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RESUMO

Barbosa MTO. Desenvolvimento de um sistema de realidade aumentada como método
auxiliar em neurocirurgia oncolégica baseada em modelo anatdmico. [Dissertacdo]. Sdo
Paulo: Fundagdo Anténio Prudente; 2024.

INTRODUCAO: Os tumores de sistema nervoso central so considerados tumores raros,
entretanto com altas taxas de mortalidade pela sua alta agressividade. O grande desafio é o
diagnostico, devido a dificuldade de acesso ao cérebro. Uma das formas de garantir um
diagndstico seguro é o uso da tecnologia de realidade aumentada (RA), que consiste em
sobreposicao de imagens geradas por meio do computador em um campo visual real do usuario.
OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivo desenvolver um sistema de RA, como
método auxiliar em neurocirurgia oncoldgica baseada em modelo anatomico. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de uma pesquisa estudo experimental pré-clinico para desenvolvimento
de software e hardware médico. Foi realizada a escolha de um modelo anatdmico de cranio e
cérebro para utilizacdo no projeto. Objetos simulando les6es neoplasicas foram implantados no
modelo. RESULTADOS: Como resultado obteve-se o modelo anatémico e nele introduzimos
um objeto esférico plastico de aproximadamente 3 cm de didmetro, ambos preenchidos com
silicone, sendo que no Gltimo foi adicionado contraste ndo-idnico. A intengdo foi simular uma
lesdo neoplasica que ficasse evidente na tomografia de cranio. As imagens geradas na
Tomografia do modelo anatbmico em formato DICOM foram trabalhadas por 02 softwares
criados pelo laboratério de ciéncias da computacdo do Insper. A interacdo entre software,
kinect, d6culos de realidade aumentada e modelo anatbmico demonstrou a capacidade de
localizaco da leso artificial utilizando a tecnologia de RA. CONCLUSAO: Com o trabalho
aplicado concluimos que a RA pode ser utilizada para a neurocirurgia oncoldgica, acreditamos
gue hd um grande potencial para aumentar a eficiéncia e reduzir custos. Conseguimos utilizar
um método de localizacdo da leséo intracraniana diferente dos tradicionais, como estereoraxia
e neuronavegacdo. Uma vantagem do método € que o cirurgido fica com as maos livre durante
o procedimento e ndo precisa retirar o olhar do campo cirdrgico. Além disso ndo ha necessidade
de utilizacéo de parafusos de fixagdo de cranio como nos casos em que se opta pela estereotaxia.
Lesdes corticais e subcorticais sdo as mais adequadas para a indicacdo desse método.
PALAVRAS-CHAVE: 1. Realidade Aumentada. 2. Tumores Cerebrais. 3. Neurocirurgia.



ABSTRACT

Barbosa MTO. Development of an augmented reality system as an auxiliary method in
oncological neurosurgery based on an anatomical model. [Dissertagdo]. Sdo Paulo:
Fundacao Antonio Prudente; 2024.

INTRODUCTION: Central nervous system tumors are considered rare tumors, however, they
have high mortality rates due to their high aggressiveness. The biggest challenge is diagnosis,
due to the difficulty in accessing the brain. One of the ways to guarantee a safe diagnosis is the
use of augmented reality (AR) technology, which consists of superimposing computer-
generated images onto the user's real visual field. PURPOSE: The present study aims to
develop an AR system as an auxiliary method in oncological neurosurgery based on anatomical
model. MATERIAL AND METHODS: This is a pre-clinical experimental study for the
development of medical software and hardware. An anatomical model of the skull and brain
was chosen for use in the project. Objects simulating neoplastic lesions were implanted in the
model. RESULTS: As a result, the anatomical model was obtained and a plastic spherical
object approximately 3 cm in diameter was introduced into it, both filled with silicone, with
non-ionic contrast added to the latter. The intention was to simulate a neoplastic lesion that
would be evident on the skull tomography. The images generated in Tomography of the
anatomical model in DICOM format were processed by two pieces of software created by
Insper's computer science laboratory. The interaction between software, Kinect, AR glasses and
anatomical model demonstrated the ability to localize the artificial lesion using AR technology.
CONCLUSION: With the applied work we concluded that AR can be used for oncological
neurosurgery, we believe that there is great potential to increase efficiency and reduce costs.
We were able to use a different method of localizing the intracranial lesion than the traditional
ones, such as stereoraxis and neuronavigation. An advantage of the method is that the surgeon
has his hands free during the procedure and does not need to look away from the surgical field.
Furthermore, there is no need to use skull fixation screws as in cases where stereotaxy is chosen.
Cortical and subcortical lesions are the most suitable for this method. KEY WORDS: 1.

Augmented Reality. 2. Brain Neoplasms. 3. Neurosurgery.
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1 INTRODUCAO

Os tumores de sistema nervoso central (SNC) séo classificados em mais de 100 subtipos
histopatoldgicos, com caracteristicas clinicas distintas, tratamentos especificos e desfecho
variado de acordo com o prognostico (Miller et al, 2021). Sdo considerados tumores raros,
entretanto com altas taxas de mortalidade pela sua alta agressividade. Estima-se que um terco
dos pacientes sobrevivem no periodo de cinco anos apos o diagnostico (Miller et al, 2021).

Nos Estados Unidos os tumores do SNC representam apenas 1% dos casos de cancer,
sendo mais prevalente em criangas e adolescentes (Miller et al, 2021). No Brasil estima-se para
o triénio de 2023 a 2025, 11.490 novos casos, ocupando o 11° tipo de cancer mais frequente na
regido Sul do pais (INCA, 2022). O principal tipo histoldgico sdo os gliomas, que corresponde
a 81% dos tumores primarios malignos do SNC (Xu, 2020).

A principal terapéutica empregada é a cirurgia, podendo ser combinada com
radioterapia e tratamento sistémico, como a imunoterapia (Esparragosa, 2018). Entretando um
dos grandes desafios é o diagnoéstico, devido a dificuldade de acesso ao cérebro. Uma das
formas de garantir um diagnostico seguro é o uso da tecnologia de realidade aumentada (RA),
que consiste em sobreposi¢do de imagens geradas por meio do computador em um campo visual
real do usuéario (Hey, 2023).

Estacdes de neuronavegacdo sdo usadas rotineiramente para planejamento de incisdes
minimamente invasivas, localizando a interface cérebro-tumor (Figueroa, 2020). Porém,
ocupam um grande espaco fisico e a sala cirtrgica deve ser organizada levando esse aspecto
em consideracdo. O cirurgido precisa interromper temporariamente o procedimento para fazer
uso do recurso, pois utiliza o apontador do sistema para localizar a lesdo e o monitor para
visualizacdo, necessitando direcionar sua visdo para fora do campo cirdrgico.

As imagens ndo sdo em 3 dimensdes de fato e ha necessidade de linha mantida sem
interposicdo entre camera, estrela de navegacdo e apontador de navegacdo. A informacdo
espacial da neuronavegacao tradicional ndo é intuitiva e requer curva de aprendizado (Ivan,
2021). A éarea da neurocirurgia é uma das pioneiras no uso de tecnologias de neuronavegacéo e
neuroimagem, com imagens bidimensionais que sdo utilizadas para guiar o planejamento
cirdrgico. A integragdo das imagens com o mundo real proporciona aos neurocirurgides uma
imersdo desde o planejamento, precisdo cirdrgica, diminui¢do do tempo de cirurgia e redugédo

de complicacdes pds-operatorias (Mishra, 2022).
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A RA permite que o utilizador perceba o ambiente real com adicdo de alguns objetos
virtuais, ou seja, criados por computador; objetivando aprimorar a percep¢do do mundo real
com alguma finalidade. (Malbos, 2014). Com o avan¢o conseguido na area tecnologica, foi
possivel procurar outras formas de realidade. Sutherland, cientista pioneiro na area da RA,
considera que a tecnologia ¢ o “Mundo das Maravilhas.” (Sutherland, 1965).

Conforme citado por Albuquerque em 1999 “acreditamos que um dos pontos mais
importantes do uso de mundo virtual ndo é para substituir o mundo real, mas sim para
completar a visdo do utilizador no mundo real.” (Valerio Netto, 2002). As inovacOes recentes
tém facilitado o acesso a essas tecnologias como smartphones, culos adaptados e microscépios
cirargicos (Cabrilo, 2014).

O desafio é usar a RA em neurocirurgias e trazer beneficios principalmente para o
paciente. A RA tem gradualmente ganhado importancia na neurocirurgia, como ilustrado no
artigo de Reisch e colaboradores de modulos de treinamento baseados em RA, que aprimoraram
a compreensdo da neuroanatomia usando esses sistemas (Reisch, 2013).

Estudos subsequentes tém se concentrado na utilidade da Realidade Virtual (RV) e da
RA no planejamento neurocirdrgico, desenhando foco desproporcional para esta aplicacao.
Nosso objetivo é apresentar uma visdo atualizada dos conceitos, bem como a utilizacéo,
implicaces e possibilidades futuras da RA em neurocirurgia, além dos limites do planejamento
isolado.

Embora nossa presente revisao ndo seja sistematica, temos sistematicamente pesquisado
e sintetizado a revisdo para chegar a conclusdes significativas. Esta revisdo enfoca o papel da
RA no treinamento e simulagdo em neurocirurgia, utilidade intraoperatoria, neuronavegacao,

reabilitacdo pds-operatoria, controle da dor e desafios futuros.



2.1

2.1

OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

Desenvolver um sistema de RA, como método auxiliar em neurocirurgia oncologica

baseada em modelo anatdomico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar testes em modelo anatdmico e avaliar precisdo para posterior utilizacdo do

sistema em seres humanos;

Desenvolver uma agulha de biopsia para ser utilizada com o sistema.

14
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa Estudo experimental pré-clinico para desenvolvimento de
software e hardware médico. Foi realizada a escolha de um modelo anatémico de cranio e
cérebro para utilizacdo no projeto. Objetos simulando lesdes neoplésicas foram implantados no
modelo.

Em seguida realizou-se a Tomografia Computadorizada (TC) de cranio do modelo em
cortes de 1 mm. As imagens em formato DICOM foram processadas no software desenvolvido
pelo Instituto de Ensino e Pesquisa - Insper.

O software permitira a fusdo das imagens de TC de cranio para serem usadas com 6culos
de realidade aumentada Hololens 2 da Microsoft. Por fim foi realizada a sobreposicdo da
imagem da lesdo neoplésica artificial sobre 0 modelo anatémico do crénio.

Para acessar a lesdo realizou a trepanacdo no cranio com a agulha de bidpsia

desenvolvida e auxilio dos éculos de RA. Apos introducéo da agulha seguiu com a TC de cranio

para avaliarmos a precisdo do método.
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4 RESULTADOS

Em parceria com o Laboratério de ciéncias da computacdo do Insper, foram
desenvolvidos 02 softwares que, em conjunto com os kinects, foram usados para localizacéo e
visualizagdo da lesdo em RA através dos 6culos Hololens II.

Numa segunda etapa utilizamos o aplicativo de celular Eximius AR que permitiu a
visualizacao da lesdo em RA, servindo de orientacéo para a trepanacédo e colocacao da agulha
de bidpsia. Essa etapa serviu de base para realizacdo da TC e avaliacdo da precisdo do trajeto
da agulha.

A terceira etapa realizada em parceria com a empresa Dicom Director, permitiu a
utilizacdo do software Intravision XR para visualizacdo da lesdo nos 6culos de RA. Essa ultima
etapa permitiu a realizacdo de cortes virtuais em todos os planos permitindo um melhor controle
do que se pretende visualizar.

A seguir sdo apresentadas as imagens do modelo anatdmico.

Figura 1 - Modelo Anatémico, cérebro e cerebelo.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)



Figura 2 - Modelo Anatémico, cranio e cérebro.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 3 - Modelo Anatémico, cranio.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 4 - Modelo Anatémico, face medial do cérebro.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 5 - Modelo Anatémico, cértex cerebral.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)



Figura 6 - Modelo Anatémico, base do crénio.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 7 - Modelo Anatémico, cranio.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

19



Figura 8 - Tomografia Computadorizada, corte axial com leséo artificial.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 9 - Tomografia Computadorizada, corte coronal com leséo artificial.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 10 - Tomografia Computadorizada, corte sagital com leséo artificial.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 11 — Kinect, laboratério Insper.

¥

Fonte: elaborado pelo autor (2024)



Figura 12 — Kinect, laboratdrio Insper.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 13 — Computador, laboratério Insper

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 14 — Primeiros testes, Insper.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)



Figura 15 — Video do projeto em parceria com o Insper.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 16 — Reconstrucéo 3D — Eximius — visdo frontal.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 17 — Reconstrugédo 3D — Eximius — visdo lateral.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 18 — Video 1 aplicativo de realidade aumentada Eximius AR.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 19 — Video 2 com aparelho celular e app de realidade aumentada Eximius AR.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 20 — Trepanacao sobre lesdo visualizada com RA.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 21 — Realiza¢do da TC do modelo com agulha de bidpsia.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 22 — Realizacdo da TC do modelo com agulha de bidpsia.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 23 - Agulha de biopsia confeccionada para o projeto.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 24 - Video corte coronal — bidpsia.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 25 - Video corte sagital — biopsia.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 26 - Video corte axial — biopsia.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 27 - Uso dos 6culos de realidade aumentada com o aplicativo IntravisionXR.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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5 DISCUSSAO

O uso da RA tem sido cada vez mais frequente na pratica médica. Ela permite
sobreposicao de imagens do paciente em tempo real sobre o campo cirargico. Por definicao ela
é a integracdo interativa entre o ambiente digital e 0 ambiente fisico do usuario. Algumas vezes,
definida também como realidade mista. Devemos diferenciar da RV, onde o ambiente é
totalmente fechado e a0 mesmo tempo estamos imersos completamente num mundo digital
(Sharma, 2024).

As tecnologias mais comuns de neuronavegagdo e neuroimagem utilizam imagens
bidimensionais para orientar a neuronavegacao. No entanto, a integracdo de imagens pré-
operatorias, no ambiente cirurgico, fornece aos neurocirurgides uma experiéncia tridimensional
(3D), melhorando o planejamento cirdrgico e precisdo. Foi demonstrado que a assisténcia
cirirgica com RA aprimora a neuronavegacdo, melhora o planejamento cirurgico e reduz a
duracdo do procedimento em neurocirurgia espinhal e craniana.

O uso de RA em neurocirurgia aumentou significativamente na Gltima década. No
campo da neuro-oncologia, a RA tem a capacidade de aprimorar o planejamento cirdrgico para
tumores intradurais através do uso de projecdes integradas a navegacao intra-operatoria na
superficie do cranio. Desta forma, a craniotomia serd menos invasiva para 0s pacientes,
trazendo melhores resultados (Hey, 2023).

Recentemente, houve um maior nimero de publicacdo sobre RA em neurocirurgia de
adultos. Por outro lado, o uso de RA em neurocirurgia pediatrica € comparativamente menor.
No entanto, os sistemas RA sdo Uteis para a compreensdo das relacbes espaciais da anatomia
com lesBes neopléasicas desta faixa etaria (Wu, 2024).

Ha relato de uso dessa tecnologia no intra-operatdrio da ressec¢do de gliomas com um
processo de registro continuo e fornecendo ao cirurgidao uma visdo Unica da anatomia 3D
sobreposta na cabeca do paciente. Tal método pode agregar um valor substancial a cirurgias
cranianas complexas (Hunt, 2024).

Outro fato que deve ser mencionado é que tanto a RV, quanto a RA sdo Uteis para a
educacdo de estagiarios de neurocirurgia. H& uma necessidade crescente de estratégias
educacionais eficientes, baseados em RV e RA que permitam a préatica de habilidades técnicas
em um ambiente de baixo risco. Isso aumentam a confian¢a dos formandos, melhoram a sua

compreensdo da anatomia operatoria e melhoram as técnicas cirargicas. As aplicacdes atuais e
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futuras no treinamento neurocirdrgico, podem ser impactadas positivamente por esses métodos
(Paro, 2022).

Uma revisao sistematica sugere que as tecnologias de RA e RV estdo avancando muito
no sentido de melhorar a assisténcia remota em neurocirurgia. Embora ainda em
desenvolvimento e com uma necessidade melhoria técnica, a RA e RV remotas possuem um
grande potencial para monitoramento de pacientes, educa¢do neurocirurgica e assisténcia
cirurgica a distancia (Bocanegra-Becerra et al, 2024).

Quando vamos programar uma cirurgia para tumor cerebral precisamos localizar a
lesdo. Uma forma de localizacdo é com o uso de neuronavegador. Outra forma é com uso de
um sistema de estereotaxia. No segundo modo, hé necessidade de fixar a cabeca do paciente
com parafusos através de um halo craniano, o que é bastante incdmodo para o paciente. E
realizado o exame de TC com a cabeca fixada antes da operacéo e so entdo é encaminhado para
a sala cirtrgica. Imaginamos criar um método alternativo, com menor custo e tempo cirdrgico
e que permita que o cirurgido fiqgue com as maos livres.

No nosso estudo, utilizamos um modelo anatbmico e nele introduzimos um objeto
esférico plastico de aproximadamente 3 cm de didmetro, ambos preenchidos com silicone,
sendo que no altimo foi adicionado contraste ndo-idnico. A intencdo foi simular uma leséo
neopléasica que ficasse evidente na TC de cranio. As imagens geradas na TC do modelo
anatdomico em formato DICOM (um padrdo para arquivamento e comunicacdo de exames de
imagem digitais na medicina) foram trabalhadas por 02 softwares criados pelo laboratorio de
ciéncias da computacdo do Insper, liderados pelo Professor Luciano Pereira Soares.

Os softwares fizeram a interacdo com o modelo anatdmico e com kinects (sensores de
movimento). A interagdo entre software, kinect, 6culos de realidade aumentada e modelo
anatdmico demonstrou a capacidade de localizacdo da lesdo artificial utilizando a tecnologia de
RA. Uma segunda etapa foi realizada com apoio da empresa Artis, com o aplicativo Eximius
AR que permitiu o uso da RA no aparelho de celular. As imagens também em formato DICOM
foram enviadas para a Artis, que criou um modelo virtual com a lesdo intracraniana em
destaque.

O aplicativo reconhecia o modelo real e fazia a sobreposi¢do automatica do modelo
virtual. A partir desse momento, foi realizada a perfuragdo no modelo anatémico (crénio) e
colocacédo da agulha de bidpsia, sendo guiada pela imagem fornecida pelo aplicativo de RA.
Em seguida realizou-se uma nova TC do modelo onde conseguimos visualizar a trajetoria da

agulha de biopsia atingindo o alvo nos trés planos (axial, sagital e coronal).
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A terceira etapa foi realizada em parceria com a empresa Dicom Director. Enviamos as
imagens DICOM do modelo que foram processadas pela empresa. Nos éculos de RA, Hololens
2, baixamos o software IntravisionXR da mesma empresa. Abrimos o modelo virtual no proprio
Hololens e manualmente conseguimos sobrepor a imagem virtual sobre 0 modelo anatémico.
Um recurso muito util do IntravisionXR é um corte virtual que podemos fazer em todos os
planos e todas as direc¢des, visualizando a profundidade do modelo e evidenciando a leséo em
coloracdo destacada. Esse ultimo recurso é fundamental para uma melhor localizacdo da lesao
e entendimento da sua relagdo com estruturas vizinhas.

Podemos concluir que a RA é uma tecnologia extremamente Gtil para a neurocirurgia
oncoldgica, tanto para planejamento pré-operatdrio quanto para a localizagdo de lesbes no intra-
operatorio e craniotomias. 1sso torna os procedimentos minimamente invasivos e com maior
precisdo, proporcionando inclusive craniotomias menores. Com o trabalho tivemos a
oportunidade impar de avaliar diferentes tecnologias e abrimos caminho para futuras parcerias.

Por fim criou-se um método para realizagdo de procedimentos em neurocirurgia
oncologica onde imagens podem ser transferidas para softwares desenvolvidos por empresas
parceiras e transferidos para os éculos de realidade aumentada, Hololens 2. Foi desenhada e
confeccionada uma agulha de bidpsia propria para ser utilizada com o sistema. Esse é um
primeiro passo para um projeto maior com objetivo de aplicar em paciente com lesdes
neoplésicas intracranianas. Também abre espaco para utilizacdo em procedimentos percutaneos
em outras localizaces e diferentes finalidades, como punc¢do ventricular intra-craniana ou

puncao discal, por exemplo.



37

6 CONCLUSAO

Com o trabalho aplicado concluimos que a RA pode ser utilizada para a neurocirurgia
oncologica aumentando a eficiéncia e reduzindo custos. Conseguimos utilizar um método de
localizacdo da lesdo intracraniana diferente dos tradicionais, como estereoraxia e
neuronavegacdo. Uma vantagem do método é que o cirurgido fica com as méos livre durante
o0 procedimento e ndo precisa retirar o olhar do campo cirargico. Além disso ndo ha necessidade
de utilizacdo de parafusos de fixacao de cranio como nos casos em que se opta pela estereotaxia.
Lesdes corticais e subcorticais sdo as mais adequadas para a indicacdo desse método.

Craniotomias menores e procedimentos menos invasivos podem ser realizados com
realidade aumentada, reduzindo o tempo cirdrgico e morbidade. A visualizagdo da imagem 3D
permite uma melhor compreensdo da relacdo das estruturas com a lesdo neoplasica,
contribuindo para proteger areas eloguentes. Com essa tecnologia acreditamos que é possivel
também realizar outros procedimentos percutaneos utilizando-se do mesmo método, como por

exemplo derivacgao ventricular externa e bidpsia percutanea.
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