v

UNISINOS

Programa Interdisciplinar de Pds-Graduagcao em

Computacao Aplicada

Mestrado Académico

Felipe Rocha Wagner

Analise Antropométrica Semiautomatica em Imersaa pa
Pesquisa e Diagndstico Clinico de Sindromes Disoa&f

S&o Leopoldo, 2017






Felipe Rocha Wagner

Andlise Antropométrica Semiautomatica em Imerséo pa Pesquisa e
Diagnastico Clinico de Sindromes Dismorficas

Dissertacdo ou Tese apresentada como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Mestre, pelo Programa Interdisciplinar de Pos-
Graduacdo em Computacdo Aplicada da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos -
UNISINOS

Orientador:

Prof. Dr. Luiz Gonzaga da Silveira Jr.

Séo Leopoldo
2017



W132a

Wagner, Felipe Rocha.

Andlise antropométrica semiautomatica em imersdo pa
pesquisa e diagndstico clinico de sindromes dismorficaspeFeli
Rocha Wagner. — 2017.

55f1. :il.; 30 cm.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade do Vale do Rio dg

Sinos, Programa Interdisciplinar de Pds-Graduagcdo e

Computacéo Aplicada, 2017.
“Orientador: Dr. Luiz Gonzaga da Silveira Jr.”

1. Sindromes dismorficas. 2. Imersédo. 3. Antropoiaet
facial. 4. Zika. 5. Modelos 3D. I. Titulo.

CDU 004

Dados Internacionais de Catalogacédo na Publicagi®) (
(Bibliotecério: Flavio Nunes — CRB 10/1298)

S



Felipe Rocha Wagner

Andlise Antropométrica Semiautoméatica em Imerséo para Pesquisa e Diagnéstico Clinico de
Sindromes Dismorficas

Dissertacdo apresentada a Universidade do
Vale do Rio dos Sinos — Unisinos, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Computacéo Aplicada.

Aprovado em 20/02/2017

BANCA EXAMINADORA

Profa, Dra. Lavinia Schuler Faccini — UFRGS

Prof. Dr. Cristiano Andre da Costa — UNISINOS

Prof. Dr. Luiz Gonzaga da Silveira Junior (Orientador)

Visto e permitida a impressao

Séo Leopoldo,

Prof. Dr. Sandro José Rigo

Coordenador PPG em Computacao Aplicada



AGRADECIMENTOS

Agradeco a CAPES pelo apoio financeiro que pernaitiealizacéo deste trabalho; a
Sociedade Brasileira de Genética Médica, o Hosgéallinicas de Porto Alegre e sua equipe
de Genética que possibilitaram o estudo e a aguisd® dos pacientes com Zika Congenita
em diferentes estados além de fornecerem apoiedtual da area médica essencial para este
trabalho; a Canfield Scientific pela disponibilizagde um sistema de imagem 3D com o qual
foram realizadas as aquisi¢cdes dos modelos 3rdim, aos familiares e pacientes afetados
por Zika Congenita que participaram deste estudo.






RESUMO

A compreensdo da morfologia facial, seja pela Vizagéo ou pela antropometria, €
uma questao importante para o diagnostico cliniestedo de sindromes dismorficas. Quando
nao é possivel ter acesso ao paciente, fotogralilgsodem ser utilizadas como um meio de
visualizacao e analise antropométrica, ainda euigelda a um Unico ponto de vista por imagem
e pela perda da dimenséo de profundidade, o que@cdoe em imagens 3D. Este trabalho
propde um modelo de antropometria digital e anéisgsiva de modelos 3D visando auxiliar
a pesquisa e o diagnostico clinico de sindromesdifecas. Um total de 59 criangas afetadas
por Zika Congénita foram analisadas. Foram coletadodelos 3D da cabeca e 13 medidas
antropométricas craniofaciais de cada pacienta Bltencdo das medidas antropométricas
foram utilizadas duas abordagens, o método maraditional com uso do paquimetro e o
método computacional proposto neste trabalho. Arelifta média das medidas do método
proposto em relacdo com o método tradicional fedoaixo de 1mm para a maioria das medidas
consideradas, sendo a maior diferenca média prodar@mm. Na comparacdo de ambos, o
método proposto apresentou resultados compatives @ tradicional aléem de apresentar
algumas vantagens em relacao a antropometria manual

Palavras-Chave Sindromes Dismorficas, Imersédo, Antropometria idacZika,
Modelos 3D.



ABSTRACT

The understanding of facial morphology, either gualization or by anthropometry,
is an important issue for the clinical diagnosid &éme study of dysmorphic syndromes. When
it is not possible to have access to the patiedtpBotographs can be used as a means of
visualization and anthropometric analysis, altholigiited to a single point of view per image
and the loss of the depth dimension, which doesoatr in 3D images. This work proposes a
model of digital anthropometry and immersive anialgg 3D models aiming to aid the research
and clinical diagnosis of dysmorphic syndromesotaltof 59 children affected by Congenital
Zika were analyzed. 3D models of the head and d8iafacial anthropometric measurements
of each patient were collected using two approgdestraditional manual method with the
use of the caliper and the computational methoggsed in this study. The average difference
of the measurements of the proposed method inoel&d the traditional method was below
1mm for most of the measures considered, with dhgekt average difference being close to
3mm. When comparing both, the proposed method prederesults compatible with the
traditional one also presenting some advantagesmagrual anthropometry.

Keywords: Dysmorphic Syndromes, Immersion, Facial Anthropowy) Zika, 3D Models.
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1 INTRODUCAO

Atualmente os defeitos congénitos — quaisquer aalafades que se apresentem a partir
do nascimento — sdo a segunda maior causa de isadinfantil no Brasil (HOROVITZ et
al., 2013). Sindromes dismorficas se caracterizata presenca de dois ou mais defeitos
morfologicos congénitos e independente de sua cansdas delas apresentam alguma
alteracéo craniofacial (HAMMOND et al., 2004). Onggonto de alteragbes presentes em uma
determinada sindrome formam caracteristicas fadiaicas —denominadas também de
“gestalt”?! facial ou fendtipo — que sdo a primeira pista patagnadstico clinico (HAMMOND,
2007). Ainda que odestalt” facial dealgumas destas sindromes faca parte do conhecimento
popular, como o caso da Sindrome de Down, exiseatenas de outras sindromes que ndo séao
identificadas pela populacéo leiga, podendo, posémdentificadas por geneticistas treinados.

Quando a visualizacdo do fendtipo por si s6 nésabaara um diagndstico clinico,
medidas antropométricas podem auxiliar o espet@abxistem diversas medidas craniofaciais
que podem fornecer informacdes morfolégicas impoes tanto para o diagndstico e
acompanhamento da evolucéo de sindromes conheoiti@spara o estudo e pesquisa de novas
sindromes. (KOLAR; MUNRO; FARKAS, 1987; KOLAR; SAER; WEINBERG, 2010)

A antropometria facial é o estudo dessas medidasbeno suas relacbes com aspectos
genéticos e biolégicos. Normalmente as medi¢Besesizadas no paciente, porém, quando
nao € possivel ter acesso a este — por exemplodgua especialista encontra-se em outra
cidade, estado ou pais — elas podem ser realiesddstografias 2D da face e do perfil do
paciente. Nestes e em outros casos, fotografiasdivalentes a exames e muito valorizadas
pelo corpo médico e pesquisadores da area. (NAYRBB3; MENEGHINI; BIONDI, 2012)

Desde 2015 o Brasil sofre um surto de microcefatingénita em recém-nascidos
causada pela infeccao de Zika Virus durante a @dgaSCHULER-FACCINI et al., 20164,
2016b). Ainda que a microcefalia ndo seja a Unaadteristica da Zika congénita, € um
resultado predominante (SCHULER-FACCINI et al., @)1 A microcefalia, independente de
sua causa, pode ser detectada ja no nascimentediosa o Perimetro Cefalico do recém-
nascido utilizando técnicas antropométricas pademtas (VICTORA et al., 2016). Ainda que
existam outras causas de microcefalia, especald#iendem que bebés afetados pelo Zika
virus apresentaram caracteristicas clinicas difesate outras doencas (FRANCA et al., 2016).

Este trabalho foi realizado em parceria com o Habpie Clinicas de Porto Alegre
estando aprovado pelo Comité de Etica do mesmarex@r nimero 1.645.401.

1.1 Motivagéao

A andlise antropométrica facial tradicional é madia manualmente com a utilizagéo de
um paquimetro para realizacdo de medidas linedrsmeétrica para medidas de perimetro ou
arco. Alavani e Kamat (2015) destacam trés graddesantagens da antropometria manual:
(1) o treinamento necessario para habilitar umaaliga que realize as medidas de maneira
apropriada; (2) é uma tarefa que consome tempoa@m@almente, tediosa, e (3) o sujeito sendo
examinado precisa manter-se o mais parado posshd@ mudar expressdes faciais. Farkas e

1 “Gestalt” do alem3o “forma”. “Gestalt” facial é a face caracteristica de uma determinada sindrome.
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Deutsch (1996) relatam que pacientes abaixo daso$§ de idade costumam ficar inquietos
durante a realizacdo do exame de antropometriaahdsio caso de bebés afetados pelo Zika
virus, manter-se parado pode ser ainda mais difitdl vez que eles podem apresentar sintomas
neurologicos como irritabilidade, tremores e coatiak (SCHULER-FACCINI et al., 2016b).

A realizacdo de medidas antropométricas nessag;agdende a ser estressante tanto para ela
e a mae, quanto para o médico que as realiza.

Quando néo é possivel realizar as medidas diretenmenpaciente, fotos 2D acabam
sendo utilizadas para fins de analise antroponaet8egundo Kung et al., (2013), uma figura
pode valer mil palavras, mas um modelo 3D podervddz mil ou mais. Fotografias sao
projecdes 2D de cenas e objetos 3D e, como taiggrmoinformacdes limitadas do objeto real,
0 que pode impactar na andlise. Por exemplo, cemzdidas quando realizadas em uma
imagem 2D podem perder exatiddo, em relacdo a medidl do objeto tridimensional,
dependendo do angulo de captura da imagem, jaspatmeno o Perimetro Cefalico, ndo séo
possiveis de serem realizadas. Farkas e DeutsgB)(@@stacam que medidas antropométricas
indiretas realizadas em fotografias de pacientedemoser distorcidas devido a falta da
informacé&o de profundidade. Tais problemas na@gkeaan a imagens 3D, uma vez que um
modelo 3D contém toda a informagé&o tridimensiomabbdjeto real capturado e, assim, pode
ser visualizado de diferentes angulos, bem comarsaisado digitalmente para aquisicao de
medidas antropométricas relevantes.

A utilizacdo de visualizacdo imersiva € uma arédiv@amente nova e ainda ha diversas
pesquisas a serem exploradas em diferentes arje&, Mandic e Filipovic (2013) defendem
que educacdo, treinamento e diagnostico médico nposier aprimorados pelo uso de
tecnologias como Realidade Virtual e Ambientes svess. Visualizacado Imersiva foi usada
recentemente para auxiliar no diagnostico de caeenama (DOUGLAS et al., 2016) e de
fraturas do escafoide (DRIJKONINGEN et al., 2018 onde se tem conhecimento, ndo
existem trabalhos tratando de visualizacdo imergasa analise de dismorfologia e
antropometria. A Visualizacdo Imersiva por si s@eanelhorar a percepcdo de modelos
digitais 3D ao colocar o observador dentro do mundoal onde se encontra o0 modelo.

1.2 Objetivos

Esta secdo apresenta os objetivos deste trabajaoipando-os em Objetivo Geral e
Objetivos Especificos.

1.2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem por objetivo propor um métoda pealizar medidas antropométricas
digitalmente a partir de modelos 3D craniofacipexmitindo também a analise visual destes
modelos em ambiente imersivo com intuito de auxiiadiagndéstico clinico e as pesquisas
relacionadas a sindromes dismorficas.

1.2.2 Objetivos Especificos
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S&o objetivos especificos deste trabalho a) adenodelos 3D realisticos de pacientes
com Zika congénita; b) anotar digitalmente pontesnteresse +andmarks — no modelo 3D
craniofacial; c) extrair medidas antropométricasydmse no modelo 3D e nlasdmarks; d)
implementar um sistema de visualiza¢do imersivab&r medidas antropométricas utilizando
0 método computacional proposto; e f) realizar soraparacdo com os resultados obtidos pelo
método tradicional.

1.3 Organizagéo do Volume

Este trabalho esta organizado da seguinte formaCayitulo 2 é apresentado o
referencial tedrico, onde sédo expostos temas meygara o trabalho. Os tépicos abordados
sdo: sindromes dismarfica, dismorfologia, antropiiaienodelos 3Dlandmarking e Imersao.

O Capitulo 3 expde os trabalhos relacionados. Nit@la 4 é apresentado o modelo proposto
para antropometria digital e analise imersiva. QitD& 5 exibe os resultados obtidos e, por
altimo, no Capitulo 6, séo expostas as conclus@sstebalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta os conceitos basicosferemeial tedrico de topicos relevantes
a este trabalho. S&o revisados os conceitos dero®ird Dismorficas, Dismorfologia,
Antropometria, Modelos 30,andmarking e Imerséao.

2.1 Sindromes Dismorficas, Dismorfologia e Antropom etria

Qualguer anormalidade que se apresente a partiaslimento é denominada defeito
congénito (DC). Cerca de 3% dos nascidos vivossaptam algum DC. Apesar de ser um
problema mundial, o impacto na saude € particularenanais grave nos paises em
desenvolvimento, onde ocorrem 94% dos casos. @gaetongénitos podem ser de natureza
genética (sindromes ou defeitos isolados) ou n&aétiga, como por exemplo as causadas por
exposi¢cao materna a agentes ambientais ou ustsi&saias como medicamentos ou consumo
de alcool. (CHRISTIANSON; HOWSON; MODELL, 2006)

Sindromes Dismorficas sdo aquelas que apresemtigrawdmais defeitos morfologicos
congénitos, sendo a Dismorfologia a area da genétie se dedica ao estudo dos padrdes de
crescimento e defeitos morfolégicos (HUNTER, 20@}ermo “dismorfico” deriva do grego
“dys’ (anormal) e tmorph” (forma). Muitas sindromes dismorficas apresentanacteristicas
faciais que se desviam do padréo e séo pistasipadiagnostico inicial (HAMMOND, 2007).

A maioria da populacdo leiga, por exemplo, consegdeatificar com relativa facilidade
individuos com sindrome de Down. No outro extremestdo geneticistas treinados que
conseguem identificar centenas de sindromes digagr

A palavra antropometria tem origem no gregmthropos’ (humano) e fnetron”
(medida), ela é o ramo da antropologia que estsicaealidas e dimensdes do corpo humano,
bem como suas relagcdes com aspectos genéticosogitms. Uma de suas aplicacbes é o
estudo da forma da face, analisando dismorfias eelasionando com certas condi¢cbes
genéticas. No método tradicional de aquisicdo deidas antropomeétricas craniofaciais um
especialista utiliza um paquimetro para obter naeditheares (ALAVANI; KAMAT, 2015) —
como pode ser visto na Figura 1 — e uma fita nepara aquisicao do perimetro cefélico.

Figura 1. Antropometria Manual com o Paquimetro

Fonte: Elaborada pelo autor.
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2.2 Modelos 3D

Modelos 3D sé&o representagcbes computadorizadas résn dimensdes. Essas
representacdées podem ser Nuvens de Pontos, MalbhgorRais ou Voxels, como
exemplificado na Figura 2. Uma nuvem de pontosngposta por um conjunto de pontos sem
conexdes entre si em um espaco 3D. Ja uma maligampall trata-se de uma representacao por
pontos interligados por arestas que formam umarSadieepara descrever o objeto. Voxels sdo
pequenos cubos que podem ser comparados a pivefsn em trés dimensées. Um voxel
possui superficie como a malha poligonal além dsyiovolume. Objetos podem ser descritos
por conjuntos de voxels que representam sua scigediseu volume. Ao decorrer deste
trabalho o termo modelo 3D sera normalmente utibzaara se referir a malhas poligonais.

Figura 2. Nuvem de Pontos (a), Malha Poligonal (1§ Voxels (c)

Fonte: http://docs.pointclouds.org/trunk/group_ fate.html (editado pelo autor)

2.2.1 Aquisicéo

Figura 3. Etapas de Digitalizacao

Fonte: http://pixogram.co.uk/?cat=1&paged=2 (editpdlo autor)

A aquisicdo de modelos 3D trata-se da digitalizatgiam objeto tridimensional, que
pode ser realizada de diferentes formas. A Figurao3tra, de forma geral, as etapas de
digitalizacao para obter uma malha poligonal texada: (a) aquisicdo da nuvem de pontos,
(b) reconstrugcéo da malha poligonal, (c) aplicad@dextura para maior detalhamento visual.
Lasers e dispositivos fotogramétricos tém sidauas derramentas mais utilizadas para capturar
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malhas (HAMMOND, 2007). Atualmente dispositivos loi#xo custo como o Kinect® e o
Structure® Sensor vém ganhando destaque no mgugadmente com o método de aquisicao
conhecido como Luz Estruturada.

A digitalizacdo pela utilizacdo de laser, tambémhexida por LiDAR I(ight Detection

And Ranging), utiliza feixes de luz (laser) que s&o disparamogra o objeto a ser digitalizado
para obtencdo de amostras da superficie na formpardes. Com a direcdo do pulso e o tempo
de retorno ao emissor é possivel calcular a posiggmnto no espaco. Com sucessivas leituras
em uma varredura de superficie € possivel obternumam de pontos capaz de representar o
objeto a partir de um conjunto de amostras (LEVDX99). A Figura 4 mostra uma aquisi¢cao
de nuvem de pontos, utilizando LIDAR, que foi reatla no projeto desenvolvido por Levoy
(1999).

Figura 4. Exemplo de aquisicdo utilizando LIiDAR

Fonte: (LEVOY, 1999)

Figura 5. Digitalizacdo utilizando iluminacéo estrdurada

Fonte: http://mesh.brown.edu/3dpgp-2009/homeworkR/hw2.html

Um método que tem se tornado popular para digigdia 3D é a iluminagdo estruturada
devido ao seu baixo custo e confiabilidade. Pa@ i utilizado um par composto por projetor
— para iluminar a superficie com um padréo conloeeid camera — para capturar as imagens
do objeto com o padrao projetado. Com estas imagpnssivel adquirir a correspondéncia de
um ponto em diferentes projecbes e, assim, calcalacoordenada deste no espaco
tridimensional (LANMAN; CRISPELL; TAUBIN, 2009). Arigura 5 mostra um exemplo de
digitalizacao utilizando luz estruturada. Recentet@melois métodos de reconstrucdo em tempo
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real utilizando o Kinect® Sensor apresentaram tadas inovadores: d&inect Fusion
(NEWCOMBE et al., 2011) — para reconstrucdo detobjestaticos em tempo real — e 0
Dynamic Fusion (NEWCOMBE; FOX; SEITZ, 2015) — que promete a restaucao de objetos
dinamicos tratando o problema de movimento durartguisicao.

Outras técnicas de Visdao Computacional utilizano§d2D normais ou estéreo para
obter um modelo 3D. A camera € normalmente utilizad mao ou em um tripé. Existem
diferentes dispositivos e técnicas que podem $leraaias, uma delas é Multi-View Sereo
(MVS). Métodos MVS utilizam um conjunto de fotos déerentes pontos de vista de um
mesmo objeto ou cena para gerar um modelo digitatés dimensdes. Utilizando propriedades
da geometria original que sdo preservadas em megdes bidimensionais (projecdes da cena
ou objeto tridimensional) € possivel obter a nudenpontos que representa o objeto original e
reconstrui-lo. A Figura 6 apresenta um exemploigelime domulti-view stereo retirado do
tutorial de MVS desenvolvido por Furukawa e Herrem@®015). Tendo como entrada um
conjunto de imagens, estas sdo posicionadas neataehirtual de acordo com o ponto de vista
gue cada uma representa, em seguida, 0 modeladogepartir das fotos e, ao final, é aplicada
a textura com base nas imagens de entrada. UrhaHey#a e Jurda (2015) realizaram um
estudo sobre a aquisi¢do 3D a partir de imagerss guoumentacao forense. Foram testadas
duas abordagens, uma utilizando fotografias obmsisuma camera digital comum e outra
fazendo uso de fotografias estéreo obtidas porafmmera estéreo parte do sistema portatil para
aquisicao de imagens 3D Vectra H1.

Figura 6. Exemplo do pipeline do MVS (Imagens, Pasibnamento, Reconstrucdo, Texturiza¢ao)

T

Fonte: (FURUKAWA; HERNANDEZ, 2015)
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2.2.2 Resolugéao

A necessidade de se ter modelos 3D em diferensedugdes vem da existéncia de
diferentes dispositivos que possuem capacidadpsodessamento e armazenamento distintas.
A resolucdo da malha poligonal € um conceito @iz em jogos e modelagem 3D para a
classificacdo de objetos de acordo com a quantidadpoligonos que o formam. Assim,
modelos 3D podem ser classificados &w Poly (poucos poligonosMid Poly (quantidade
media de poligonos)tdigh Poly (muitos poligonos). Quanto maior o0 nimero de poldg de
uma malha poligonal maior é a quantidade de detajbe ela pode conter, no entanto, maior
€ 0 processamento necessario para manipula-lacberm o espaco para seu armazenamento.
A Figura 7 mostra a diferenca visual entre uma mlathv Poly e uma malh&ligh Poly.

Figura 7. Resolucdo da Malha Poligonal £ow Poly vs.High Poly

Fonte: http://forum.nystic.com/viewtopic.php?p=196Bditado pelo autor)

O conceito de resolucédo de malha poligonal tambeéde [ser aplicado a nuvens de
pontos, com a diferengca que na nuvem de pontoseerdo niumero de poligonos, considera-
se a densidade da nuvem, ou seja, a concentrag@mtis em segmentos da nuvem.

2.3 Landmarking

Landmarking é o processo de marcacao de pontos de intereaseo@rouandmarks)
de um objeto ou sujeito em imagens 2D ou modeloA3ikteccado deandmarks é uma etapa
de pré-processamento comumente utilizada em méielogconhecimento facial e outras
técnicas de analise (ABDALMAGEED et al., 2016andmarnking € uma etapa importante na
analise antropométrica de imagens 2D e 3D poisrdeta os pontos utilizados para realizagcéao
das medidas antropométricas. Ainda que possaa@ado manualmente, atualmente existem
meétodos computacionais tdmarking em imagens 2D e 3D. Zhou et al. (2013) aprimoraram
0 processo de deteccao para imagens faciais 20femardes posi¢des sendo capaz de encontra
com precisdo 68ndmarks faciais. Tulyakov e Sebe (2016) desenvolveram wgtodo para
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estimar uma face 3D a partir de uma Unica imagemalfaD, diminuindo assim o erro geral de
reconhecimento dendmarks. Liu, Zhang e Tang (2015) utilizam informac6esmétricas de
modelos 3D de alta resolucao para detdatamarks.

As abordagens dandmarking em imagens 2D, atualmente, sdo capazes de daigectar
namero maior de pontos de interesse na face dasj@dordagens em 3D, como pode ser
observado na Figura 8. A abordagem 3D de Liu, Zleamhgng (2015) encontra menos de 1/3
daslandmarks obtidas pela abordagem 2D utilizada por Zhou.€28l13).

Figura 8. Landmarking em imagem 3D (esquerda) e 2D (direita)

Fonte: (ZHOU et al., 2013; LIU; ZHANG; TANG, 2015)

2.4 Imersao

Imersdo em Realidade Virtual trata-se da percegoassuario de que esta presente no
ambiente virtual (PENA-RIOS et al., 2016). Um amibéeimersivo utiliza-se de técnicas de
visualizacao e interacdo que fazem com que o wsimgraja da maneira mais natural possivel
com o mundo virtual. A imersdo busca a insercdasi@rio no ambiente virtual de modo que
ele se sinta tdo presente quanto no mundo reahe eaemplificado pela Figura 9.

Figura 9. Usuario imerso no ambiente virtual

Fonte: http://vr.bstarx.com/2016/07/15/?p=553
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Os sistemas de imersédo de baixo custo apresenggeauties avancos nos ultimos anos
com o surgimento de dispositivos de visualizaciteracdo como o Oculus® YRo HTC
Vive®?® e o PlayStation® VR Estes dispositivos apresentam melhor qualidasiealji com
maiores taxas de atualizacdo de imagem e melhiveaasento da movimentacdo da cabeca,
gue melhoram a visualizagdo e a percepcdo do osnériambiente virtual. Bem como a
utilizacdo de controles fisicos que podem sereadtys e visualizados também no mundo
virtual — como os do Oculus® VR e do HTC Vive® +r@antando a sensacao de presenca e de
controle do usuario e, consequentemente, a sendagéwersdo. A Figura 10 mostra um jogo
imersivo onde o jogador inserido no mundo virtuatiizando o HTC Vive® — usa os controles
para controlar um arco e flecha.

Figura 10. Jogo Imersivo; Jogador utilizando HTC Vie (direita); Visdo do Jogador (esquerda)

=2 il WS 2l
Fonte: http://vr.bstarx.com/2016/07/15/?p=553

2 https://www.oculus.com/
3 https://www.vive.com

4 https://www.playstation.com/en-us/explore/playstation-vr/
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Nesta secdo sdo apresentados alguns trabalhosmealdas a diagnostico assistivo de
sindromes dismorficas e analise antropométricaatigianto imagens 2D quanto imagens 3D
tem sido utilizadas para analise facial de sindeodiemorficas visando identificar padrées e
auxiliar no diagndstico.

Kuru et al. (2014) desenvolveram um sistema déoapalecisdo de diagnostico em
genética médica aplicando algoritmos de aprendidadoaquina e técnicas de processamento
de imagem digital. A abordagem busca caracterssticguais em imagens de referéncia de
distarbios para identificar relacdes genétipo-fgpwdtvisuais. Para isso sao utilizadas
eigenfaces, um conjunto de autovetores resultantes da aglicae analise de componentes
principais em uma colecéo de imagens faciais.igantaces buscam descrever a morfologia
das faces utilizadas para a andlise, de modo queinmmagem possa ser descrita por uma
combinacao linear delas. A Figura 11 mostra a faédia e agigenfaces de 15 sindromes
obtidas por meio da analise de 92 imagens faciais.

Figura 11. (a)Eigenfaces de 15 sindromes e (b) face média

(a)
Fonte: (KURU et al., 2014)

A face média e asigenfaces sao utilizadas na classificacdo de imagens dadace
pacientes para definir qual das sindromes anabsasdhor se aproxima das caracteristicas
faciais de cada um deles. Os autores buscarammilese¢ o diagndstico mais provavel
incluindo 1, 2 e 3 possiveis diagnésticos obterad@d de acerto de 53%, 70% e 83%,
respectivamente. (KURU et al., 2014) Este métodmredliza a analise antropométrica dos
pacientes, mas uma analise visual comparativardeafcomputadorizada visando auxiliar na
decisao de diagnostico.

Zhao et al. (2014a, 2014b) prop6e um meétodo patectde Sindrome de Down
utilizando imagens faciais 2D por meio da anal@®ltinada de caracteristicas geométricas e
de textura. Para extrac@o destas caracteristioagiizadadandmarks faciais que descrevem
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a morfologia e estrutura da face, como mostra ar&ig2. O método utiliza algoritmos e
técnicas de deteccdo dendmarks e aprendizado de maquina para encontrar e analisar
caracteristicas geométricas e de textura da faszahdo classificar pacientes como
sindrdmicos e néo sindrémicos quanto a Sindroni2zosen. €, com uma base de dados de 130
imagens (50 Sindrome de Down e 80 Controles Saigjaapresentou uma precisdo de 96%.
Ainda que algumas das caracteristicas geométricagsideradas sejam medidas
antropométricas, como as fissuras palpebrais, odoépresentado ndo realiza uma analise
antropomeétrica do paciente e considera apenas @ofia de Down para a analise e
classificagdo, ndo sendo aplicivel a outras sinesom

Figura 12. (a) Caracteristicas Geométricas e (b) Cacteristicas de Textura da Face 2D
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Fonte: (ZHAO et al., 2014a)

Ferry et al. (2014) apresentam um método paraiexitf@rmacdes fenotipicas de
fotografias comuns, néo clinicas. As imagens podemde um album de familia e néo
necessitam de um ponto de vista especifico paraoquétodo funcione. Séo utilizados 36
landmarks faciais em conjunto com técnicas de aprendizadméeguina para extracdo de
caracteristicas relevantes do individuo. Os auttfieesam que caracteristicas craniofaciais sao
altamente informativas para o diagnostico de daenganéticas. O algoritmo extrai
informagBes morfoldgicas de fotos comuns ndo @i utiliza aprendizado de maquina em
conjunto com técnicas de visdo computacional par@r ama nova representacédo em Espaco
Clinico do Fendtipo Facial e analisar dismorfieangrfaciais. A base inicial do projeto inclui
2878 imagens, sendo 1515 imagens de controlesienpes saudaveis — e 1363 imagens de
oito sindromes conhecidas. As imagens foram adipgirde fontes publicas na internet. Foi
realizada anotacdo manual dandmarks para treinamento e teste de um algoritmo
automatizado.

ApoOs a localizacdo dakandmarks em Espaco Clinico, sdo extraidas informacoes
geomeétricas e de textura do modelo para que eej@m sinalisadas as hipoteses de diagndstico,
comparando as caracteristicas do individuo com amacteristicas de faces médias de
sindromes. O método néo € suficientemente pre@so tem a intencdo de determinar o
diagndstico, mas sim diminuir o campo de buscaidgndstico de maneira néo prejudicial ao
sugerir hipétese de diagndstico a partir da anatiesgoldgica realizada em fotografias 2D.
Ainda que tenha alcancado precisfes de classificaig@eriores a 90% para as 8 sindromes
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iniciais, para 20 sindromes onde a base de daduilca 5 ou menos exemplos, a taxa de
precisdo apresentada foi proxima a 20%. Logo, pedelestacada a necessidade de um alto
namero de imagens para o correto funcionamentoatodu. (FERRY et al., 2014)

As principais publicacbes em relacdo a analiseafaBD foram realizadas por
pesquisadores da Universidade de Oxford, como P&ermond e sua equipe. Hammond
(2007) destaca o potencial que modelos faciais @@santam para auxilio a dismorfologia,
seja no treinamento de especialista, diagnostiticol ou estudo de correlagdes gendtipo-
fendtipo. Ele também destaca alguns pontos nos @uabD pode oferecer maiores beneficios
gue imagens 2D, por exemplo, imagens 3D ndo ast&adias a um Unico ponto de vista como
fotografias 2D. O grupo de pesquisadores de Oxdestnvolveu um método onde faces 3D
sdo analisadas em comparacdo com faces médiastd@ene de sindromes levando em conta
género e idade dos individuos. Primeiramente éiadgum modelo 3D facial contendo a face
e ambos os perfis do paciente (Figura 13 A), emé&sralandmarks faciais sdo anotadas no
modelo (Figura 13 B) e utilizadas para aproximaajuestar as posi¢cdes do grupo de faces
utilizadas para a geragao da face média (Figu@)18slandmarks também sao utilizadas na
representacao poliédrica da forma do rosto (Fi§j@ra). Com as faces alinhadas, a face média
é gerada de modo a representar a posicdo médegides das faces que compde o grupo.
(HAMMOND, 2007)

Figura 13. Processo de Calculo da Face Média

Fonte:(HAMMOND, 2007)
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As faces médias também podem ser analisadas cdimparente de modo a destacar
as diferencas da superficie facial de uma sindremeelacdo a face média de um grupo
controle saudavel. As duas primeiras colunas dar&id4 mostram as faces médias das
sindromes de Noonan (A) e Williams (B), e do grapotrole (C), enquanto a terceira e quarta
colunas mostram as diferencas da superficie eigéieekzo grupo controle em um mapa de calor
no modelo. Verde representa regides onde a diferénmdistinguivel, e vermelho e azul
indicam regides de maior diferenca para dentrora fuaa, respectivamente. (HAMMOND,
2007)

Figura 14. Comparacéo da Superficie das Faces Média

-0.35
=-2.5

Williams

Contral ==

Fonte:(HAMMOND, 2007)

O meétodo desenvolvido rendeu outros trabalhos reaentes na area, uma analise da
relacdo fendtipo-genotipo em Sindrome de Wolf-Hilern (HAMMOND et al., 2012), um
estudo de caso de paciente afetado pela mesmarsimdue so foi diagnosticado na fase adulta
(COPPOLA et al., 2013), um estudo da analise détifeme de morfologia facial 3D em larga
escala (HAMMOND; SUTTIE, 2012); e um estudo dasmtidias faciais em sindrome do
alcool fetal (SUTTIE et al., 2013).

Os trabalhos realizados pelo grupo de Oxford apteasn grandes avancgos e
aplicabilidade em estudos de rela¢gfes fenotipotgemdAinda assim, ndo apresentam analise
antropomeétrica facial. Além disso, utilizam moddksais apenas, ndo sendo possivel analisar
deformac0des cranianas nas regides posterior eisupemo as notadas em pacientes afetados
por Zika congénita.

Dolci et al. (2015) utilizanhandmarks em modelos faciais 3D para realizar uma anélise
morfométrica de individuos com Sindrome de Marfanaptura dos pacientes é realizada com
o sistema de imagem 3D VECTRA M3 da Canfield, gtileza fotos estéreo para reconstruir
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modelos 3D faciais. Antes da aquisicdo do modelg 8D landmarks faciais foram
identificados por um examinador experiente e dasi@E com o0 uso de um delineador
comercial comum. Com a face e @mdmarks digitalizadas, sdo analisadas 28 medidas
antropomeétricas faciais, 13 medidas lineares e @§ulés, utilizando 18landmarks
selecionadas dentre as 50 iniciais. Algumas dafidag antropométricas consideradas sao:
tercos faciais; distancia intercantal externa;ueagda boca; largura mandibular; largura da
face; angulo nasolabial; angulo interlabial.

O trabalho de Dolci et al. (2015) apresenta a mdsni@cao dos trabalhos anteriores
quanto a medida de perimetro e andlise de defoesatds regibes posterior e superior do
cranio, uma vez que trabalha apenas com model@Esfac face e perfil — e ndo modelos
craniofaciais completos.

Alavani e Kamat (2015) apresentaram o trabalho medésionado com esta proposta
no ambito da antropometria digital. Os autores @eopm método para realizacdo de medidas
antropomeétricas utilizando um Kinect e comparamessltados com o método tradicional onde
um especialista realiza as medidas com um paquin@pipeline do método proposto pode
ser visualizado na Figura 15. O Kinect capturarmigdes de cor, profundidade e esqueleto
gue sao utilizadas para encontrar a face do ingdivedextrair o modeld.andmarks 2D e 3D
da face sdo adquiridas de forma automatica paesnsetilizadas na realizacdo das medidas
antropomeétricas.

Figura 15. Medidas antropométricas com Kinect

Calculo das medidas

antropométricas faciais

Profundidade

Cor Esqueleto

Rastreamento da Face

Rastreamento e Modelo da Face Landmarks 2D e 3D

Fonte: (ALAVANI; KAMAT, 2015)
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Ao total foram adquiridas 15 medidas candnicasliee tanto com o método proposto
quanto com o método tradicional. Algumas das medmi@ropomeétricas consideradas na
analise sao: distancia intercantal interna; largasal; distancia inter pupilar; largura da boca;
distancia intercantal externa; fissuras palpebidirgita e esquerda); altura labial superior e
inferior; tergos faciais; e altura total da face. t®sultados das medidas obtidas por ambos os
métodos foram comparados entre si. Foi observada diferenca meédia aproximada de
3,08mm para todas as medidas. A maior diferencaéanag@desentada foi igual a 11,69mm para
as medidas da largura da boca. Os autores afirmsmaqdiferenca média observada €
significativa e necessita de melhorias. Tambémrsageue o uso de cameras 3D comerciais
de baixa resolucdo como o Kinect, pode nédo seruadieqpara aplicacdes onde precisdo €
crucial. (ALAVANI; KAMAT, 2015)

O trabalho de Alavani e Kamat (2015) também utiéipanas modelos faciais — face e
perfil — e, assim, apresenta as mesmas limitac@esionadas nos trabalhos supracitados.

A Tabela 1 apresenta um resumo comparativo doalbad relacionados. Nota-se que
diversos trabalhos buscam o auxilio ao diagnéstisando tanto imagens 2D como 3D.
Trabalhos mais recentes buscaram a realizacéoatlseaantropométrica em imagens 3D para
auxilio ao diagndstico, porém nenhum dos trabathasntrados utiliza imerséo para aprimorar
a visualizacdo dos modelos. Os trabalhos que arililmagens 3D limitam-se a imagens
faciais, ndo realizando uma reconstrucdo completar@nio, o que impede a realizacao de
medidas importantes como o Perimetro Cefalico.

Tabela 1. Tabela comparativa dos trabalhos relacimdos
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4 ANTROPOMETRIA DIGITAL E ANALISE IMERSIVA

Este capitulo apresenta o método proposto e urda geral do protétipo. O capitulo
esta dividido do seguinte modo: Aquisicdo 3D — dwmge 0 processo de aquisicdo e 0s
dispositivos utilizadosiandmarking 3D Assistivo — descreve o0 processo utilizado para
determinar osandmarks nos modelos 3Ds; Medidas Antropométricas Digitaepresenta o
conjunto de medidas realizadas nos modelos 3Dtia gaslandmarks; Andlise e Visualizagéo
Imersiva — apresenta o sistema de visualizacaosivaee introduz a ferramenta de cortes
desenvolvida para andlise em imersao.

4.1 Aquisicéo de Imagens 3D

A aquisicdo de modelos 3D para este trabalho flizeda utilizando o Sistema de
Imagem 3D Portatil VECTRA® H1 da Canfield exibida Rigura 16. O sistema é composto
por uma camera fotografica digital, uma lente estésom flash embutido e um software
utilizado para processar as fotografias estéraarsfborma-las em modelos 3D. Um par de
lasers na base da lente é utilizado para demartiaténcia focal e auxiliar no posicionamento
correto da camera para as fotografias.

Figura 16. Fotografia estéreo da face (esquerda)@mera portatil VECTRA® H1 (direita)

Fonte: http://www.canfieldsci.com/imaging-systenestva-h1-3d-imaging-system

A escolha do sistema se deu por este ser capabtde modelos 3D em escala
milimétrica com pouco ruido, além da praticidadageisicdo de um sistema portatil visto que
as aquisi¢cdes de modelos tiveram de ser realizamlasrdeste onde h4 a maior concentracdo
de casos de Zika congénita no pais.

O sistema utiliza dois protocolos de aquisicdordagens 3D craniofaciais, um para
aquisicdo de modelos da face e outro para aquisiedmodelos completos da cabeca. O
protocolo para aquisicdo de modelos 3D da faceatd fotos estéreo — face, perfil direito e
perfil esquerdo — e o protocolo para aquisi¢cdo ddetos completos da cabeca utiliza 4 fotos
estéreo, sendo a quarta imagem referente a pattdsdda cabeca. Cada imagem estéreo é
processada pelo software e transformada em umaang&ih que, posteriormente, sao
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costuradas ou fundidas para formarem um Unico ro@i2lda cabeca ou face do individuo. A
Figura 17 exemplifica os protocolos de aquisicaarigens da VECTRA® H1 para modelos
craniofaciais completos e para modelos da fac@ntopverde ilustra a posi¢cao na qual deve
estar focado o par de lasers mencionado anteridéenen

Figura 17. Protocolos da VECTRA® para aquisicdo denodelos 3D

Modelo 3D da Face

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2 Landmarking 3D Assistivo

Ainda que o processo de deteccadahelmarks em 3D tenha mostrado avan¢os nos
altimos anos (LIU; ZHANG; TANG, 2015; RAI et al.026a, 2016b), muitos dos trabalhos
detectam apenas parte dasdmarks detectadas em técnicas com imagens 2D. Além disso,
maior parte dos sistemas de deteccakaa@marks disponiveis utiliza imagens 2D e ndo 3D.
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Com isso em mente, optou-se por uma abordagetandenarking em 2D e definu-se um
método de transferéncia desdmarks encontradas para o modelo 3D.p{peline para o
método proposto é exibido na Figura 18 e deschi&ixa.

Figura 18. Pipeline do método de transferéncia déandmarks do 2D para o 3D

—| Rasterizagao — Landmarking 2D

Raycast dos landmarks

2D para o modelo 3D

Modelo final com
landmarks 3D

Fonte: Elaborada pelo autor.

1. Rasterizagdo do modelo 3D: rasterizacdo € o proctspegar uma cena 3D e

transforma-la em uma imagem 2D. E o processo aditizem jogos e outras
aplicacbes 3D para que possamos visualizar eléslan@o computador que é
um plano 2D. Para isso, primeiramente o modelo 3faréegado e inserido

dentro do ambiente virtual que compde a cena 3n Ganodelo na cena, a
camera € posicionada de modo que fique voltada paface do modelo

corretamente. ApOs isso, a imagem rasterizada v& gmra que possa ser
utilizada na préxima etapa deste processo.

Landmarking 2D: € utilizada uma API para deteccéo eglimarks faciais em
2D. A imagem rasterizada é transferida para a AR gtorna uma lista
contendo as coordenadas 2D ddd&imarks faciais.

Raycast para 0 modelo 3D: com as coordenadas 2D atabnarks, cada uma
delas pode ser transferida para o modelo 3D utiiaao processo deycast,
gue se da da seguinte forma: um raio € lancadéardara em direcdo ao modelo
3D passando pela coordenadaat@mark na tela 2D; o ponto de coliséo do raio
com o modelo 3D é a coordenada 3Dar@mark.

As APIs delandmarking disponiveis sdo treinadas, por padrdo, com foliagrale

pessoas normais e nao rasterizagdes de modelogistD.que o treinamento da aplicagao de
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landmarking néo faz parte do escopo deste trabalho e quetididadas imagens de modelos
3D de individuos com dismorfias faciais, é preaisdficar se os pontos estdo corretamente
posicionados e ajusta-los manualmente quando régaess

ApOs esse processo, duas nokseimarks sdo adicionadas manualmente ao modelo
para permitir a medicdo automatica do perimetrélicef seguindo as diretrizes do Ministério
da Saude (2016). O primeiro ponto deve ser posdonna glabela, a regido entre as
sombrancelhas. O segundo ponto deve ser posiciamadnaior proeminéncia occipital. A
Figura 19 mostra estes pontos de quatro pontosstiediferentes.

Figura 19. Landmarks para medi¢cdo do Perimetro Cefalico
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Fonte: http://jeffsearle.blogspot.com.br (editadéo@mutor)

4.3 Medidas Antropométricas Digitais

Com todos o$andmarks posicionados e ajustados no modelo 3D, € posadelirir
uma variedade de medidas antropométricas automegita. Em conjunto com especialistas
da area meédica, foram selecionadas 13 medidaspantgricas relevantes — 11 medidas
lineares, 1 perimetro e 1 angulo — para seremsau@é nos modelos 3D. Para isso foram
selecionadas 2@ndmarks, das quais 2 sao as exibidas anteriormente naiaFiue as outra
18 foram selecionadas dentre as 68 encontrada®oegso deandmarking facial — como visto
na Figura 20.

Figura 20. Landmarks selecionadas e numeracgédo correspondente
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Fonte: http://jeffsearle.blogspot.com.br (editadéomutor)

A Tabela 2 lista as 13 medidas antropométricas larasnarks relacionadas a cada
medida. As medidas lineares sao facilmente ad@sin@lculando-se a distancia entre as duas
landmarks. Angulos podem ser calculados utilizand@®imarks onde uma é o ponto central
e as outras duas formam vetores que partem do pental, 0 angulo medido é o angulo entre
os vetores. A medida mais complexa é o Perimetféli€a Para adquirir essa medida, uma
circunferéncia é calculada para envolver a cabé&ffaando as duasandmarks exibidas na
Figura 19. Para cada ponto na circunferéncia umé&#ancado em direcdo ao modelo — como
pode ser visto na Figura 21 — e as distancias estimlisbes sdo somadas para fornecer o
Perimetro Cefalico.

Tabela 2. Medidas Antropométricas & andmarks Correspondentes

Medidas Antropométricas Landmarks
Perimetro Cefélico (PC) Landmarks na Figura 19
Distancia Inter Pupilar (DI) 31, 36
Fissura Palpebral Direita (FPD) 27,29
Fissura Palpebral Esquerda (FPE) 34, 32
Largura Nasal (LN) 40, 42
Largura do Filtro (LF) 50, 52
Altura do Filtro (AF) 41,51
Largura da Boca (LB) 48, 54
Altura do Labio Superior (ALS) 51, 64
Altura do L&bio Inferior (ALI) 57,61
Distancia Intercantal Interna (DII) 29, 34
Distancia Intercantal Externa (DIE) 27, 32
Angulo Nasolabial (AN) 41, 51, 67

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 21. Medida do Perimetro Cefélico
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Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4 Andlise e Visualizacéo Imersiva

Ainda que o modelo 3D visualizado na tela do cowrxart contenha a informacéao de
profundidade, o observador visualiza uma projecBod® objeto 3D, assim perdendo a
percepcao visual de uma dimenséao. O surgimentstEnts de Imersédo — também conhecidos
por HMD (Head Mounted Display) — como o HTC VIVE possibilitou novas abordagens e
aplicacdes em Realidade Virtual com melhor quakd#elimersdo e com uso de controles para
iteracdo com o ambiente virtual. A visualizacdo rsha permite que o0 usuario perceba o
modelo 3D como se o estivesse vendo no mundo esal erder a percepcao visual da
profundidade que € comumente perdida em represasa.

O ambiente imersivo possibilita também que o usudtilize ferramentas no mundo
virtual de maneira semelhante com a qual as uigizeo mundo real. Um exemplo disso € a
ferramenta de cortes em modelos 3D desenvolvidée nesbalho em conjunto com a
visualizagao imersiva. Utilizando um plano que psdefacilmente manipulado no ambiente
virtual com o uso dos controles, o usuario podézagadiferentes cortes no modelo 3D para
diversas finalidades. A Figura 22 mostra algunsmgtes de cortes que podem ser realizados
utilizando a ferramenta. Posicionando o planoat&eoserticalmente, cortando a linha central
da face, é possivel extrair o perfil do pacientm@®mbservado na Figura 22 (c). A Figura 22
(@) e (b) mostram diferentes cortes que podemesdizados para visualizacdo de informacdes
internas do modelo 3D como 0ssos e tecido cergbeaido estas estiverem disponiveis junto
ao modelo também em 3D. Como as informacdes irdelos pacientes digitalizados ndo estéo
disponiveis ainda, estas ndo podem ser visualizealasagem.

Figura 22. Ferramenta de Cortes em Visualizacdo Inmsiva

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.5 Desenvolvimento do Prot6tipo

O protétipo foi desenvolvido utilizando linguagem programacgdo C# com Unity3D
Primeiramente o modelo é carregado para o procketandmarking para que entcao seja salvo
junto com as informacdes d@amdmarks encontradas. Na sequéncia, o0 modelo é carregado no
prototipo de visualizacdo imersiva e as medidaopatétricas sdo calculadas. No ambiente
imersivo também €& permitido ao usuario realizatesono modelo 3D para auxiliar na analise
visual.

4.5.1 Salvar e Carregar Modelos e Landmarks

A biblioteca Assimpfoi utilizada para ler e carregar os modelos 3@mbiente virtual
para landmarking, andlise e visualizacdo. A Figura 23 apresentaesisuturas de
armazenamento de informagdes do modelo. A classklGraniofacial guarda a escala do
modelo (mm, cm, m), os caminhos do arquivo do obgfd e da(s) textura(s) e a lista de
landmarks. Ele possui fun¢des para salvar essas informagihetusive a lista deandmarks —
em um arquivo json e para carregar o modeldandsarks a partir desse mesmo arquivo json,
além da funcéo utilizada para calcular as medida®@omeétricas. A estrutura que descreve
umalandmark possui uma coordenada 3D que representa a pagt@mo ambiente virtual
em relagdo ao modelo 3D.

Figura 23. Estruturas de armazenamento de informags de modelo

TP delol vanotac al
-landmarks™ :\Landmark
-escdafloat Candmark
-are{,nivo:sh'mq - float
-texturaistrim | -o:float
Salvar() -y-float |
Can'eqar(s}ri )
| cdcdaniedidasO |

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.5.2 Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas foram calculadas utitinaas posi¢cdes déandmarks e,
no caso do perimetro cefalico, também a supedizimodelo 3D craniofacial do paciente. As
medidas lineares séo calculadas pela distancia dagdandmarks. Ja os angulos necessitam

5 https://unity3d.com

5 http://www.assimp.org
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de trédandmarks para serem obtidos, um ponto central e dois opmosos que formam dois
vetores junto com o ponto central, para que sejaipel calcular o angulo entre os vetores.

Para o célculo do perimetro cefélico é tracadacirnanferéncia passando pela glabela
e pela regido mais proeminente occipital e sdoaldog raios em direcdo ao centro da
circunferéncia para que colida com a superficisnddelo craniofacial. A Figura 24 mostra um
trecho do cddigo utilizado para calcular o perimegfalico.

Figura 24. Trecho de codigo do calculo do perimetroefalico

float distance = @;
Vector3 cursor = RotateAround(startPoint, up, 8);

Ray ray = new Ray{cursor, center - cursor);

RaycastHit hitl;

if (!Physics.Raycast(ray, out hitl, radius * 1.5Ff, LayerMask.GetMask("Object"}))
{

Debug. LogError("No HIT");
return;

¥
float stepAngle = 36@.8f / precision;

for {int 1 = 1; 1 <= precision; i++)

{
cursor = RotateArocund(startPoint, up, 1 * stepAngle);
ray = new Ray(cursor, cemter - Cursor);
RaycastHit hit2;
if (Physics.Raycast(ray, out hit2, radius * 1.5f, LaverMask.GetMask("Object"))})
distance += Vector3.Distance(hitl.point, hit2.point);
hitl = hit2;
h
b

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.5.3 Ferramenta de Cortes em Modelos 3D

Para realizacdo dos cortes no modelo 3D foranzatisshadersno modelo e no plano
de corte permitindo a ocluséo parcial da superticienodelo em relacdo ao plano. A Figura
25 mostra o trecho de codigo responsavel pela &ezlde superficies em relacdo ao plano de
corte. O produto escalar é utilizado para detemsaaim ponto € visivel ou ndo e a superficie
é descartada ou renderizada de acordo com o @sulta

Figura 25. Trecho de cédigo dehader utilizado no modelo 3D

bool checkVisability(fixed3 worldPos)

1
float dotProdl = dot(worldPos - _PlanePosition, _PlanehNormal);

return dotProdl > 8;
H

vold surf{Input IN, inout SurfaceQutput o) {
if (checkVisability{IN.worldPos))discard;
fixedd ¢ = tew2D(_MainTex, IM.uv_MainTex);
o.Albedo c.rgb;
o.4lpha = c.a;
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 RESULTADOS

Foram adquiridos 59 modelos 3D craniofaciais dengias com Zika Congénita. As 13
medidas antropométricas selecionadas foram adgsiutlizando o método manual tradicional
e o método computacional proposto, com excecao riguld Nasolabial que ndo pode ser
adquirido pelo método tradicional por falta dedenenta apropriada no momento em que foram
realizadas as medidas. A Distancia Inter Pupilampdiie ser adquirida pelo método tradicional
em mais da metade dos pacientes, ou por a criagtaracem os olhos fechados ou devido a ela
estar muito inquieta — situacdo na qual adquinreglida representaria risco de dano a crianca
devido a proximidade do paquimetro dos olhos. @Bagis da Figura 26 mostram as medidas
individuais de cada paciente analisado em ambasétados.

Figura 26. Graficos Comparativos das Medidas Antropmétricas Adquiridas

Perimetro Cefalico Fissura Palpebral Esquerda Fissura Palpebral Direita
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Utilizando o método computacional proposto foi pesisadquirir o Angulo Nasolabial
de todos os pacientes, infelizmente ndo existemidagddo método tradicional para
comparacao e validacéo dos resultados obtidos. &Paradida da Distancia Inter Pupilar, o
meétodo proposto soluciona o problema do pacieqigéto visto que o modelo 3D do paciente
sempre sera estatico ndo apresentando movimentag@dteracoes de expressdes faciais. O
problema dos olhos fechados continua caso a criestiga de olhos fechados durante a
aquisicao do modelo 3D. Nos modelos que apresentalizos fechados a posicao das pupilas
foi estimada de modo a permitir a realizacao daidaed

A Figura 27 mostra a diferenca média das mediddizaglas com ambos 0os métodos.
A maior parte das medidas antropométricas obtititamdo o método proposto apresenta um
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erro menor do que 1,0mm comparado ao método toadiciSe os 10% piores resultados forem
descartados, sendo estes os resultados com méoengia, a maior diferenca média fica

proxima de 2,0mm. A Largura da Boca foi uma dadidas a apresentar uma diferenca média
mais elevada mesmo desconsiderando os 10% pi@@sados. Acredita-se que isto se deva
ao fato de que as criangas frequentemente mudarmassges faciais e se movimentam durante
a aquisicdo de medidas antropométricas utilizana@itmdo tradicional, o que pode afetar os
resultados. A diferenca apresentada pelas Distnkitercantais pode ser atribuida a

dificuldade de posicionar o paquimetro exatameotemesmos pontos utilizados para medir
as Fissuras Palpebrais durante a aquisicao manual.

Figura 27. Diferenca Média entre os Resultados ddgétodos

Diferenga Média das Medidas [mm]

PC DI FPD FPE LN LF AF LB ALS ALl DIl DIE
Medidas Antropométricas

B Medidas Validas  mPiores 10% Removidas

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Figura 28 mostra um gréfico comparativo com dsrdn¢cas médias das medidas
antropomeétricas apresentadas pelo método de Alaéamat (2015) e pelo método proposto
neste trabalho. O método proposto apresentou difasanédias menores em relagdo ao método
comparado na maior parte das medidas. A difergmigsantada pela largura labial foi a mais
marcante, enquanto o método de Alavani e Kamat5j2@gresenta uma diferenca de quase
12mm, o método proposto apresenta uma diferengauwt® mais de 2mm. O método proposto
também apresentou menores diferencas na distarerapupilar, nas fissuras palpebrais, na
largura nasal e na distancia intercantal exteréa) de apresentar melhor equilibrio entre as
diferencas das distancias intercantais.

Figura 28. Diferencas Médias comparadas com Alavae Kamat (2015)
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Ha uma correlacdo entre as medidas das Distanoiascdntais e das Fissuras
Palpebrais. A Distancia Intercantal Externa deveigeal ou muito proxima a soma das
medidas das Fissuras Palpebrais (Direita e Esqueoda a medida da Distancia Intercantal
Interna. Para validar a precisdo das medidas ael#§z € possivel realizar um teste simples
subtraindo da Distancia Intercantal Externa a Digtlntercantal Interna, a Fissura Palpebral
Direita e a Fissura Palpebral Esquerda, obtendfeedca entre elas. Esse teste foi realizado
para ambos os métodos e o0 método proposto aprasersinitados melhores que o método
tradicional. A Figura 29 apresenta um gréfico codifarenca absoluta resultante da funcéo
f(x). Medidas realizadas com o método tradicioraleaentaram uma diferenca minima de
0,0mm, uma diferenca maxima de 16,0mm e uma digaremedia de 3,05mm. Ja as medidas
realizadas com o método proposto apresentaram ufe@rda minima de 0,5mm, uma
diferenca méaxima de 3,82mm e uma diferenca médigG¥enm.

Figura 29. Diferenca entre a DIE e a soma da DIl ¢uo as Fissuras Palpebrais

f(x) = DIE - (DIl + FPD + FPE)
18
_ 16
514
= 12
® 10
§ 8
£ 6
2
o 4
3 /J
2 ! E— = .
R 4 —
—Meétodo Tradicional ——Método Proposto

Fonte: Elaborada pelo autor.



44

O uso de modelos 3D com visualizag&o imersiva podpaa melhor visualizagc&o para
especialistas em comparacdo com as fotografias (BDs§o normalmente utilizadas para
documentacgdo e andlise. Sistemas Imersivos tambéporpionam melhor iteracdo com o
ambiente virtual e, por consequéncia, com o mo8Blopermitindo que o usuario interaja de
modo mais intuitivo utilizando comandos simples dostroles. A ferramenta de corte, por
exemplo, pode ser utilizada com um comando apeaes gegurar o plano de corte e o
posicionamento se da de maneira natural pelo es@eto do controle que replica a
movimentacéao realizada no mundo real para o muind@k Na Figura 30 pode ser observado
um usuario utilizando o HTC VIVE (direita) e o coseé sendo utilizado para posicionar o
plano de corte no ambiente imersivo (esquerda).

Figura 30. Analise Imersiva com HTC VIVE e Ferramera de Cortes

Fonte: Elaborada pelo autor.
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6 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Foi apresentado um método menos invasivo paraiegoide medidas antropométricas
em 3D. O método proposto resolve alguns dos praideenfrentados pela antropometria
manual, como o problema de movimento e mudancamtessdes faciais durante a aquisigéo,
apresentando resultados préximos ou melhores erparagfio com o método tradicional —
conforme apontado pela comparacdo das medidasa Qaritagem da andlise antropométrica
digital é a diminuicdo do estresse causado nagaiamo especialista que realiza as medidas
pelo método tradicional. A andlise de modelos 3Bnjte a realizacdo de medidas como o
Perimetro Cefalico, que ndo sdo possiveis em insagBnalém de possibilitar a andlise por
multiplos pontos de vista.

A deteccdo ddandmarks em 2D seguida da transferéncia dos pontos para o 3D
possibilitou a marcagdo de um maior numero de gontd modelo 3D do que técnicas
puramente 3D, ainda que necessite de ajustes mampaialguns casos. O processo de
landmarking 2D poderd ser treinado utilizando rasterizacesadelos 3D buscando reduzir
erros de deteccdo e automatizar o processo de quedodo seja mais necessaria a realizacao
de ajustes manuais.

A visualizacéo imersiva de modelos 3D pode melharpercepcdo do observador ao
inseri-lo no ambiente virtual juntamente com o nodeser analisado. Também pode facilitar
a interacdo com o modelo e ferramentas que sdmadtiis de modo mais intuitivo. Uma prova
disso € a ferramenta de corte apresentada nektghtva Existem muitas outras ferramentas
para interacdo em ambientes imersivos que podeexptradas em trabalhos futuros. Uma
etapa importante na continuacdo deste trabalh@aquizicdo e visualizacdo de informagdes
internas — 0sso e cérebro — na utilizacdo da feméade corte. A Figura 31 mostra um exemplo
de visualizagdo do cérebro com o uso da Ferrantentorte. Foi utilizado um modelo 3D
genérico de um cérebro visto que a aquisicdo daelme contendo as informacdes internas
dos pacientes faz parte dos trabalhos futuros roeados.

Figura 31. Ferramenta de Corte com Modelo 3D Genéro de um Cérebro

Fonte: Elaborada pelo autor.

A andlise digital e visualizacdo imersiva de mogdeéd® provaram ter potencial para
substituir a analise de imagens 2D e até mesmaadméntropométrico tradicional, podendo
auxiliar no diagnostico e na pesquisa de sindrafisesorficas.
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