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RESUMO

O céancer de mama tem sido o motivo de milhares de mortes atualmente no
mundo. Essa doenga tem sua probabilidade de cura aumentada se for
diagnosticada precocemente, e por esta razao é proposto neste trabalho o uso de
softwares baseados em realidade virtual e programados em Java 3D, na
aprendizagem de estudantes dos cursos superiores de medicina. Este sistema
pretende dar ao estudante uma visédo mais ampla dos 6rgéos femininos, doengas e

disturbios, podendo vé-los de diversos anglos e tamanhos.

Palavras Chave: Cancer de mama. Diagndstico precoce. Estudantes de Medicina.

Realidade Virtual. Java 3D.



ABSTRACT

Breast cancer has been the subject of thousands of deaths in the world today.
This disease has increased the probability of cure if caught early, and for this reason
this work proposes the use of software based on virtual reality and programmed in
Java 3D, on learning of students of higher education in medicine. This system will
give the student a wider view of the female organs, diseases and disorders, and can

see them from different angles and sizes.

Keywords: Breast cancer. early diagnosis. Medical Students. Virtual Reality. Java
3D.
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1 - INTRODUCAO

Devido ao alto indice de mulheres com cancer de mama no mundo, é
necessario que exista um plano de prevengdo, e que 0s estudantes que serdo
futuros médicos possam estar aptos a detectar a doenca cada vez mais rapido em
seu estégio inicial. Para isso é preciso desenvolver projetos e métodos para agilizar
esse processo (INCA 2010).

A area de realidade virtual ultimamente tem se desenvolvido bastante, devido
as novas tecnologias descobertas tais como, placas de acelera¢do, monitores com
alta resolucdo capazes de criar imagens quase perfeitas, sensores e cameras
especiais, seus recursos ficaram ainda mais amplos, assim podendo atingir um
leque maior de resultados em diversas areas, sendo a medicina uma delas. A
realidade virtual na medicina tem auxiliado muito em exames, como por exemplo, 0s
exames em 3 dimensdes disponiveis atualmente em clinicas e hospitais

Segundo o INCA (2010) o cancer de mama € o segundo tipo mais frequente
no mundo, sendo esta um tipo de doenca que se desenvolve rapidamente.
Pensando nisso, a utilizacdo de técnicas de realidade virtual propde ao estudante
uma maneira de aprender com maior agilidade e eficiéncia a diagnosticar com maior
preciséo a doenga.

O protoétipo proposto serd desenvolvido com a linguagem Java que foi
escolhida devido a sua gratuidade e a possibilidade de utilizacdo da API Java 3D, s6
assim sendo possivel a utlizacdo de imagens 3D. O prototipo oferecera
visualizacdes de diferentes &angulos do 6rgdo feminino, possibilitando o
reconhecimento de varios tipos de céncer em diferentes estagios de

desenvolvimento.

11



2 - OBJETIVOS

2.1- OBJETIVOS GERAIS

A construcdo de um protétipo que auxiliara o estudante no reconhecimento de
um cancer através de exemplificacbes de tumores, podendo o médico, através do
mesmo, ensinar seus pacientes uma forma de prevencdo e conscientizagdo da

doenga.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver um avatar que podera, com o auxilio do protétipo, demonstrar ao
estudante onde e como ocorre o cancer de mama.

Verificar a facilitagdo na aprendizagem que sera decorréncia para um melhor
preparo profissional aos futuros médicos na area do cancer de mama.

Averiguar 0 ensinamento que O avatar proporcionara aos pacientes na
prevencdo do cancer de mama através de técnicas especificas, sendo uma delas, o

auto exame.
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3 - JUSTIFICATIVA

Devido ao aumento dos casos de cancer de mama, observa-se a importancia
da realidade virtual com a consequéncia da constru¢cdo de um prototipo que permite
um reconhecimento imediato, permitindo assim, a prevencdo e o diagndstico
especifico.

Atualmente existem diversos projetos em desenvolvimento e alguns j& estdo
funcionando, porém devido ao alto custo de implantacdo destes projetos, eles sdo
pouco aproveitados em universidades que possuem o curso de medicina. Por isso é
preciso uma conscientizacdo através de esclarecimentos sobre os programas de
realidade virtual que auxiliam tanto no diagndstico quanto na conscientizacdo de
pacientes com cancer, pois é necessario que os pacientes saibam o que realmente
tém. Isso sO podera acontecer se houver 0 processo acima citado, pois assim 0s
médicos estardo mais bem preparados tanto na detec¢gdo quanto no ato de explicar

a doenca aos seus pacientes.
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4 — ORGANIZACAO DO TRABALHO

No primeiro capitulo é apresentada a introdug@o que permite uma visao geral
sobre o assunto, assim como, a justificativa pela qual foi escolhido este projeto e os
objetivos gerais e especificos que mostra o que o prototipo pretende alcancar em
seus resultados.

No segundo capitulo é oferecida uma explicacdo sobre o cancer de mama,
citando todos os tipos e dando idéias de prevengéo, diagndstico e tratamento.

Sera apresentado no terceiro capitulo toda descricdo do que é realidade
virtual de maneira geral e na medicina, assim como, serd apresentado todo seu
historico e suas aplicagcdes médicas.

A idéia do projeto esta sendo apresentada no quarto capitulo, onde é descrito
como serd o mesmo e o seu funcionamento.

A modelagem encontra-se no quinto capitulo, onde descreve todo o processo
a ser modelado do projeto.

No sexto capitulo encontram-se presente as consideracdes finais do trabalho.

Por fim, constam as referéncias bibliograficas no sétimo capitulo.
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5 — O CANCER DE MAMA

Parece um paradoxo estranho, mas o0 mesmo 6rgdo que é simbolo de vida e
feminilidade é responsével pela morte de meio milhdo de mulheres por ano, isso
ocorre em decorréncia ao cancer de mama. As células epiteliais da mama, algumas
vezes se comportam de maneira errada. No acoplamento entre o ducto e o l6bulo,
ocorre um distdrbio que tem como consequéncia o ndo funcionamento mecanismos
de controle local, com o aumento do nimero de células e desorganizacdo tanto na
estrutura como na fungéo.

Paralelamente, € bloqueada ou descontrolada a comunicagéo intercelular,
fazendo com que células que antes ndo se comunicavam passem a trocar sinais. Ao
mesmo tempo, uma sintese e secrec¢do inadequadas das proteases provocam a
dissolu¢cdo da membrana basal, permitindo que as células epiteliais modificadas
passem para o estroma. Apds a ruptura dos limites da membrana basal e terminada
a retroacdo negativa das células vizinhas, qualquer barreira humana podera ser
invadida pelas células malignas. As maiorias dos canceres apresentam uma relacdo
direta entre incidéncia e idade, de forma que se ambas forem langadas em uma
escala logaritmica, a curva ascendente torna-se linear. O cancer de mama se
comporta de uma forma atipica (FENTIMAN, 1993).

Ainda segundo Fentiman (1993) as pesquisas sobre o cancer de mama séo
caracterizadas por esforcos prodigiosos e enormes gastos. No que se refere a
pesquisa das causas, o trabalho tem sido em grande parte epidemioldgico, auxiliado
por trabalho da biologia celular e molecular. As aplicagdes da ciéncia basica séo
imprevisiveis. Com a descoberta do papel dos oncogenes e dos fatores e receptores
de crescimento nos tumores verdadeiros, derivada do trabalho com retrovirus, estes
passaram a ser considerados muito importantes em suas relagdes com o cancer
humano.

De acordo com informagdes do Instituto Nacional de Céancer (INCA), o cancer
de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo, sendo o mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e

tratado oportunamente, o prognadstico € relativamente bom.
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No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estéadios
avancados. Na populagdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos é de 61%.

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia
cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Segundo a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um
aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de
Céancer de Base Populacional de diversos continentes.

Podem surgir alteragdes na pele que recobre a mama. Secre¢do no mamilo
também é um sinal de alerta. O sintoma do cancer palpavel € o nédulo (carogo) no
seio, acompanhado ou ndo de dor maméaria. Podem também surgir nddulos

palpaveis na axila (INCA, 2010).

5.1 — PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.

Segundo o INCA (2010) a estimativa de incidéncia para o ano de 2010 no
Brasil foi de 49.240 casos com um risco estimado de 51 a cada 100 mil mulheres. A
alta taxa de incidéncia, assim como o alto custo do tratamento do dominio em
questdo, torna oportuno o investimento no diagnéstico precoce e na adocdo de
medidas preventivas que possam reverter este cenario.

Embora a hereditariedade seja responsavel por apenas 10% do total de
casos, mulheres com histéria familiar de cancer de mama, especialmente se uma ou
mais parentes de primeiro grau (mée ou irmas) foram acometidas antes dos 50 anos,
apresentam maior risco de desenvolver a doenca.

Esse grupo deve ser acompanhado por médico a partir dos 35 anos. E o
profissional de saude quem vai decidir quais exames a paciente deverd fazer.
Primeira menstruacdo precoce, menopausa tardia (ap6és os 50 anos), primeira
gravidez apos os 30 anos e néo ter tido filhos também constituem fatores de risco

para cancer de mama.
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Mulheres que se encaixem nesses perfis também devem buscar orientacdo
médica. As formas mais eficazes para a detec¢éo precoce do cancer de mama séo
os exames clinicos e a mamografia.

O exame Clinico das Mamas (ECM): Quando realizado por um médico ou
enfermeira treinada, pode detectar tumor de até 1 (um) centimetro, se superficial.
Deve ser feito uma vez por ano pelas mulheres entre 40 e 49 anos.

A mamografia (radiografia da mama) permite a detecgéo precoce do cancer,
ao mostrar lesdes em fase inicial, muito pequenas (medindo milimetros). Deve ser
realizada a cada dois anos por mulheres entre 50 e 69 anos, ou segundo
recomendacdo médica. E realizada em um aparelho de raios-X apropriado, chamado
mamografo. A mama é comprimida de forma a fornecer melhores imagens, e,
portanto, melhor capacidade de diagndstico.

H& também outras formas para a detec¢éo do cancer de mama, sendo eles:

- Ultra-som: Utilizado ndo sé nos departamentos de radiologia, como
adjuvante da mamografia pelos raios-X, como também na clinica para ajudar na
avaliacdo dos nddulos mamarios. E uma boa técnica para diferenciar massas sélidas
das liquidas. O ultra-som € melhor para detectar tumores maiores.

- Citologia por aspiragdo com agulha fina (AAF): apés limpar a pele sobre o
tumor, é introduzida, com um movimento Unico e firme, uma agulha de calibre 0,6 —
0,9mm e comprimento padrdo, presa a uma seringa de vidro ou de plastico. Ao
atingir a massa suspeita, a agulha é passada de 8 a 10 vezes através do tumor.

- Biopsia por pungdo: Tem por objetivo fazer um diagnéstico histologico de
cancer de mama em um paciente ambulatorial com um método suspeito.

- Biopsia por excisdo: Existem alguns nddulos mamarios, cuja natureza ndo
pode ser determinada, que precisam ser excisados sob anestesia local ou geral. O
cirurgido que realiza a bidpsia deve considerar qual o tipo de tratamento a ser feito,
se 0 nodulo for um carcinoma.

- Diagnéstico por corte de congelamento: Sucedido pela mastectomia, é um
método totalmente inadequado de diagnostico e tratamento do cancer mamario.

O medo de desenvolver a doenga faz com que algumas mulheres recorram a

procedimentos radicais e polémicos. Um deles, a retirada profilatica dos seios, é
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feito antes de qualquer indicio de cancer, baseado nos fatores de risco. O método,
no entanto, ndo é recomendado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2010).

Pesquisas recentes desenvolvidas nos Estados Unidos mostram que esse
tipo de intervencdo ndo evita o desenvolvimento da doenga. Segundo Sérgio Melo,
vice-diretor do Hospital do Cancer Ill, unidade do INCA especializada no tratamento
de cancer de mama, as chances de desenvolver um tumor podem até diminuir, mas
o0 risco continua a melhor estratégia é o diagnéstico precoce.

Chamado de adenomastectomia, o procedimento consiste na substituicdo das
mamas por uma protese de silicone, preservando os mamilos e grande parte da pele
da paciente. Na mastectomia, forma usual de tratamento, todos os tecidos sé&o
retirados, o que aumenta a margem de seguranga. No entanto, mesmo nesse caso
h& chances de recidiva.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer, outro método radical utilizado para
combater o cancer de mama é a retirada dos ovarios, que deve ser adotado com
critério e, em casos especificos, como nos de mulheres jovens que ndo respondem
as técnicas mais utlizadas. Os ovérios sdo responsaveis pela producdo do
estrogénio, horménio responsavel pelas caracteristicas sexuais femininas, que
alimenta as células cancerosas. A retirada dos 6rgaos interrompe o processo de
nutricdo, contudo, o procedimento serve para tratar, jamais para prevenir o cancer.

Segundo o INCA o auto-exame das mamas ndo pode ser adotado como
estratégia isolada de deteccdo precoce do cancer de mama. A recomendagéo € que
0 exame das mamas pela propria mulher faca parte das a¢des de educacédo para a
saude que contemplem o conhecimento do préprio corpo.

As evidéncias cientificas sugerem que o auto-exame das mamas ndo é
eficiente para o rastreamento e ndo contribui para a redugdo da mortalidade por
cancer de mama. Além disso, o auto-exame traz consigo conseqiiéncias negativas,
como aumento do numero de bidpsias de lesdes benignas, falsa sensacdo de
seguranga nos exames falsamente negativos e impactos psicolégicos negativos nos
exames falsamente positivos.

Portanto, o exame das mamas realizado pela propria mulher ndo substitui o
exame fisico realizado por profissional de saude qualificado para essa atividade. Em

relagdo a prevencdo, a hormonioterapia é indicada especificamente para mulheres
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com altas chances de desenvolver cancer de mama ou que ja tiveram a doenca em
um dos seios. Diferentemente da quimioterapia, que age diretamente nas células
cancerosas, a hormonioterapia ataca, além do estrogénio, a progesterona, outro tipo
de hormdénio que alimenta essas células. O procedimento também combate a
aromatose enzima que transforma a gordura em estrogénio.

Segundo o Instituto acima supra citado, o exame clinico das mamas com um
acompanhamento médico hoje em dia € a melhor maneira de se defender da
doencga. O diagnostico precoce eleva em 90% as chances de cura. Mulheres com 40
anos ou mais devem realizar o exame clinico das mamas periodicamente. Entre 50 e
69 anos, toda mulher deve fazer uma mamografia a cada dois anos, ho maximo.
Aquelas que tiveram ou tém casos de cancer de mama na familia (mée, irma, filha
etc., diagnosticados antes dos 50 anos), ou que tiveram cancer de ovario ou cancer
em uma das mamas, em qualquer idade, devem realizar o exame clinico e
mamografia, a partir dos 35 anos de idade, anualmente.

Existem varios tipos de tratamento e sdo os fatores que definem o que mais
adequado em cada caso. Analisa-se o resultado do exame anatomo-patologico da
biopsia ou da cirurgia e pede-se exames de laboratério e de imagem para definir
qual a extens&o do tumor e se houve alojamento em outras partes do corpo.

A cirurgia para o tratamento do cancer de mama pode ser conservadora ou
radical. Serd conservadora quando retira apenas uma parte da mama
(quadrantectomia), e sera radical quando retira toda a mama. O tipo de cirurgia varia
de caso para caso. No caso da retirada parcial, a cirurgia devera ser complementada
pela radioterapia.

A radioterapia € um tratamento a base de aplicacdo de radiacdo direcionada
ao tumor ou ao local deste e tem por objetivo, se antes da operagdo, reduzir o
tamanho do tumor, e se apés, evitar a volta da doenca. A radiacdo bloqueia o
crescimento das células, e deve ser utilizada apenas na éarea afetada, evitando
atingir o tecido normal. O tratamento ndo apresenta complicacdes.

Outro tratamento utilizado nos casos de cancer € a quimioterapia. A
quimioterapia € o uso de medicamentos extremamente potentes no tratamento do

7

cancer. Também é usado para completar a cirurgia, podendo comecar antes ou
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apds a operacdo. A quimioterapia age em todo o corpo, visando evitar a volta do
tumor e 0 aparecimento em outros 6rgaos.

O tratamento normalmente é feito com soro pela via endovenosa. Na maioria
das vezes, o tratamento dispensa a internagéo. Primeiramente, o paciente faz uma
consulta médica de rotina e, se estiver tudo normal, recebe o soro durante algumas
horas e esté liberado para voltar para casa.

Outro procedimento que pode ser util € a hormonioterapia. Porém, é feito um
exame para averiguar a utilidade ou ndo desse tratamento. O exame consiste na
medicdo na dosagem dos receptores de estrogénios das células do tumor. De
acordo com o resultado avalia-se a necessidade ou ndo da hormonioterapia, que
consiste na ingestao de um a dois comprimidos por dia durante ndo menos que dois

anos.
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6 — REALIDADE VIRTUAL

Diane Ackerman(1993) afirma, em seu livro A Natural History of the Senses,
que 70% dos receptores do sentido humano encontram-se nos olhos, tornando-os
os grandes “monopolistas dos sentidos” [Jacobson, 1994]. A maioria das
informagdes recebidas pelo ser humano tem a forma de imagens visuais, as quais
sdo interpretadas por um computador extremamente eficiente, o cérebro. Os
computadores digitais, por sua vez, interpretam informagdes fornecidas por algum
dispositivo de entrada de dados, como um teclado, por exemplo. Atualmente, a RV
permite que computadores e mente humana atuem de forma cada vez mais
integrada (Machado, 1995).

O termo Realidade Virtual é creditado a Jaron Lanier, fundador da VPL
Research Inc.,que no inicio dos anos 80 apoiou pesquisas sobre o mundo virtual,
para diferenciar as simulagdes tradicionais feitas por computador de simulagdes
envolvendo multiplos usuérios em um ambiente compartilhado [Araudjo, 1996].
Pesquisas como a de Myron Krueger, em meados da década de 70, ja utilizavam o
termo Realidade Artificial, e William Gibson utilizou o termo cyberspace em 1984, no
seu romance de ficcao cientifica Neuromancer (Gibson, 1984; Machover,1994).

Espacgo cibernético (cyberspace) foi o termo utilizado para designar uma
representacdo grafica de dados abstraidos dos bancos de dados de todos os
computadores do sistema humano. Gibson descreve que uma rede de
computadores universal contendo todo tipo de informagdes, na qual seria possivel
“entrar” e explorar os dados de forma multisensorial, e onde pessoas com implantes
em seus corpos podiam transmitir informagdes diretamente para o computador. Na
verdade, o Espacgo Cibernético € um espago imaginario, uma simulacdo 4D do
espago-tempo controlada pela interface de realidade virtual [Adams, 1994]. Vince
[1995] afirma que, desde que os sistemas de realidade virtual criem o espago
cibernético, é possivel interagir com tudo e com todos em um nivel virtual.

O termo realidade virtual é bastante abrangente, e académicos,
desenvolvedores de software e pesquisadores tendem a definilo com base em suas
proprias experiéncias, gerando diversas definicbes na literatura. Pode-se dizer, de

uma maneira simplificada, que RV é a forma mais avancada de interface do usuario
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com o computador até agora disponivel [Hancock, 1995]. Trata-se de uma interface
que simula um ambiente real e permite aos participantes interagirem com o mesmo
[Latta, 1994], permitindo as pessoas visualizarem, manipularem e interagirem com
representacdes extremamente complexas [Aukstakalnis, 1992]. Ela é um paradigma
pelo qual usa-se um computador para interagir com algo que nédo é real, mas que
pode ser considerado real enquanto esta sendo usado [Hand, 1994].

Outra definicdo é o uso de computadores e interfaces com o usuério para
criar o efeito de mundos tridimensionais que incluem objetos interativos com uma
forte sensagcé@o de presenca tridimensional [Bryson, 1996]. Além disso, a realidade
virtual engloba um conjunto de técnicas e ferramentas gréficas 3D que permite aos
usudrios interagir com um ambiente gerado por computador, em tempo real, com
uma pequena ou nenhuma consciéncia de que esta usando uma interface usuério-
computador [Leston, 1996].

Outros autores [Burdea, 1994; Jacobson, 1991; Krueger, 1991] afirmam que
realidade virtual é uma técnica avangada de interface que permite ao usuario realizar
imersdo, navegacdo e interacdo em um ambiente sintético tridimensional gerado por
computador, utilizando canais multi-sensoriais. Ainda outra definicho € como a
simulagé@o do espacgo x tempo 4D, isto é, uma animacdo de pontos de observacdo
apresentada em um contexto interativo e em tempo real. E uma interface que
proporciona controles para o usuério manipular e interagir com uma base de dados
que € o espac¢o tempo 4D, incluindo a realidade artificial (espago virtual) e as
entidades (objetos virtuais) que ela contém [Adams, 1994]. O termo espago-tempo
4D geralmente refere-se a imagens computadorizadas 3D animadas as quais foi
acrescentada a quarta dimensé&o, que é o tempo.

Na pratica, a realidade virtual permite que o usuario navegue e observe um
mundo tridimensional, em tempo real e com seis graus de liberdade. Isso exige a
capacidade do software de definir, e a capacidade do hardware de reconhecer, seis
tipos de movimento: para frente/para trés, acima/abaixo, esquerda/ direita, inclinagéo
para cima/ para baixo, angulac@o & esquerda/a direita e rotacéo a esquerda/a direita
Von Schweber (1995). Na esséncia, a realidade virtual € um “espelho” da realidade
fisica, na qual o individuo existe em trés dimensdes, tem a sensac¢ao do tempo real e

a capacidade de interagir com o mundo ao seu redor. Os equipamentos de RV
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simulam essas condi¢gfes, chegando ao ponto em que o usuario pode “tocar” o0s
objetos de um mundo virtual e fazer com que eles respondam, ou mudem, de acordo
com suas agoes.

Segundo Kirner(1996), a interface em RV envolve um controle
tridimensional(3D) altamente interativo de processos computacionais. O usuério
entra no espaco virtual das aplicagdes e visualiza, manipula e explora os dados da
aplicacdo em tempo real, usando seus sentidos, particularmente os movimentos
naturais tridimensionais do corpo. A grande vantagem € que o conhecimento intuitivo
do usuario sobre o mundo fisico pode ser transportado para o mundo virtual. Para
suportar esse tipo de interagdo o usuario utiliza dispositivos ndo convencionais,
como capacetes de visualizagéo e controle, e luvas de dados, chamadas datagloves.
O uso desses dispositivos da ao usuério a impressdo de que a aplicacdo esta
funcionando no ambiente tridimensional real, permitindo a exploragcdo do ambiente e
a manipulagéo natural dos objetos com o uso das méos [Kirner, 1996].

Leston, (1996) diz que o termo Mundo Virtual € usado para denotar o mundo
digital criado a partir de técnicas de Computacdo Gréfica. Vince(1995)Uma vez que
€ possivel interagir e explorar esse mundo por meio de dispositivos de entrada e de
saida, ele se transforma em um ambiente virtual, ou ambiente de Realidade Virtual.
A RV é, frequentemente, confundida com animacdo, CAD (Computer Aided Design)
ou multimidia. Em comparagdo com essas tecnologias, a RV é orientada ao usuario,
ou seja o observador da cena virtual que podera interagir com o mesmo, a RV é
mais imersiva e interativa, porque o0 usuario que esta interagindo com o ambiente
virtual se sente dentro dele e pode mudar e influenciar no comportamento dos
objetos virtuais e por ultimo mais intuitiva, pois quase ndo existe dificuldade de
interacdo entre a maquina e o usudario.

Outro fator que podemos destacar € o fato de realidade virtual possuir
rendering, que € um processo de transforma¢do dos modelos em imagens, feito em
tempo real, possibilita que as imagens sejam atualizadas assim que a cena sofre
qualquer tipo de modificagéo, e ainda possui uma descri¢gao funcional dos objetos.

Segundo Kirner(1996) e Bishop(1992), o desenvolvimento de um sistema de
realidade virtual necessita de estudos e recursos ligados a percepgdo sensorial,

hardware, software, interface com o usuario, fatores humanos e aplicacdes. E

23



necessario, também, algum dominio sobre dispositivos ndo convencionais de
Entrada/Saida, computadores de alto desempenho, sistemas paralelos e
distribuidos, modelagem geométrica tridimensional, simulacdo em tempo real,

navegacao, deteccao de coliséo, avaliagéo, impacto social e projeto de interfaces.

6.1 — HISTORICO

A RV comecou na industria de simulacéo, com os simuladores de v6o que a
forca aérea do Estados Unidos passou a construir logo ap6s a Segunda Guerra
Mundial [Jacobson, 1994]. A industria de entretenimento também teve um papel
importante, ao construir um simulador chamado Sensorama (Figura 1). O
Sensorama era uma espécie de cabine que combinava filmes 3D, som estéreo,
vibragbes mecanicas, aromas, e ar movimentado por ventiladores; tudo isso para
proporcionar ao espectador uma viagem multisensorial [Pimentel, 1995]. Patenteado
em 1962 por Morton Heilig, o equipamento j& utilizava um dispositivo para visao

estereoscopica.

Figura 1 - Foto promocional de um protétipo do Sensorama.
(NETTO; MACHADO; OLIVEIRA, 2002)
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Os primeiros trabalhos cientificos na area surgiram em 1958, quando a Philco
desenvolveu um par de cameras remotas e o protétipo de um capacete com
monitores que permitiam ao usuario um sentimento de presenca quando dentro de
um ambiente [Comeau, 1961]. Posteriormente, esse equipamento passou a se
chamar head-mounted display, ou simplesmente HMD [Ellis, 1994].

Alguns anos depois, por volta de 1965, Ivan Sutherland, conhecido como o
precursor da RV [Hand, 1994], apresentou & comunidade cientifica a idéia de
desenhar objetos diretamente na tela do computador por meio de uma caneta Otica,
marcando o inicio da Computagdo Grafica. Sutherland tornou-se o precursor da
atual industria de CAD e desenvolveu o primeiro video-capacete totalmente
funcional para graficos de computador no projeto “The Ultimate Display”. Esse video-
capacete permitia ao usuario observar, movimentando a cabeca, os diferentes lados
de um cuborepresentado em uma estrutura fio-de-arame flutuando no espago
[Fisher, 1990; Machover, 1994].

Na mesma época em que Sutherland criava seu video-capacete na
Universidade de Utah, Myron Krueger experimentava combinar computadores e
sistemas de video, criando Realidade Artificial na Universidade de Wisconsin
[Pimentel, 1995]. Em 1975, Krueger criou o VIDEOPLACE, no qual uma camera de
video capturava a imagem dos participantes e projetava-a em uma grande tela. Os
participantes podiam interagir uns com 0s outros e com objetos projetados nessa
tela, sendo que seus movimentos eram constantemente capturados e processados.
Essa técnica tornou-se conhecida como Realidade Virtual de Proje¢éo [Jacobson,
1994].

Em 1982, Thomas Furness demonstrava para a Forca Aérea Americana o
VCASS (Visually Coupled Airborne Systems Simulator), conhecido como “Super
Cockpit”. Trata-se de um simulador que usava computadores e videocapacetes
interligados para representar o espaco 3D da cabine de um avido. Os videos-
capacete integravam as componentes de audio e video. Assim, os pilotos podiam
aprender a voar e lutar em trajetorias com 6 graus de liberdade (6DOF) sem decolar
verdadeiramente. O VCASS possuia alta qualidade de resolugdo nas imagens e era

bastante rapido na atualizagdo de imagens complexas. No entanto, o custo
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representava um problema: milhdes de doélares eram necessarios apenas para o
capacete [Pimentel, 1995].

Com a nova tecnologia de visores de cristal liquido (LCD), Michael McGreevy
comecgou a trabalhar no projeto VIVED (Virtual Visual Environment Display) em 1984
na NASA, no qual seriam geradas imagens estereoscopicas. A resolucdo das
imagens era limitada em comparacdo ao VCASS, mas o custo era bastante atrativo
[Rheingold, 1991]. As componentes de audio e video foram montadas sobre uma
mascara de mergulho utilizando dois visores de cristal liquido com pequenos auto-
falantes acoplados. Scott Fisher juntou-se a esse projeto em 1985, com o objetivo de
incluir nele luvas de dados, reconhecimento de voz, sintese de som 3D, além de
dispositivos de feedback (resposta) tétil.

Em 1985, Thomas Zimmerman e Jaron Lanier fundam a VPL Research, tendo
como primeiro produto uma luva de dados, chamada DataGlove, desenvolvida por
Zimmerman e capaz de captar a movimentacédo e inclinagdo dos dedos da méo. No
mesmo ano uma dessas luvas foi comprada para o projeto VIVED.

No final de 1986 a equipe da NASA ja possuia um ambiente virtual que
permitia aos usuérios ordenar comandos pela voz, escutar fala sintetizada e som 3D,
e manipular objetos virtuais diretamente por meio do movimento das méos. O mais
importante é que esse trabalho permitiu verificar a possibilidade de comercializa¢do
de um conjunto de novas tecnologias, tornando mais acessivel o pre¢co de aquisicao
e desenvolvimento. A conscientizacdo de que os empreendimentos da NASA
poderiam gerar equipamentos comercializaveis deu inicio a inUmeros programas de
pesquisa em RV no mundo inteiro. Desde firmas de software até grandes
corporacBes de informética comecaram a desenvolver e a vender produtos e
servigos voltados para RV. Em 1989 a AutoDesk apresentou o primeiro sistema de

RV para computadores pessoais (PC) [Jacobson, 1994].
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6.2 — REALIDADE VIRTUAL NA MEDICINA

A realidade virtual tem ajudado ultimamente na construgdo de diversas
aplicagcdes que auxiliam no aprendizado de estudantes de medicina, isso acontece
porque a RV cria mundos virtuais muito parecidos quando nao idénticos ao mundo
real, por essa razéo tais simulagbes em RV podem ser usadas no treinamento de
médicos.

Machado (2003) afirma que no ensino e treinamento de futuros profissionais
da area médica o uso de ferramentas baseadas em RV pode criar uma nova forma
de aprendizagem, pois iré oferecer imagens em 3 dimensdes, podendo o estudante
explorar o mundo virtual em que se encontra com sensacdes tateis e motoras
combinadas, tais recurso podem oferecer um mundo virtual mais real.

Segundo Montero (2003) as aplicagdes em realidade virtual s&o muitas e a
maioria dos profissionais concordam em dizer que ajuda no processo de ensino e
aprendizagem, tendo sua eficacia comprovada. Ainda segundo o autor, que, o nivel
de eficacia que a aplicagdo ir4 oferecer depende muito, da tecnologia que foi
empregada, no desenvolvimento, no dinheiro que foi investido e varios outros
fatores.

Segundo o autor supracitado em paises desenvolvidos a realidade virtual tem
sido muito empregada na educagdo medica, como por exemplo na simulacdo de
operacdes e cirurgias video-laparoscopica, ensino de anatomia, tudo isso com a
vantagem de poder treinar inimeras vezes sem limite de tempo e utilizacdo, todos
0s 6rgdos podem ser vistos tridimensionais e com semi-transparéncia, a ligacao
entre eles também podem ser vistas, sendo que pode-se selecionar visdes seletivas
do corpo e observar véarios 6rgdos ao mesmo tempo. Tais aplicagbes podem
resolver muitos problemas na aprendizagem e na vida de um médico, substituindo
métodos que estdo falhando tanto na aprendizagem médica quanto
profissionalmente, porém devido a situacdo financeira de alguns paises e ao alto
custo destas tecnologias, o risco de utilizarem solugdes com uma relagcéo
custo/beneficio menor é muito alta.

Ainda segundo o autor a cima, no Brasil existem instituicdes que desenvolvem

projetos de realidade virtual para o ensino e treinamento na area médica, mas sdo
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poucas, entretanto em alguns governos estaduais estdo surgindo propostas para
financiar tais projetos, e ai sim eliminar a maior parte dos obstaculos encontrados
pelos desenvolvedores destes projetos, que sdo méo de obra qualificada e softwares

apropriados.

6.2.1 AplicagBes Médicas utilizando Realidade Virtual

Segundo Liu (2003) os simuladores de cirurgia feitos com principios de
realidade virtual fornecem para o médico um maneira de treinar os procedimentos
em pacientes virtuais inUmeras vezes, essas simulacdes auxilia os futuros médicos a
assimilar e memorizar idéias de formatos dos 6érgéos, suas ligacdes e funcgbes, ja o
treinamento médico para tal procedimento necessita de simuladores de cirurgia. A
realidade virtual também pode ser usada para desenvolvimento de ambientes
virtuais(AMBIENTE VIRTUAL) para auxilio no tratamento de fobias. Machado et
al.(2004) definiram as aplicacdes de realidade virtual na area médica em trés

grupos: planejamento, assisténcia e treinamento.

Os sistemas de planejamento permitem o estudo de um caso especifico e
geralmente utiizam imagens de ressondncia magnética ou tomografia
computadorizada do paciente para gerar uma réplica virtual da situacdo real.Os
sistemas para assisténcia, por sua vez, sdo utilizados para dar suporte a um
procedimento real, adicionando e sobrepondo elementos virtuais a uma situagéo real.
Por fim, os sistemas de treinamento objetivam a incorporacdo de habilidades
especificas e utilizam ambientes virtuais visando preparar o usudrio para realizar um
determinado procedimento, podendo simular situacdes genéricas (desassociadas das
peculiaridades de um paciente especifico) com alto grau de realismo. (MACHADO et
al., 2004)

Continuando Netto et al.(2002) citam que o grupo de sistemas de treinamento
exerce a fungdo somente em habilidades especificas, utilizando ambientes virtuais
visam preparar melhor o usuério e futuro médico para determinado procedimento,
podendo ele estar preparado para diversas situagdes, pois o alto grau de realismo
garante isso. Segundo Machado et al. (2004), a parte mais dificil de um sistema de
realidade virtual na drea médica é aproximar o mundo virtual do mundo real, assim

reproduzindo exatamente o que um profissional da medicina sente e vé na vida real.
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Com a finalidade de aumentar a qualidade no treinamento do procedimento
de anestesia regional foi desenvolvida uma aplicacdo de RV destinada aos médicos
residentes. A aplicagdo enfoca o treinamento do procedimento em pacientes com
cancer abdominal, que ndo podem fazer cirurgia ou néo toleram o uso de drogas,
estas ja ndo surtem mais efeito. O simulador de anestesia regional tem como
objetivo criar um ambiente virtual realistico para que médicos residentes possam
treinar o procedimento em um paciente virtual.

Segundo Blezek et al. (2000), o sistema possui duas funcdes primarias:
visualizacado e feedback de forca. Para a imersdo do usuario no ambiente virtual é
usado um HMD (Head Mounted Display) e o dispositivo de force feedback
PHANTON. Para que a exibicdo seja rapida e a manipulacdo de estruturas
anatémicas realistica é utilizado o VHM (Visible Human Male), que consiste em um
banco de dados de imagens tridimensionais, construidas a partir de imagens
médicas provenientes de cadaveres (NLM, 1990). Na Figura 2 ilustra as possiveis

formas de visualizagdo do Ambiente Virtual.

Figura 2- Possiveis formas de visualizagao do simulador de anestesia
(BLEZEK et al., 2000)
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Uma outra aplicacéo de realidade virtual voltada para o treinamento médico é
o simulador haptico de sutura. Segundo Webster et al. (2001), a intencdo era
desenvolver um simulador realistico, simples de operar, econdmico e com a
possibilidade de difundir o seu uso, necessitando apenas de um computador pessoal
para utiliza-lo. O simulador possui componentes que modelam e deformam a pele, o
tecido e o material de sutura em tempo real, além de registrar todos os estados de
atividade durante a tarefa.

O software de simulagéo calcula forcas de contato e gera deslocamentos de
tecido.Os calculos da forca de resisténcia variam de acordo com a profundidade e o
angulo de insercdo da agulha. A forca também muda quando a agulha perfura a pele
virtual, quando sai da pele e quando € necessario apertar o material da sutura. Na
Figura 3 na pagina seguinte mostra-se a interface do simulador.

Figura 3 - Interface de treinamento de sutura executado no simulador
(WEBSTER et al., 2001)

Montgomery et al. (2001) apresentam um simulador cirargico baseado em
realidade virtual para histeroscopia diagnéstica e cirdrgica. Tal simulador pode ser
usado para diversos procedimentos como, analise e planejamento cirlrgico,
treinamento de micro cirurgia e simulacdo de suturas. Segundo Afonso (2000),
histeroscopia trata-se de um exame de trés fases: passagem do canal cervical,

inventario da cavidade uterina (vista panordmica e com detalhes no aumento de
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mais ou menos 20 vezes) e revisado cervical. O sistema descrito permite ao usuario
visualizar dados estereoscépicos ou monoscoépicos, como objetos wireframe
(visualizag@o dos pontos e linhas que descrevem o modelo). Possui também uma
integracdo entre o modelo anatémico 3D e os dispositivos hapticos especializados
(Figura 4). O simulador ainda possui uma interface que permite ao usuario a selecdo
de varios procedimentos, a apresentacdo de dados relativos ao exame, além de
cronometrar a duracdo do procedimento e informar a forga utilizada durante as

acOes executadas.

Figura 4 - Simulador de Histeroscopia
(Adaptado de MONTGOMERY et al., 2001)

Figura 5 - Ambiente Virtual do Simulador de Histeroscopia
(MONTGOMERY et al. 2001)
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Esse simulador oferece ao usuério simulagbes realisticas de procedimento
cirdrgicos usados durante alargamento cervical e da histeroscopia, como a remoc¢éao
de lesbes intra-uterinas e a separacdo e resseccdo endometrial. Esta simulagéo
permite a transferéncia das habilidades virtuais para a melhoria dos procedimentos
reais. Na Figura 5 na pagina seguinte mostra-se o ambiente virtual do simulador em
trés momentos: 0 momento de alargamento cervical, da sele¢cdo do endométrio e da
ressecgao.

Pode ser usado como exemplo um simulador chamado EyeSi: trata-se de um
sistema que tem o objetivo de simular cirurgias intra-oculares. Segundo Wagner et
al. (2002), o projeto é baseado em uma instalagdo mecéanica completamente
modelada para fornecer ao cirurgido em treinamento todas as percepg¢des sensoriais
do olho, como pode ser observado na Figura 6. O olho mecéanico tem 0 mesmo grau
de liberdade de rotacdo do olho humano, sendo que o efeito dos musculos é
modelado por um conjunto de molas sobre cada eixo de rotacgéo.

Para a deformagé&o foi utilizado um método hibrido que inclui o método de
elementos finitos e 0 método Mass Spring (Massa-Mola). Para a deteccdo de coliséo
foi utilizada parte do pacote de deteccdo de colisédo I-Collide (CHUNG e WANG,
1996 apud WAGNER, 2002), junto com o método boundingbox. A visualizacdo
realista do cendrio de operacdo inclui efeitos de iluminacdo e sombras como pode

ser visto na Figura 6 (b).

(a) ) »

Figura 6 - (a) Simulador EyeSi , (b) Cenario do EyeSI
(WAGNER et al., 2002)
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Webster et al. (2005) desenvolveu uma aplicacao especifica para simular o
procedimento de Extracdo Extra-Capsular do Cristalino (EECC). Esta aplicacéo
utiliza o sistema EYESIYTM, conforme mostrado na Figura 7(a). Na Figura 7(b) na
pagina seguinte, mostra-se o modelo utilizado para deformacdo. Esta aplicacédo
possui praticamente as mesmas caracteristicas da aplicacéo construida por Wagner
et al. (2002).

Figura 7 - (a) Sistema EYESIY, (b) Modelo Mass-Springs- usado para romper a membrana
(WEBSTER et al., 2005)

Um exemplo utilizacdo de RV na Medicina s8o as aplicacbes para
reabilitagcéo.

Niniss e Inoue (2006) desenvolveram um sistema de RV para auxiliar
deficientes fisicos que utilizam cadeiras de rodas. Nesse sistema é criado um
Ambiente virtual que simula um local que o paciente jA conhece. Por meio de
dispositivos especificos o paciente pode explorar o Ambiente Virtual para
reconhecimento, familiarizagdo com a cadeira de rodas e, principalmente, a

reabilitagdo motora.

7 — IDEIA DO PROTOTIPO DE PREVENQAO AO CANCER DE MAMA
O projeto que sera desenvolvido auxiliara estudantes do curso de medicina a

treinarem como executar o diagnéstico e a prevencdo do cancer de mama, através

deste software o estudante podera interagir com o avatar podendo visualizar tipos de

cancer e disturbios de diferentes angulos e tamanhos, além disso, o software
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disponibilizara alternativas de prevencdo, como por exemplo a execugcdo do auto

exame (como se faz).

7.1 — LINGUAGEM DE PROGRAMAQAO

A linguagem utilizada no protétipo proposto serd a Java 3D API. Ela é um
pacote disponivel em Java. Utilizando construtores Java 3D API, sera possivel criar
um mundo virtual 3D no qual pode construir e manipular estruturas 3D.
Semelhantemente com a Java 3D API, também armazenadas as informacdes de
cena 3D que séo visualizada em uma aplicagdo, como objetos em espago em uma
hierarquia de nds conhecida como um gréfico de cena. Os nés representam objetos,
informagdo sobre posicdo ou movimento, e informagdo sobre aparéncia e
iluminacdo. Uma visdo mais detalhada da linguagem usada no prototipo sera

exposta mais a diante nos proximos capitulos.
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8 — METODOLOGIA

O trabalho em questéo tem por objetivo mostrar a importancia da Realidade

Virtual no diagnostico e prevencado do cancer de mama.

Busca-se em primeiro plano, o conhecimento através de uma fundamentagéo
tedrica advindo do cancer de mama, apresentando-nos a prevencao, diagndstico e
tratamentos. Por essas razfes, o meio pelo qual auxiliard na construgdo de tais
conhecimentos, serd através de artigos cientificos e dados coletados por 6rgéos
publicos responsaveis e também através de artigos médicos divulgados em jornais,
revistas e online. Tais dados coletados servirdo como base inicial para a realizagéo
dessa pesquisa.

Em seguida, serd implementada a parte pratica, ou seja, sera desenvolvido
um software embasado nos problemas iniciais existentes no aprendizado de
estudantes do curso superior de medicina, sendo eles, a prevencédo e o diagnéstico
do cancer de mama, onde proporcionard uma melhor visualizagdo do 6rgdo em
questao para um melhor esclarecimento frente a importancia da Realidade Virtual na
medicina.

O objeto 3D ser& desenvolvido no software de modelagem Blender, que é um
software de distribuicdo gratuita e que ndo necessita a aquisicdo de uma licenga,
disponibiliza uma gama de recursos de modelagem em 3D, este aplicativo funciona
na maioria dos sistemas operacionais existentes. Nele sera feito toda a parte de

modelagem do avatar e ambiente virtual.

Toda a programacgdo do ambiente virtual e do objeto 3D sera realizada em
Java, utilizando como auxilio a APl Java 3D e de suas classes pré definidas, como
por exemplo, a classe loader, também chamada de carregador, ela sera utilizada no
carregamento do objeto 3D, ou seja, o Objeto 3D apds ter sido modelado e
exportado pelo blender como arquivo wavefront com extens&o .obj serd carregado

pelo Java utilizando a classe loader.
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9 — TECNOLOGIAS DO PROTOTIPO

Neste capitulo serd descrita todas as tecnologias utilizadas para o
desenvolvimento do prot6tipo proposto nos capitulos anteriores.

9.1 - TECNOLOGIAS UTILIZADAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO
PROTOTIPO

Para a implementacdo do protétipo foram utilizadas a linguagem de
programacgéao Java (versdo JDK 1.6.0_21) (SUN, 2010a) e a API Java3D (verséo
1.5.1) (SUN, 2010b). Suas principais caracteristicas sdo descritas nos secdes

seguintes.

9.1.1 - Java

A linguagem Java e o conjunto de bibliotecas API Java3D(sera explicada nas
proximas secdes) foram escolhidas para serem utilizadas neste prototipo devido ao
fato da gratuidade, podendo ser utilizadas em varios locais sem a necessidade de se
comprar uma licenca. Outra razdo € que a APl Java3D possui varias classes que
auxiliam na implementagdo do Ambiente Virtual, interacdo e visualizagédo
tridimensional.

Segundo Deitel e Deitel (2010), a linguagem Java possui muitas vantagens
uma delas é toda a seguranca semelhante a uma linguagem compilada. A forma de
se criar ponteiros é simplificada, possui também coleta automatica de lixo, é
multitarefa e permite o controle de threads®. Oferece grande suporte para aplicacées
de pequeno, médio e grande porte para Internet e Intranet. Ainda segundo os
autores supra citados, citam como desvantagens da linguagem: lentiddo comparada

com outras linguagens pelo fato de ser interpretada e ndo compilada.

'Threads: o objeto do Java proveniente da classe java.lang.Thread, representa uma instancia da CPU da
maquina virtual Java, e que tem associada um trecho de codigo que serd executado, e uma area de memodria.
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Portanto mesmo com algumas caracteristicas negativas a linguagem Java
possui diversas vantagens para desenvolvimento de aplicagdes, como a
portabilidade para outras plataformas e sistemas operacionais (Windows, Linux, Unix
e MacOS), estabilidade e um conjunto de bibliotecas com recursos de comunicag&o
e graficos, como, por exemplo, a API Java 3D, que foi utilizada no desenvolvimento
do prototipo. A documentacdo de Java, fornecida pela SUN (2010), afirma que
devido as caracteristicas de orientacdo a objetos, sua interface contribui para
reutilizacdo de coédigo, utilizacdo de bibliotecas de terceiros com protecdo e
encapsulamento e, além disso, oferece robustez e seguranga. Mais aplicabilidades

do Java serdo abordadas na préxima secao.

9.1.2 - A APl Java 3D

Segundo a Sun(2010) a API Java 3D que significa Application Programming
Interface, ou seja traduzindo para o portugués seria Interface de Programacéao de Aplicativos
e foi desenvolvida pela Sun Microsystems, para renderizar gréaficos interativos 3D
usando a linguagem de programagao Java. A API Java 3D oferece um conjunto de
classes que permite o desenvolvimento de aplicac6es 3D em alto nivel, utilizando-se
de recursos como criagdo e manipulacdo de geometrias 3D, animagdes e, ainda,
interatividade com dispositivos convencionais € nao convencionais. S&o definidas
mais de 100 classes apresentadas no pacote javax.media.j3d., possibilitando que o
desenvolvimento de aplicagdes 3D seja totalmente orientado a objetos.

A API Java3D auxilia através de suas classes pré-definidas pela SUN a criar
ambientes Virtuais usando o conceito de grafo de cena, uma estrutura hierarquica
organizadora dos objetos que compdem e definem uma cena, preservando as
relagbes espaciais existentes entre eles. Tais objetos referem-se tanto as
geometrias e suas propriedades, como as informagfes necessérias para que a cena
seja renderizada de um ponto particular de viséo (SUN, 2010).

O grafo de cena €& composto por objetos das classes VirtualUniverse,
LocaleSceneGraphObject, Node, NodeComponent, Group, Leaf , BranchGroup,

TransfomGroup,Shape3D, Light, Behavior, Sound, Geometry, Appearance, Material,
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Texture entre outras.No capitulo seguinte sera abordado de maneira detalhada as

caracteristicas de um grafo de cena.

9.1.3 - Ambiente Virtual

Um ambiente virtual € um Universo Virtual, e segundo Mansour(2003) é nele
que estdo contidos todos os objetos 3D juntamente com as luzes de qualquer
ambiente 3D. O universo € composto por um ou mais grafos de cena, que
organizam os objetos em uma estrutura tipo arvore. A estrutura de um grafo de cena

esta descrita de maneira mais detalhada na Figura 8.

rZ///-: Virtua lUniverse

_/S Locale
F ’/\ \

{ 2 Branch iroup Nodes
86 (B6)

5 {

Shape3D 1_1:1.'.["‘;" e 'Td I'ransformGroup Node
hy

£ NN TN
X =X
- ™, e
:-J:‘““-"‘”"*_S,J I\li-:!ll:ll.'f_l:i‘; ;‘. e I Y
— N ’| View !‘ ’| Canvas3iD | ."| Sereen 3D
View Platform p )
Mode Components » -

Physical Body Physical Environment

Figura 8 - Estrutura de um Grafo de cena
(Sun 2010a)
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Ainda segundo a autora supracitada, o grafo de cena é criado a partir de
instancias de classe Java 3D, e define diversas caracteristicas do grafo como som,
orientacdo, geometria, aparéncia e localizacdo dos objetos. Cada objeto
corresponde a um nodo, também chamado de vértice, cada relacionamento seu e
indicado pelo arco ou arestas, estas caracteristica mostram ditam dois tipos de
relacionamentos a referéncia que liga o objeto ao grafo de cena e a e herancga (pai-
filho), onde um “nodo do tipo grupo” pode ter um ou mais filhos, mas apenas um pai,
e um “nodo do tipo folha” n&o pode ter filhos.

Num grafo de cena, os nodos do tipo grupo sdo identificados por circulos, e
do tipo folha por triangulos. Como ilustra a Figura 8, seguida da Figura 9 com suas
legendas, os objetos s&o organizados em uma estrutura de arvore em um grafo de
cena. Assim, um nodo € considerado raiz, e os demais sdo acessados seguindo os

arcos a partir da raiz.

MNodes and NodeComponenis {objects) Arcs (object relationships)

VirtgalUalverse > parent-child link

Locale .
Giroup
Leaf

M odeC ompon ent

other objects

Figura 9 - Legenda do Grafo de Cena
(SUN, 2010b)

Recomenda-se que cada grafo de cena possua um Unico objeto
VirtualUniverse. Este objeto define um universo e possui pelo menos um objeto
Locale, que é responséavel pela especificacdo do ponto de referéncia no universo

virtual e serve como raiz dos sub-grafos de um grafo de cena.
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Na Figura 8, por exemplo, existem dois sub-grafos cujas raizes séo objetos do
tipo grupo (BranchGroup). O objetivo destes objetos € agrupar nodos relacionados
através de alguma associacdo comum ou através de um conjunto de caracteristicas.
Existem duas categorias diferentes de sub-grafos que geralmente s&o incluidos em
um grafo de cena. A primeira, representada pela sub-arvore da esquerda na Figura
8, descreve o conteudo do universo virtual (content branch graphs ou sub-grafo de
conteldo), tais como geometrias, aparéncias, comportamentos, localiza¢gbes, sons e
luzes. A segunda, representada pela subarvore da direita na Figura 8, especifica os
parametros de controle da visualizagdo da cena (view branch graphs ou sub-grafo
de visualizagéo), tal como dire¢éo de observacéo.

Na Figura 8 se pode observar que todos os nodos do tipo grupo sao
representados graficamente por circulos, nodos folhas s&o identificados por
tridngulos e os demais objetos por retdngulos. O nodo TransformGroup é usado para
especificar a posicdo (relativa a Locale), orientagdo e escala dos objetos
geométricos no universo virtual. Os nodos folha no exemplo da Figura 8 séo
Behavior, Shape3D e ViewPlatform. Behavior contém o c6digo Java necessario para
manipular a matriz de transformagdo associada com a geometria do objeto.
Shape3D refere-se a dois objetos: Geometry, que fornece a forma geométrica
doobjeto, e Appearance, que descreve a aparéncia da geometria, isto €, sua cor,
textura, caracteristicas de reflexdo, entre outras. Finalmente, ViewPlatform define a

visao final do usuario dentro do universo.

9.1.4 - Carregando Modelos Geomeétricos Prontos

Segundo Barrilleaux (2001) apud Pavarini (2006) lembra que a API Java 3D
ndo possui um formato de arquivo préprio, porém permitem desenvolver classes
chamadas Loaders, também chamadas de carregadores. A classe Loader 1é gréficos
particulares, ou seja, formatos de arquivos que séo instanciados como um objeto no
grafo da cena. Em seus utilitarios, a SUN criou a classe LoaderBaser que permite
instanciar a classe Loader e uma interface para carregar os arquivos, esta classe

que € definida no pacote com.sun.j3d.loaders permite a importagdo de uma grande
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variedade de formatos de arquivos, estes arquivos estdo descritos na Tabela 1 na

pagina seguinte.

Tabela 1 - Tipos de arquivos que podem ser carregados na API Java 3D.

(Sun 2010)
Formato do Arquivo Software que Gera o Arquivo
3DS 3D — Studio
COB Caligari trueSpace
DEM Digital Elevation Map
DXF AutoCAD Drawing interchange File
10B Imagine
LWS LightWave Scene Format
NFF WorldToolKit NFF Format
OBJ Wavefront
PDB Protein Data Bank
PLAY PLAY
SLD Solid Works (arquivos .prt e .asim)
VRT Superscape
VIK Visual Toolkit
WRL Virtual Reality Modeling Language
X3D Extended 3D

As classes Loader e Scene da API Java3D definem interfaces que sao
comuns e totalmente responsaveis pelo carregamento de arquivos assim retornando
um objeto na cena. O arquivo wavefront, que pode ser chamado de aramado, é um
dos arquivos que sao possiveis de ser carregados. Sua extensdo é denominada
como .obj como mostra a Tabela 1, este formato foi escolhido para importar os
modelos 3D do prot6tipo porque tem uma estrutura relativamente simples.

Para a importacdo de arquivos usando a APl Java 3D ocorrer é necessario
utilizar algumas bibliotecas referentes & classe Loader, neste caso sdo 3 as
bibliotecas Loader, sem elas ndo é possivel carregar ou exportar objetos 3D para o
Java, demonstrando isso que foi abordado & seguir o cddigo fonte de como se faz

isso na Figura 10 na pagina seguinte.
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Figura 10 - Cddigo para importacéo de bibliotecas para permitir o carregamento de objetos

BB-E-acsEPFeR avulen|

java.applet.Applet;

javax.swing.

.
H

java.net.URL;

java.awt.¥®;
java.io.*;

com. sun. j3d.
com.sun.j3d.
com. sun.j3d.

I

utils.geometry. ®;

utils.universe.*;

utils.behaviors.vp.¥®;

com. sun.j3d.
com. sun. j3d.
com,. sun.j3d.

loaders
loaders
loaders

.objectfile.ObjectFile;
.ParsingErrorException;
IncorrectFormatException:

i

2[E import
@ | import
@ | import
3 importc
& importc
@ | import
2 imporc
9 importc
10 importc
11 import
12 import
13 importc
14 import
15|~ importc

com. sun. j3d.
javax.media.

loaders
j3d.*;

javax.vecmath.*;

.Scene;

dentro da APl Java 3D (SUN, 2010)

Depois de incluidas as bibliotecas séo necessarias algumas linhas de codigos

para que a importacdo do arquivo com extensao .obj ocorra, a figura 11(pagina

seguinte) mostra um trecho de cddigo responsavel pelo carregamento do objeto 3D,

nele é possivel observar a linha ObjectFile onde ele cria um espaco para a figura ser

carregada e usando o try catch carrega o objeto 3D e faz um tratamento de erros,

caso eles ocorram no carregamento.
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CbjectFile £ =
new ObjectFile (ObjectFile.RESIZE, (float) (60.0 * Math.PI / 180.0)):
Scene = = null;

Tty o
s = f.load(new java.nec.URL(getCodeBase () .voScring() + "./mama.cbi®}):

} catch (FileNotFoundException e) {
System,=rr.printin(e);

System.exit(1):

} catch (ParsingErrorException e) {
System.=rr.println(e);

System.exit(l);

} catch (IncorrectFormatException e) {
System.err.println(e);

System.exit(1):

} catch (java.net.MalformedURLException ex) {
Syatem,cut.println(ex.gecMessage());
System.sxit(1);

}

objRaiz.addChild(s.getSceneGroup());

objRaiz.compile():

return objRaiz;

Figura 11 - Codigo responsavel pelaimportacdo ou carregamento do
objeto 3D para a API Java 3D.

Feita a importacao do objeto 3D é possivel executar o codigo e visualiza-lo

em uma cena utilizando a API Java 3D. Esta cena pode ser observada na Figura 12.

| Visualizador de app!

Appletiniciado.

Figura 12 - Objeto 3D carregado na APl Java 3D
(MANSSOUR, 2003)

43



9.1.5 — Software de Modelagem Blender

Segundo Blender(2010) o software de modelagem Blender foi concebido em
dezembro de 1993 e se tornou um produto utilizavel em agosto de 1994 como uma
aplicacdo integrada, que permite a criagdo de uma ampla gama de produtos 2D e
3D. O Blender fornece um amplo conjunto de recursos de modelagem 3D,
texturizacdo, iluminagdo, animagdo e poés-processamento de video e
desenvolvimento de jogos 3D, integrando todas essas funcionalidades em um unico
pacote.

Por meio de sua Arquitetura Aberta, Blender fornece interoperabilidade entre
plataformas, € extensivel, exigindo muito pouco do poder de processamento do
computador, e um fluxo de trabalho totalmente integrado. Blender € um dos mais
populares aplicativos Open Source *Gréfico 3D no mundo. Destinado a nivel mundial
4 profissionais de midia e artistas, Blender pode ser usado para criar visualiza¢des
3D, bem como videos de qualidade para a TV e o cinema, enquanto que a
incorporagdo de um motor 3D em tempo real permite a criacdo de contetdo 3D
interativo para a reproducdo de stand-alone. Originalmente desenvolvido pela
empresa 'Not a Number' (NaN), o Blender é agora "Software Livre", com cdadigo
fonte disponivel sob licenca gratuita. Atualmente é desenvolvido pela Blender
Foundation sediada na Holanda.

Suas caracteristicas principais sdo que, possui uma variedade de ferramentas de
criacdo, que sdo essenciais para a criacdo de conteudo 3D, modelagem, incluindo
mapeamento UV, texturizagdo, rigging, skinning, animacao, simulagéo de particulas,
scripts, renderizacdo, composi¢ao, fisica, pos-producéo e criacéo de jogos.

Se trata de um Software de plataforma cruzada, com uma uniforme interface
grafica OpenGL em todas plataformas, pronta para todas as versdées do Windows
(98, NT, 2000, XP, Vista, 7), Linux, Mac OS X, FreeBSD, Irix , Sun e varios outros
sistemas operacionais.

Possui uma arquitetura 3D de alta qualidade que permite a criagdo de um rapido e
eficiente fluxo de produgéo, podendo ser executado ate mesmo de pen drives.

2 Open Source: Software que tem distribuicdo gratuita.
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10 — DESENVOLVIMENTO DA MODELAGEM E DA PROGRAMACAO
JAVA DO PROTOTIPO

Neste capitulo seré descrito o prototipo que tem como fungéo visualizar uma
mama em 3D assim auxiliando os profissionais da medicina e respectivamente seus
pacientes a entender melhor o desenvolvimento e como se diagnostica e previne o
cancer de mama. Sera descrito o processo de modelagem da mama e 0 processo

de criacdo do ambiente 3D.

10.1 - MODELAGEM DO OBJETO VIRTUAL

No inicio do projeto foi proposto que seria modelado no software Blender um
avatar para ser usado no prototipo de prevencdo do cancer de mama, porém no
decorrer das pesquisas, verificou-se que como o Blender é um software complexo e
sua utilizacdo depende de conhecimentos especificos, ndo haveria tempo habil para
modelar o avatar, por essa razao concluiu-se que seria melhor utilizar somente a
mama, sendo assim, a mama utilizada foi modelada no 3D Studio por PAVARINI
(2006), este arquivo é do tipo wavefront’, assim podendo ser exportado para
diversos softwares de modelagem, ele pode também ser chamado de aramado e
tem a extensdo .obj, o objeto 3D pode ser visto na figura 13 na folha seguinte
(PALMER 2001).

® Wavefront: tem uma estrutura relativamente simples permitindo a definicdo de malhas
poligonais com associacgdo de propriedades do material do objeto, segundo Palmer (2001).
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Figura 13 - Mamas que serdo utilizadas no protétipo

10.2 - PROGRAMACAO DO PROTOTIPO

Como descrito anteriormente toda a parte de programacéo foi feita em Java
utilizando a APl Java 3D, a seguir sera descrito todo o processo de montagem do

caédigo fonte.

No decorrer das pesquisas constatou-se que, havia diversos trabalhos
disponiveis na internet de profissionais renomados da area e que poderiam ser
utilizados como objeto de pesquisa para implementacao do cédigo fonte Java deste
prototipo. O cadigo principal que foi utilizado como pesquisa foi o feito por Manssour
(2006). Das pesquisas feitas e de conhecimento da linguagem foram feitas
adaptacdes no cédigo fonte para carregamento de imagens 3D do tipo wavefront, e
extensdo .obj. O codigo completo serd disponibilizado em anexo no final deste
trabalho, neste capitulo serd descrito trechos cruciais para o seu perfeito

funcionamento.

Primeiramente é preciso falar sobre a escolha das bibliotecas, depois de
pesquisas feitas em livros foi constatado a necessidade de bibliotecas especificas da

API Java 3D para o devido funcionamento, ja que o cddigo carrega uma imagem
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com extensdo .obj foi necesséario o uso das bibliotecas Loaders, que sdo especificas
da API Java 3D e cujo significado foi explicado em capitulos anteriores. A sintaxe da

biblioteca pode ser observada na figura 14.

importc loaders.objectfile.ObjectFile;

import L loaders.ParsingErrorException;
import | loaders.IncorrectFormatException;

import loaders.5cene;

Figura 14 - Bibliotecas loaders da APl Java 3D

Ha outras bibliotecas que foram utilizadas, seus nomes e funcdes estédo
descritos na figura 15.

| Pacote API |Suporta
| java.applet |Recursos gerais dos applets

Recursos graficos: botdo, barra, caixas de texto, janela, etc.
Em outras palavras: recursos GUI (Graphical User Interface).

‘ Java.awt

java.io |Inpu’[ e output de dados (entrada e saida)
java.lang |Re::ursos de linguagem
java.math |Dperag6es matematicas

java.security |Seguram;a
java text |Recursos de texto

|
|
|
| java. net |Rede
|
|
|

java_util |Mi5cels‘mea de recursos utilitarios

Figura 15 - Principais bibliotecas utilizadas no protdtipo (Manssour 2010)
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Apés a escolha das bibliotecas corretas, foi necessario pesquisas em relacéo
a classe especifica de carregamento que a API Java 3D necessita, foi implementada
uma classe chamada Loader com um extends Applet assim adicionando
funcionalidades a ela, no caso da applet, foi usado para possibilitar a exibicdo do
objeto 3D.

Foi criado um método chamado SimpleUniverse e atribuido um null a ele,
para certificar-se de que ndo havia nenhum lixo de memdria armazenado neste
método resultado de outras aplica¢des, neste método SimpleUniverse foi criada toda

a cena do prot6tipo. Apos isso foi feita toda a parte de criagdo do canvas.

O cadigo seguinte alterou a viewplataform e fez com que ela fosse movida
para tras, possibilitando a visualizacdo do objeto que sera carregado, junto com ele
é alterado o campo de visdo, que no codigo esta descrito como field-of-view, tal
modificacao foi feita para que a visualizagdo do objeto 3D por parte do usuario seja a
melhor. Assim a base para que seja carregada a imagem 3D esté pronta, o trecho
do cdédigo pertinente pode ser visto na figura 16 na pagina seguinte, lembrando que

o codigo completo estara em anexo no final deste trabalho.

10 public class Leoader extends Applet {

il private static class Enumeration {

22

23 public Enomeration() {

24 1

25 ]

26 private SimpleUniverse universe = null;

27

@ @0Override

29 public void init() {

30 setLayout (new BorderLavout(}):

31 GraphicsConfiguration config =

32 SimpleUniverse.getPreferredConfiguration() ;
33

34 Canvas3D canvas = new Canvas3D(config):

35 add ("Centexr™, canva3s);

36

27

38 BranchGroup scene = criaGrafoDeCena():

39 universe = new SimpleUniverse (canvas);

40

41

42 ViewingPlatform viewingPlatform = uniwverse.getViewingPlatform{):
43 viewingPlatform. setNominalViewingTransform() ;

44

45

48 View view = universe.getViewer().getView():

47 view.setFieldOfView (view.getFieldOfView() * 1.4);

Figura 16 - Trecho inicial do cédigo do proto6tipo
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Ap0s a criacdo do canvas foi necessério criar um Behavior, que seria um

comportamento para o objeto carregado ,podendo assim ser manipulado através do

mouse, por essa razao foi atribuido uma érbita e alguns limites, assim quando o

usuario estiver interagindo com o objeto virtual através do mouse ndo podera mové-

lo para fora da cena. Mais abaixo o universe.addBranchGroup, anexa o sub-grafo no

universo virtual, e com o “public BranchGroup criaGrafoDeCena”é criado o grafo de

cena.Apos isso foi criado o nodo TransformGroup, assim permitindo alterar o objeto

em tempo de execucdo, em seguida foi adicionado ao grafo de cena. O cdédigo

referente encontra-se na pagina seguinte na figura 17.

50 OrbitBehavior orbit =

o3 new OrbitBehavior(canvas, OrbitBEehavior.
52 BoundingSphere bounds =

53 new BoundingSphere (new Point3d(0.0, 0.0,
54 orbit.setSchedulingBounds (bounds) ;

05 viewingPlatform.sectViewPlatformEehavior (orbit)
56

57

o8 universe.addBranchGraph (scene) ;

59

&0 setS5ize (350, 350);

el setVisible (true) ;

62| - H

63

a4 (=] public BranchGroup criaGrafoDeCenal() {

65

66

&7 BranchGroup objRaiz = new BranchGroup():

68

639

70 TransformGroup objTrans = new TransformGroup():
Tt objTrans.secCapabilicy (TransformGroup. ALLCW TRAN
72 objRaiz.addChild (obijTrans) ;

72

74

Ta BoundingSphere bounds =

Té new BoundingSphere (new Point3d({0.0, 0.0,
77

78

RAVAHSE

0.0),

0.0),

100.0):

100.0):

Figura 17 - Trecho do co6digo responsavel pela criagcdo do grafo de cena e de outros

componentes.

Nas proximas duas figuras a seguir, sera exposto trechos de cédigos onde foi

atribuida cores a componentes do prototipo, a figura 18 atribuiu uma cor ao
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background que seria o fundo da cena, a cor é atribuida através do padrdo RGB,
que significa Red, Green, Blue, que traduzindo para o portugués significa vermelho,
verde, azul, através da sincronia destas cores foi escolhida a cor azul para o fundo
do protétipo. Ja na figura 19 cria-se uma luz ambiente e atribuiu-se uma cor a ela,

pelo mesmo padrdao RGB

Color3f bgColor = new Color3f(0.4f, 0.2f, 0.9f);
Background bg = new Background (bgColor);
bg.setipplicationBounds (bounds) ;
objRaiz.addChild (bg):

Figura 18 - Atribui cor ao background

Color3f corAmb = new Coloxr3f(0.2f, 0.2f, 0.2f);
AmbientLight luzimb = new AmbientLight (corAmb} ;
luzimb.setInfluencingBounds (bounds) ;
objRaiz.addChild (luzimb) ;

Figura 19 0- Cria e atribui cor aluz ambiente

Para uma perfeita visualizagdo do objeto 3D foi necessério a criagdo de
pontos de luz independentes, assim iluminando todos os pontos do objeto 3D, ja que
tal objeto sera rotacionado e transladado. O posicionamento dos pontos de luz é
atribuido através de coordenadas espaciais, onde o primeiro valor é o x,que
representa largura, o segundo y representado altura e o terceiro z representado
profundidade, os trés eixos serdo esquematizadas na figura 20 e o codigo

correspondente esté descrito na figura 21, ambas figuras na pagina seguinte.
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Figura 20 - Os trés eixos usado para posicionamento dos pontos de luz

Color3f corlmz = new Color3f(0.9f, 0.8f, @.89f):
Point3f posicaoluzl = new Point3f(2.0£, 2.0f£, 1.2L);

Point3f posicaoluz? = new Point3f(2.0£f, -2.0f, -2.0f):

Point3f posicaocoluz3 = new Point3f(3.0f, 3.0f, 3.0f);

Point3f posicacluz4 = new Point3f(-3.0f£, -3.0f, -3.0f):

Point3f atenuacaoluz = new Point3f£(0.1f, 0.1£, 0.1f):

PointLight luzPont = new PointLight {corLuz, posicaoluzl, atenuacacLuz);
luzPont.setInfluencingBounds (bounds) ;

objRaiz.addChild (luzPont) ;

PointLight luzPontZ2 = new PointLight (corLuz, posicaoluzZ, atenuacaocLuz):
luzPont?.setInfluencingBounds (bounds) ;

objRaiz.addChild (luzPont2);

PointLight luzPont3 = new PointLight {(corluz, posicaocoLluz3, atenuacacLuz);
luzPont3.=setInfluencingBounds (bounds) ;

objRaiz.addChild {luzPont3);

PointLight luzPont4 = new PointLight (corLuz, posicaoluz4, atenuacaocLuz):

luzPont3.sectInfluencingBounds (bounds) ;
objRaiz.addChild (luzPont4);

Figura 21 - Criagcdo dos pontos de luzes e posicionamento
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Depois de criado o univeros virtua, grafo de cena, sub_grafo de cena e

iluminacgao, foi feito o cédigo para carregar o arquivo com extensao .obj.

Primeiramente foi chamada a funcdo ObjectFile para que haja um suporte
para o carregamento da imagem 3D, logo apoés foi atribuido null a cena garantindo
que nao figue nenhum lixo de memodria de outras aplicacbes, em seguida €
implementado o try que tem como significado no java de tentar, em seguida é
passado é chamada a biblioteca “java.net.URL que tem como funcdo chamar
arquivos que estao armazenados em um computador local, apds isso foi escrito o
caminho que foi salvo a imagem 3d, a imagem tem que ser salva no diretério do
projeto, como neste caso a IDE utilizada é o NetBeans ela tem que estar salva
dentro do caminho que mostra a figura 22

DrganidaT™

M Area de Trabalho

% Downloads

Ll e o gy URL DAPASTA DA IMAGEM 3D |
' Favoritos Biblioteca Documentos
classes NOME DO PROJETO

Nome Data de modificag.. Tipo Tamanho

= Locais
mama 18/11/2010 16:37
5 Bibliotecas .netbeans_automatic_build

=] LoaderSEnumeration.class
% Documentos —

Loader.class

[ Imagens
3’ Musicas

Pasta de arquivos

Arquivo NETBEAN... KB

Arquivo CLASS 1KB
A5

Arqui. 6KB

Arquivo OBJ 321 KB

Organizar por:  Pa

E Videos

) Grupo domestico

1% Computador
s, Disco Local (C)

a PRESARIO_RP (D3)

Figura 22 - URL onde deve ser armazenado o arquivo com extens&o .obj

Ap6s a URL correta foi digitada no cédigo, possibilitando o devido
carregamento do objeto 3D, é feito um tratamento de erros com o Catch, ou seja se
durante o carregamento do arquivo 3D ocorrer algum erro como arquivo corrompido
, ou algo parecido ndo travara o aplicativo e sim exibird uma mensagem do que esta
ocorrendo. No final do cédigo forma feitas otimiza¢c6es no grafo de cena para que
funcione de melhor maneira. Trecho de cddigo referente as descrigcbes acima pode
ser observado na figura 23 na pagina seguinte.
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ObjectFile £ =
new ObjectFile (ObjectFile.R ., (float) (60.0 * Math.PI / 180.0}):
Scene 5 = null;
ey 1
s = f.load(new java.net.URL (getCodeBase () .toString(}) + " "Xk
catch (FileNotFoundException e) {
Sy=stem. err.println{e);
System.exit (1) ;
catch (ParsingErrorException e) {
System.srr.println{e);
System.esxIit(1)
catch (IncorrectFormatException e) {
System.err.println (e} ;
System.exit(1):
} catch (java.net.MalformedURLException ex) {
System.cut.println(ex.getMes=sage()):
System.exit (1)
objRaiz.addChild(s.getSceneGroup () )
bbjRaiz.compile[]:
recturn objRaiz;

Figura 23 - Trecho de cédigo onde é carregado o arquivo com extensao .obj
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11 — FUNCIONAMENTO DO PROTOTIPO PREVINE CANCER 2010

O Previne Cancer 2010 como descrito anteriormente dispée de um
visualizador da mama e oferecera a usuaria maneiras de interagir com a mama,
podendo rotacionar o 6rgdo 360° em todas as dire¢fes e transladar para qualquer
area da tela do prot6tipo. Seu publico alvo serdo os pacientes portadores ou nao do

cancer de mama, que estejam em tratamento ou prevencgao da doenca.

Dara a usuaria com cancer de mama uma maneira de conhecer mais o 6rgao

onde é desenvolvido a doenga.

Uma breve visao do Previne Céancer 2010 pode ser vista na figura 24.

i
Applet

63 |
22711/2010

FT v & M B ol b

Figura 24 - Tela inicial do prot6tipo, com aimagem 3d de uma mama
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12 — CONSIDERACOES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS

O presente trabalho apresentou um prot6tipo de um aplicativo em realidade
virtual chamado Previne Cancer 2010. Apesar de nem todos 0s objetivos propostos
inicialmente ndo terem sido alcangados, durante as pesquisas e 0 desenvolvimento
percebeu-se que o protdtipo serd de grande importancia para as mulheres com ou
sem céancer de mama, o prototipo € capaz de dar ao usuario uma excelente
visualizacdo do o6rgdo feminino, constatou-se também através de pesquisas
descritas nos capitulos deste trabalho, que uma doenga com uma alta taxa de

incidéncia necessita de ferramentas que auxiliam na prevencao e no tratamento.

No decorrer do trabalho foi possivel notar como desenvolver ambientes 3D
para auxiliar na area da medicina, também foi possivel constatar que através do
Previne Cancer 2010 e de futuras adaptagfes o software podera atuar como auxilio
em tratamentos médicos, programas de prevencdo e conscientizacdo de diversas
doengas existentes no mundo inteiro, pois tanto o tipo de modelagem, quanto a
linguagem Java sao conhecidas e trabalhadas mundialmente, todas essas opgoes
podem ser possiveis devido a possibilidade de troca do objeto 3D do tipo wavefront
com extensao .obj, lembrando que pode ser modelado em qualquer software de
modelagem 3d, sé sendo necesséria a gravacdo em extensdo .obj, assim ele pode

se tornar importavel por qualquer software e principalmente pela API Java 3D.

Como trabalhos futuros poderiam ser implementadas as fungdes propostas
inicialmente e que n&o foram possiveis serem implementadas por se tratarem de
funcdes que dependiam de conhecimentos especificos em medicina, ou seja
necessitaria um acompanhamento médico, no caso da demonstracao dos tipos de
cancer um especialista na doenca tratada, na prevencéo e na interagcdo do software
com a pessoa com cancer seria necessario acompanhamento de um psicologo para
se ter a correta abordagem do assunto com o paciente, sO através desses
acompanhamentos seria possivel a implementagdo desta parte do projeto. As
fungbes que serdo implementadas futuramente s&o: visualizagdo do céncer de
mama em diferentes estagios de crescimento, visualizacdo de diferentes tipos de

canceres, e simulagao do auto — exame.
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ANEXO
Programacédo do Ambiente e do ObJeto 3D

Loader.java

import java.applet.Applet;

import javax.swing.*;

import java.net.URL;

import java.awt.*;

import java.io.*

import com.sun.j3d.utils.geometry.*;

import com.sun.j3d.utils.universe.*

import com.sun.j3d.utils.behaviors.vp.*;

import com.sun.j3d.loaders.objectfile.ObjectFile;
import com.sun.j3d.loaders.ParsingErrorException;
import com.sun.j3d.loaders.IncorrectFormatException;
import com.sun.j3d.loaders.Scene;

import javax.media.j3d.*;

import javax.vecmath.*;

public class Loader extends Applet {

private static class Enumeration {

public Enumeration() {

}
}

private SimpleUniverse universe = null;

@Override
public void init() {

setLayout(new BorderLayout());
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GraphicsConfiguration config =
SimpleUniverse.getPreferredConfiguration();

Canvas3D canvas = new Canvas3D(config);

add("Center", canvas);

BranchGroup scene = criaGrafoDeCena();

universe = new SimpleUniverse(canvas);

ViewingPlatform viewingPlatform = universe.getViewingPlatform();

viewingPlatform.setNominalViewingTransform();

View view = universe.getViewer().getView();
view.setFieldOfView(view.getFieldOfView() * 1.4);

OrbitBehavior orbit =

new OrbitBehavior(canvas, OrbitBehavior.REVERSE_ALL);
BoundingSphere bounds =

new BoundingSphere(new Point3d(0.0, 0.0, 0.0), 100.0);
orbit.setSchedulingBounds(bounds);

viewingPlatform.setViewPlatformBehavior(orbit);

universe.addBranchGraph(scene);

setSize(350, 350);
setVisible(true);
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public BranchGroup criaGrafoDeCena() {

BranchGroup objRaiz = new BranchGroup();

TransformGroup objTrans = new TransformGroup();
objTrans.setCapability(TransformGroup.ALLOW_TRANSFORM_WRITE);
objRaiz.addChild(objTrans);

BoundingSphere bounds =
new BoundingSphere(new Point3d(0.0, 0.0, 0.0), 100.0);

Color3f bgColor = new Color3f(0.4f, 0.2f, 0.9f);
Background bg = new Background(bgColor);
bg.setApplicationBounds(bounds);
objRaiz.addChild(bg);

Color3f corAmb = new Color3f(0.2f, 0.2f, 0.2f);
AmbientLight luzAmb = new AmbientLight(corAmb);
luzAmb.setinfluencingBounds(bounds);
objRaiz.addChild(luzAmb);

Color3f corLuz = new Color3f(0.9f, 0.9f, 0.9f);
Point3f posicaoLuzl = new Point3f(2.0f, 2.0f, 1.2f);

Point3f posicaoLuz2 = new Point3f(2.0f, -2.0f, -2.0f);
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Point3f posicaoLuz3 = new Point3f(3.0f, 3.0f, 3.0f);

Point3f posicaoLuz4 = new Point3f(-3.0f, -3.0f, -3.0f);

Point3f atenuacaolLuz = new Point3f(0.1f, 0.1f, 0.1f);

PointLight luzPont = new PointLight(corLuz, posicaoLuzl, atenuacaolLuz);
luzPont.setInfluencingBounds(bounds);
objRaiz.addChild(luzPont);

PointLight luzPont2 = new PointLight(corLuz, posicaolLuz2,

atenuacaoluz);
luzPont2.setInfluencingBounds(bounds);
objRaiz.addChild(luzPont2);

PointLight luzPont3 = new PointLight(corLuz, posicaolLuz3,

atenuacaoluz);
luzPont3.setInfluencingBounds(bounds);
objRaiz.addChild(luzPont3);

PointLight luzPont4 = new PointLight(corLuz, posicaolLuz4,

atenuacaoluz);
luzPont3.setInfluencingBounds(bounds);
objRaiz.addChild(luzPont4);

ObjectFile f =
new ObjectFile(ObjectFile.RESIZE, (float) (60.0 * Math.P1/ 180.0));

Scene s = null;

try {
s =f.load(new java.net.URL(getCodeBase().toString() + "./mama.obj"));
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} catch (FileNotFoundException e) {
System.err.printin(e);
System.exit(1);

} catch (ParsingErrorException e) {
System.err.printin(e);
System.exit(1);

} catch (IncorrectFormatException e) {
System.err.printin(e);
System.exit(1);

} catch (java.net.MalformedURLException ex) {
System.out.printin(ex.getMessage());
System.exit(1);

objRaiz.addChild(s.getSceneGroup());

objRaiz.compile();

return objRaiz;
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