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Osirix: providing surgeons with a mobile radiology workstation
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RESUMO

Introduc&o: O advento da tomografia computadorizada de-
terminou avango significativo na avaliagdo da morfologia dos
pacientes. Reconstrugdes multiplanares e tridimensionais tornam
a visualizacdo da morfologia ainda mais facil, mas sua criagéo
demanda altos custos e conhecimentos especificos. O objetivo
do presente estudo € avaliar a aplicabilidade deste programa
rodando em computadores portateis como auxiliar em atividades
assistenciais e didaticas em Cirurgia Craniomaxilofacial. Méto-
do: Durante os anos de 2006 e 2007, para as tomografias reali-
zadas em pacientes com doencas craniomaxilofaciais, o radiolo-
gista passou a gravar um CD-ROM com cortes axiais no formato
DICOM. O programa Osirix foi, entéo, empregado pelos cirurgi-
Oes, residentes e estagiarios em computadores portateis para rea-
lizar reconstrugdes tridimensionais e multiplanares, que eram
dinamicamente manipuladas. A técnica foi empregada em 96
casos. Foram coletados exemplos de usos em situacdes interes-
santes. Resultados: As reconstrucdes se mostraram faceis de
fazer e comparaveis em qualidade as realizadas nas estacGes de
trabalho do centro de radiologia. S&o mostrados exemplos em
gue o uso dessa técnica propiciou diagndsticos mais claros e
planejamentos cirdrgicos mais acurados. Essa solu¢ao se mos-
trou Util como recurso para treinamento de membros da equipe e
para educacéo dos pacientes. Conclusdes: A possibilidade de
manipulacéo das imagens pelo cirurgiéo pode elevar o nivel de
compreensdo da anatomia dos pacientes tratados. O uso do
programa Osirix pelo cirurgido em computadores pessoais para
visualizaco e reconstrucao de imagens tomogréficas é barato e
de fécil aplica¢do, podendo ser de grande valia para fins didati-
cos e assistenciais em Cirurgia Craniomaxilofacial.

Descritores: Sistemas de informac¢édo em radiologia.
Anormalidades craniofaciais. Fraturas 6sseas. Processamento
de imagem assistida por computador/métodos.

SUMMARY

Introduction: The advent of computed tomography
heralded a significant advancement in the evaluation of
patient morphology. Furthermore, three-dimensional and
multiplanar reconstructions make it easier to visualize
morphology, but require tremendous technical expertise
and cost to create. The purpose of this study is to evaluate
the usability of this laptop based imaging software when
treating patients and teaching trainees on
Craniomaxillofacial Surgery. Method: During 2006 and
2007, when a CT scan was performed for
craniomaxillofacial patients, the radiologist would record
a CD-ROM with the axial slices in the format DICOM.
Osirix software was then employed by surgeons and
trainees on notebook computers to perform three-
dimensional and multiplanar reconstructions, which were
dynamically manipulated. This approach was used for 96
cases. Examples of instances in which the program was
useful were collected. Results: The images obtained were
made with ease and were comparable in quality to those
from the radiology workstation. The authors provide
examples in which the use of this technique provided
clearer diagnoses and more accurate treatment plans. This
solution appears to be very useful in educating patients
and other members of the staff as well. Conclusions:
The use of Osirix by surgeons on notebooks for viewing
and processing images is easy and inexpensive, being
very useful for education and care on Craniomaxillofacial
Surgery.

Descriptors: Radiology information systems.
Craniofacial abnormalities. Fractures, bone. Image
processing, computer-assisted/methods.
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INTRODUCAO

A tomografia computadorizada vem sendo amplamente

utilizada como meio de conhecer a morfologia dos pacien- Osirix (d) apresentava as imagens em um navegador (€), além de
S con : . S fazer reconstrugdes multiplanares (f), multiplanares volumétricas (g),
originais, podem ser feitas reconstru¢des em diversos pla- tridimensionais (h) e tridimensionais anaglificas (i), entre outras.

tes com doencas craniomaxilofaciais. A partir dos corte

gravados em um CD-ROM no centro de radiologia (b). O CD era

Figura 1 — Os cortes axiais obtidos do tomografo (a) eram

colocado em um computador portatil (c) no qual o programa

nos ou em trés dimensdes, facilitando a visualizacao
diversas condi¢cBes. Este processamento de imagens requ
computadores e programas de alto custo que costumam s
comprados pelos centros de radiologia em conjunto com
proprio tomografo. Dessa forma, o cirurgido tem acesso
somente aos cortes e reconstru¢des selecionados pelo r
diologista, que congela imagens que considera interessar
tes e as apresentada em filme impresso ou as grava em mig
digital. Nesse ultimo caso, a midia traz as imagens e um do
diversos programas disponiveis para sua visualizagéo, tod¢
estes com recursos limitados.

A partir de 2004, passou a ser disponibilizado na Internet
o Osirix, um programa de computador gratuito, que tem comc
publico-alvo tanto centros de radiologia quanto usuarios
nao-radiologistas, podendo ser executado em computadore
pessoaik?

Este estudo tem por objetivo avaliar a aplicabilidade
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do programa Osirix como ferramenta de trabalho para o
cirurgido craniomaxilofacial.

METODO

Durante os anos de 2006 e 2007, os filmes de tomografi%i
de pacientes tratados por doencas craniomaxilofaciais, %A

Servico de Cirurgia Craniomaxilofacial da Diviséo de Cirur-
gia Plastica do Hospital das Clinicas da Universidade d
S&o Paulo, passaram a vir acompanhados de um CD-RO
contendo os cortes originais provenientes do tom()graf(')m
em formato DICOM. Estas imagens originais eram corte‘ﬂH
axiais em janela 6ssea e janela para partes moles. Os me
bros da equipe utilizaram as imagens em seus computado-
res portateis como auxiliares aos filmes no diagnéstico e no
planejamento de tratamento dos pacientes (Figura 1). A
técnica foi empregada em 96 casos, sendo 81 fraturas de
face e os restantes, seqiielas e outras doengas.

Foram utilizados computadores portateis com as
seguintes configura¢cdes: Apple iBook G4, 1,33 GHz, 1
Gb de RAM, tela de 12 polegadas e Apple MacBook
Pro, Intel Core 2 Duo, 2,33 GHz, 2 Gb de RAM, tela de 15
polegadas. Nas maquinas estavam instalados o sistema
operacional Mac OS X 10.4 e o programa Osirix versac
2.0. Os computadores eram de uso pessoal e o Osirix
foi baixado sem custos da Internet, do endereco
www.sourceforge.net *

Na sala de cirurgia, em adigéo aos filmes fixados ao
negatoscopio como orientagdo intra-operatoria, manteve-
se disponivel um computador com o programa em execu-
¢ao. Utilizando-se unmousesem fio apoiado sobre
uma mesa de Mayo e coberto com um campo estéril, mani-
pularam-se imagens tridimensionais e reconstrucdes
multiplanares.

Ao longo do periodo, foram coletados exemplos da
aplicabilidade deste método de visualizacdo e processa-
mento de imagens tomogréaficas.

u

RESULTADOS

O programa foi manuseado sem dificuldades pela equi-

. Seu uso permitiu melhor compreensao da anatomia dos
cientes. O maior tempo gasto era para a aquisicdo dos
dos do CD-ROM, o que levava em torno de 3 minutos.
Apoés este processamento inicial, as reconstru¢cdes subse-

lentes podiam ser feitas quase que instantaneamente. As
agens resultantes se mostraram de nivel semelhante ao
e se pode obter com os programas das estac¢des de traba-
o do centro de radiologia (Figura 2).

Os seguintes recursos foram utilizados dependendo do caso:
alteracdo de janela, evidenciando diferencas de
radiopacidade das partes estudadas (Figura 3);
navegacao através de cortes seqiienciais por meio de
movimento danouse de forma que um corte é substitu-
ido pelo préximo e assim sucessivamente na mesma tela,
permitindo uma melhor compreenséao de estruturas que
se apresentam em diversos cortes;

reconstru¢cdes em MIPnaximum intensity projectipnque
aumentam a sensibilidade para detecc¢ao de tragos de fratura;
reconstru¢des multiplanares formando cortes ndo s6 nos
planos axial, coronal e sagital como em qualquer plano
no espaco (Figura 4);

reconstrugcdes multiplanares volumétricas, em que se faz
uma reconstrugéo tridimensional de uma fatia espessa
orientada em qualquer plano do espaco (Figura 5);
reconstru¢des tridimensionais que podem ser livremen-
te rodadas, ter sua janela alterada e ter partes recortadas
(Figura 6);

reconstru¢fes tridimensionais anaglificas, para
visualizagdo com Oculos anaglificos, usadas com fins
educacionais;

exportacdo de imagens e de videos para uso em aulas e
apresentacdes com finalidade didatica (Figura 7).
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Figura 2 — A partir dos cortes axiais feitos pelo tomégrafo,
podem ser feitas reconstrugdes tridimensionais. A: reconstrucdo
feita pelo software da estacdo de trabalho do tomdgrafo Philips.

B: reconstrucdo feita em um computador portatil pelo Osirix.

Figura 3 - Regulagem da janela permitiu evidenciar
prétese de silicone erodindo mandibula sem
interferéncia de partes moles.

Figura 4 - Reconstru¢do multiplanar evidenciando
musculo reto medial herniado em fratura de parede
medial de 6rbita esquerda.

Figura 5 — Reconstru¢do multiplanar volumétrica
evidenciando a via de drenagem do seio frontal.

Figura 6 — Imagem de fratura de condilo em vista postero-
anterior. Foram recortadas da imagem as estruturas 6sseas,
mantendo-se somente a mandibula e o palato, de forma a
evidenciar o encurtamento da dimensao vertical posterior da
mandibula e o consequente toque precoce de molares.

Figura 7 — Imagem de portador de sindrome de Treacher-
Collins, demonstrando a auséncia do 0sso zigomatico.
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No pré-operatério, na sala de cirurgia, e na documentareconstrucdes, resultando em elevado grau de familiari-
¢do do caso, a visualizacdo e a manipulacdo das imagedade com a morfologia do paciente. O cirurgido pode
permitiu uma boa integracdo dos membros da equipe, inclicaptar detalhes que nem sempre seriam disponibilizados
sive dos cirurgiGes em treinamento, de forma que todopelo radiologista menos afeito as doencas cranio-
tivessem maior entendimento do caso, permitindo melhomaxilofaciais.
assisténcia ao paciente. A capacidade do Osirix de exportar imagens e videos

As imagens obtidas se mostraram de grande utilidadpara formatos comuns como jpeg e avi tem permitido a
como recursos didaticos e de motivacao. formacgdo de um banco de dados para fins didaticos com
imagens muito elucidativas.

A solucdo que este trabalho apresenta é facilmente
implementada pelo cirurgido. Ao se solicitar uma
Ao longo dos Gltimos 20 anos, a tecnologia emtomografia, basta que se peca um CD-ROM com as ima-

imagenologia realizou uma transicéo do formato anal6gic@€NS emeEIC((JJM, 0 formzto original gerado pela estacao
para o digital. O processamento de dados digitais descog-e ga. alno. computaf'or necessario para a execucao
tinou um universo de possibilidades na forma como realid© OSIfix tem como configuragoes minimas parametros

zamos aquisigdo, armazenamento, processamento e visUg2MUNs em computadores pessoais Apple. As configu-
lizagdo das imagens em radiologia. O volume e o refinal260€S Nécessarias, assim como o endereco para baixar o

mento das informacdes extraidas de cada exame passoff@drama, podem ser encontrados no endereco http://

ser cada vez maior. A manipulacio destas informagdes géVW-OSIfx-viewer.com
ralmente requer computadores e programas que por sua
néo portabilidade e seu alto custo se tornam inalcancéaveis
para o usuario final da informagédo, que é o médico que
assiste ao paciente. A possibilidade de manipulagédo das imagens pelo cirur-
O programa Osirix surgiu em 2004 a partir do trabalhogido pode elevar o nivel de compreensao da anatomia dos
de Rosset et &l. radiologistas da Universidade da pacientes tratados. O uso do programa Osirix pelo cirurgido
Califérnia, em Los Angeles, que procuraram desenvolveem computadores pessoais para visualizacdo e reconstru-
um aplicativo que fosse completo o suficiente para secdo de imagens tomograficas é de facil aplicacao e pode ser
usado como plataforma em centros de radiologia e, ade grande valia para fins didaticos e assistenciais em

DISCUSSAO

CONCLUSOES

mesmo tempo, amigavel o suficiente para ser manuseaddirurgia Craniomaxilofacial.

pelo usuario comum. Criaram, entdo, um programa de co-
digo aberto, sistema pelo qual toda a comunidade tem aces-
SO a sua arquitetura, fazendo modificac6es e depurando
problemas, a moda do que ocorre com o sistema operacional
Linux, por exemplé. Assim, o programa é distribuido gra- =
tuitamente e os direitos autorais sdo da coletividade. Sua
sobrevivéncia e desenvolvimento ndo dependem de uma2.
pessoa ou empresa Empresas, no entanto, podem co-
brar pelo servi¢co de disponibilizar uma determinada ver- ~
sdo do programa sobre a qual assumem responsabilidade
e a qual prestam assisténcia. Existem versdes do Osirix4.
oferecidas por determinadas empresas, que sdo aprova-
das pelo FDA Food and Drug Administrationdos
Estados Unidos para uso comertial

O uso de imagens tridimensionais pelos cirurgides
propicia diagndsticos mais acura@§sauxiliando no
planejamento de tratamentd? e até no entendimento
da patogénese dos casos em quéstdo construcéo
de modelos tridimensionais estereolitograficos ndo apre-
senta a mesma reproducédo de detalhes da imagem’
tomogréfica tridimensional, mas, ainda assim, é descrita
como um valioso adjunto para a compreensao da anato-
mia na medida em que se permite manipular as estrutu-°-
ras ali representad&s® Com o uso do Osirix, o cirur-
gido pode aliar a alta definicdo da tomografia com a;(
capacidade de manipular, ainda que virtualmente, as

6.

7.
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