentes das tecnologias na
medicina, Darras et al. (2018) acreditam que a mesma deixara de ser a fonte primaria para
a simulagdo no estudo da anatomia, visto que ndo ha forma de garantir os seus beneficios

quando comparado com as novas tecnologias (Guimaraes et al., 2017).

Os beneficios do uso de cadaveres para o estudo da anatomia advém da utilizacdo de
orgaos reais com variacdes e patologias (Murgitroyd et al., 2014), sendo estas variagdes
dificilmente reprodutiveis em modelos, tanto tradicionais como digitais (Erolin, 2019).
Sendo uma experiéncia memoravel, esta modalidade ajuda no processo da aprendizagem

e memoria das estruturas anatomicas (Murgitroyd et al., 2014).

A maior desvantagem da dissecacdo de cadaveres ¢ a aparéncia das estruturas anatdmicas
no post mortem. Visto que, as estruturas perdem volume, tornando-se dificil a sua

identificacao (exemplo: artérias e veias) (Darras et al., 2018).

Um fator que limita as dissecacdes em cadadveres € a sua escassez € 0 acesso a0s mesmos
(Murgitroyd et al., 2014). O reduzido nimero de doacdes e a friabilidade dos cadaveres
leva alguns departamentos a abandonar essa pratica (Erolin, 2019; Guimaraes et al.,
2017). Para além disso, o uso de fixantes nos cadaveres afeta a qualidade dos seus tecidos
e a dissecacdo destrdi-o irreversivelmente (Murgitroyd ef al., 2014); acarretando riscos
biologicos, como a doenga do prido; quimicos, como a toxicidade associada aos produtos

fixantes e psicoldgicos nos alunos (Guimaraes et al., 2017).

14



Introducdo

Na pratica, os cadaveres sao pesados e dificeis de se posicionar. Isto limita a visualizagdo
de certas estruturas e obriga os alunos a encontrar outras formas de estudar anatomia,
através de livros, plataformas online. Contudo, este tipo de abordagem € menos eficiente

para a aprendizagem pois obriga a consulta de varias fontes (Darras et al., 2018).

Um cadaver completo pode ser seccionado serialmente ao fazer cortes precisos do mesmo
(Magiros et al., 1997; Lozanoff et al., 2003; Sora et al., 2008 — citados por Shin et al.,
2011). Contudo, ¢ dificil produzir cortes suficientemente pequenos que permitam o
estudo de estruturas anatdémicas de pequenas dimensdes (Cook, 1997; Weiglein, 1997;

Hwang et al., 2006; Gould et al., 2008 — citados por Shin ef al., 2011).

Devido as implicagdes éticas, a utilizagdo de cadaveres em Portugal encontra-se regulada
pelo Decreto-Lei 274/99, cujos aspetos mais relevantes podem ser consultados na pagina
da Sociedade Anatomica Portuguesa - Associacdo Anatomica Portuguesa (SAP/APP),

bem como o parecer da propria SAP/AAP sobre o assunto que resumimos abaixo:

“A dissecacdo do cadédver humano ¢ uma pratica indispensavel na formagao geral e
especializada dos médicos e na investigacdo orientada para a compreensdo dos
fendmenos patoldgicos e para o aperfeigoamento de métodos de diagnostico e terapéutica.
O cadaver representa, do ponto de vista anatomico, um incomparavel manancial de pecas,
tecidos e orgdos de enorme interesse terapéutico, pelo que a sua utilizagdo pode nao s6
interferir no tratamento de muitas patologias, como também, em decorréncia desta
finalidade, constituir elemento essencial de didactica da medicina; E legitima a dissecagio
de cadaveres humanos ou de partes deles, apds a morte cardio-respiratoria, bem como a
extracdo de pecas, 0rgdos e tecidos, para fins terap€uticos, de investigacdo cientifica e de
ensino, realizadas em estabelecimentos de ensino superior universitario nos quais se
ministre o ensino de anatomia humana normal ou patoldgica e nos institutos de medicina
legal.” (in Parecer sobre utilizacdo dos caddveres humanos para fins de ensino médico e
a sua necessidade, pertinéncia e legitimidade, conselho nacional de ética para as ciéncias

da vida, in Sociedade Anatomica Portuguesa - Associagdo Anatémica Portuguesa, 2021)

De seguida, ¢ explicado sob que principios e leis podemos utilizar os cadaveres.
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“A utilizagdo de cadaveres para fins de ensino e de investigagao cientifica tem enfrentado
consideraveis dificuldades decorrentes de um quase total vazio legislativo neste dominio.
Com efeito, ¢ ja no ano de 1913 que se vai encontrar aquele que subsiste, ainda hoje,
como o unico diploma que permite enquadrar legalmente esta matéria: a Portaria n.o 40,
de 22 de Agosto de 1913, que dispunha que «[. . .] ficam a disposicao das Faculdades de
Medicina, para seus estudos, os cadaveres dos falecidos nos hospitais, asilos e casas de
assisténcia publica, os quais, dentro do prazo de doze horas, decorridas depois do
falecimento, ndo sejam reclamados pelas familias para procederem ao seu
enterramento».” (Ministério da Justica, Decreto-Lei n°274/99, 22 de junho de 1999,
Diério da Republica — I Série-A, N°169, p4522-4526, in Sociedade Anatomica Portuguesa

- Associa¢do Anatdmica Portuguesa, 2021)

“(...) adota-se como principio que os cidaddos nacionais, apatridas e estrangeiros
residentes em Portugal que venham a falecer no Pais possam potencialmente ser sujeitos
aos actos previstos na lei, salvo se tiverem manifestado em vida, junto do Ministério da
Saunde, a sua oposi¢cdo, a0 mesmo tempo que se explicitam os prazos para a pratica destes
actos. Para além dos casos em que expressamente tenha sido declarado em vida, pelo
proprio, a dadiva do seu cadaver para fins de ensino e investigagdo cientifica, entende-se,
todavia, que a dissecacdo de cadaveres sO pode ter lugar se, ndo tendo existido
manifestagdo de oposicdo, a tal ndo se opuserem as pessoas a quem, para tanto, €
conferida legitimidade.” (Ministério da Justi¢a, Decreto-Lei n°274/99, 22 de junho de
1999, Didrio da Republica — I Série-A, N°169, p4522-4526, in Sociedade Anatomica

Portuguesa - Associacdo Anatomica Portuguesa, 2021)

“Por forma a ndo criar um 6nus de dor acrescido as familias, a dissecacdo do cadaver, que
poderé implicar a retencao do corpo pelas entidades publicas ja referidas até 15 dias, so €
permitida se a pessoa nao tiver manifestado em vida a sua oposi¢do € o corpo nao
reclamado no prazo de vinte e quatro horas, apds a tomada de conhecimento do 6bito,
pelos familiares com legitimidade para o efeito.” (Ministério da Justica, Decreto-Lei
n°274/99, 22 de junho de 1999, Diério da Republica — I Série-A, N°169, p4522-4526, in

Sociedade Anatomica Portuguesa - Associagdo Anatomica Portuguesa, 2021).

A utiliza¢do dos cadaveres s6 pode ser feita por entidades especificas, como ¢ descrito

abaixo.
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“Os actos a que se refere o artigo anterior s6 podem ser realizados ap6s a verificacdo do
obito efectuada por médico, nos termos da lei, nas escolas médicas das universidades, nos
institutos de medicina legal, nos gabinetes médico-legais e nos servi¢cos de anatomia
patologica dos hospitais, mediante a autoriza¢ao do responsavel maximo do servigo.”
(Ministério da Justiga, Decreto-Lei n°274/99, 22 de junho de 1999, Didrio da Republica
— I Série-A, N°169, p4522-4526, in Sociedade Anatémica Portuguesa - Associacio
Anatémica Portuguesa, 2021).

O transporte do cadaver e o seu destino ap0s a utilizagao € relatado nos paragrafos abaixo.
“(...) as entidades que beneficiam cientificamente do estudo e investigacdo no cadaver
serem as responsaveis por assegurar o transporte do cadaver do local em que se encontre
depositado para as respectivas instalagdes e pela sua posterior devolugdo, sempre no
respeito que aos restos mortais humanos ¢ devido, e pela inumagdo ou cremagao dos
despojos de cadaveres dissecados que ndo aproveitem a sua reconstitui¢do, e das pegas,
tecidos ou orgdos extraidos que ndo sejam conservados para fins de ensino e de
investigagdo cientifica.” (Ministério da Justi¢a, Decreto-Lei n°274/99, 22 de junho de
1999, Diario da Republica — I Série-A, N°169, p4522-4526, in Sociedade Anatomica
Portuguesa - Associagdo Anatomica Portuguesa, 2021).

“Os despojos de cadaveres dissecados que ndo aproveitem a sua reconstituicao e as pecas,
tecidos ou orgdos que ndo sejam conservados para fins de ensino e de investigacdo
cientifica sdo inumados ou cremados, nos termos da lei, pelas entidades que procederam
a respectiva dissecagdo ou extrac¢do.” (Ministério da Justi¢a, Decreto-Lei n°274/99, 22
de junho de 1999, Diario da Republica — I Série-A, N°169, p4522-4526, in Sociedade

Anatomica Portuguesa - Associacdo Anatdmica Portuguesa, 2021).

“O transporte de cadaveres do local em que se encontrem depositados para as instalagdes
das entidades previstas no artigo 2.0 e a sua posterior devolu¢ao devem ser efectuados
nos termos da lei, de forma a assegurar o respeito que aos restos mortais humanos ¢
devido, sendo os respectivos encargos suportados por aquelas entidades.” (Ministério da
Justica, Decreto-Lei n°274/99, 22 de junho de 1999, Diario da Republica — I Série-A,
N°169, p4522-4526, in Sociedade Anatdmica Portuguesa - Associagdo Anatomica
Portuguesa, 2021).
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A falta de cadaveres, para as respetivas dissecagoes, influencia a qualidade no ensino na

formacao dos profissionais de saude, tal ¢ descrito no paragrafo abaixo.

“A caréncia de material humano para fins de ensino e investigagao constitui uma realidade
preocupante cuja dimensdo tem aumentado drasticamente ao longo das ultimas décadas,
com substanciais e inevitaveis reflexos negativos no progresso das ciéncias da saude e na
formagao dos profissionais desta area. A dissecagdo de cadaveres e a sua utilizagdo para
fins de ensino e de investigacao cientifica assume efectivamente um papel essencial e
insubstituivel na didactica das ciéncias da saltde, revestindo-se de incontestavel
importancia no ambito da formagao geral e especializada dos profissionais da saude e na
evolucdo do conhecimento nesta area do saber. Tal pratica, ao possibilitar um melhor
conhecimento do organismo humano, a compreensdao dos fendémenos patologicos e o
aperfeicoamento de métodos de diagnostico e terapéutica, habilitara melhor o profissional
a cuidar dos vivos, configurando-se como garantia da qualidade dos actos médicos e
cirargicos e do seu aperfeicoamento continuo. Permitira, ainda, que no estudante se
desenvolva um processo educativo no ambito de valores, de atitudes e de comportamentos
essenciais para que o futuro profissional da saude assuma na plenitude a sua missao,
contribuindo em ultima andlise para a promoc¢ao do bem-estar dos individuos e da
sociedade em geral.” (Ministério da Justica, Decreto-Lei n°274/99, 22 de junho de 1999,
Didrio da Republica — I Série-A, N°169, p4522-4526, in Sociedade Anatdémica
Portuguesa - Associacdo Anatdmica Portuguesa, 2021) .
“Nao tem sido tranquila, no decurso da historia da civilizagdo ocidental, a questdo relativa
a utilizagdo de cadaveres humanos, mesmo que para finalidades de indiscutivel beneficio
social, como o da terap€utica e respectivo processo.
Em breve sintese historica, reconhece-se a permanéncia da relutancia na utilizagdo dos
cadaveres, o que nao facilitou uma atitude de solidariedade social que conduzisse a dagao
dos mesmos. Entretanto, a sua imprescindibilidade tem obrigado a:

a) Recorrer aos cadaveres de condenados;

b) Dos ndo reclamados pelas familias;

¢) Ao roubo e a compra.
Estas solugdes, contudo, vém sendo progressivamente rejeitadas. E para além da sua
inadmissibilidade, quer num plano ético, quer normativo, sempre resultariam

insuficientes.
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a) E por isso que as institui¢des de ensino e pratica da medicina se véem hoje
gravemente confrontadas com um claro défice de cadaveres, para muitos efeitos
indiscutivelmente insubstituiveis, ndo chegando a atingir, em algumas delas, a média de
um cadaver por ano.” (Parecer sobre utiliza¢ao dos cadaveres humanos para fins de ensino
médico e a sua necessidade, pertinéncia e legitimidade, conselho nacional de ética para
as ciéncias da vida, in Sociedade Anatémica Portuguesa - Associacdo Anatdémica

Portuguesa, 2021).

Existe um sistema de documentacao da identificacao e utilizagcao dos cadaveres. O mesmo

¢ relatado no paragrafo abaixo.

“l — As entidades autorizadas a proceder aos actos regulados neste diploma devem criar
um sistema de documentac¢do, procedendo ao registo em suporte proprio do servico, de
modo a permitir a rigorosa identificagao:

a) Dos elementos de identificacdo do cadéaver, quando deles houver
conhecimento;

b) Da referéncia a todo o processo de utilizagdo do cadaver, desde a sua
proveniéncia até ao seu destino;

¢) Do nome do responsavel maximo do servico que autorizou a realiza¢do dos
actos referidos no artigo 1.0 ;

d) Dos actos realizados, nomeadamente das pecas, tecidos e 6rgaos extraidos;

e) Dos actos a que se refere o artigo 18.0
2 — Nos termos da alinea a) do nimero anterior, sao recolhidos os seguintes elementos
de identificagao:

a) Nome;

b) Sexo;

c¢) Data de nascimento;

d) Naturalidade;

e) Residéncia;

f) Numero do bilhete de identidade.
3 — Nas situacdes em que se desconhegam os elementos de identificagdo referidos no
nimero anterior, o servigo procede ao arquivo de um registo fotografico do cadéver, bem
como a recolha de amostras para estudos genéticos, tendo em vista a sua identificagdo

futura.
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4 — Os dados podem ser utilizados para fins de ensino, elaboragdo de trabalhos de
investigacao cientifica e recolha de dados estatisticos, desde que nao sejam identificaveis
as pessoas a que respeitam.” (Ministério da Justica, Decreto-Lei n°274/99, 22 de junho
de 1999, Diario da Republica — I Série-A, N°169, p4522-4526, in Sociedade Anatdémica
Portuguesa - Associacdo Anatémica Portuguesa, 2021)

Aquando da utilizacdo de cadaveres ¢ praticado o sigilo profissional, como descrito
abaixo.

“Quem, no exercicio das suas fungdes, tomar conhecimento de dados registados no
sistema de documentagdo fica obrigado a sigilo profissional, nos termos do artigo 17.0,
n.o 1, da Lei n.o 67/98, de 26 de Outubro.” (Ministério da Justi¢a, Decreto-Lei n°274/99,
22 de junho de 1999, Diério da Republica — I Série-A, N°169, p4522-4526, in Sociedade

Anatomica Portuguesa - Associacdo Anatdmica Portuguesa, 2021)

1.2 Estudos 2D

O ensino da anatomia ainda passa pela consulta de livros como tratados e atlas da
anatomia humana (Kapakin, 2011). Um exemplo de um tratado antigo encontra-se na

Figura 1.

Figura 1 — Tratado de anatomia humana.
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Num atlas de anatomia seccional, ¢ dificil o acompanhamento de estruturas pequenas
(exemplo: artéria corondria), por nem sempre haver imagens suficientes para acompanhar
todo o trajeto e as relagdes dessas estruturas com outros 6rgaos. Apesar de algumas dessas
estruturas serem identificadas no atlas, algumas delas sdo s6 percetiveis apos a respetiva
segmentacgao (Spitzer and Whitlock, 1997; Zhang et al., 2004; Tang and Dai, 2006; Cho,
2009 — citados por Shin et al., 2011).

Clemente (2010) refere que a informagao anatémica e clinica num ficheiro Portable

Document Format (PDF) ¢ idéntica a um livro (como citado em Park et al., 2013).

Uma desvantagem da anatomia seccional tradicional ¢ que uma secgdo € vista numa so
direcdo, seja no plano transverso, coronal ou sagital. Contudo, em ambiente clinico, as
secgoes podem estar em diregdes arbitrarias. Por esse motivo, ¢ necessario entender a
anatomia em todos os planos e angulos, para que se possam interpretar imagens clinicas
(exemplo: radiografias) e, também, para que se entenda a localizagdo das estruturas

adjacentes (Li et al., 2014).

1.3 Modelos 3D

Os modelos 3D do corpo humano sao uma forma suplementar vidvel para a visualizagdao
da anatomia humana, semelhante a anatomia mais realista (Fasel et al, 2015). Sao
altamente duraveis e de um custo pequeno. Estes modelos ajudam a introduzir o estudo
das relagdes espaciais de estruturas anatdmicas complexas somente com a informagao
mais relevante, independentemente da sua baixa fidelidade (Guimaraes ef al., 2017). Nas

Figuras 2 e 3 encontram-se exemplos de modelos 3D.
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Figura 2 — Modelo 3D em plastico da cabeca e do pescoco.

Figura 3 — Modelo 3D em plastico das vértebras cervicais.
Um dos pontos mais importantes na aprendizagem da anatomia através de modelos
tridimensionais € o facto de que um aluno s6 consegue interpretar imagens seccionais
bidimensionais se souber a anatomia respetiva. Por outras palavras, alunos que tenham
conhecimentos de anatomia regional, devido as dissecacdes, mais facilmente conseguem
entender anatomia seccional. O estudo da anatomia tridimensional prepara os alunos para
futuras interpretacdes clinicas de exames complementares de diagndstico como

ressonancia magnética (RM) ou tomografia computadorizada (TC) (Shin et al., 2011).
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1.4 Realidade Virtual

A realidade virtual ¢ um termo popular contemporaneo que remete para o uso de
computadores para criar um ambiente de simulacgdo interativo com um objeto artificial
(Erolin et al., 2019), no caso da anatomia, um simulador de estruturas tridimensionais
(Trelease, 2016), que pode ser transmitido através de um software de computador ou um
website (Erolin et al., 2019).

Novos avangos em tecnologia e radiologia possibilitaram a invencdo de novas
ferramentas de ensino como a dissecagdo virtual, o que fornece aos alunos novas
oportunidades de ensino (Darras et al., 2018). Varias instituicdes tém explorado a
realidade virtual, com modelos virtuais, como um objeto de interagdo com os alunos
(Erolin et al., 2019).

A dissecagdo virtual € uma area que se encontra em ascensao ¢ ¢ de interesse para os
professores, alunos, radiologistas e anatomistas. Darras et al. (2018), acreditam que esta
abordagem pode ultrapassar vdarias barreiras que se encontram na dissecacdo de
cadaveres.

Uma vantagem da dissecacdo virtual ¢ que ela pode ser feita a partir de imagens de RM
ou TC que sdo feitas em pessoas vivas (Darras et al., 2018; Erolin, 2019). Isto permite
uma nog¢ao mais realista das relacdes espaciais e dos volumes das estruturas anatomicas
(Guimardes et al., 2018). Outra vantagem da dissecacdo virtual € que ela pode ser repetida
inimeras vezes, o que ndo acontece com a dissecacdo de cadaveres que sdo de utilizagdo
unica (Guimaraes et al., 2018). Por outro lado, uma potencial desvantagem desta nova
tecnologia ¢ a perda da capacidade haptica. Contudo, essa desvantagem nao € considerada
como algo critico, visto que os alunos terdo a oportunidade de sentir as estruturas

anatomicas na sala operatoria durante o treino (Darras ef al., 2018).

2. Anatomia Digital

A anatomia digital surgiu com o objetivo de complementar o ensino da anatomia cléssica.
Cada vez ¢ mais dificil obter caddveres e conseguir preserva-los para a dissecagdo e
estudo, devido a conflitos legais, éticos e/ou religiosos (Erolin, 2019; Prat et al., 2016;
Uhl, Huerta, & Delmas, 2019). Ainda, Moore ef al. (2016) acreditam que institui¢des com
um programa anatomico limitado e acesso limitado as dissecagdes de cadaveres podem

beneficiar bastante com a anatomia digital. Portanto, a anatomia digital deve ser
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percecionada como um complemento € ndo como uma alternativa a anatomia tradicional,

de forma a obter uma aprendizagem mais completa (Erolin et al., 2019).

Para além da limitacdo das dissecacdes de cadaveres, surgiram novas dificuldades no
ensino da anatomia humana — pandemia mundial (COVID-19). Durante o confinamento
os alunos ndo tiveram oportunidade de fazer dissecagdes em cadaveres, limitando muito
a sua pratica. Por este motivo, ¢ de salientar a importancia da anatomia digital na nova

realidade que estamos a viver (Singal et al., 2020).

A anatomia virtual, usando estereoscopia baseada em computador, surgiu nos anos 90

(Trelease, 2016).

A anatomia digital visa proporcionar modelos 3D de todas as partes do corpo humano e
¢ observavel numa realidade virtual, através de plataformas online e em tempo real. Estas
permitem, por exemplo, ampliar, rodar, dissecar, imprimir os modelos para posterior

estudo anatomico e treinar as técnicas cirurgicas (Uhl ez al., 2019).

A grande questao e dificuldade ¢ no modo como conseguimos reproduzir o corpo humano
em 3D. Até ao momento, varios projetos, em diferentes partes do mundo, foram ou estdo
a ser desenvolvidos. Destacam-se como exemplos: Visible Human Project (VHP), Visible
Korean Human (VKH), Chinese Visible Human (CVisH), Human Dissection Models.
Estas investigagdes proporcionam um banco de imagens do corpo humano, explicando
varias técnicas que os autores utilizaram para transformar esta informagdo em modelos
anatomicos tridimensionais (Gonzélez et al., 2019; Park, Chung, & Hwang, 2006; Tang,
Chung, & Liu, 2010). O objetivo desses projetos a longo prazo ¢ conectar dados
anatomicos imagiologicos, aplicacoes de software, visualizagdes tridimensionais com
dados baseados em texto de tratados anatomicos, numa Unica fonte de informacdo para
profissionais de saude, alunos e acessivel a qualquer pessoa (Jastrow & Vollrath, 2003 —

citado por Erolin, 2019).

A anatomia seccional bidimensional sé pode ser ensinada a alunos que conhecam bem a
anatomia tridimensional de partes do corpo humano. Ou seja, alunos familiarizados com

regides anatémicas de dissecacdes cadavéricas estdo mais capacitados para entender
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anatomia seccional. Isto ¢ importante para que, futuramente, consigam interpretar RM e

TC aquando da pratica clinica (Khalil et al., 2005, 2008 — citados por Shin et al., 2011).

E frequente os estudantes de anatomia terem dificuldade em entender as relagdes
espaciais das estruturas visto que, durante as dissecacdes de cadaveres, se observa tudo
numa s6 orientagdo, dire¢do ou plano. Contudo, na anatomia digital, quando transferimos
a informagao para softwares especificos, podemos obter uma visualizagdo tridimensional.
Devido a falta de modelos interativos e tridimensionais, ¢ dificil, para a maioria dos

estudantes, compreender as relagdes espaciais das estruturas (Li et al., 2014).

A reconstru¢do da anatomia humana tem um valor muito grande para o entendimento de
relacdes espaciais entre estruturas anatomicas dificeis e para o estudo de técnicas
cirirgicas e simulagdes de operagdes. A forma ideal de reconstrugdo de estruturas
anatomicas ainda ndo foi totalmente realizada (Chen ef al, 2003; Dong et al., 2003 —

citados por Li et al., 2006).

Nos ultimos anos, para melhorar a execugdo de cirurgias e diminuir o manuseamento
incorreto, os simuladores de cirurgia tém sido amplamente estudados e utilizados (Oliker
et al., 2012 — citado por Liu et al., 2013). Portanto, as simulagdes cirurgicas permitem
aos alunos praticar e melhorar as suas habilidades cirargicas a um baixo custo € com a
variedade de diferentes cenarios cirurgicos, que ndo seriam duplicaveis numa sala

operatoria (Nakabayashi and Shimizu, 2012 — citados por Liu ef al., 2013).

Inclusive foi feito um estudo por Triepels et al. (2019) onde os autores referem que os
métodos de ensino baseados em computador, realidade virtual e ensino tridimensional,
sao mais eficazes no ensino da anatomia quando comparado com a anatomia tradicional.
Ainda, os estudantes referiram que preferem aprender as estruturas anatdmicas com a

utilizacao de ferramentas tridimensionais (Triepels et al., 2019).

3. Ferramentas de obtencao de dados

Nos anos 70, foram desenvolvidos dois exames complementares de diagnosticos que
tiveram um impacto tremendo no diagndstico e tratamento de varias condi¢des —a RM e

a TC (Trelease, 2016; Erolin, 2019). Ambos os exames sdo guardados em ficheiro Digital
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Imaging and Communications in Medicine (DICOM), que ¢ a norma internacional para
transmitir, guardar, recuperar, imprimir, processar € mostrar informagdes da imagiologia
médica. Estes exames podem ser usados para criar modelos anatomicos tridimensionais

(Erolin, 2019).

3.1 Ressonancia Magnética

A RM ¢ um exame complementar de diagnostico que produz imagens tomograficas, de
corte fino, de tecidos. Para tal, ¢ utilizado um campo magnético e ondas de radio. As
imagens s3o produzidas através dos algoritmos dos computadores, que analisam a
oscilacdo dos protdes dentro dos tecidos apds a aplicacdo do campo magnético,

produzindo, desta forma, imagens anatomicas detalhadas.

Com a utilizagdo da RM, conseguimos observar tecidos moles e gordura, assim como,

tumores, inflamac¢ao e trauma.

As desvantagens da RM sdo a influéncia do campo magnético sobre dispositivos
metalicos implantados no corpo, a claustrofobia do paciente e reagdes adversas ao

contraste, que ¢ um derivado de gadolinio (Kocak, 2021).

Moore et al. (2016) referem que a RM ndo pode ser realizada em cadaveres que se
encontrem plastinados, visto que o corpo nao tera hidratagcdo suficiente para gerar um

sinal 8 RM devido aos processos da plastinagao.

3.2 Tomografia computorizada

A TC, antigamente chamada de tomografia axial computorizada (TAC), ¢ um exame
complementar de diagnostico que consiste numa fonte de raio X e um detetor dos mesmos
que giram em torno do paciente, registando os raios X que passam pelo corpo.
Geralmente, o detetor de raio X tem 4 a 64 ou mais linhas de sensores. A informacao
recolhida é transformada pelos algoritmos dos computadores em imagens bidimensionais,
que consistem em cortes transversais do corpo. Essas imagens podem ser utilizadas para

construir imagens tridimensionais.
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Para a realizacdo de uma TC pode ser necessario recorrer ao uso de contrastes iodados,

que produzem imagens mais radiopacas.

A TC oferece uma diferenciagao precisa entre as varias densidades dos tecidos moles, tais
como, musculo, tecido adiposo, tecido 0sseo e tecido nervoso (Kocak, 2021). Este exame
complementar de diagnoéstico € particularmente valioso aquando da visualizagao de tecido

denso (exemplo: 0sso) e avaliacdao de traumas (Trelease, 2016).

As desvantagens da TC s3o a radiagdo a que o paciente ¢ submetido, que ¢
aproximadamente 300 a 400 vezes a quantidade da radia¢do usada numa radiografia
simples, ¢ as reagdes adversas ao contraste. Deve ser evitada em gravidas e criangas

(Kocak, 2021).

3.3 Ressonancia magnética vs Tomografia Computorizada

A RM ¢ preferivel a TC quando a resolucdo de tecidos moles precisa ser alta e detalhada
(por exemplo, para avaliar altera¢des da medula espinal ou intracranianas ou para avaliar
suspeita de tumores musculoesqueléticos, inflamacao, trauma ou alteragdes articulares) e
em caso de risco da realizacao da TC, como por exemplo, em gestantes ou pacientes que

tenham tido reagdes adversas a meios de contraste iodados (Kocak, 2021).

3.4 Outros
= Digitalizacdo de superficie

Existe um mercado grande de digitalizadores de superficie disponiveis. Contudo, na area
da reconstrucao tridimensional de objetos, os mais usados sdo os digitalizadores de laser
ou de tecnologia de luz estruturada. Os digitalizadores de laser geram imagens
tridimensionais através de um processo chamado triangulagdo trigonométrica. O laser €
apontado para o objeto e o seu reflexo é captado por um ou mais sensores que guardam
as alteracdes de superficie e distancia da linha do laser na medida que este se move

(Erolin, 2019).
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= Fotogrametria

A fotogrametria ¢ uma ciéncia aplicada que usa fotografias bidimensionais para
representar um objeto em 3D (Petrieceks, 2018).

Na fotogrametria, tiram-se fotografias bidimensionais de um objeto estatico de varios
angulos e, posteriormente, as mesmas sao sobrepostas com o uso de um software para
gerar uma reconstrugdo tridimensional desse mesmo objeto (Petrieceks, 2018). O
software, por sua vez, faz as medi¢des entre pontos correspondentes e, desta forma,

permite a reconstrucao tridimensional de um objeto (Erolin, 2019).

=  Modelacio Digital

A modelagcdo digital combina tecnologia e biociéncia (Yu et al., 2015). Nesta
metodologia, ¢ criado de base um modelo tridimensional digital usando um, ou mais,
software(s). Existem varias técnicas para a criagcdo de modelos tridimensionais usando

esta metodologia, como por exemplo, “box modelling” e “digital sculping” (Erolin,

2019).

4. Problema e objetivo

O objetivo desta revisdo sistematica ¢ fazer um levantamento da evidéncia cientifica
disponivel sobre as ferramentas digitais mais eficaz(es) e eficiente(s) de conversao dos
conhecimentos anatdmicos convencionais em modelos digitais tridimensionais, de modo
a tornar o ensino da anatomia mais dindmico, acessivel, €tico e inovador. Esta inovacao
confere aos seus estudantes uma perspetiva anatdmica mais realista e rigorosa do que os
modelos bidimensionais, permitindo a realizag¢do de cortes reversiveis em varios planos
espaciais, sem a necessidade de substituicdo da estrutura para realizagdo de um novo
estudo. Por outro lado, este método de ensino € economica, geografica e tecnologicamente
acessivel, motivador e propicio a adesao dos estudantes mais jovens.

Para cumprir este objetivo foi realizada uma pesquisa bibliografica sistematica,
abordando as técnicas desenvolvidas até ao momento e comparando-as entre si

posteriormente.
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II. Materiais e Métodos

A presente revisdo sistematica, acerca da Anatomia Digital: a Arte da Evolugao seguiu as
diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).

De acordo com as diretrizes PRISMA, definiu-se a pergunta de investigacdo de acordo
com a nomenclatura PICO (Problem, Intervention, Control, Qutcome):
e Problema - “ferramenta digital para a visualizacdo tridimensional das estruturas
anatémicas”,
e Intervencdo - “digitalizacdo tridimensional ética e acessivel das estruturas
anatomicas da cabecga e pescogo”,
e Controlo - “ndo aplicavel”
e Resultado (outcome) - “avaliacao da eficacia do(s) método(s) e da acessibilidade

de construcdo de estruturas anatémicas tridimensionais da cabega e pescoco”.

Esta revisdo sistemadtica tem como base responder a seguinte pergunta de investigacao
(research-question): Qual(is) o(s) método(s) mais eficaz(es) e acessivel(is) de construgao
de estruturas anatémicas tridimensionais para a visualizagdo tridimensional ética e

acessivel das estruturas anatomicas da cabega e pescogo?

1. Estratégia da pesquisa sistematica

Para a elaboracdo desta revisao sistematica, sera feita uma revisao de literatura cientifica
dos ultimos 15 anos, através de uma pesquisa bibliografica com base nos motores de

pesquisa B-On, Cochrane Library, Google Scholar, PubMed e SciELO.

Durante a pesquisa aplicaram-se as palavras-chave referentes ao tema (anatomy, cross
sectional anatomy, anatomic model, visible human projects) individualmente
Seguidamente foram combinadas entre si com o intuito de se obter uma melhor percecao

dos estudos pertinentes para a revisao sistematica da literatura.

Nas bases de dados B-on, Cochrane Library, Google Scholar, PubMed e SciELO

aplicaram-se operadores booleanos tais como AND, OR e/ou NOT, de forma a obter
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combinagdes necessarias para a pesquisa objetivada (Cochrane Effective Practice and
Organisation of Care, 2019). O algoritmo resultante de pesquisa estratégica para a revisao

sistematica esta reportado na Tabela 1 na sec¢do de resultados.

2. Critérios de Inclusao

Foram selecionados os estudos que cumpriam a totalidade dos seguintes critérios.
= Estudos publicados, no maximo, ha 15 anos;

* Estudos em inglés;

* Estudos em humanos;

= Metodologia clara e reprodutivel;

* Anatomia de cabega e pescoco.

3. Critérios de Exclusao

Foram excluidos os estudos que correspondessem a qualquer dos seguintes critérios.
= Estudos em animais;

= Metodologia incompleta.

4. Selecao de estudos

A aplicacdo dos critérios de inclusdo dos artigos resultantes da pesquisa fez-se em duas
partes. Na primeira parte fez-se a eliminacao de duplicados, seguida de andlise de artigos
somente pelo titulo e resumo. Posteriormente, numa sele¢do de artigos mais reduzida,
realizou-se a leitura integral do texto, com o intuito de averiguar se estes artigos cumpriam
os critérios de inclusdo e exclusdo estipulados anteriormente, que resultou em artigos que

seguiram para a analise qualitativa.

Foram incluidos, adicionalmente, artigos que se encontravam na lista de referéncias e que
foram considerados relevantes para o estudo. Os artigos que ndo cumpriam rigorosamente
os critérios de inclusdo referidos anteriormente foram excluidos, ao passo que, os artigos
que satisfaziam os critérios de inclusao foram selecionados e analisados e as informagdes

mais relevantes dos mesmos foram registadas.
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5. Recolha e processamento de dados

Os dados recolhidos dos diferentes estudos incluidos foram os seguintes: autores; data de
publicacdo; projetos usados; forma de informacao recolhida (cadaver, RM e/ou TC);
tamanho da segmentagdo; parte corporal estudada; programa usado para a edi¢do das

imagens; software(s) usado(s) para a criacdo de modelos anatomicos tridimensionais.

6. Avaliacao do risco de enviesamento

Para uma correta interpretacdo do parametro de interesse a avaliar e de forma a impedir

a sua sobrevalorizagao e subvalorizagao, ¢ essencial a avalia¢ao do risco de viés.

A avaliagdo de qualidade foi realizada por dois investigadores independentes. Para
investigagdes primarias de estudos qualitativos, foi usado o Critical Appraisal Skills
Program Checklist 2018 (Critical Appraisal Skills Programme, 2021). Qualquer
discordancia entre os resultados foi resolvida pela discussdo com um terceiro

investigador.

Encontra-se, em anexo, a Tabela 3 referente ao risco de enviesamento e constituida por
10 perguntas. Cada uma destas perguntas foi “listada” como “Sim” (yes) e “Nao” (no),
sendo “Sim” (yes) considerado baixo risco de viés e, em contrapartida, o “Nao” (no)

considerado alto risco de viés.
Os resultados obtidos destas perguntas foram seguidamente colocados sobre forma de

grafico de barras empilhadas e tabela de dupla entrada, realizados com recurso aos

programas Microsoft Excel e Robvis (McGuinness & Higgins, 2020).
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III. Resultados

1. Resultados da pesquisa

Apos a aplicacdo do algoritmo elaborado para a presente revisao sistematica, obtiveram-

se os resultados reportados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Pesquisa estratégica para a revisdo sistematica.

Pubmed B-on Google Cochrane SciELO
Scholar Library
Termos Utilizados Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial
1. Anatomy 3026711 1682393 1819707 1418087 4940000 2130000 6401 6401 4759 3942
2. Anatomic model 31700 21431 203811 171189 2080000 17800 75 75 61 54
3. Cross sectional anatomy 11148 7411 123181 105540 1830000 601000 3 3 107 104
4. Visible Human Projects 265 221 722143 585568 2810000 26000 1 1 14 13
5. (10R2)AND3 156 74 1519 1519 7860 4370 3 3 10 10
6. (10R2)AND4 185 160 175 163 186 158 1 1 8 8
7. (10R3)AND4 185 160 171 159 188 157 1 1 8 8
8. 3AND4 7 7 26 25 38 27 1 1 4 4
9. (10R2O0R4)AND 3 156 74 2106 1524 7860 4370 3 3 10 10
10. (1 OR2 OR 3) AND 4 185 160 177 165 184 153 1 1 8 8
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Foram identificadas 487 referéncias no total. Em seguida, exportaram-se todos os artigos
para o Mendeley e eliminaram-se os duplicados, restando 294 artigos. Depois da leitura
do titulo e abstract foram excluidos, adicionalmente, 172 artigos, ficando 122.
Finalmente, apds a leitura completa e ponderada de cada um dos 122 artigos, de acordo
com os critérios de inclusdo, eliminaram-se 99 artigos, restando 23 artigos que foram

incluidos na revisdo sistematica, tal como se pode observar na Figura 4.

‘ ‘ Estudos identificados:
s 487 artigos .poter.lmalmente e PubMed: 160
g releya(rlltes 1de‘nt1ﬁlcad9s. a e B-On: 165
E partlr. a pesquisa eletronica > ¢ Google Scholar:
g das cinco bases de dados.
= 153
e Cochrane Library: 1
R e SciELO: 8
»| 193 foram removidos
(duplicados).
v
294 referéncias. 172 ’excluldos apos a leitura
do titulo e resumo.
<
122 artigos elegidos para . ;
i . 99 artigos excluidos:
—
leitura integral de texto. e Parte anatomica indesejada: 47
e Metodologia incompleta: 26
e Outros objetivos de estudo: 26
3 23 artigos incluidos na
= revisao sistematica.
=

Figura 4 — Fluxograma da pesquisa de acordo com o PRISMA.
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2. Resultados da analise dos artigos selecionados
Para se tentar concluir se existe forma de constru¢do de modelos anatdmicos tridimensionais de forma acessivel e eficaz, foram analisados vinte e

trés artigos cientificos através da pesquisa sistematica.
Na Tabela 2, construida com base nos dados recolhidos e nas conclusdes daqueles artigos, verifica-se que para objetivos idénticos, foram usadas

solucdes de software diferentes, de acordo com a sua disponibilidade e experiéncia dos autores dos estudos.

Tabela 2 - Tabela de evidéncia dos artigos incorporados na revisdo sistematica.

Adobe Fireworks CS4
Visible (Adobe Systems Inc., San
Yeung ef al., Human Cadéver feminino Cadaver + 0.33 mm Nervos cranianos Jose, CA) + Adobe Amira 5.0 (Visage Imaging, Inc.,
2011 . TC ) Iustrator CS4 (Adobe San Diego, CA).
Project
Systems Inc., San Jose,
CA).
Visible
Ribaupierre & Human Cadaver feminino (59 , Adobe Photoshop CS3, Amira 5.0 (Mercury Computer
Wilson, 2012 Project anos) Cadéver 0.33mm Osso temporal San Jose, CA. System, Chemsford, MA).
Female
Software proprio. The C#
language of Microsoft Visual
, . Studio .NET 2003 (Microsoft
Cadaver masculino (67 Corporation, Redmond, WA) ) +
Visible anos, 1.62cm, 45kg, Photoshop CSS version P . .
Park et al., , o . Maya + Right Hemisphere Deep
Korean paragem Cadaver 0.1 mm Pavilhdo auricular 12 (Adobe Systems Inc., .
2013 Project cardiorrespiratoria San Jose, CA) Exploration Standard (San
4 miasteniap ravis) » w ) Ramon, CA) + 3D Reviewer +
g Acrobat 9.0 Pro Extended (Adobe
Systems, Inc., San Jose, CA) +
Adobe Reader versiao 9.
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Tabela 2 - Tabela de evidéncia dos artigos incorporados na revisao sistematica. (continuagao)

Resultados

The C# language of Microsoft Visual
Studio, NET 2003 (Microsoft Corporation,
Redmond, WA) + Mimics version 17.0

. ‘ . Photoshop CS5 . .
Kim et al,, 2015 Pr(,)J e‘Fo Sem informagao Cadaver 0.1 mm Area maxﬂo- (Adobe Systgms Inc., (Ma?terlahse, Leuven, Belgium) + Maya
proprio facial San Jose, CA) version 2012 (Autodesk, Inc., San Rafael,
’ ) CA) + 3D Reviewer + Acrobat 9.0 Pro
Extended (Adobe Systems, Inc., San Jose,
CA, USA).
Cadaver masculino (67
Park et al., Visible anos, 1.62cm, 45k, , . Adobe PhOt.OShOp MRIcro (www.mricro.com, version 1.4) +
2010 Kor?an _paragem Cadaver 0.1 mm Giro cerebral CS3 version Autodesk Maya version 2009,
Project cardiorrespiratoria, (Photoshop).
miastenia gravis)
Mimics versao 17 + Adobe Photoshop
Visible . Tratos Adobe Photoshop (Adobe Systems, Inc., San Jose, CA) +
ChunigOicOPark, Korean Sem informag@o Caci?;\/; e 0.1 mm palidotalamic (Adobe systems, Inc., Mimics version 17 + Maya 2018 (Autodesk
Project 0s San Jose, CA). Inc., San Rafael, CA) + Deep Exploration
6.3 (Right Hemisphere, Fremont, CA).
Meétodo 1 e 2: 3D-DOCTOR (version 4,
Able Software, Corp, Lexington, MA).
| yisible. || anos. 1,20, 45kg, Photashop CS3
Shin et al., Korean ’ pétragerr,l ’ Cadaver + 0.1 mm Cabeca (version 10; Adobe Método 3: Adobe Illustrator (Al) + Maya
2012a Proi . . RM ’ Systems, Inc, San Jose, | (version 7.0, Autodesk, Inc, San Rafael, CA)
roject cardiorrespiratoria,

miastenia gravis)

CA).

+ Rhinoceros (version 3.0; McNeel North
America, Seattle, WA).

Método 4: Maya + Rhinoceros.
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Tabela 2 - Tabela de evidéncia dos artigos incorporados na revisdo sistemdtica. (continuagdo)

Autor/ Ano

(Referéncia)

Projeto

Populacio

Cadaver / RM
/CT

Segmentacio

Parte corporal

Edicao Imagem

Software

Kanté et al., Visible Cadaver masculino | Cadaver + RM + Vértebra cervical . ~ Wlnsurf version 3.5 ona laptop PC runming
2020a Korean (33 anos, leucemia) TC 0.2 mm comum Sem informag@o. Windows 7 equipped with an Ram of 8 gigas +
Human ’ Acrobat 3D PDF.
Photoshop CS3
version 10
Cadéver masculino (Adobe Systems,
Jane et al Visible (67 anos, 1.62cm, Pavilhio San Jose, CA) + Software proprio + 3D-DOCTOR version 4
2gOll ? Korean 45kg, paragem Cadaver 0.1 mm auricular Interpolation (Able Software, Lexington, MA) + Maya version
Project cardiorrespiratoria, (software 7.0 (Autodesk, San Rafael, CA).
miastenia gravis) elaborado para ser
usado neste
estudo).
Mimics version 17 (Materialise, Leuven,
Cadéver masculino Belgium) + Maya version 2016 (Autodesk Inc,
.. San Rafael, CA) + ZBrush 4 (Pixologic Inc, Los
. Visible (67 anos, 1.62cm, .
Shin & Park, Korean 45kg, paragem Cadaver 0.1 mm Cortex cerebral Photosho Angeles, CA) + Deep Exploration Standard
2016 ; <8, paragem ’ p- (Right Hemisphere, San Ramon, CA) + Three-
Project cardiorrespiratoria, . . .
miastenia gravis) dimensional Reviewer, o software que
acompanha Acrobat 9.0 Pro Extended (Adobe
Systems, San Jose, CA).
Amira software program + The RadioDexter
. Chinese Cadaver feminino . softwa're program (S1ngapore Volume
Lietal, . Cadaver + RM + . Interactions Company, Singapore) + The
Visible (22 anos, 1.62cm, 0.25 mm Cérebro Photoshop. . . o . .
2014 Human 52ke) TC interactive atlas of digital human brain was written

in C# language of Microsoft Visual Studio
NET 2008.
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Tabela 2 - Tabela de evidéncia dos artigos incorporados na revisao sistemadtica. (continuagao)

Autor/ Ano

(Referéncia)

Projeto

Populacio

Cadaver /
RM /CT

Segmentacio

Parte
corporal

Ediciao Imagem

Resultados

Software

Cadaver masculino

Adobe Photoshop

Chung & Park, | /sible (67 anos, 1.62em, | ) j4ver + CC version 2015 MRIcroGL including dem2nii
Korean 45kg, paragem 0.1 mm Cabega (Adobe Systems
2019 . . Lo RM (http://www.mccauslandcenter.sc.edu).
Project cardiorrespiratoria, Inc., San Jose, CA,
miastenia gravis) USA).
Chinese Cadaver feminino (19 Osso nasal
Li et al.,2006 Virtual anos, envenenamento Cadaver 0.2 mm e temporal Photoshop (7.0). 3D Slicer software (www.slicer.org).
Human alimentar) P
Visual C# 2005 + Amira system (Visage Imaging,
Chinese Cadaver feminino (22 http://www.visageimaging.com) + Dextrobeam
Liuetal., 2013 Visible anos, saudivel) Cadaver 0.5 mm Laringe Sem informagdo. system com RadioDexter 1.2 software, HP xw9300
Human ’ high-performance workstation (Hewlett Packard, Palo
Alto, CA).
! Visible Human Slice and Surface Viewer (VHSSYV)
ml;r.l located at the Computer Science Department of the
Sanders & Mu Visible Cadaver masculino (masculino) Musculos Ecole Polytec Federale De Lausanne in Lausanne
2013 ’ Human (37 anos) e cadaver Cadaver 033 da lineua Sem informagao. Switzerland (Director, Professor R.D. Hersch) +
Project feminino (59 anos) f'  mm & Surfdriver (Developed at the University of Hawaii
(feminino) and the University of Alberta by Drs Scott Lazanoff

and David Moody, respectively).
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Tabela 2 - Tabela de evidéncia dos artigos incorporados na revisao sistemadtica. (continuagao)

Autor/ Ano
(Referéncia)

Projeto

Populacio

Cadaver / RM
/CT

Segmentacao

Parte corporal

Edi¢do Imagem

Software

Visible . .. . .
Kapakin, 2011 | Human | C2d4ver Cadaver I mm Labirinto Adobe Photoshop cs. | SURFdriver 3.5 + 3D-Doctor + Cinema 4D +
Project masculino etmoidal Cortona VRML 6.0
Cadaver
. Visible masculino Windsurf version 3.5 on a laptop PC running
Kanté et al., (33 anos, , (. . ~ . . . .
Korean Cadaver 0.2 mm Axis Sem informagdo. Windows 7 equipped with an Ram of 8 gigas +
2020b 1.64cm,
Human Acrobat 3DPDF.
55kg,
leucemia)
Cadaver
Daou et al Visible %a; 21:11(1:;0 Windsurf version 3.5 on a laptop PC running
” Korean ’ Cadaver 0.2 mm Cérebro Sem informagdo. Windows 7 equipped with an Ram of 8 gigas +
2020 1.64cm,
Human Acrobat 3DPDF.
55kg,
leucemia)
Cadaver
. Visible masculino Windsurf version 3.5 on a laptop PC running
Kanté et al., Korean (33 anos, Cadaver 0.2 mm Atlas Sem informagao Windows 7 equipped with an Ram of 8 gigas +
2020c 1.64cm ‘ 640 quiPp &8
Human ’ Acrobat 3DPDF.
55kg,
leucemia)
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Tabela 2 - Tabela de evidéncia dos artigos incorporados na revisao sistematica. (continuagao)

Autor/ Ano

(Referéncia)

Projeto

Populacio

Cadaver /
RM /CT

Segmentacao

Parte
corporal

Ediciao Imagem

Resultados

Software

Cadaver masculino

The C# language of Microsoft Visual
Studio .NET 2003 (Microsoft Corp,
Seattle, WA) + Mimics version 10.01

Shin ef al., Visible (67 anos, 1.62cm, ’ Photoshop CS3 version 10 (Materialise, Leuven, Belg{um) + Maya
2012b Korean 45}<g, paragem Cadaver 0.1 mm Cabeca (Adobe Systems) sofWare + ]?eep Exploration Standard
Project cardiorrespiratoria, ’ (Right Hemisphere, San Ramon, CA) +
miastenia gravis) 3D Reviewer + Acrobat 9.0 Pro
Extended (Adobe Systems) + Adobe
Reader.
Cadaver
Cadaver feminino feminino: 0.33
Visible mm
Kahrs & Female . i . Osso . V3D (Viatronix Inc., Stony Brook, N.Y.
. .. Visible Ear: 50 ’ ’ ’
Labadie, 2013 | Human+ | Cadaver feminino (85 Cadaver um (coclea) e temporal Irfanview. USA).
Visible Ear anos) 100 pm (resto)
Nguyen & Be Buoetfz);hal Cadaver masculino TC 0.625 mm Cabega e Sem informagao Amira 4.1 (Mercury Computer System
Wilson, 2009 q ’ pescogo §a0. Inc., Chelmsford, MA).
Program
Mulher viva
Cao et al, voluntéria (25 anos, TC: 0.5 mm . o
Estudo Plexo . ~ Mimics 14.11 (Materialise, Leuven,
. 1.63cm, 52kg, TC +RM . Sem informagao. .
2013 proprio . RM: 2 mm cervical Belgium).
reumatismo, doenga
cardiaca)
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3. Resultados da avaliacao do risco de enviesamento

Apos a avaliagdo do risco de enviesamento de cada artigo incluido na revisdo sistematica,
os resultados obtidos foram apresentados através de um grafico de barras empilhadas

(Figura 5).

Na tabela foram usados diferentes comandos para diferentes classificagdes: um alto risco
de enviesamento com o comando “high” aparece como um circulo vermelho; um risco de
enviesamento inconclusivo com o comando “unclear” aparece com um circulo amarelo;
por fim, um baixo risco de enviesamento com o comando “/ow” aparece com um circulo

verde.

Quando na tabela aparecem 4 respostas com alto risco de enviesamento (“high”),
considera-se que o estudo tem alto risco de enviesamento (“high’). Quando aparecem 3
respostas com alto risco de enviesamento (“kigh”) e 2 com risco de enviesamento
inconclusivo (“unclear”), considera-se que o estudo tem alto risco de enviesamento
(“high”). Quando aparecem 3 respostas com alto risco de enviesamento (“high”) e 1
resposta com risco de enviesamento inconclusivo (“unclear”), considera-se que o estudo
tem risco de enviesamento inconclusivo (“unclear”). Quando aparecem 2 respostas com
alto risco de enviesamento (“high’) e 2 respostas com risco de enviesamento inconclusivo
(“unclear”), considera-se que o estudo tem risco de enviesamento inconclusivo

(“unclear”).

No grafico de barras empilhadas do risco de enviesamento, pode-se observar que o risco
de enviesamento, na maioria dos estudos, € baixo. Nenhum estudo se mostrou com alto
risco de enviesamento, 6 estudos mostraram-se com risco de enviesamento inconclusivo

(“unclear”), 17 estudos mostraram-se com baixo risco de enviesamento (“/ow”).

Considera-se, no total, que o risco de enviesamento desta revisao sistematica ¢ baixo.
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Risk of bias

Study

0000000000000 OOOO®
00000000000 OOO®S®
......b................
0200000000000 P0000000000
0000000000000 OOOO®
P0000000000000000000000
L JOI0l0(0/0/C[0/0f I [Ol0/0]0(00) [OOI0[0
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D1: Was there a clear statement of the aims of the research? Judgement
D2: Is a qualitative methodology appropriate? _

D3: Was the research design appropriate to address the aims of the . High
research? - Unclear
D4: Was the recruitment strategy appropriate to the aims of the research?

D5: Was the data collected in a way that addressed the research issue? . Low

D6: Has the relaticnship between researcher and participants been adequately considered?
D7: Have ethical issues been taken into consideration?

D8: Was the data analysis sufficiently rigorous?

D9: Is there a clear statement of findings?

D10: How valuable is the research?

Figura 5 — Grafico de barras empilhadas da avaliagdo do risco de enviesamento.
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4. Analise descritiva
Os artigos analisados estudaram as seguintes estruturas: nervos cranianos (Yeung et al.,

2011), pavilhdo auricular (Park et al., 2013; Jang et al., 2011), giro cerebral (Park et al.,
2010), tratos palidotaldmicos (Chung & Park, 2020), vértebra cervical comum (Kanté et
al., 2020a), cortex cerebral (Shin & Park, 2016), cérebro (Li et al., 2014; Daou et al.,
2020), ossos proprios (Li et al., 2006), osso temporal (Ribaupierre & Wilson, 2012; Kahrs
& Labadie, 2013; Li et al., 2006), laringe (Liu et al., 2013), musculos da lingua (Sanders
& Mu, 2013), labirinto etmoidal (Kapakin, 2011), axis (Kanté et al., 2020b), atlas (Kanté
et al.,2020c), plexo cervical (Cao et al., 2013), cabega (Shin et al., 2012b; Chung & Park,
2019; Shin et al., 2012b), um artigo estudou area maxilo-facial (Kim et al., 2015) e toda
a anatomia da cabeca e do pescogo (Nguyen & Wilson, 2009).

Nos artigos analisados, para se conseguirem imagens seccionais, além de alguns projetos
proprios, foram usados os seguintes: Body Bequeathal Program (BBP), VHP, Visible
Human Project Female (VHPF), Visible Korean Project (VKP), VKH, Chinese Visible
Human (CVisH), Chinese Virtual Human (CVirH), Visible Female Human (VFH) e
Visible Ear (VE).

Alguns artigos nao distinguiram género e outros fizeram distingdo dos estudos por género
masculino e feminino. Alguns autores descreveram as caracteristicas dos corpos

incluindo idade, altura, peso, patologias e causa da morte, conforme a Tabela 2.

Para a obtencdo de imagens seccionais, que posteriormente permitem a confecdo de
modelos tridimensionais, podemos utilizar fotografia ap6s corte com criomacrotomo,

RM, TC ou combinagdes diferentes das trés op¢des enumeradas.

Apos a anélise dos artigos verifica-se que, maioritariamente, foi utilizada fotografia apds
corte com criomacrdétomo em cadaveres, por vezes, combinados com RM e/ou com TC.

Observou-se em 21 dos 23 artigos o uso de cadaver.

Nos artigos analisados, a espessura do corte variou entre 50 um e 2mm, um relato num
artigo refere a espessura dos cortes com criomacrotomo correspondente a 2mm na RM e

alguns artigos consideraram cortes de 0.5mm a 0.625mm na TC (Tabela 2).
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ApoOs a obtencdo de imagens, foi necessario trabalha-las com recurso a programas de
edicdo de imagem. O programa Adobe Photoshop foi utilizado em 12 dos 23 artigos,
sendo assim o mais utilizado. Na Tabela 2 estdo escritas as diferentes versdes que foram
usadas deste programa em cada estudo. Foi também utilizado o programa /nfraview num

dos 23 artigos. Nao ha informagao sobre edicdo de imagem em 8 dos 23 artigos.

Softwares utilizados nos estudos

Para a obten¢ao de modelos tridimensionais, os diferentes estudos utilizaram diferentes
softwares, diversas versdes do mesmo software com otimizacao das suas funcionalidades,
tais como: Amira, Maya, Right Hemisphere Deep Exploration Standard, 3D Reviewer,
Acrobat Pro Extended, Adobe Reader, Mimics, MRIcro, Windsurf, Acrobat 3D PDF,
ZBrush, RadioDexter, VHSSV, Cinema 4D, Cortona VRML, 3D-DOCTOR, 3D-Slicer,
Surfdriver, Adobe Illustrator, V3D ¢ Rhinoceros.

Abaixo, encontra-se uma descri¢do mais detalhada dos procedimentos sequenciais usados
nos diferentes estudos com os diferentes softwares e, note-se que, por vezes, usou-se a

combinagdo de varios dos softwares supramencionados.

Amira

As imagens do cadaver foram cortadas e convertidas numa escala de cinzentos para que
fossem visualizadas no software Amira 5.0. Posteriormente, as imagens do cadaver e da
TC foram alinhadas. A reconstrugdo tridimensional foi conseguida através de um
processo chamado segmentacdo, onde as estruturas de interesse sao delineadas numa
imagem axial em 2D. Apds todos os segmentos estarem alinhados e esbogados na imagem
axial em 2D, obtém-se o modelo tridimensional.

Para que o modelo possa ser utilizado, € necessario converté-lo numa superficie
tridimensional de malha feita de multiplos tridngulos interligados. Porém, concluiu-se
que esse nivel de precisdo ndo beneficia a visualizacdo do modelo. O detalhe das imagens
¢ influenciado pela resolugdo e pelo tamanho do pixel da imagem original.

Foram criados 14 videos, com ferramenta camera path editor no software Amira), que
mostram o percurso dos nervos cranianos desde a origem até aos ramos mais distais.

Posteriormente, os videos com os templates foram importados e integrados do Adobe
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Flash (AF) para serem vistos na internet e, também, para adicionar elementos interativos,
como legendas e textos com informagdes, o que ndo ¢ possivel somente com o Amira.

Os modelos criados neste estudo ndo permitem a rotagdo livre do modelo. Contudo, os
autores explicam que os seus modelos tém outros beneficios, tais como, a visualizagao
em qualquer computador que tenha internet, ndo requerendo softwares ou plugins
especificos; outro beneficio ¢ que os modelos tém inicio e fim especificos, o que apresenta

maior vantagem na aprendizagem da anatomia para estudantes (Yeung et al., 2011).

No estudo de Ribaupierre & Wilson (2012), também se utilizou o software Amira 5.0.
Foram escolhidos 629 segmentos de interesse € os mesmos foram convertidos numa
escala de cinzentos em Adobe Photoshop. Posteriormente, esses segmentos foram
importados no software Amira para a segmentagdo tridimensional e renderizacdo da
superficie. Apds a segmentacdo, foi realizado um pos-processamento para se conseguir
reconstruir as imagens tridimensionais de segmentos bidimensionais e identificar as
estruturas anatémicas. Os dados foram reconstruidos de forma a criar uma malha de
poligonos tridimensionais. O numero de poligonos representa a topografia da malha da
superficie e ¢ diretamente proporcional com a precisao da imagem.

Contudo, qualquer estrutura segmentada pode ser removida ou adicionada para ajudar na
compreensao de relagdes espaciais. O passo seguinte foi o de reproduzir virtualmente os
modelos para a simulagdo cirurgica.

Os modelos podem ser rodados, ampliados, afastados, subtraidos, adicionados.

No total, o cérebro foi segmentado em 19 estruturas anatdémicas reconstruidas

(Ribaupierre & Wilson, 2012).

Nguyen & Wilson (2009) também recorreram ao software Amira, desta vez, numa versao
diferente — versdo 4.1, para a reconstru¢ao tridimensional.

A reconstru¢do foi conseguida ao importar os dados em formato DICOM no software
Amira. Este software dispde as imagens bidimensionais nos eixos coronal (x-y), sagital
(y-z) e transversal (x-z).

As estruturas anatdmicas foram segmentadas e posteriormente reconstruidas
tridimensionalmente. Foram usadas ferramentas de segmentacdo manual para imagens
bidimensionais e ferramentas de segmentagdo semiautomatica para imagens

tridimensionais, uma por uma. Todas as estruturas foram identificadas para proceder a
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uma reconstru¢ao volumétrica tridimensional com poligonos. A seguir, foi randerizada
uma reconstru¢do da superficie correspondente a reconstrugao volumétrica.

O modelo superficial da cabega e pescoco pode ser representado tridimensionalmente
num ecra de computador, bidimensionalmente ao tirar uma captura de ecra as imagens
tridimensionais no computador ou estereoscopicamente através de um projetor
estereoscopico.

Usando os métodos previamente descritos, foram segmentadas e reconstruidas mais de
70 estruturas da regido da cabega e do pescogo, através de dados de TC, incluindo
musculos, tecido nervoso, glandulas, vasos € 0ssos.

Este modelo permite aos utilizadores explorar a anatomia da cabega e do pescogo de uma
forma que seria dificil ou até impossivel num laboratério de anatomia (Nguyen & Wilson,

2009).

The C# language of Microsoft Visual Studio, NET 2003 + Maya + Right Hemisphere
Deep Exploration Standard + 3D Reviewer + Acrobat 9.0 Pro Extended + Adobe
Reader

Primeiramente, as imagens obtidas foram trabalhadas no Photoshop, a seguir foram
importadas no software Maya em formato Stereolithography (STL), onde foram criados
modelos de superficie. No software Right Hemisphere Deep Exploration Standard as
estruturas anatomicas foram categorizadas, orientadas e nomeadas. Posteriormente, foi
usado 3D Reviewer (software anexo a Acrobat 9.0 Pro Extended) e os ficheiros foram
exportados como PDF. Quando os ficheiros PDF sdo abertos em Adobe Reader (AR) ¢
possivel ver tridimensionalmente cada estrutura e os respetivos nomes. Ainda no ficheiro
PDF, os modelos de superficie podem ser selecionados, rodados, aproximados e afastados
com o rato.

Por exemplo, um otorrinolaringologista, clinicamente, tem de saber interpretar as
imagens radiograficas do ouvido externo, que inclui o pavilhdo auricular, bem como as
porcdes do ouvido médio e ouvido interno e, para tal, pode usar a aplicagdo criada por
estes autores, como auxilio. Médicos recém-formados e estudantes de medicina
consideram dificil o estudo da anatomia das diferentes por¢des do ouvido quando lhes
sdao apresentadas ferramentas nao interativas, tais como, livros, modelos de plastico e
filmes de dissecagdes. Os mesmos podem sentir-se desconfortaveis aquando da realizagao
de otoscopia e timpanoplastia em pacientes devido a elevada demanda de conhecimentos

anatomicos, sabendo o qudo dificeis sdo estes procedimentos. A aplicacdo criada no
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ambito da investigacao relatada por Park et al. (2013) veio ajudar a resolver parcialmente
o sentimento de desconforto experienciado pelos médicos recém-formados e estudantes
de medicina, uma vez que, as estruturas sdo mostradas ao detalhe, com cores reais, com

possibilidade de utilizacdo off-/ine no computador pessoal de cada um dos utilizadores.

The C# language of Microsoft Visual Studio, NET 2003 + Mimics version 17.0 +
Maya version 2012 + 3D Reviewer + Acrobat 9.0 Pro Extended

O Photoshop foi usado para colorir as imagens das estruturas maxilofaciais. As mesmas
foram delineadas e reconstruidas como modelos de superficie através do software Mimics
versdo 17.0. No total, foram reconstruidas 113 estruturas como modelos de superficie. No
software Mimics as imagens coloridas foram abertas em formato Bitmap Image File
(BMP). As imagens foram empilhadas continuamente, criando modelos de superficie. Os
modelos que ficaram distorcidos devido a um empilhamento inadequado foram ajustados
por um cirurgido maxilofacial e um anatomista. Os modelos de superficie formados foram
guardados como ficheiro STL para que pudessem ser abertos no software Maya. A
utilizacdo deste software possibilitou a cirurgia ortognatica virtual. Posteriormente, os
ficheiros STL foram importados em Deep Exploration Standard, as estruturas anatomicas
foram categorizadas e nomeadas. Os ficheiros STL foram convertidos em ficheiros PDF,
posteriormente abertos em 3D Reviewer. A visualizacdo dos modelos € possivel com a
utiliza¢ao de AR.

E possivel observar todas as estruturas, remover a pele, os musculos, 0s 0ssos, 0s vasos
sanguineos, fazer osteotomia, entre outras funcdes.

No navegador de software, os nomes das estruturas sao revelados nas imagens seccionais.
No ficheiro PDF, os nomes das estruturas aparecem em tempo real. A anatomia
maxilofacial ¢ facilmente percecionada ao estudar as imagens seccionais e observar os
modelos do ficheiro PDF. Ao utilizar o software Maya, a cirurgia virtual ortognatica foi

mostrada (Kim et al., 2015).

The C# language of Microsoft Visual Studio .NET 2003 + Mimics version 10.01 +
Maya software + Deep Exploration Standard + 3D Reviewer + Acrobat 9.0 Pro
Extended + Adobe Reader.
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As imagens seccionais foram obtidas através de cortes com criomicrotomo. Apos a
compressdo das imagens, as mesmas foram compiladas para gerar imagens no eixo
coronal e no eixo sagital. A cada 10 imagens, com intervalos de 1mm, 231 estruturas
foram delineadas semiautomaticamente ou manualmente no Photoshop para produzir
imagens delineadas. Todos os contornos de cada estrutura foram preenchidos com uma
cor especifica e guardados como ficheiro BMP.

Foi criado um software para carregar imagens seccionais e segmentadas. O software e
todos os dados foram transformados em ficheiros de instalacdo em Nullsoft Scriptable
Install System (NSIS). Ambos os softwares podem ser obtidos gratuitamente.

O software Mimics reconhece ¢ aglomera os contornos em série de cada estrutura,
considerando o brilho da cor designada. Apds empilhar todos os contornos, a reconstrugao
de superficie de todas as estruturas foi obtida simultaneamente.

Os modelos de superficie foram pintados individualmente ou por sistemas para distinguir
coletivamente as estruturas. A cor da pele foi feita semitransparente para mostrar o
interior.

Em cada modelo de superficie, os contornos foram removidos e a superficie em tridngulos
foi reduzida em nimero. Os modelos de superficie foram todos supervisionados por
anatomistas para corrigir quaisquer erros.

Para reduzir o tamanho do ficheiro, o nimero de tridngulos foi diminuido o méximo
possivel sem alterar a forma original dos modelos. Para cada estrutura mais complicada
(por exemplo, osso temporal), a superficie em tridngulos foi diminuida de forma muito
ligeira.

Os ficheiros provenientes da diminui¢do do tamanho das estruturas foram convertidos de
Mimics para estereolitografia para que fosse possivel abri-los em Maya a partir de um
conjunto de imagens bidimensionais, incluindo sec¢des horizontais, coronais e sagitais,
com intervalos de 10 mm entre cada imagem.

Em Deep Exploration Standard os modelos de superficie foram categorizados em 11
sistemas e guardados como ficheiros Virtual Reality Modeling Language (VRML).

Por ultimo, foi usado o software 3D Reviewer acompanhado do Acrobat 9.0 Pro
Extended, onde foram importados os ficheiros VRML, criando um ficheiro PDF. O
ficheiro PDF foi aberto em AR, onde foram mostrados os modelos de superficie das
estruturas anatodmicas sistematizadas.

Uma vantagem para a aprendizagem da anatomia foi o facto de os modelos terem sido

montados por niveis de dissecacao.
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E possivel sobrepor imagens seccionais em modelos de superficie tridimensionais. Os
modelos podem ser ampliados ou diminuidos, rodados e alterados livremente.

E possivel melhorar as funcionalidades do software e do ficheiro PDF. Primeiramente,
quanto mais detalhadas forem as estruturas delineadas, melhor serd o resultado das
imagens delineadas e dos modelos de superficie. Em segundo lugar, versdes completas
de dados bi e tridimensional permitirdo uma melhor visualizacdo. Neste caso, a
informacao foi comprimida e reduzida e os intervalos entre segmentos originais de 0.1mm
foram aumentados para lmm, de forma, a poder utilizar no software e, posteriormente,
aumentados para 10mm de intervalo para o ficheiro PDF. Em terceiro lugar, o software
pode ser combinado com o ficheiro PDF num s6 programa contendo imagens
bidimensionais, tridimensionais e¢ ferramentas para uma utilizagdo mais adequada as
necessidades do utilizador.

Para atingir o objetivo desta investiga¢do, uma programac¢do bem organizada ¢ necessaria

(Shin et al., 2012b).

MRIcro + Autodesk Maya version 2009

Park et al. (2010) demoraram 30 dias para reconstruir 114 imagens segmentadas (com
intervalos de 1 mm) de 33 giros cerebrais. Para tal, foi necessario reduzir 2341 imagens
(em ficheiro Tagged Image File Format (TIFF)) para 234 (em ficheiro Photoshop
Document (PSD)). Posteriormente foram excluidas imagens que mostravam as partes
acima ou abaixo do cérebro, restando 114 imagens segmentadas. As 114 imagens
segmentadas foram transformadas em imagens seccionais no Photoshop. As mesmas
foram convertidas a uma escala de cinzentos e a qualidade da imagem foi reduzida para
que pudessem ser importadas no software MRIcro para uma reconstru¢do volumétrica.
Neste software, todas as imagens foram simultaneamente divididas ao longo da fissura
cerebral, resultando no hemisfério esquerdo € no hemisfério direito. Posteriormente foi
usada uma ferramenta especifica no software (“conversion wizard: convert all files in a
folder...”) que permitiu uma reconstrucdo volumétrica automatica. Os ficheiros foram
guardados em formato TIFF.

As imagens segmentadas tinham dois formatos de ficheiros: PSD e TIFF. Os ficheiros
PSD incluiam as imagens seccionais originais € os contornos das camadas.
Complementarmente, os ficheiros TIFF, codificados por cor, eram de distribui¢do mais

facil, pelo seu menor tamanho de ficheiro. Por isso, embora os ficheiros PSD fossem mais
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uteis para a producao automatica de imagens 2D e 3D, os ficheiros TIFF, acompanhados
de imagens seccionais (TIFF) eram capazes de produzir qualquer 2D e 3D.

Com programacdo em linguagem de computador, foram construidos modelos
volumétricos de alta resolucdo e cor verdadeira do cérebro, a partir de imagens
segmentadas e imagens seccionais originais. As imagens segmentadas independentes das
imagens seccionais, foram importadas no software Autodesk Maya para reconstrucao de
superficie. As imagens segmentadas (ficheiros PSD) foram empilhadas, os buracos entre
os contornos foram preenchidos com poligonos e fez-se a criacdo do modelo de superficie
dos giros cerebrais. Os modelos de superficie foram satisfatorios e correspondiam ao
modelo volumétrico do mesmo giro.

O software MRIcro ¢ gratuito e tem sido util na reconstru¢do de imagens 3D a partir de
imagens 2D.

As imagens segmentadas preparadas neste estudo podem ser utilizadas em diversas
investigagoes, tais como, a criagdo de um simulador interativo de neurocirurgia a partir
da reconstrucgdo tridimensional dos giros cerebrais e das estruturas adjacentes, criada com
imagens segmentadas que mostram as estruturas dentro e fora do cérebro. As imagens
segmentadas sdo a base para a criacdo de imagens seccionais e s3o acompanhadas com
as correspondentes imagens seccionais, ou seja, dois conjuntos de imagens sdo capazes
de gerar modelos volumétricos realisticos de componentes cerebrais. As imagens
segmentadas sdo comparadas com as imagens obtidas através da RM do mesmo cadaver,
possibilitando aos estudantes de medicina uma melhor interpretagdo da RM cerebral

(Park et al., 2010).

Mimics versiao 17 + Adobe Photoshop + Maya 2018 + Deep Exploration 6.3

Os intervalos entre imagens iniciais sdo de 0.1mm. Porém, esses intervalos sdo demasiado
finos para a segmentacao e, por isso, os intervalos das imagens no plano coronal foram
aumentados para 0.2mm.

Foi feita uma segmentacdo manual no plano coronal e foram desenhados os contornos
das estruturas (tratos palidotalamicos) usando a ferramenta lasso e magnetic lasso do
Photoshop. Posteriormente, as estruturas foram preenchidas com diferentes cores para
produzir imagens segmentadas. Essas imagens foram importadas no software Mimics, no
qual os planos horizontal, coronal e sagital foram correlacionados para localizar os tratos
palidotalamicos e estruturas adjacentes. Ainda no Mimics, as estruturas delineadas foram

guardadas separadamente e as mesmas foram construidas automaticamente como
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modelos de superficie para serem exportados como STL. Estes ficheiros foram
importados no software Maya, as imagens coronais seccionais foram embutidas nos
modelos superficiais. Finalmente, os modelos de superficie foram convertidos em
formato PDF com a ajuda do software Deep Exploration.

Ao sobrepor os modelos de superficie com imagens seccionais no plano coronal
(intervalos de Imm), os utilizadores podem compreender a anatomia e selecionar as
estruturas especificas que pretendem observar, através de comandos do leitor do ficheiro
PDF.

Através de imagens seccionais ¢ modelos superficiais no ficheiro PDF, ¢ possivel
observar todo o percurso de tratos palidotalamicos e estruturas adjacentes.

Imagens seccionais de alta qualidade e cores reais, de um cadaver, sdo um bom recurso
para observar os tratos palidotalamicos e estruturas adjacentes ao pormenor. Este estudo

pode ajudar na interpretacdo de imagens radiologicas (Chung & Park, 2020).

3D-DOCTOR + Adobe Illustrator + Maya 7 + Rhinoceros

Nas imagens seccionais, foram feitos contornos em 64 estruturas semiautomaticamente
ou manualmente no Photoshop. Posteriormente, as imagens foram guardadas como
ficheiros PSD. Adicionalmente as 64 estruturas delineadas, foram acrescentadas mais 26.
Os autores investigaram e melhoraram as técnicas de reconstrugdo de superficie
desenvolvidas nos estudos anteriores. Neste estudo, as técnicas foram numeradas como
método 1, 2, 3 e 4, dependendo da forma do contorno de cada estrutura. Contudo, havia
um critério comum a todos os métodos: todos os contornos das estruturas sao sobrepostos
nos planos horizontais adjacentes.

Nos métodos 1 e 2, estruturas vizinhas foram parcialmente sobrepostas. Nos métodos 3 e
4, estruturas vizinhas pequenas ndo foram sobrepostas pelo menos uma vez. Outro critério
foi verificar se as estruturas estavam todas singulares em cada plano ou ndo. Ou seja, se
existiam sem divisao (ex.: talamo, nos métodos 1 e 3) ou se existiam com divisao (ex.:
corpo caloso, nos métodos 2 e 4) no plano horizontal.

No método 1, as imagens com contornos das estruturas em ficheiro PSD foram coloridas
numa escala de brancos e guardadas como ficheiro TIFF. No software 3D-DOCTOR,
essas imagens foram empilhadas numa sequéncia criando varias colunas, o que
correspondeu a reconstrugdo volumétrica. Apds a combinacdo de todas as colunas, a

superficie foi extraida para gerar o modelo de superficie da estrutura.
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O método 2 foi semelhante ao método 1, diferindo na forma da reconstru¢ao volumétrica,
uma vez que a reconstrugdo foi feita independentemente de todos os contornos estarem
singulares ou ndo.

O método 3 foi realizado independente da reconstrucdo volumétrica. Nas imagens
delineadas (ficheiros PSD), os contornos das estruturas foram vetorizados
simultaneamente e guardados como ficheiros Al. Os contornos vetorizados foram
empilhados e pintados de cor diferente para distinguir estruturas no software Maya e
conectados por linhas superoinferiores no software Rhinoceros. Em adi¢ao, os contornos
mais superiores e inferiores foram fechados para finalizar o modelo de superficie da
estrutura.

No método 4, a estrutura foi primeiramente desmontada em ramos com 0s proprios
contornos. Nos softwares Maya e Rhinoceros, o modelo de superficie de cada ramo foi
construido da mesma forma que no método 3. A jun¢do dos ramos dos modelos de
superficie foi realizada no software Rhinoceros para completar o modelo de superficie.
Foram delineadas 91 estruturas através de imagens seccionais, pertencentes a esqueleto,
articulacdes, musculos, sistema endocrino, sistema vascular, sistema nervoso e sistema
tegumentar. A maioria dos modelos foi reconstruida pelo método 1 e 2, com excecao de
alguns vasos que foram reconstruidos pelos métodos 3 e 4.

Os métodos 1 e 2 sdo rapidos de executar (por exemplo, foram feitos 84 modelos de
superficie em 4 dias). No entanto, para criar 4 modelos pelo método 3 e 3 modelos pelo
método 4, foram necessarios 1 e 2 dias, respetivamente. Por isso, os métodos de
reconstru¢do 3 e 4 demoraram mais tempo do que a reconstru¢cao com métodos 1 e 2.

Os modelos superficiais reconstruidos no software Rhinoceros (método 3 e 4),
preservaram a informacdo original do tamanho e localizacdo das estruturas. Contudo,
modelos superficiais reconstruidos em 3D-DOCTOR (métodos 1 e 2), ndo preservaram
essa informagao. Para além disso, os métodos de reconstrucao 3 ¢ 4 demoraram mais
tempo do que a reconstru¢cao com métodos 1 e 2.

Em todos os métodos, o software Rhinoceros foi usado sem reconstru¢ao volumétrica.
Os autores reconhecem que a reconstru¢do volumétrica anterior a reconstrucdo de
superficie acelera o processo de execu¢do do modelo. Infelizmente, esta técnica nao pode
ser aplicada a contornos ndo sobrepostos porque o software persiste em separar oS
modelos ndo pretendidos.

Neste estudo, o software 3D-DOCTOR foi escolhido para a reconstru¢do volumétrica e

de superficie, para reduzir tempo e esforco.
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Apos varias tentativas de reconstrucao, os autores sugerem a utilizagao dos métodos 1 e
2. Aquando da utilizagdo destes métodos, os contornos das estruturas adjacentes da
estrutura em causa devem ser sobrepostos de antemao.

A forma para conseguir sobrepor contornos ¢ delinear estruturas em intervalos
suficientemente finos. Neste estudo, o delineamento pode ser feito a 0.1mm, ou seja, os
intervalos entre segmentos originais. Entretanto, isto acarreta um problema: delinear
estruturas com intervalos tdo pequenos ¢ um trabalho extremamente demorado. Porém,
em casos de RM ou CT, ndo ¢ recomendado um tamanho tao pequeno.

O plano coronal ¢ conseguido ao empilhar as imagens seccionais originais no plano
horizontal.

O valor do modelo superficial ¢ melhorado se 0 mesmo tem as correspondentes imagens
seccionais, imagens com estruturas delineadas e RM.

Os modelos podiam ser vistos de varias formas. As cores dos modelos foram feitas
semitransparentes para que se pudessem visualizar as estruturas por dentro e por detras

do modelo. Os modelos também podem ser rodados em tempo real (Shin ef al., 2012a).

Winsurf version 3.5 + Acrobat 3D PDF

A segmentacdo através de contorno manual das estruturas foi feita através do software
Windsurf (Kanté et al., 2020a, 2020b, 2020c; Daou et al., 2020)

A vantagem deste trabalho ¢ essencialmente baseada no facto que sdo usadas secc¢des
reais do corpo humano para a reconstrugdo tridimensional dos modelos destes autores.
Isto, consequentemente, acarreta uma maior precisao e fiabilidade nos resultados obtidos.
A reconstrugdo de estruturas anatdmicas a partir de meios digitais, tais como TC, pode
ser ligeiramente decepcionante. Uma vez que algumas estruturas estdo ausentes, algumas
estruturas sao dificeis de distinguir. Contrastando este processo, o contorno das estruturas
¢ baseado numa segmentacdo manual e analdégica em vez de uma segmentagdo
automatica, o que reduz o risco de erros anatomicos aquando da reconstrugao.

Uma segunda vantagem ¢ o poder de individualizagdo de diferentes partes da estrutura
anatomica. Isto melhora a compreensao da anatomia dessa zona, por parte dos estudantes
de medicina.

Por tultimo, ¢ de sublinhar que os softwares Windsurf e Acrobat 3D PDF sao
particularmente faceis de usar, o que ndo € o caso de outros softwares de modelagem e
segmentacdo manual. Estes softwares apresentam uma grande variedade de texturas, o

que ajuda a aumentar o realismo do modelo tridimensional.
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Software proprio + 3D-DOCTOR version 4 + Maya version 7.0

As imagens seccionais foram guardadas como ficheiro PSD. Em cada ficheiro PSD,
foram criadas 30 camadas e deu-se o nome das estruturas. A maioria das estruturas foram
segmentadas manualmente no Photoshop usando a ferramenta lasso. Somente o que
parecia ser pele e o osso temporal foram delineados semi-automaticamente com a
ferramenta quick selection. A segmentagdo manual de estruturas pequenas da orelha
ocupava muito tempo, por esse motivo, foi pedida ajuda a varios colegas.

Nas imagens delineadas, cada estrutura foi colorida com uma cor especifica, resultando
em 45 estruturas coloridas. Estes ficheiros foram automaticamente guardados como
ficheiro BMP usando a ferramenta batch no Photoshop.

Para a reconstrucao volumétrica, foi usado um software desenvolvido pelos autores. As
imagens delineadas e coloridas foram empilhadas e o volume do modelo foi reconstruido.
Posteriormente, a partir das imagens coloridas, todas as estruturas foram pintadas numa
escala de pretos através do Photoshop. Os ficheiros foram guardados com o formato BMP.
Com a ajuda do software 3D-DOCTOR os modelos de superficie foram criados. Os
modelos de superficie que consistem em contornos empilhados com poligonos entre os
mesmos foram guardados em formato Drawing Exchange Format (DXF). O formato
referido anteriormente pode ser aberto pelo software Maya. No software Maya, os
modelos de superficie foram atenuados através do comando smooth e o nimero de
poligonos foi reduzido através do comando reduce. Posteriormente, os modelos de
superficie foram guardados como ficheiros Maya Binary (MB), foram montados os
modelos de superficie individuais, o que permitiu visualizar seletivamente os mesmos.
A aquisi¢ao de 45 imagens com cores basicas demorou 30 dias: 29 dias foram requeridos
para a segmentagdo e 1 dia foi necessario para o preenchimento com cor.

Apesar de ser possivel realizar varias tarefas no computador automaticamente, tais como,
preenchimento de cor, héd certas tarefas que t€ém de ser executadas manualmente, tais
como, delineagdo das estruturas. Essa tlltima tarefa tem de ser feita por pessoal médico.
O modelo volumétrico de baixa resolugdo (0.5mm, tamanho do voxel) ndo mostrou as
cores reais das imagens seccionais. Contudo, a qualidade dos modelos volumétricos foi
suficiente para verificar as imagens preenchidas com cor e compara-las aos modelos de
superficie.

No presente estudo, procedimentos como contorno e reconstru¢cdo da superficie foram

realizados num software comercial. Os procedimentos foram automatizados, baseando-
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se nas dicas do software; o software também indicava que qualquer investigador poderia
produzir as suas proprias imagens preenchidas por cor e modelos de superficie
independentemente dos programas do computador que estivesse a usar.

Neste estudo, modelos volumétricos foram construidos diretamente de imagens
preenchidas por cor. Para conseguir um modelo volumétrico genuino que mostre as cores
verdadeiras do humano, foram preparadas imagens seccionais de cada estrutura, com a
exclusdo do exterior.

Para a obtencdo de um melhor modelo 3D e melhor modelo 3D superficial, os intervalos
de 0.5mm de imagens preenchidas por cor foram reduzidas para o tamanho original
correspondente a 0.1mm.

O modelo superficial, acompanhado de imagens correspondentes, ira contribuir para o
realismo e melhor compreensao por parte dos estudantes.

Nos modelos de superficie, as imagens seccionais, assim como as imagens preenchidas
por cor, podem ser sobrepostas de forma a que os utilizadores consigam entender

concretamente a morfologia da orelha (Jang et al., 2011).

Mimics version 17 + Maya version 2016 + ZBrush 4 + Deep Exploration Standard
+ Three-dimensional Reviewer, o software que acompanha Acrobat 9.0 Pro
Extended

As imagens seccionais foram abertas no Photoshop como ficheiro PSD e as estruturas de
interesse foram delineadas. O cortex cerebral ainda foi colorido numa escala de pretos e
os contornos do lobulo de insula foram desenhados em separado. Dois conjuntos de
imagens foram criados e, posteriormente, foram abertos no software Mimics como
ficheiro Multi-Context System (MCS), dando-se a reconstrucdo da superficie das
estruturas anatdmicas. Os modelos de superficie do cortex cerebral e do 16bulo da insula
foram construidos e convertidos em STL. De seguida, usou-se o software Maya. O
ficheiro STL que foi importado para Maya tinha uma superficie cheia de poligonos
triangulares que foram alterados para quadrados. Seguidamente, o nimero de poligonos
foi reduzido, ao usar o comando reduction, sem comprometer a forma original das
estruturas, embora tornando o modelo mais simples e descaracterizado. Apds Maya, foi
usado o software ZBrush, para reduzir o nimero de poligonos do modelo com o comando
zRemesh, que por sua vez, também simplifica o modelo. De forma a recuperar as regides
simplificadas, foi usada a técnica three-dimensional morphing no software Maya. Esta

técnica consiste em sobrepor os modelos de superficie simplificados com os modelos de
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superficie originais de alta qualidade. Este processo resultou na otimizacdo dos modelos
de superficie. Os modelos foram divididos em giros e sulcos pelos anatomistas. Foi ainda
usado o comando camera based paint selection em Maya, onde os giros e os sulcos foram
selecionados e posteriormente divididos e nomeados separadamente.

Foram criados 61 modelos de superficie do cortex cerebral e do 16bulo da insula divididos
em dois modelos de superficie e 11 modelos de superficie bidimensional Todos os
ficheiros foram guardados como STL para enviar para outros softwares.

Foi usado o software Deep Exploration Standard para categorizar os modelos de
superficie em 6 regides, cada um com cores especificas. Posteriormente, os modelos
foram guardados como ficheiro VRML e enviados para outro software.

Os modelos de superficie e imagens tridimensionais seccionais suplementares foram
transportados para um ficheiro PDF através de 3D Reviewer, software que acompanha
Acrobat 9.0 Pro Extended.

Os modelos de superficie s6 podem ser abertos em AR para serem visualizados em
formato PDF. Porém, os modelos também podem ser visualizados em ficheiro VRML,
com a possibilidade de serem acedidos em diferentes formatos devido ao seu tamanho
pequeno (por exemplo, em aplicagdes tridimensionais num telemovel ou via internet).
Para conseguir tirar o0 maximo de vantagens, nesta investigagdo foram aplicados varios
softwares e todos eles apresentaram vantagens e desvantagens. Por exemplo, a fungdo
topologica de ZBrush ¢ melhor que a de Maya, porém as funcdes de selegdo e divisdo sdo
melhores no software Maya que no ZBrush. Estes softwares suportam varios formatos de
ficheiros, o que permite a fusdo de varios softwares na elaboracdo deste modelo

tridimensional (Shin & Park, 2016).

Amira software program + The RadioDexter software program + The interactive
atlas of digital human brain was written in C# language of Microsoft Visual Studio
NET 2008.

No software Amira foram importadas imagens axiais. O valor do voxel para X, Y e Z foi,
0.167mm, 0.167mm e 0.25mm, respetivamente. Foram criadas 1235 imagens no plano
sagital e 1356 imagens no plano coronal.

No Photoshop foi feita uma segmentagdo semiautomatica para delinear as estruturas do
cérebro.

Foi usado o software RadioDexter para a reconstru¢do tridimensional. O modelo

tridimensional do cérebro humano resultou da combinagcdo de um modelo do cérebro,
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obtido através reconstru¢do da superficie, com um modelo de cranio, obtido através da
reconstru¢ao volumétrica.

Este modelo pode ser mostrado integro ou com multiplas estruturas e possui as cores
reais.

Ainda, nesta investigacgao foi criado um atlas interativo do cérebro humano. A criagao foi
feita através de linguagem C# de Microsoft Visual Studio .NET 2008. Este programa
pode ser usado em qualquer computador que tenha Windows instalado.

Imagens de alta qualidade do eixo coronal e sagital foram obtidas, mostrando com clareza
estruturas pequenas. A resolucao 2D e 3D foi suficientemente alta para corresponder as
expectativas das imagens seccionais clinicas.

Tendo em conta que o dataset usado nesta investigacao foi o CVisH e devido a sua alta
qualidade e fiabilidade, em adi¢ao a um delineamento semiautomatico com precisao, a
reconstrucdo das estruturas foi realista.

O atlas tem boa interatividade, autorizando a autoavalia¢do. Possui a opg¢ao de exibir as
estruturas em video. Por este motivo, o atlas elaborado pelos autores ¢ adequado aos
estudantes de medicina. O atlas ¢ segmentado e as estruturas sdo identificadas. Cada
componente e regido sao claramente definidos por bordos, assinalado por etiquetas e com

uma cor distinta (Li ef al., 2014).

MRIcroGL including dem2nii

O tamanho original do voxel ¢ 0.lmm, esse tamanho ¢ pequeno demais para ser
manuseado com um computador pessoal. Por esse motivo, o tamanho do voxel foi
aumentado para 0.5mm no Photoshop. As imagens passaram de ficheiros TIFF para
ficheiros DICOM.

As imagens com cor real em formato DICOM foram alinhadas com o uso de DICOM
Browser. O numero de identificacdo de cada ficheiro DICOM foi alterado, no sentido em
que, o tempo do estudo e a data do estudo foi unificada automaticamente, de modo a
produzir imagens consideradas como um estudo unico para ajudar no futuro processo da
reconstrucao.

Ao usar o software MRIcroGL com dem?2nii incluido, as imagens DICOM alinhadas
foram reconstruidas por modelacdo volumétrica e guardados como ficheiro
Neuroimaging Informatics Technology Initiative (NifTI) para produzir um modelo
volumétrico com cores reais. Apos a utilizagdo do comando scripting tool no MRIcroGL,

os planos obliquos foram capturados, os valores da profundidade, azimute e elevacao
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podem ser ajustaveis de acordo com a vontade do utilizador. Os ficheiros foram
guardados como BMP através do comando savebmp.

Usando um processo similar, também foi produzido um modelo volumétrico segmentado
a partir de imagens segmentadas de 297 estruturas da cabega.

Imagens com cores reais € modelos volumétricos de cor real de uma cabeca humana
foram produzidas através de imagens horizontais seccionais de VKP.

No modelo volumétrico de cor real, trés planos classicos e obliquos de cor e forma real
podem ser mostrados, ao contrario de RM.

O modelo volumétrico com cor real mostrou a cor verdadeira das estruturas anatdmicas,
enquanto o modelo volumétrico segmentado mostrou a localizagdo precisa e o contorno
das estruturas.

O modelo volumétrico deste estudo tem qualidade superior e cores mais vividas do que o
estudo Anatomage Table e VHP em MRIcroGL. Isto acontece porque os voxeis deste
estudo eram menores e as dimensdes maiores, mesmo os modelos do Anatomage Table
usem as mesmas imagens seccionais de VKP. Ainda, os modelos deste estudo sdo
gratuitos, enquanto os do Anatomage Table custam dezenas de milhares de dolares.

Os modelos volumétricos construidos a partir de imagens seccionais de cor real sdo
benéficos na educagdo, na investigacdo e na pratica clinica pelas razdes que se seguem.
Em primeiro lugar, estes modelos podem ser seccionados no plano horizontal, coronal e
sagital em tempo real, o que € util no estudo de planos classicos de RM e TC. Em segundo
lugar, os planos cléssicos e obliquos do modelo podem ser apresentados em conjunto para
permitir uma melhor compreensdo da localizagdo e da forma de varias estruturas
anatomicas. Por ultimo, o plano obliquo do modelo volumétrico pode ser comparado com
planos obliquos de vérias especialidades clinicas.

Imagens com cores reais sdo um Otimo material para reconstru¢do de modelos
volumeétricos devido ao realismo da cor.

A técnica da criacdo de um modelo através de uma RM existe em muitos softwares de
RM, incluindo MRIcroGL. Portanto, o modelo volumétrico de imagens seccionais de cor
real pode ser feito, teoricamente, usando a técnica da criacdo de modelos volumétricos

(Chung & Park, 2019).

3D Slicer
As imagens para a reconstrucdo foram obtidas através de fotografias feitas ao cadaver.

Posteriormente, as estruturas de interesse dessas fotografias foram delineadas com o
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comando lasso tool do Photoshop. As estruturas foram coloridas numa escala de
cinzentos. A ordem das imagens 2D foi mantida ao utilizar nomes especificos nas
extensdes. Toda a informacao foi transferida para o software 3D Slicer. Este software tem
as seguintes fung¢des: introdugdo de dados volumétricos originais automaticamente,
segmentacao imagiologica semiautomadtica, producdo de modelos de superficie
tridimensionais a partir de estruturas segmentadas e visualizacdo tridimensional e analise
quantitativa.

Apos os dados volumétricos serem transferidos e deu-se a reconstrugcdo volumétrica da
estrutura. Os contornos das estruturas foram revistos. Todas as imagens foram editadas
para melhorar a precisdo e fiabilidade da segmentacdo. As estruturas de interesse
passaram pelo processo de suavizagdo do ruido e alisamento dos bordos antes de serem
classificadas por nome.

Os modelos de superficie das estruturas pertinentes foram produzidos automaticamente
com a utilizagdo do software 3D Slicer ao selecionar as imagens classificadas por nome.
Areas especificas de interesse podem ser selecionadas livremente e as relagdes espaciais
entre as estruturas podem ser mostradas. Ao mesmo tempo, podem ser vistas varias
estruturas anatémicas sequencialmente, desde a superficie até a profundidade.

Alguns erros como o delineamento correto de estruturas sdo inevitdveis. Os autores
sugerem, como uma potencial solucao para este problema, o uso de sec¢des histologicas
originais ou secgoes plastinadas.

Apesar do esfor¢o para a reconstrucdo destes modelos, por parte dos investigadores, a
reconstrugdo baseada em secg¢des histologicas, ainda tem algumas limitagdes. Espera-se
que, futuramente, as reconstrugdes baseadas em secgdes histologicas, sejam de qualidade
superior aquelas que sdo baseadas em imagens de TC, em conjunto com futuras melhorias

na produc¢do e refinamento de imagens e todo o processo tecnologico (Li ef al., 2006).

Visual C# 2005 + Amira system + Dextrobeam system com RadioDexter 1.2 software
A maioria das estruturas de interesse foram segmentadas semiautomaticamente por
anatomistas e radiologistas experientes.

Os segmentos das estruturas de interesse foram importados no software Amira, onde foi
gerada uma malha de triangulos a simular a superficie das estruturas da regido laringea.

Estes modelos foram exportados como ficheiros VRML apds o refinamento e suavizagao
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dos mesmos. Posteriormente, a informacgao foi filtrada e foram eliminadas estruturas que
ndo interessavam, de modo a reduzir o tamanho dos ficheiros. Os ficheiros VRML de
cada estrutura foram combinados ¢ comprimidos como um ficheiro reduzido através do
método GZIP. Foram também feitas modificacdes dinamicas nos ficheiros VRML através
de JavaScript nos ficheiros HyperText Markup Language (HTML). Finalmente, os
atributos dos modelos VRML foram feitos para serem ajustaveis de modo a poder utilizar
os modelos em tempo real.

Os segmentos seccionados foram importados em Dextrobeam, onde foi criado um modelo
tridimensional da laringe que, por sua vez, foi transformado num objeto estereoscopico
tridimensional para representar a anatomia da laringe. Dextrobeam ¢ uma consola
interativa com o propodsito de diagnodstico e planeamento cirargico. Varias operagdes
podem ser realizadas no sistema Dextrobeam, usando um controle 6D, incluindo corte de
imagens, perfuracdes Osseas, medicdo volumétrica, fusdo de objetos 3D, extragdo
tecidular e contorno de imagens para edi¢do. Esta consola inclui o software RadioDexter
1.2.

Foram adquiridas secgdes transversais, coronais e sagitais do mesmo cadaver, pela
técnica de digital resampling. Entretanto, foi realizada a anatomia virtual seccional, o que
providenciou referéncias precisas importantes para o diagnostico e pratica clinica.

As 45 estruturas da regido laringea foram segmentadas manualmente em imagens
bidimensionais obtidas de CVisH. As imagens segmentadas foram transformadas em
formato Portable Network Graphics (PNG) para preservar a cor no software
desenvolvido pelos investigadores. Posteriormente, os modelos tridimensionais de
superficie e volume foram reconstruidos. Isto permitiu obter os modelos anatomicos
finais tridimensionais interativos para o estudo e dissecagoes.

Um modelo de uma laringe tridimensional foi criado em VRML, HTML e JavaScript.
Este modelo pode ser visitado por outrem através da internet.

Os modelos da laringe podem ser vistos de qualquer angulo, representados de varias
cores, podem ser visualizados separadamente ou como uma Unica estrutura, podem ser
aproximados ou afastados, pode-se aumentar ou diminuir a transparéncia das estruturas.

O modelo anatomico desta investigagdo tem a capacidade de representar varias estruturas
com maultiplas sobreposicdes e incorporagdes. Além disso, permite uma observagao
detalhada e interativa por parte dos estudantes de medicina, ajudando a ultrapassar as
limitagdes de um estudo mais passivo e ganhando experiéncia em anatomia de estruturas

mais complicadas (Liu et al., 2013).
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Visible Human Slice and Surface Viewer (VHSSV) + Surfdriver

O software Surfdriver permite a constru¢do de modelos tridimensionais a partir de
secgoes em série de fotografias a partir de um computador pessoal.

O modelo tridimensional da lingua foi reconstruido a partir de 70 sec¢des digitais coronais
igualmente espagadas a partir do dataset do cadaver feminino obtido através de VHSSV.
Todas as imagens estavam em formato Joint Photographics Group (JPG) e diretamente
alinhadas. Cada imagem foi aberta no software Surfdriver e as regides de interesse foram
manualmente delineadas com um poligono fechado. Todas as estruturas de interesse
foram reconstruidas individualmente em objetos tridimensionais. Uma cor diferente foi
dada a cada um dos musculos para os conseguir distinguir com facilidade.

O software Surfdriver tem diferentes aspetos que o tornam muito util, tal como a
capacidade de deixar transparente uma determinada camada, de forma a que se possam
visualizar camadas inferiores. A transparéncia de cada objeto ¢ regulavel, podendo
observar-se cada musculo na sua posi¢do natural. O modelo pode, ainda, ser rodado,
aumentado, diminuido e a superficie dos objetos pode ser substituida por qualquer outra
textura ou cor.

Uma desvantagem deste modelo criado ¢ a dificuldade de apresentar os musculos com a

orientagdo correta das fibras musculares mostradas na superficie (Sanders & Mu, 2016).

SURFdriver 3.5 + 3D-Doctor + Cinema 4D + Cortona VRML 6.0

Neste estudo foram usadas imagens crioseccionadas. Uma vez que apresentam imagens
coloridas de alta qualidade sdao melhores do que RM e TC.

Foram usados 4 softwares neste estudo: SURF-driver 3.5 para a segmentagao, registro,
surfacing e analise quantitativa; 3D-Doctor para simulagdo, animagdo e aplicagdo de
prototipos rapidos; Cinema 4D para modelagem fotorealistica e topologica; e, por fim,
Cortona VRML 6.0 para a visualizagdo de cenas na internet.

A posicdo espacial de ethmoidal labyrinth air cells (ELACs) foi identificada para a
reconstru¢do de modelos de superficie a partir de imagens seccionais com a utilizacdo do
software Surfdriver.

Neste caso foi usado o software Surfdriver para a criacdo de um modelo tridimensional
de superficie. Apods a criagdo do mesmo, o modelo foi convertido para formato DXF para

ser processado por 3D-Doctor e Cinema 4D.
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No software Cinema 4D, foi usado o modulo da renderizagdo avangada para a criagdo de
modelos tridimensionais realistas. Os resultados podem ser muito realistas, embora
consumam muito tempo. A topologia, no contexto dos investigadores, foi definida como
grafico de conectividade tridimensional das estruturas anatdmicas para os nomes dados
as partes corporais correspondentes. Portanto, a informagao topologica fornece a inter-
relacdo entre estruturas.

O modelo em formato DXF podia também ser exportado com o formato VRML para a
sua exibi¢do na internet.

Cada elemento do modelo ¢ descrito através de coordenadas X,y € z que correspondem
aos pontos do fim do modelo. O ficheiro que contém toda a informagdo sobre a malha
dos elementos ¢ conhecido como ficheiro STL. O ficheiro DXF pode ser convertido em
ficheiro STL com o uso do software 3D-Doctor.

Os softwares Surfdriver e 3D-DOCTOR, em conjunto, podem ser usados, de forma fidvel
e reprodutivel, para a constru¢cao de modelos anatomicos tridimensionais a partir de varias
seccoes de estruturas provenientes, como por exemplo, CT, RM e crioseccdes
anatomicas.

A combinagao de Surfdriver e 3D-DOCTOR ¢ mais conveniente, facilmente utilizavel e
com precos acessiveis, do que outras ofertas de pacotes de softwares no mercado, para

uso pessoal (Kapakin, 2011).

V3D

Para este estudo e apds uma analise critica do mercado, os investigadores escolheram a
técnica de renderizacdo volumétrica avangada, primeiramente introduzida por Peng ef al.
(2010) (como citado em Kahrs & Labadie, 2013) formalmente referenciada como V3D,
que se encontra disponivel gratuitamente.

Para todos os procedimentos de corte, ordenacao, adicdo de segmentos € conversdao de
formato foi usado Ifranview com a funcionalidade Advanced Batch Conversion.

A principal vantagem do V3D, relativamente a outros softwares, ¢ a representagdo de
cores reais em conjunto com uma visualizac¢do interativa em tempo real.

Ap6s o download do software V3D, pode-se importar séries de imagens em formato TIFF.
O software V3D permite deixar etiquetas com os nomes das estruturas. Isto € 1til na
localizagdo de estruturas que s@o mais dificeis de encontrar entre os cortes de imagens.
O software V3D estd disponivel universalmente e oferece muitas opgdes para a

exploragdo, como neste estudo, do osso temporal. Imagens TC podem ser importadas para
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o software, como um conjunto de imagens TIFF. A capacidade haptica ndo ¢ possivel
com V3D. Contudo, sendo usada noutros sistemas, ¢ algo que se poderd adicionar
futuramente como um possivel plugin.

Neste estudo ¢ demonstrada uma solucdo pratica para o entendimento de relagdes
espaciais do osso temporal, usando um software e datasets gratuitos.

Essa técnica oferece uma oportunidade de exploracao virtual (Kahrs & Labadie, 2013).

Mimics 14.11

Um voluntario do sexo feminino foi submetido a uma TC angiografia continua ¢ a uma
RM miolografia. O modelo tridimensional dos nervos cervicais e estruturas adjacentes
foram reconstruidos com o uso do software Mimics baseado em caracteristicas
geométricas do modelo de superficie.

O modelo deste estudo pode ser reduzido, magnificado ou permeabilizado. O mesmo
apresenta uma aparéncia vivida e estereoscopica, com uma distribui¢do clara e boa
continuidade, precisao e integridade.

A obtencao de dados de tecido nervoso torna-se dificil através de imagens seccionais de
cadaveres segmentados. Isto acontece porque a integridade e validade dos tecidos
nervosos ¢ diminuida aquando do corte com o criomicrotomo, devido ao facto de ser um
tecido flexivel e a diferenca de cor dos nervos com os tecidos circundantes.

Com o uso do software Mimics, imagens bidimensionais podem ser identificadas e
separadas e pode ser executada a reconstrucdo tridimensional. Neste estudo, foi usada
uma segmentacdo semiautomatica de varias estruturas de interesse. O modelo
tridimensional da coluna desde a vértebra C1 até a vértebra T3 foi reconstruido com o
uso do algoritmo Marching Cubes. O modelo tridimensional final foi revelado através de
fragmentos triangulares. Posteriormente, o modelo foi exportado em formato STL.

O modelo digital desta investigacdo pode exibir estruturas complicadas usando varias
cores e multiplas estruturas.

As imagens reconstruidas também podem ser animadas para simular uma dissecacdo, para
rodar e recombinar em qualquer dire¢do, o que ¢ muito Util no ensino da anatomia e até
nos tratamentos clinicos. Portanto, a visualizagcdo digital dos modelos anatémicos pode
ser usada como complemento para o ensino da anatomia.

Apos a reconstru¢ao do modelo tridimensional, diferentes tecidos foram mostrados com
diferentes cores. Estruturas muito pequenas podiam ser aumentadas. A relacdo espacial

entre diferentes estruturas podera ser observada através de diferentes angulos e planos.
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O modelo da investigacdo de Cao et al. (2013) ndo apresenta desvantagens como
danificacdo do tecido e perda de informagdo anatomica. Apresenta, ainda, uma aparéncia
tridimensional realista. Isto deve-se ao facto de ter sido usado um corpo vivo em vez de
um cadaver.

Os dados originais deste modelo foram de facil obtengdo, o que diminui

significativamente os custos e permite futuras investigagdes (Cao et al., 2013).
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IV. Discussao

Os cadaveres normalmente exibem algum grau de dano tecidular devido ao manuseio e
armazenamento, o que pode alterar a estrutura espacial (Cao et al, 2013). Essas
limitagdes nao permitem uma reconstrugao 6tima com o delineamento de pormenores. Os
esforcos feitos anteriormente para a reconstru¢do tridimensional de modelos anatomicos
a partir de segmentos histologicos foram dificultados pela preparagdo de tecido, o que
induziu algumas reconstrugdes em erro (Li et al., 2006).

Com a alteracao dos tecidos, na dissecagao, os alunos ndo podem obter uma compreensao
completa das estruturas anatomicas. Além disso, ao utilizar os atlas anatomicos

bidimensionais, os alunos devem imaginar as relagdes tridimensionais (Cao et al., 2013).

Em comparacao com dissecagdes de cadaveres de uso tnico, modelos anatomicos virtuais
podem representar uma metodologia eficaz, fornecendo suporte para a aprendizagem
anatomica, introdugdo e treino de técnicas cirtirgicas. Os modelos digitais fornecem um
método simplificado para ilustrar estruturas e procedimentos, podendo ser usados
repetidamente pelo aluno num ambiente individualizado nao oferecido no laboratorio da
disseccdo de cadaveres (Ribaupierre & Wilson, 2012). O ensino assistido por
computador, focado nas reconstru¢des anatomicas, tem um papel importante no
fornecimento de experiéncias de aprendizagem inovadoras para os estudantes (Yeung et

al,, 2010).

Segundo Yeung et al. (2010), ha estruturas anatdmicas que ndo justificam a elaboragdo
de modelos tridimensionais, como por exemplo, os ossos do carpo. Os autores sugerem
que os o0ssos do carpo sdo automaticamente orientados em dois planos,
consequentemente, a visualizagdo tridimensional dos mesmos nao traz vantagem sobre a

técnica de aprendizagem tradicional.

E importante que haja uma boa qualidade de imagens originais para que no delineamento
e contorno de estruturas, seja possivel a reconstrug¢do de todas as estruturas pretendidas,
até as mais pequenas (Li et al., 2006). Wu et al. (2012), referem que uma alta resolugdo
de imagens seccionais do dataset e uma cuidadosa segmentagdo podem oferecer

resultados de alta fidelidade para futuras reconstrugdes, especialmente se essas
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reconstrugdes forem de objetos pequenos, os quais sdo dificeis de distinguir numa TC ou

RM convencional (como citado em Liu ef al., 2013).

Sorensen et al. (2009) referem que os modelos tridimensionais teriam mais valor se
houvesse algum dispositivo haptico, para que os utilizadores pudessem sentir fisicamente

os modelos anatomicos (como citado em Jang et al., 2011).

Os modelos 3D baseados em imagens de CT ou RM tém alguma dificuldade na defini¢do
e resolugao (Hiramatsu et al., 2008; Chen et al., 2012; Brouwer et al., 2012 — citados por
Liuetal., (2013).

Um aspeto importante do processamento de imagens médicas, ¢ a extensibilidade do
software. E importante que se consigam fazer atualiza¢es e alteragdes no software em
questao sem perturbar o trabalho dos utilizados. Por esse motivo, os softwares baseados

na web apresentam vantagens (Kapakin, 2011).

Cada software tem as suas proprias vantagens e desvantagens e nenhum software contém
per si todas as fungdes necessarias para uma reconstrucao tridimensional de qualidade de

um modelo anatomico (Shin & Park, 2016).

Ao comparar modelos estereolitograficos e modelos tridimensionais fabricados, os
ultimos aparentam ter menor tempo e menor custo de produgdo. Contudo, quando hé a
necessidade de reconstrucdo de estruturas complexas, o método de escolha deve ser
estereolitografia. Com a estereolitografia ¢ possivel obter uma estrutura geométrica
complexa com didmetros pequenos a partir de estruturas muito pequenas. Muitas formas
geométricas, que ndo podem ser obtidas através da fresagem, por motivos técnicos,
podem ser obtidas através da estereolitografia. Por esses motivos, a estereolitografia ¢
considerada uma técnica superior, visto que nao ha limitagdes na producdo de objetos

ocos, de estruturas anatdmicas complexas (Kapakin, 2011).

Houve relato de dificuldades e limitagdes na confe¢do de modelos tridimensionais de
alguns dos estudos da presente revisao sistematica, conforme se constatou no estudo de
Yeung et al. (2010) onde foram apresentadas limitacdes na resolucdo do dataset,

impedindo a reconstru¢do de percursos de nervos cranianos.
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No estudo de Li et al. (2006), ndo foram alcancadas as metas de um método ideal de
extragdo de informagdo tecidular detalhada, uma vez que estruturas pequenas, como por
exemplo, ossiculos e elementos do ouvido interno, nao puderam ser reconstruidos devido
auma baixa resolu¢ao das imagens originais. Alguns erros sao inevitaveis devido ao facto
que o delineamento de algumas estruturas, ou partes das mesmas, ndo estarem claramente

discerniveis.

Os autores Park et al. (2013), referem que tiveram dificuldades no acesso ao dataset e
que as imagens seccionais nao puderam ser carregadas em conjunto com as imagens
modificadas por cor, limitando assim a reconstru¢do tridimensional do modelo

anatémico.

A limitagdo do estudo de Chung & Park (2020) baseou-se no tamanho da amostra, ou
seja, as imagens seccionais obtidas foram de um sé cadaver. Ainda, Cao ef al. (2014),
também referem que a limitagao do seu estudo foi o tamanho da amostra, sendo s6 um

corpo. Para estudos futuros, ¢ requerido um maior nimero de sujeitos.

Também foram relatadas dificuldades na utilizacao de softwares. Como tal, considerou-
se que a principal desvantagem da utilizacdo do software Windsurf versdo 3.5 ¢ o tempo
necessario até atingir o resultado desejado (Kanté et al., 2020a, 2020b, 2020c; Daou et

al.,2020). Park et al. (2013) referem que o software Maya ¢ caro e de dificil interpretacao.

Chung & Park (2019) relatam que se confrontaram com algumas limita¢des na utilizagdo
de softwares que utilizam as imagens da RM. Primeiramente, a maioria desses softwares
s0 reconhecem o formato DICOM, o que requer o uso de Photoshop para a conversao do
formato de ficheiros. Cumulativamente, a maioria dos softwares de RM reconstréi os
modelos através do que estd escrito no cabecalho da imagem em causa. Com isto, é

necessario que os dados e o nimero do segmento estejam corretamente ordenados.

A reconstru¢do volumétrica com a cor verdadeira dos tecidos permite a transformagao de
imagens bidimensionais em modelos anatomicos tridimensionais. A limitacdo destas
reconstrugoes € a necessidade de softwares caros e conhecimentos técnicos sobre os

mesmos (Kahrs & Labadie, 2013).
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Existem algumas limitagdes inerentes relativas ao modelo da investigagcdo de Nguyen &
Wilson (2009), nos seguintes passos: o uso de material cadavérico, o desenvolvimento do
software, as limitagdes na digitalizacdo da TC e a tecnologia aplicada para exibir o
modelo virtual.

A primeira limitacdo ¢ relativa as alteragdes post mortem devido a decomposi¢ao de
tecido, apresentando um aspeto diferente comparativamente com a anatomia de um
paciente vivo. Por isso, os dados in vivo necessitam ser usados para aumentar o realismo
e qualidade de reconstrugdes. De seguida, o numero de reconstrugdes produzidas e a
precisao das mesmas ¢ limitada pela capacidade do utilizador de, fisicamente, identificar
estruturas anatoémicas em imagens bidimensionais separadas, influenciado também pela
resolugdo dessas imagens. Devido a essa limitagdo, estruturas pequenas, como nervos
cranianos, suturas, vasos pequenos, nodulos linfaticos e, no geral, estruturas com
densidade tissular semelhante, tais como musculos das expressdes faciais, ndo sdo
facilmente identificados para a reconstrucdo. Estas estruturas, ou sdo demasiado dificeis
de distinguir e delinear em imagens de TC, ou ndo aparecem nessas imagens devido a
falta de resolucdo das imagens. Adicionalmente, outras fontes de obtengdo de dados
volumétricos, com melhor contraste de tecidos moles, poderdo ser usadas para facilitar
futuras reconstrugdes, tais como a ressonancia magnética e imagens fotograficas realistas
de secg¢des de um cadaver congelado sem fixantes.

A segunda limitacdo consiste na reducdo de detalhe anatdmico, através da suavizacao, no
modelo final, para a sua visualizacdo num ecrad de computador.

Por fim, exibir um modelo digital num ecrda de computador ou projetar numa tela requer
processadores graficos de velocidade ultra elevada que, por sua vez, permite uma
manipulagdo em tempo real. A medida que a visualizagdo se torna mais complexa, sera
necessario mais tempo para processar a imagem que se pretende, o que diminui a
habilidade do utilizador de interagir e manipular objetos em tempo real (Nguyen &

Wilson, 2009).

Os modelos anatémicos tridimensionais devem ser sempre supervisionados por um
anatomista aquando da identificacdo das estruturas anatomicas (Liu et al., 2013). Durante
a criagdo do modelo pode haver distor¢ao de algumas estruturas (Kim et al., 2015). Por
1sso, para que o modelo fique correto anatomicamente, ¢ necessario que as suas estruturas

se encontrem na posic¢do exata, permitindo que qualquer erro possa ser corrigido por um
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anatomista (Shin et al., 2012a). Ainda, se for necessario qualquer divisdo das partes
anatdmicas na constru¢do do modelo anatomico tridimensional para facilitar a sua

interpretagdo, essa tarefa devera ser feita por um profissional (Shin & Park, 2016).

Os diferentes estudos, incluidos na presente revisdo sistematica, apresentam diversas
utilidades na area da anatomia, por exemplo, ¢ esperado que o modelo elaborado por
Yeung et al. (2010), capte a atencdo dos alunos, uma vez que ¢ uma metodologia

inovadora para a visualizagao dos modelos tridimensionais.

O estudo de Kim ef al. (2015) foi muito util para entender melhor as relagdes anatomicas

e perceber onde devemos focar a nossa atengdo aquando da cirurgia ortognatica.

Os resultados do estudo de Chung & Park (2020), podem ser usados para auxilio na
interpretacdo de imagiologia clinica, como RM e TC e, também, para estudo da

neuroanatomia e neurocirurgia.

Do estudo de Park et al. (2010), € esperado que a sua técnica seja utilizada para uma

segmentagdo imagioldgica rapida e precisa, incluindo RM.

Os modelos construidos pelos autores Shin ef al. (2012b), t€ém as seguintes utilidades:
pratica de neurocirurgia, ensino da anatomia, jogos de computador (exemplo:
departamento de emergéncia virtual) e interpretagdo de imagiologia clinica (exemplo:

RM).

Os estudos feitos pelos autores Kanté ef al. (2020a, 2020b, 2020c) e Daou et al. (2020),
contribuem para o ensino da anatomia € uma melhor compreensdo por parte dos
estudantes, no treino cirargico de cirurgides antes das operagdes e também pode ser usado
como um atlas para simulagdes de pratica clinica.

O modelo de superficie criado no estudo de Shin & Park (2016) tem varias
aplicabilidades, tais como, elabora¢do de um atlas do cérebro com anatomia, funcdo e

patologia.
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A investigacdo feita por Li ef al. (2014), oferece um cérebro humano interativo com 3
diferentes pontos de vista e um modelo tridimensional, o que difere de livros e altas

impressos, entre outros.

O modelo tridimensional de Li et al. (2006) providencia oportunidades continuas na
educacdo médica, diagnostico e tratamento de doengas. Com esta investigacdo, foram
alcancados novos objetivos da investigacdo do humano visivel e servira como base para

futuras investigagdes no dominio da simulagdo de operagdes.

Os utilizadores do modelo feito por Liu ef al. (2013), tém a oportunidade para ultrapassar
as limitacdes de um estudo mais passivo e ganhar experiéncia na anatomia de partes mais
complicadas. Este tipo de modelo, futuramente, pode ser usado como uma plataforma
para investigacdes e uma ferramenta clinica com a funcdo de assistente remoto,
integrando realidade virtual e técnicas de comunicagdo. Este modelo também pode
providenciar ajuda significativa na telemedicina, incluindo ajuda nas decisdes médicas

em formato online, diagnodstico em longa distancia e simulagdes de cirurgias.

Para estudantes de medicina, investigadores e cirurgides, os modelos de Kapakin (2011)
contribuem para que se possa praticar interativamente as estruturas anatomicas, tendo
uma melhor noc¢do do espacgo e da relagdo das mesmas, permitindo uma melhor e mais
eficiente compreensao de estruturas anatomicas. Estes modelos t€ém um valor pedagogico
muito grande porque podem ser usados para o estudo da anatomia, patologia, acessos

cirrgicos, técnicas de reconstrugdo cirurgicas, entre outros.

E esperado que imagens seccionais, imagens contornadas € modelos de superficie da
cabeca masculina no software e no ficheiro PDF ajude os estudantes a entender tanto a

anatomia topografica como a seccional e, também, a neuroanatomia (Shin ef al., 2012a).
O modelo digital do estudo de Cao et al. (2013), pode ser usado como suplemento aos

atlas no ensino da anatomia. Por outro lado, também podera ser usado para examinar e

estudar a anestesia do plexo cervical ou para simulagdes cirurgicas.
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Durante a escita da presente revisdo sistematica houve confronto com algumas
dificuldades e limitagdes. Em primeiro lugar, o nimero de artigos incluidos foi pequeno
pois, trata-se de um tema recente. Em segundo lugar, a metodologia descrita para a
confecdo de modelos tridimensionais anatomicos, por vezes, encontrava-se com falta de
aprofundamento sobre os procedimentos feitos. Além disso, foi notoria a discrepancia na
selecdo do software para atingir o objetivo da reconstru¢do tridimensional dos modelos
anatomicos. Ainda, ndo houve consenso relativamente aos procedimentos anteriores a
reconstruc¢do, tais como, tamanho da amostra, tamanho de seccao de corte, selecdo da
ferramenta de obten¢do de dados. Por este motivo, sdo necessarios mais estudos para
determinar a composicao e tamanho ideais da amostra; as ferramentas necessarias para
obtencdo de dados da amostra; os softwares, individualmente ou em combinagdo, para
reconstruir cada estrutura anatomica de forma acessivel e precisa; e finalmente, o
desenvolvimento de uma arvore de decisdo para determinagao do protocolo ideal para

cada estrutura.
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V. Conclusao

A presente revisao sistemadtica teve como objetivo responder a pergunta de investigagao:
“Qual(is) o(s) método(s) mais eficaz(es) e acessivel(is) de construcdo de estruturas
anatomicas tridimensionais para a visualiza¢do tridimensional ética e acessivel das

estruturas anatémicas da cabeca e de pescogo?”.

Os varios estudos permitiram analisar estruturas distintas, desde 6sseas, musculares, a
estruturas nervosas; contudo, nao foi possivel identificar um tamanho ideal de corte
aplicavel a todas estruturas anatdmicas para a sua posterior reconstrugdo digital, visto que
o tamanho do corte determina o pormenor do mesmo, podendo ser insuficiente para

estruturas anatomicas mais reduzidas.

Apesar da diversidade de métodos e da quantidade de estudos analisados, nao foi
pragmatico definir a melhor fonte de informacao (cadaver, TC ou RM) para executar esta
reconstrugdo, visto que nenhuma destas ¢ suficiente, por si so, para a execu¢ao de uma
representacdo digital tridimensional completa. No entanto, a combinacdo destas trés
fontes consegue superar estas limitacdes, através do complemento de informagdes Unicas

a cada uma delas.

Para a construgdo de modelos representativos do que se pretende estudar, ¢ necessaria a
inclusdo de mais do que um corpo, vivo ou morto, sendo que se encontra indeterminado
o tamanho ideal da amostra. Deste modo, ¢ importante a determina¢do de um tamanho
minimo suficiente para assegurar a fiabilidade dos modelos digitais. A sele¢do dos corpos
nao comporta contraindicagdes definitivas para a sele¢do dos corpos, exceto a existéncia
de lesdo na(s) estrutura(s) anatomica(s) de interesse, sendo indispenséavel o auxilio dos

anatomistas para o delineamento das mesmas.

Nao foi possivel designar um software que, por si so, tenha a capacidade de executar
todos os procedimentos digitais necessarios a reconstrugdo tridimensional das estruturas
anatomicas. Nao obstante, a combinacdo de varios softwares permite a obteng¢do de
resultados mais satisfatorios através da complementaridade das suas funcionalidades.

Dada a complexidade das estruturas anatomicas da cabeca e do pescoco e das suas
relagdes espaciais, € possivel concluir que a utilizagdo de cadaveres e atlas anatdmicos
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sao insuficientes para a sua total compreensdo. Para tal, ¢ importante a implementacao de
novos métodos de estudo e ensino desta disciplina, como a anatomia digital, como

complemento ao estudo e ensino tradicional.

Assim, nao foi possivel determinar o método mais eficaz e acessivel de construcao de
estruturas anatomicas tridimensionais, apesar de existirem varios métodos evidentemente
bem-sucedidos. Por conseguinte, sdo necessarios mais estudos de forma a determinar a
composi¢ao e tamanho ideais da amostra; as ferramentas necessarias para obtencao de
dados da amostra; os softwares, individualmente ou em combinagdo, para reconstruir
cada estrutura anatomica de forma acessivel e precisa; e finalmente, o desenvolvimento

de uma arvore de decisdo para determinacao do protocolo ideal para cada estrutura.
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Anexos

Questionario Critical Appraisal Skills Programme

Tabela 3 — Tabela com as perguntas utilizadas para fazer o risco de enviesamento.

PERGUNTA

RESPOSTA

Dl

Was there a clear statement of the aims of the research?

YES

NO

CAN'T TELL

D2

Is a qualitative methodology appropriate?

YES

NO

CAN'T TELL

D3

Was the research design appropriate to address the aims of the
research?

YES

NO

CAN'T TELL

D4

Was the recruitment strategy appropriate to the aims of the
research?

YES

NO

CAN'T TELL

D5

Was the data collected in a way that addressed the research issue?

YES

NO

CAN'T TELL

D6

Has the relationship between researcher and participants been
adequately considered?

YES

NO

CAN'T TELL

D7

Have ethical issues been taken into consideration?

YES

NO

CAN'T TELL

D8

Was the data analysis sufficiently rigorous?

YES

NO

CAN'T TELL

D9

Is there a clear statement of findings?

YES

NO

CAN'T TELL

D10

How valuable is the research?

NOT
VALUABLE

VALUABLE

VERY
VALUABLE




Tabela 4 — Checklist pela PRISMA 2020.

Ite Location
Section and Topic m # Checklist item where item
is reported
TITLE
Title | 1 | Identify the report as a systematic review. CAPA
ABSTRACT
Abstract | 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. Nao efetuado
INTRODUCTION
Rationale Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 13-28
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 28
METHODS
Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. 30
Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the date when each 29-30
sources source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. 29
Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record and each 30
report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked independently, any | 30-31
process processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each study were sought | N/A
(e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any assumptions 31
made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each study and 31
assessment whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. N/A
Synthesis methods 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and comparing N/A
against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data conversions. N/A
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. 31
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the model(s), method(s) to 31




identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.

13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). N/A
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. N/A
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). 31
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. N/A
assessment
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in the review, 35
ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. N/A
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. 36-41
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. 42-43
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision (e.g. N/A
individual studies confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. N/A
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g. N/A
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. N/A
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. N/A
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. N/A
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. N/A
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 67-73
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. 68-70
23c | Discuss any limitations of the review processes used. 73
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 76

OTHER INFORMATION




Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. N/A

protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. N/A
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. N/A

Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. N/A

Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. N/A

interests

Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included studies; data N/A

data, code and
other materials

used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.




