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CAPITULO 4

Viabilidade de implementacao de escaner 3D modular
e de baixo custo para planejamento cirdrgico virtual

Mateus Spellmeier Mello, Fabio Gongalves Teixeira

Resumo

O pensamento projetual do Design tem sido utilizado em diversas dreas como fer-
ramenta para impulsionar a inovacao. No campo da saude, pode ser utilizado no
processo de planejamentos cirdrgicos. Nesses casos, a automatizagdo por meio
da digitalizagao tridimensional do paciente €, em geral, uma parte importante do
processo. Porém, enquanto medi¢cdes manuais podem ser incomodas e impreci-
sas, medigoes por escaneamento em 3D s3o usualmente caras e pouco acessiveis
a populacao em geral. Com este trabalho, propoe-se o desenvolvimento de um
artefato de baixo custo, construido com base na Design Science Research, capaz
de realizar o escaneamento com precisao de pacientes que irdo ser submetidos a
cirurgias plasticas, como reconstrugao auricular, mamoplastia de aumento, sequ-
éncia Pierre Robin e cirurgia ortogndtica. Tal proposicao busca aumentar a asserti-
vidade de cirurgias e diminuir o nimero de cirurgias de corregao devido ao planeja-
mento incorreto ou impreciso. Como resultado, foi desenvolvido um escaner com
pecas de aluminio, pldstico de impressao 3D e madeira, comiluminacio em barras
de led, cdmera modular e movimentos parcialmente automatizados. A proposi-
cao do artefato trouxe beneficios quanto ao seu custo de fabricacao e mostrou ser
efetivo em trazer resultados de qualidade compativel com sua aplicagao. Algumas
limitacbes quanto a velocidade de escaneamento e amplitude de movimentacao
também sao mostradas ao fim deste trabalho, fazendo-se sugestoes de melhorias

para os proximos estudos.

1 Introdugao

O design virtual utiliza ferramentas computacionais para aperfeigoar todas as fases
de desenvolvimento de produto, utilizando tecnologias e metodologias especificas,
como o uso da prototipagem rdpida, digitalizagao e modelagem tridimensional (3p),

bem como simulagoes virtuais (TEIXEIRA et al., 2008). O uso de modelos 3D € o pro-
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ximo estdgio na evolugao do planejamento cirtrgico, pois torna possivel ao cirurgiao
entender e planejar tratamentos individuais personalizados. Assim, esses profissio-
nais podem compreender mais claramente as mudangas tridimensionais provoca-
das por determinado procedimento e suas limitacoes para, a partir disso, modificar e
aprimorar os métodos utilizados (SYKES et al., 2011).

Tecnologias atuais permitem andlises em 2 dimensdes. Por exemplo, a
analise de tecidos macios da face para osteotomia de Le Fort é geralmente reali-
zada por meio de vistas laterais em duas dimensoes, o que é uma técnica muito
limitada (SYKES, 2011). A tomografia computadorizada, em combinagao com
escaneamentos em duas dimensoes (2D), permite a digitalizagao completa do
paciente, tornando possivel prever resultados de cirurgias de forma muito mais
facil. A figura 1 mostra um paciente que passou por um procedimento de oste-
otomia de Le Fort, adotando os métodos tradicionais de levantamento de ima-

gem com vistas laterais em 2D, o que torna a andlise muito limitada.

Figura 1: Exemplo de vistas laterais de pré (imagem da esquerda) e pds-
-operatdrio (imagem da direita) mostrando as diferengas na pele e ossos
daface, seguindo a osteotomia de Le Fort.

15,60 mm

Fonte: SYKES, 2011.

Com os avangos na cirurgia, o labio superior pode ser mudado em ta-
manho, posicao e formato. A analise em 2D permite que seja medido a variagao
na posigao e tamanho em um determinado plano. Porém, o observador perce-
be a variagao em 3 dimensodes, nao somente em um plano. Assim como o olho
humano percebe a cirurgia por completo, em todas dimensoes, assim também
deveria ser possivel na andlise (SYKES, 2011). Para alguns casos de fabricagao
de proteses e Orteses para tratamentos médicos, o levantamento de medidas é
realizado através do uso de moldes em gesso, por meio do qual s3o obtidas as

medidas da parte do corpo do paciente (BRENDLER, 2013). Este procedimento,
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além de desconfortavel, pode constranger a pessoa pelo fato de ter que deixd-la
somente com suas roupas intimas em contato fisico com o profissional da satde.
Além disso, o gesso também é molhado durante a aplicagio e pode causar um
desconforto térmico ao paciente (BRENDLER, 2013).

Assim, a tendéncia € evitar o uso de técnicas manuais. As visualizacoes
e medigOes pré-cirurgicas, assim como as simulacoes de seus resultados, estao
incluidas nos objetivos globais da cirurgia plastica (SYKES, 2011). Tendo como
objetivo aumentar o conforto do paciente e melhorar sua experiéncia durante
o procedimento de medicao, pesquisas sobre digitalizadores tridimensionais e
sistemas de fotogrametria vém sendo feitas para que seja possivel a obtengao
de dados sem contato fisico (GRAZ1050, 2018). Isso leva a um avango no estu-
do de sistemas de escaneamento que exploram tecnologias nao invasivas para
medigao de partes do corpo humano. Além disso, a necessidade de implementar
tais tecnologias requer que elas levantem medidas tao precisas quanto possivel.
Isso tem motivado pesquisadores e engenheiros a criarem sistemas cada vez
mais rapidos de aquisi¢ao de medidas (GRAZI0SO, 2018).

Por outro lado, uma tecnologia denominada fotogrametria traz a possibi-
lidade da aquisigao instantanea de dados, gerando imagens por meio do uso de
multiplas fotos capturadas de pontos de vista diferentes de um mesmo corpo de
interesse. A fotogrametria, em combinagao com escaneamentos tal como a tomo-
grafia computadorizada (cT), permite criar, prever e modificar os efeitos e resulta-
dos de cirurgias. Essa combinagao de escaneamentos internos com escaneamen-
tos de superficies nao somente oferece uma oportunidade para planejamento de
cirurgias, mas também possibilita uma poderosa interface de comunicagao entre
médicos e pacientes (SYKES, 2011), gerando uma digitalizagdo 3D completa do
corpo do paciente (GRAZI0SO, 2018). Pesquisadores tém divulgado a fotograme-
tria como um recurso eficaz e preciso também na avaliacao fisioterapéutica. Este
método tem a vantagem de ser um método ndo invasivo, nao necessitar de um en-
caminhamento para sua realizacao, nao requerer equipamentos sofisticados, nao
apresentar contraindicacoes para sua utilizacao e poder ser capaz de quantificar
alteragbes posturais (IUNES, 2004). Baixo custo e avaliagao quantitativa, aliada a
baixa exposi¢ao a radiagdo, faz da fotogrametria um método extremamente apli-
cavel a drea da salide (KANDASAMY, 2018).

Neste sentido, o problema de pesquisa é como a fotogrametria pode
contribuir como um processo rapido, pouco invasivo e de baixo custo utilizando
digitalizacao de pacientes e auxiliando no planejamento de cirurgias. O objetivo

geral deste trabalho é propor um sistema de escaneamento 3D de baixo custo
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e com acoplamento modular de camera, que permita a obtencao rapida de pa-
rametros formais a partir de um sistema de fotogrametria, visando otimizar o

planejamento de processos cirtirgicos.

2 Justificativa

Um dado de 2014 revela que, no Brasil, um niimero de 185.000 cirurgias tivera
mais de 11.000 reintervencoes relacionadas a falta de dados através da visuali-
zagao 3D durante o planejamento de cirurgias (MAXIMILIANO et al., 2017). Para
exemplificar, a Figura 5 mostra uma paciente de 32 anos com contratura capsu-
lar Baker estagio I11 4 anos apds uma cirurgia de aumento de mama comimplan-
te de silicone. Este foi um caso tipico de reoperacao motivada por insatisfacao
estética por parte da paciente (FORSTER; KUNZI; GIOVANOLI, 2013).

Figura 2 - Paciente com contratura capsular. A: contratura capsular recorrente

2 anos apos troca do implante. B: foto do pré-operatorio. C: pos-operatdrio da

troca do implante. D: deformidade e contratura capsular 3 anos apds troca do
implante.

-
-
Fonte: FORSTER, 2013.

Existe ainda o problema sdcio-economico para aquisicao de equipamentos
que possam auxiliar a preparagao de cirurgias, tais como estes que possibilitam a

visualizagdo em 3D do paciente. Fornecer acesso a alguns equipamentos médicos
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pode ser uma tarefa dificil para paises que passam por periodos de extrema auste-
ridade, como nos chamados paises emergentes (EzE, 2020). No caso dos hospitais,
o objetivo € levar assisténcia de qualidade para seus usuarios. A fim de gerar maior
expectativa e qualidade de vida, é necessdrio melhorar o ambiente e tudo que en-
volve a organizagao, incluindo também o ambiente tecnoldgico. Os custos na esfera
publica sao escassos e devem ser utilizados com total racionalidade (souza, 2017).
Isso significa que tecnologias desenvolvidas nacionalmente podem proporcionar
mais acesso a equipamentos de qualidade. Isso porque, embora a globalizagao te-
nha permitido maior flexibilidade na escolha de novos equipamentos, ela tornou a
cadeia de suprimentos mais complexa (SOuzA, 2017). Compras internacionais, prin-
cipalmente quando tratando de equipamentos de grande porte, tornam aspectos
como tempo de solugao de problemas do produto mais dificeis de negociar, assim
como tornam maior o tempo de aquisicao do produto.

Neste sentido, este trabalho utiliza a digitalizacao 3D e as ferramentas
de visualizagao e simulagao virtual para auxiliar no planejamento de processos
cirurgicos. Os resultados deste estudo mostram como o equipamento desenvol-
vido pode ser explorado em varias aplicagcoes médicas e hospitalares no presente
e como ele pode evoluir para se tornar um sistema rapido, eficaz e acessivel no
futuro. O desenvolvimento de um equipamento de baixo custo e com tecnologia
nacional vai permitir com que uma maior parte da populacao tenha acesso a ci-
rurgias mais confidveis e assertivas. Assim, aimplementacao de um planejamen-
to aprimorado, por meio do Design Virtual, pode reduzir as taxas de reoperagao,
além de proporcionar melhores resultados estéticos de maneira geral. A partir
disso, o método pode ser ampliado também para outros procedimentos além
dos aqui citados. A partir dessas justificativas expressas, o trabalho demonstra
importancia social, economica e relevancia para dentro de uma drea de pesquisa
cujo avango é de interesse do curso de Design.

Devido ao seu cardter pratico, conforme definigao de Dresch (2015), o
principal interesse neste tipo de trabalho € que seus resultados auxiliem os pro-
fissionais na solucao de problemas do dia a dia. Primeiramente, com o problema
de pesquisa definido: “Como a fotogrametria pode contribuir como um processo
rapido, pouco invasivo e de baixo custo utilizando digitalizacao de pacientes e
auxiliando no planejamento de cirurgias”, uma forma de encontrar a resposta
paratal problema é por meio da construcao de artefatos. Quando generalizados,
essas classes permitem que o conhecimento gerado em um contexto especifi-
co possa ser acessado e adotado por pesquisadores e organizagoes que tenham
problemas similares (DRESCH; LACERDA; ANTUNES JR, 2015). O trabalho faz uso
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de pesquisa bibliografica, pesquisa documental, validagao por meio de testes
em campo com o artefato e comparagao dos dados resultantes com os gerados
por outros equipamentos do mercado. Para desenvolver o artefato que permitaa
realizagao do planejamento cirtrgico virtual mais assertivamente, esta pesquisa
utiliza a sistematizagao proposta por Lacerda et al. (2013), conhecida como a
Design Science Research (DsR) (figura 3).

A Design Science Research é uma abordagem epistemo-metodoldgica que
detalha as formas de se fazer ciéncia a partir da construcao de artefatos, com ob-
jetivo de prescrever e de desenvolver conhecimentos para a concepgao e elabora-
¢ao de sistemas com foco em solucionar problemas (DRESCH; LACERDA; ANTUNES
JR., 2014). Primeiro, desenvolver um artefato para resolver um problema pratico
em um contexto especifico. Segundo, gerar novos conhecimentos técnicos e cien-
tificos para toda uma classe de problemas. Para sua aplicacdo, € preciso ter co-
nhecimento sobre o problema, especialmente suas causas e consequéncias, para
se pensar em possiveis solucoes. Esse conhecimento pode ser obtido por meio de
uma revisao de literatura, de estudos empiricos anteriores, de estudos explorato-

rios ou de especialistas no dominio (PIMENTEL, 2020).

Figura 3 - Etapas da metodologia Design Science Research.

Etapas da DSR m

Identificacio do problema ==) Questdes de Pesquisa formalizada

Revisao
sistematica
de literatura

Conscienizacao
do problema

Formalizacao das faces do problema,
==) levantamento e sistematizacao de
diretrizes e RSI

Identificagdo dos artefatos e

configuracio das classes de problemas == Artefatos identificados e classes de

problemas estruturadas e configuradas

Proposicao de artefatos para resolver

o problema especifico
Projeto do artefato selecionado
Desenvolvimento do artefato

Avaliacao do artefato

-

Explicitacdo das aprendizagens

-

Conclusoes

-

Generalizacao para uma classe
de problemas

Comunicacédo dos resultados

==) Proposta de artefatos formalizadas

_’Artefato em estado funcional

==) Artefato avaliado

==) Aprendizagens formalizadas
==) Resultados, decisdes e limitagdes

Genarilacdo das heuristicas de
construgao e contingéncia para uma
classe de problemas

Publicacdo em periédicos,
=) congressos etc.

Fonte: Adaptado de Dresch, Lacerda e Antunes Junior (2015).
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Os resultados apresentados pelo uso do artefato criado por esta pes-
quisa sdo comparados aos métodos de escaneamento jd utilizados para essa
aplicagao, como escaneamento por luz estruturada ou fotogrametria manual
com uso de smartphone. Apds coletar e analisar os dados, é feita a sinte-
se das informacgoes levantadas. Essa sintese faz referéncia a manipulagao
dos dados que foram obtidos e analisados, possibilitando a estruturagao da
contribuicao que o presente trabalho propoe. Esta etapa é feita por meio de
um quadro que mensura diferentes fatores, como tempo de aquisicao, custo
médio por aquisicao, custo do equipamento, precisio das medidas, nivel de
expertise do operador, seguranga do paciente e operador da maquina, apli-
cagao para planejamento cirdrgicos e indice de privacidade do paciente esca-
neado (QUADRO 1).

Quadro 1 - Comparagao dos resultados

Artefato
contruido

Fotogrametria
Smartphone

Luz estuturada

Métodos
manuais

Tempo de
aquisicao

Escalade 1a5

Escalade 1a5

Escalade 1a5

Escalade1a5

Custo médio por

Escalade1a5

Escalade1a5

Escalade 1a5

Escalade1a5

aquisicao
Custo do
equipamento

Escalade1a5 Escalade1a5 Escalade1a5 Escalade1a5

Nivel de expertize

Escalade1a5s
do operador scalade 1a

Escalade1a5 Escalade1a5 Escalade1a5

Seguranca do
paciente e
operador da
maquina

Escalade1a5 Escalade1a5 Escalade1a5 Escalade1a5

Aplicacao para
planejamento
cirurgico

Escalade1a5 Escalade1a5 Escalade1a5 Escalade1a5

Indice de

Escalade1a5
privacidade

Escalade1a5 Escalade1a5 Escalade1a5

Fonte: dos autores.

Porfim, o programa utilizado para geragao deimagens é o Meshroom,
pois o mesmo permite a construcao de modelos 3D a partir de um conjunto
de fotos. A interface do Meshroom é relativamente simples e dispoe de di-
versas ferramentas. Para iniciar, o usuario precisa arrastar as imagens que
irdo produzir o modelo tridimensional para a area de trabalho do programa.
A partir disso, o Meshroom oferece diversas maneiras de interagir e de visu-
alizar o modelo resultante. Tal modelo pode ser exportado com liberdade
em diversos formatos, para que possa ser visualizado em outros aplicativos

ou até replicado em softwares que gerem arquivos para impressao 3D.
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3 Resultados e discussao

Os requisitos do produto puderam ser levantados a partir de pesquisa com
trabalhos anteriores e pesquisadores da area. Foram levantados também
outros cuidados que, de acordo com Claman, Patton e Rashid (1990). Bisha-
raetal. (1995), Watson e Macdonncha (2000), devem ser obedecidos para se

obter um escaner capaz de gerar resultados de qualidade:

L1

Evitar usar zoom ou lentes de aumento que podem reproduzir imagens com

curvas convexas ou concavas.

L1

Algumas partes do corpo podem ampliar-se em relagao a outras. Este tipo
de distorcao pode ser eliminado se a maquina estiver paralela ao sujeito e

completamente alinhada na vertical.

L1

Posicionar bem os pés do sujeito de modo que nenhum lado do corpo fique
mais anterior para evitar distor¢oes, pois se o corpo é fotografado com o lado
esquerdo mais a frente, o pé esquerdo é reproduzido na fotografia maior que
o direito (WATSON, 1998).

L1

A distorcao devido ao erro de paralaxe pode ser minimizada se a distancia en-
tre sujeito e maquina for aumentada, com isso aumentando o comprimento
focal da maquina. A camera deve ser sempre posicionada na horizontal e dire-

cionada em frente ao centro do corpo do sujeito (WATSON, 1998).

L1

Trabalhar com apenas um pesquisador fotografando para aumentar a pro-

babilidade de se obter um padrao de fotografias comparativas.

L1

Utilizar sempre a mesma camera para um mesmo escaneamento.

L1

Posicionar a camera sempre na mesma distancia do paciente e usar marcas.

Ainda, para cirurgias cranio-maxilo-facial, como é o caso das cirur-
gias ortognaticas, os seguintes parametros sao sugeridos (SINGH, 2021) no

momento da captura de imagens para escaneamento:

L1

As fotografias devem possuir cores.

L1

As fotografias devem incluir imagens em lateral, de ambos os lados, a 45°,

além de imagens frontais.

L1

As fotografias devem ser feitas com a posicao natural da cabega.

L1

A partir da andlise de similares e da lista de pré-requisitos de produto, che-
gou-se ao projeto de um artefato cuja configuragao permite a melhor relagao
entre tempo estimado de aquisicao, custo do equipamento, seguranca e pri-
vacidade do paciente, entre outros requisitos levantados anteriormente. O

esbogo deste projeto € ilustrado na figura 4 a seguir.
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Figura 4 - Resultado do projeto detalhado do artefato

160 cm
(altura maxima)

Torre vertical

Para deslocamento
Pano de fundo vertical da cdmera
Para evitar o aparecimento
do ambiente nas

fotografias geradas.

|, 80cm
(altura minima)

N Suporte camera

Mébdulo mével que

suporta diferentes
0Ocm cdmeras
(base)

Base principal
Para apoio do paciente e

movimentag3ao rotacional
do sistema

Fonte: dos autores.

Como mostra a figura, o projeto é composto por uma base principal
circular sobre a qual o paciente fica de pé. Uma torre vertical (por onde a ca-
mera se desloca) e um pano de fundo ainda compdem o sistema mével do es-
caner, o qual pode girar 360 graus em torno do paciente durante a operagao.
O sistema permite que a cadmera se movimente com 3 graus de liberdade,
sendo um de forma manual e dois por meio de acionamento eletronico. A mo-
vimentagao vertical € uma destas movimentagdes com acionamento remo-
to, possibilitando que o escaner capture imagens desde a altura de 8o cen-
timetros até 160 centimetros de altura a contar da sua base (figura 4). Esta
movimentacao ocorre por meio de um acionamento eletronico, controlado
pelo operador com 2 botoes, um para subir e outro para baixar o sistema de
cameras. Outra forma de deslocamento da camera é a rotacao em torno do
paciente escaneado (figura 5), que é acionada remotamente pelo operador.
Isso permite a captura de imagens com 360° de rotagao em torno da pessoa.
Ainda, de forma manual e pré-configurada antes do inicio do escaneamento,
existe a possibilidade de realizar o movimento de tilt da camera (figura 6),
rotacionando a cdmera de forma a direciona-la mais para cima ou mais para
baixo, com amplitude de até 45°. Todas essas trés formas de movimentacao

estao explicitas nas figuras 5 e 6 a seguir.
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Figura 5 - Movimentagao e vertical (esquerda) e rotacional (direita) do
escaner

Fonte: dos autores.

Figura 6 - Ajuste de inclinagao (tilt) da cdmera do escaner de até 45°

Fonte: dos autores.

O primeiro teste do equipamento foi realizado com o objetivo de di-
gitalizar o rosto de uma pessoa. Para tanto, o sistema de movimentagao da
camera (vertical e rotacional) foi desativado e substituido por uma operagao
totalmente manual, realizada por uma segunda pessoa. A partir de seus re-
sultados parciais, aplicou-se melhorias na estrutura e na iluminagao sendo
possivel realizar uma segunda rodada de escaneamentos, dessa vez com o

sistema de movimentagao vertical por acionamento remoto (figura 7). Por
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fim, uma terceira rodada de testes foi realizada com acionamento totalmen-

te remoto, acréscimo de estrutura de fundo e mddulo de duas cameras.

Figura 7 — Teste 1 (esquerda), 2 (meio) e 3 (direita) com o equipamento
de escaneamento 3D

1
|'|“ i
i i : .

Fonte: dos autores.

Conforme apresentado no item 2 (Métodos), o quadro 1 traz a possi-
bilidade de comparagao quantitativa entre os diferentes métodos de esca-
neamento e o escaner por fotogrametria aqui proposto. Apds aplicagio do
escaner em laboratdrio, foi levantado o tempo de aquisi¢ao, custo médio por
aquisicao e demais quesitos para serem comparados com outros equipamen-
tos na etapa seguinte. A descricdo de cada um destes tdpicos é realizada a
seguir e sintetizados no quadro 2.

* Tempo de aquisicao: Este tempo conta a partir do instante em que ocor-
re o acionamento da maquina, passando pela aquisicao das imagens até

seu desligamento. Quanto maior, mais rapido é o procedimento.

L1

Custo do equipamento: O custo do equipamento considera apenas o pre-
co de custo de cada uma das pecas utilizadas na construcao do equipa-

mento. Quanto maior o indice, mais barato é o custo do equipamento.

L1

Precisio das medidas: O indice de precisio das medidas avalia a
performance dos resultados gerados em 3D no Meshroom. Aqui a analise
¢ feita apenas de forma relativa, comparando se os resultados apresen-

tam qualidade pior ou melhor se comparado a outros métodos.
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L1

L1

L1

L1

Nivel de expertise do operador da maquina: A expertise do operador
necessdria para o equipamento é avaliada conforme a necessidade de
treinamento para aplicacao do escaneamento de forma inversamente
proporcional. Ou seja, quanto maior o indice, menor é o tempo de treina-
mento que o operador precisa ter para utilizar o equipamento.
Seguranca do paciente: Quanto maior este indice, mais seguro e confor-
tavel é considerado o procedimento para a satde do paciente.

Aplicagao para planejamento cirurgico: Este item pontua a aplicabilidade
de tal equipamento para os planejamentos cirdrgicos citados neste tra-
balho. Por exemplo, uma mdquina que nao seja capaz de gerar imagens
daregido do peito receberd baixa pontuagao neste quesito, pois impedira
de ser aplicado para planejamentos de mamoplastias. Quanto maior o
indice, mais indicado este equipamento € para a realizagao dos planeja-
mentos das cirurgias, pois cumpre com os requisitos técnicos para isso.
Indice de privacidade: Por fim, para que haja uma comparagao de usabilida-
de do equipamento e de satisfagao do usuario (paciente), este indice avalia
de forma subjetiva a interagao que o mesmo tem com o operador. Quanto
mais intimo ou proximo esse contato for, menor é este indice. Quanto mais

distante o operador puder realizar o escaneamento, maior € o indice.

Quadro 2 - Resultado final comparativo

Artefato Fotogrametria Métodos
. Luz estuturada .

contruido Smartphone manuais
Tem.p.o ~de 4 4 3 1
aquisicao
Custo do equipamento 2 4 1
Precisdo das medidas 4 3 5 2
Nivel de expertize 4 4 3 2
do operador
Seguranca do paciente 5 5 4 4
AleCégao para . . 4 5 5 3
planejamento cirurgico
indice de

5 3 3 1

privacidade
Soma 28 281 24 18

Fonte: dos autores.

Os tempos de aquisicao variaram entre 01°10” e 03’50”, dependendo da

quantidade de fotos tiradas e da amplitude total do escaneamento. A amplitude

maxima utilizada para estes escaneamentos foi de 270° na rotacio e 30 cm de
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variacao na altura, com escaneamentos abrangendo majoritariamente a regiao
da cabeca e peito. Os resultados em nimeros e as imagens geradas, sem trata-

mento, constam respectivamente no quadro 3 e na figura 8 a seguir.

Quadro 3 - Resultado de tempo de aquisicao do equipamento por fotogrametria

Escaneamento 1 2 3 4
Distancia de altura entre fotos (deslocamento vertical) 15 cm 10 cm 8cm 8cm
Amplitude maxima total do escaneamento (vertical) 30cm 20cm 24 cm 16 cm
Angulo entre fotos 45° 45° 45° 22,5°
Amplitude total do escaneamento 90° 180° 180° 270°
Quantidade total de fotografias 9 15 20 36
Tempo total do escaneamento 01:10 01:39 01:49 03:50
Tempo médio por fotografia 00:07 00:06 00:05 00:06

Fonte: dos autores.

Figura 8 — Fotos sem tratamento geradas pelo escaneamento.
Camera: Smartphone Motorola Moto G100

M o g

Fonte: dos autores.

Cada conjunto de fotos foi importado para o software Meshroom de for-
ma a obter aimagem virtual em 3p. Um dos resultados do escaneamento consta
naFigura 9, a qual mostra que foi possivel captar um grande nimero de detalhes

do rosto da pessoa a partir da mesclagem das fotos em alta resolugao.
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Figura 9 — Resultados do teste com o equipamento. Camera: Celular s20 FE

Fonte: dos autores.

4 Consideragoes finais

A pesquisa realizada para este trabalho traz diversos apontamentos sobre a aplicacao
do escaneamento 3D como técnica do Design Virtual para planejamento cirdrgico.
Dentre estes apontamentos, destacam-se as vantagens e desvantagens de cada tipo
de tecnologia de escaneamento que foram encontrados na literatura. Isto resultou no
Quadro 2 e Quadro 3, os quais mostram que as aplicagoes de fotogrametria possuem
vantagens em medir e analisar rapidamente o paciente, além de serem mais seguros
que outros métodos por nao emitirem luz ou radiagdo e permitirem mais privacidade se
comparados, por exemplo, a métodos de medicao manuais.

A pontuagao final do quadro 2 mostra que a aplicacao do escaner proposto
pode se igualar ao uso puramente de fotografias tiradas com smartphones. Porém,
considerando que trabalhos futuros podem explorar formas de diminuir seu custo
e acelerar seu tempo de escaneamento, tal sistema pode ser preferivel por permitir
que a operagao seja remota (permitindo mais privacidade ao paciente) e o sistema
de iluminagao seja mais adequado (permitindo mais qualidade nas imagens). Ain-
da, formas de permitir com que pessoas com necessidades especiais possam usar
0 escaner 3D, tais como cadeirantes, pessoas com dificuldades motoras ou bebeés,
podem contribuir com o acesso do Design Virtual para ainda mais pessoas.

O presente trabalho conclui que através do desenvolvimento de um artefato
com tecnologia de baixo custo e utilizando técnicas de fotogrametria, o processo de
digitalizagao de pacientes pode se tornar mais acessivel e ainda contar com precisao

adequada para planejamentos cirtirgicos mais assertivos, podendo ser um meio.
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