INSTITUTO FEDERAL DE FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
DE SANTA CATARINA — CAMPUS FLORIANOPOLIS
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE SAUDE E SERVIGOS PROGRAMA DE POS-
GRADUAGCAO EM TECNOLOGIA RADIOLOGICA MESTRADO PROFISSIONAL
EM PROTEGAO RADIOLOGICA

PEDRO ARGOLO PIEDADE

DESENVOLVIMENTO DE ALGORITMO PARA O REGISTRO DE RADIOGRAFIA
DIGITAL DE MEGAVOLTAGEM COM IMAGEM DIGITALMENTE RECONSTRUIDA
EM UM PHANTOM

FLORIANOPOLIS, 2023



2

INSTITUTO FEDERAL DE FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
DE SANTA CATARINA — CAMPUS FLORIANOPOLIS
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE SAUDE E SERVIGOS PROGRAMA DE POS-
GRADUAGCAO EM TECNOLOGIA RADIOLOGICA MESTRADO PROFISSIONAL
EM PROTEGAO RADIOLOGICA

PEDRO ARGOLO PIEDADE

DESENVOLVIMENTO DE ALGORITMO PARA O REGISTRO DE RADIOGRAFIA
DIGITAL DE MEGAVOLTAGEM COM IMAGEM DIGITALMENTE RECONSTRUIDA
EM UM PHANTOM

Dissertacdo de Mestrado Profissional
apresentada ao Programa de P6s Graduacao
Stricto Sensu em Protecdo Radiolégica, do
Departamento Académico de Saude e Servicos,
do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia de Santa Catarina (IFSC), como
requisito para obtencao do titulo de Mestre em
Protecéo Radiologica.

Orientadora: Profa. Charlene da Silva, Me

Coorientador: Profa. Gerusa Ribeiro, Dra

FLORIANOPOLIS, 2023



CDD 616.0757
P613d

Piedade, Pedro Argoélo

Desenvolvimento de algoritmo para o registro de radiografia digital de
megavoltagem com imagem digitalmente reconstruida em um phantom
[DIS] / Pedro Argolo Piedade; orientacao de Charlene da Silva, coorientacao
de Gerusa Ribeiro — Florianépolis, 2023.

1wv:il

Dissertacio de Mestrado (Protecdo Radiologica) — Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina.

Inclui referéncias.
1. Protecao radiologica. 2. Teleterapia 3. Posicionamento do paciente. 4.

Comparacdo de imagens. I. Silva, Charlene da. II. Ribeiro, Gerusa. III.
Titulo.

Sistema de Bibliotecas Integradas do IFSC
Biblioteca Dr. Hercilio Luz — Campus Florianépolis
Catalogado por: Ana Paula F. Rodrigues - CRB 14/1117




DESENVOLVIMENTO DE ALGORITMO PARA O REGISTRO DE RADIOGRAFIA
DIGITAL DE MEGAVOLTAGEM COM IMAGEM DIGITALMENTE RECONSTRUIDA EM
UM PHANTOM

PEDRO ARGOLO PIEDADE

Este trabalho foi julgado adequado para obtencéo do titulo em Mestre em Protecéo
Radioldgica, pelo Instituto Federal de Educac&o, Ciéncia e Tecnologia de Santa

Catarina, e aprovado na sua forma final pela comissao avaliadora abaixo indicada.

Florianopolis, 15 de setembro de 2023.

= n Documenta assinado digtalmente
Banca examidadora: b e i o]
g u Datar 79/03/702 3 08 464 3-0300

Verifigue em htzos://validar iti.gov.br

Profa. Charlene da Silva, Me.
Orientadora

Documents assinado digitalmente

\Lb GERUSARIBEIRO
g Data: 28/09/2023 06:36:08 0300

Verifique em https://validar iti.gov.br

Profa. Gerusa Ribeiro, Dra.
Corientadora

Do cumente assin ado digitalmante

“b ALEXANDRED AGOSTINI ZOTTIS
g Data: 26/09,2023 22:16:55 0300

Veritiqua em htrps:fAvalidar. fti.gov.or

Prof. Alexandre Dagostini Zottis, Dr.
Instituto Federal de Santa Catarina

T

Roberto Kenji Sakuraba, Dr.
Hospita} Israelita Albert Einstein

Glauco Rodérlo Veneziani, Dr.
Instituto de Oncologia e Radioterapia de Guarulhos

Documento assinado digtalmente

V'b JULIANA DOS SANTOS MULLER
g Data: 27/03/202310:2900 0300

Verifigue em nttos:/ fvalidar iti.gev.br

Profa. Juliana dos Santos Muller, Dra.
Instituto Federal de Santa Catarina



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer primeiramente a todos que diretamente ou
indiretamente tenham colaborado para execucdo desse trabalho. Meu eterno
obrigado.

A minha esposa, Carolina Savi, que em todos 0s momentos esteve ao meu
lado nessa caminhada, muita parceria, amor e unidao. O apoio e suporte dela foram a
base para esse trabalho ser desenvolvido.

Aos meus queridos Pais, Paris Piedade Junior e Marcia Argblo Piedade, que
nunca mediram esfor¢os para me ajudar a chegar aonde cheguei. Papai que sempre
me manteve com o0s pés no chdo e caminhando para frente, além de um grande
amigo e tutor. Mamée que sempre com muita ternura me escutou e me ajudou nos
momentos de dificuldade da vida me acolhendo.

Aos meus queridos Sogro e Sogra, Geraldo Luiz Savi e Silvia Regina Rabello
Savi, que nos acolheram em sua casa quando precisamos e nos deram muito
carinho e atencdo. Eterno carinho aos meus pais catarinenses!

Ao meu sécio e amigo, Carlos Borges de Queiroz, o qual me inspira pela sua
calma, paciéncia e sabedoria para me ajudar nos problemas e desafios que
envolvem o mundo da programacéo. Incansaveis horas de discussdes e ajuda ao
depurar aos diversos c6digos que escrevemaos juntos.

A Radioterapia Sao Sebastido por me acolher todos esses anos para
desenvolver esse trabalho tdo gratificante na Radioterapia. Em especial aos colegas
do dia a dia que me apoiaram e me suportaram nas horas mais importantes para o
desenvolvimento deste trabalho. Fazer parte da Familia Sdo Sebastido me enche de
orgulho.

Em especial a minha Orientadora, Charlene Silva, que soube administrar os
desafios desse trabalho e me guiar. Muitas discussdes a respeito dos métodos de
registo de imagens que ajudaram enriquecer o trabalho.

A Deus que nos guia nesse breve momento que passamos pela Terra.



RESUMO

No tratamento de teleterapia destaca-se as incertezas geométricas e seus erros
aleatérios intrinsecos que podem influenciar na efetividade do tratamento e sua
reprodutibilidade. Por este motivo, existem estratégias para medir e corrigir essas
incertezas durante o tratamento, a principal delas é o controle de posicionamento
pelo portal filme. Este controle é feito por meio da comparagéo de imagem utilizando
o portal digital (CR) com a imagem reconstruida digitalmente proveniente da
simulacdo (DRR). O objetivo do trabalho é desenvolver um algoritmo de registro de
imagens 2D/2D para controle de posicionamento nos tratamentos de teleterapia que
utilizam portais digitais do tipo CR. Trata-se de um estudo com natureza aplicada e
experimental, do tipo exploratéria observacional. Foram adquiridas imagens
tomograficas de um phantom da pelve com valores nominais de deslocamentos
conhecidos, as quais sdo a base para comparar com 0os DRR. As imagens foram
importadas no sistema de desenvolvimento Jupyer Nootebook a qual foram testados
0s coédigos da biblioteca SimplelTK. Foram testados codigos de: transformacéo de
CR, processamento de imagem, registro de imagem CR com DRR, dentre o qual
destacou-se a funcdo “processa_imagens”. Sobre o registro das imagens o
SimplelTK disponibiliza métodos de métricas de similaridade, considerando as
imagens da pelve, os métodos que apresentaram os melhores resultados foram
“Correlation” e “Join Histogram Mutual Information” que utilizaram uma amostragem
representativa pelo método de reamostragem. Os valores médios da diferenca
absolutas dos deslocamentos mais proximos 2,0 mm indicam melhor alinhamento
entre as imagens, enquanto valores acima de 4,0 mm indicam um pior alinhamento.
Conclui-se que a escolha da métrica de similaridade pode influenciar
significativamente os resultados do alinhamento de imagem. Dependendo da
aplicacao e das caracteristicas das imagens, uma métrica pode ser mais apropriada

do que outra.

Palavras-Chave: Teleterapia. Posicionamento do Paciente. Protecdo Radioldgica.

Comparacéo de imagens.



ABSTRACT

The teletherapy treatment highlighting geometric uncertainties and their intrinsic
random errors that can influence the effectiveness of the treatment and its
reproducibility. For this reason, there are strategies to measure and correct these
uncertainties during treatment, the main one being the positioning control through the
film portal. This control is done through image fusion using the digital portal (CR) with
the digitally reconstructed image from the simulation (DRR). The objective of this
work is to develop an image compartion 2D/2D algorithm for positioning control in
teletherapy treatments which uses digital portal, like CR. This is an applied and
experimental study of an observational exploratory nature. Tomographic images of a
pelvis phantom were acquired with nominal values of known displacements, which
are the basis for comparison with the DRR. The images were imported into the
Jupyer Notebook development system, where SimplelTK library codes were tested.
Codes for: CR transformation, image processing, CR image registration with DRR
were tested, among which the “processa_imagens” function stood out. Regarding the
registration of images, SimplelTK provides methods of similarity metrics, considering
the images of the pelvis, the methods that presented the best results were
"Correlation” and "Join Histogram Mutual Information”, which used a representative
sampling by the bootstrap method. Mean absolute difference values of displacements
closer to 2.0 mm indicate better alignment between images, while values above 4.0
mm indicate worse alignment. It is concluded that the choice of similarity metric can
significantly influence the results of image alignment. Depending on the application
and image characteristics, one metric may be more appropriate than another.

Keywords: Teletherapy. Patient Positioning. Radiological Protection. Image

compartition.
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1. INTRODUCAO

Na radioterapia, os feixes de tratamento de radiacdo de alta energia sdo
direcionados a um tumor de varias direcdes, a fim de maximizar a irradiacdo do
tumor e minimizar a exposicao de tecido saudavel ao redor do volume alvo (MAYR et
al., 2020). Portanto, o tratamento radioterapico visa entregar o feixe de radiacdo na
regido tumoral preservando o tecido adjacente (WU et al., 2001). O tratamento de
radioterapia geralmente possui duas fases distintas: a fase de simulacéo e a fase de
tratamento. No caso da Radioterapia 3D Conformacional (RTC-3D), na fase de
simulagcdo, o0 paciente € posicionado no equipamento de tomografia
computadorizada (TC) que gera imagens tridimensionais do corpo do paciente
(VIEIRA et al., 2019). As imagens geradas na fase de simulagdo séo utilizadas para
planejamento dos campos de irradiacdo no Acelerador Linear (AL). Além disso, as
imagens tomogréaficas também sdo fundamentais para a criacdo das radiografias
reconstruidas digitalmente (DRR) que sdo empregadas na localizacdo do volume
alvo durante o tratamento (SALVAJOLI, SOUHAMI, FARIA, 2013).

Na fase de tratamento, o paciente é posicionado sobre a mesa de
tratamento, e o AL é configurado com informacdes provenientes do sistema de
planejamento (VIEIRA et al.,, 2019). Para que o tratamento seja efetivo, a regido
anatbmica a ser irradiada pelo AL deve estar no mesmo isocentro (trata-se da
interseccdo do eixo de rotacdo do gantry e o eixo de rotacao do colimador) conforme
simulacéo realizada na TC (XING et al., 2006). Uma caracteristica do planejamento
da radioterapia € a geracdo de imagens de portal, tal como radiografia
computadorizada (CR), que sdo comumente usadas em radioterapia para verificar e
registrar a localizacdo do tumor do paciente posicionado na fase de tratamento
(FLAMPOURI et al., 2005).

Os CR sao adquiridos no acelerador linear que gera o feixe de radiacdo que
atravessara o paciente e sera detectado por um receptor de imagem que converte a
informagdo em uma imagem digital. As imagens do portal s&o comparadas por um
especialista para determinar se isocentro do tumor, conforme identificado na imagem
da simulacéo, esta posicionado corretamente (ELMPT et al., 2008).

O tratamento radioterapico envolve diversas variantes que podem influenciar
na efetividade do tratamento e sua reprodutibilidade, tais como as incertezas

geométricas e seus erros intrinsecos (MAYR et al., 2020). Por este motivo, existem
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estratégias para medir e corrigir essas incertezas durante o tratamento, por exemplo,
o controle de posicionamento pelo CR. Com a utllizacdo do CR verifica-se o
posicionamento, caso ndo esteja correto, o paciente e/ou a mesa de tratamento sao
movidos de forma a corrigir a posicdo em conformidade com a simulacdo (HERMAN,
2005).

O processo de verificagdo do posicionamento do paciente ocorre,
comumente, a partir da comparacao entre as imagens de CR com as imagens de
DRR provenientes do planejamento. A comparacdo entre ambas as imagens,
envolve confrontar manualmente, o CR em relacdo ao DRR, ou seja, esta analise é
realizada visualmente por um especialista. A comparacdo manual é desafiadora,
uma vez que as duas imagens de raios X geralmente sdo obtidas por diferentes
equipamentos e em diferentes niveis de exposicdo a radiacdo. Esse ultimo fato
implica que a &rea do tumor, volume alvo de tratamento, geralmente n&o é visivel
nas imagens de raios X do CR, e, portanto, a correspondéncia da imagem do CR
com o DRR deve depender da estimativa manual de dimensbes e de marcos
anatdbmicos, 0 que nao sera claramente visivel nesta categoria de imagem (ANJAM
et al., 2018).

A combinacdo de imagens é o processo de determinar a transformacéo
espacial que mapeia pontos de uma imagem para pontos homologos em um objeto
na segunda imagem. O problema de combinar imagens do CR com imagens de
simulacdo, DRR, é agravado pelo fato de que as imagens tém diferencas de
orientacdo causadas por inclinacdo, diferencas de escala, rotacdo, translacéo e
diferencas de perspectiva e curvatura (SUTHERLAND et al., 2011).

Atualmente os sistemas de radioterapia utilizam algoritmos que permitem a
execucdo de registro de imagens multimodais. Considerando a utilizagdo da
tecnologia de algoritmos na execucdo do registro de imagens, a American
Association of Physicists in Medicine (AAPM) publicou Report n. 132 que discuti as
abordagens e solugbes desta ferramenta, bem como fornece recomendacgdes acerca
do uso com vistas a garantir a qualidade da assisténcia.

O referido relatério conceitua o registro de imagens como um processo que
determina transformacdes geométricas com a finalidade de relacionar pontos
anatbmicos de duas imagens (BROCK et al., 2017). A partir dos aspectos
supracitados, e considerando as limitacbes presentes no atual sistema de

comparacao visual das imagens CR com o DRR, o objetivo do estudo foi
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desenvolver e aplicar um algoritmo de registro de imagens para controle de
posicionamento nos tratamentos de teleterapia. A ferramenta desenvolvida possui
aplicacdo piloto no Sistema RT Connect em que se executa a registro entre a
imagem do sistema de planejamento, DRR, e as imagens adquiridas na sala durante

o tratamento, CR, para auxiliar no posicionamento do paciente.

1.2 Justificativa

O Mestrado Profissional em Protecdo Radioldgica tem como objetivo atender
as demandas crescentes do mercado. No caso desta proposta, a finalidade é
desenvolver uma tecnologia aplicada a realidade nacional que majoritariamente nao
tem acesso a sistemas de verificacdo do posicionamento guiados por imagem
(BRASIL, 2019), e, portanto, utiliza o CR para fins de verificagdo do posicionamento.
Somando ao fato da necessidade do desenvolvimento de solu¢des nacionais, cita-se
o Plano de Expansdo da Radioterapia vinculado ao Ministério da Saude que prevé a
implantacéo de novos aceleradores lineares (HANNA et al., 2022). Este avanco na
infraestrutura de radioterapia é parte essencial do crescimento do mercado, além de
evidenciar a demanda de soluc¢des de baixo custo para esta area.

A realidade nacional, também €& o cenério vivenciado pelo pesquisador, de
forma que o presente estudo, objetivou responder a uma demanda dos servicos de
radioterapia que contam com a instrumentalizacdo do CR com vistas a aprimorar o
método de verificacdo das imagens na teleterapia. Destaca-se que a resposta ainda
se apresenta como uma ferramenta de baixo custo.

Sabe-se que a etapa de verificacdo do posicionamento por meio de imagens
radiologicas € fundamental para a garantia da qualidade do tratamento, uma vez que
assegura a entrega da dose no volume alvo e a preservagao dos 6rgaos de risco
adjacentes. Isto é, erros nesta etapa, podem impactar na distribuicdo da dose do
tratamento radioterapico (KAUR et al., 2016).

O fato ocorre, pois, a orientacdo por imagem é fundamental para garantir
gue o volume alvo de tratamento, no caso o PTV (planning target volume) recebe
toda a dose prescrita (YAO et al.,, 2019). Quando ha esta avaliagdo periddica e
considerando que a mesma garanta a reprodutibilidade do tratamento, as margens
do PTV poderéo ser reduzidas, ou seja, havera menos tecido normal no campo de

tratamento, logo, menos toxicidade. Ainda existe a possibilidade de aumentar a dose
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no PTV e assim aumentar o potencial de resposta do tumor. Entretanto, esse
sistema de orientagdo por imagem precisa ser eficiente e promover a detecc¢ao de
erros de posicionamento (SALVAJOLI, SOUHAMI, FARIA, 2013). Destaca-se que 0s
fatos descritos, sdo preceitos aplicados na radioterapia relacionados a protecéo
radioldgica.

Portanto, o estudo visa o desenvolvimento de um algoritmo desenvolvido
que visa a registro das imagens de raios X adquiridas por um detector digital, no
caso CR, com imagens de referéncia reconstruidas digitalmente, DRR, de
planejamento. A proposta tem a perspectiva de aperfeicoar as condutas da
assisténcia oncoldgica, no que tange a verificacdo de imagens. Entende-se que além
da aplicabilidade nos servicos de oncoldgico, a tecnologia tem potencial para
aplicacao no registro de outras imagens meédicas, como as utilizadas no diagnostico,
por exemplo (ANJAM et al., 2018).

Outro ponto de destaque da aplicacdo desta tecnologia, € que a combinacao
(registro) de imagens CR com imagens do DRR, podem ser realizadas através de
um algoritmo, onde os resultados dos deslocamentos podem ser distribuidos aos
usuarios por meio de um aplicativo da Web usando um navegador da Internet, que
opera em um dispositivo de computacdo. Esta caracteristica contribui na agilidade
do processo de verificacdo dos resultados, e também facilita o acesso a informacéo.
Em outra perspectiva, a tecnologia, também tem o potencial de reduzir a carga de
trabalho fisica, pois agiliza a necessidade da verificacdo do registro por parte de um
especialista em um fluxo digital.

Além disso, espera-se que o sistema apresente resultados satisfatérios para
uso clinico e que possa futuramente ser compartilhado com outros servicos de
radioterapia, minimizando as cargas de trabalho dos profissionais envolvidos e
também melhorando a qualidade no controle de posicionamento. Os beneficios
discutidos influenciaram positivamente na preservacdo dos oOrgaos de risco, na

limitacdo e otimizacdo da dose, garantindo a aplicacdo da protecéo radioldgica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um algoritmo de registro de imagens 2D/2D para controle de

posicionamento nos tratamentos de teleterapia.
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1.3.2 Objetivos Especificos

a. Descrever as etapas para o desenvolvimento do algoritmo de registro
aplicado no alinhamento de imagens CR com as DRR.

b. Analisar a registro das imagens CR com as DRR de um phantom, com
base em métricas de precisdo e exatiddo do alinhamento obtidas
através de métodos de reamostragem (bootstrap).

c. Propor um novo protocolo operacional padrédo (POP) de verificacdo de
posicionamento de para teleterapia com o uso do algoritmo de registro

no Sistema RT Connect.

2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera apresentado o fluxo do planejamento radioterapico com
foco na aplicabilidade das imagens no tratamento, bem como a conceituacdo do
processo de registro de imagens. Sera explorado também, o software RT Connect,
uma solucdo inovadora da empresa brasileira RT MEDICAL SYSTEMS.
Especificamente, o0 modulo RT Viewer sera discutido em detalhes, enfatizando sua
capacidade de visualizar imagens médicas no formato DICOM e a proposta de
desenvolvimento de um algoritmo para registro de imagens entre DRR e imagens
CR. Através desta revisao, busca-se fornecer uma visdo ampla sobre as tecnologias
emergentes na area da radioterapia e seus impactos potenciais na pratica clinica.

2.1 Imagens do Planejamento Radioterapico

Em geral, os procedimentos para o tratamento de radioterapia compreendem
diferentes etapas do fluxo de planejamento. A primeira etapa da simulacédo € a
realizagdo do estudo volumétrico, por meio da TC abrangendo a regido do tumor e
0s Orgaos risco vizinhos. Nesta fase, pelo menos trés marcadores fiduciais sédo
desenhados na pele como referéncias externas ao posicionamento do paciente que
serdo visualizadas por meio de um marcador radiopaco na imagem da tomografia de
simulagdo. As imagens volumétricas sao importadas para um sistema de
planejamento (TPS) que é utilizado para delimitar o volume alvo, a regido do tumor e
definir a geometria e disposicdo dos feixes (BASTIDA et al., 2011; SALVAJOLI,
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SOUHAMI, FARIA, 2013).

Apébs o planejamento radioterapico sdo obtidas varias imagens DRR, cuja
energia varia de 80 a 120 KeV. Os DRR calculados pelo sistema de planejamento a
partir da TC servem como referéncia interna para o posicionamento do paciente. O
TPS calcula os DRR quanto as dire¢des de incidéncia de radiacdo foram agendados
para o tratamento. Por fim, a geometria e os dados dosimétricos sdo enviados para o
acelerador linear no formato DICOM-RT, conforme visto na Figura 1, onde (a)
representa o TPS com as incidéncias de feixes de radiacdo; (b) imagem de DRR
gerada pelo TPS; (c) Imagem de CR realizada no acelerador linear; e (d) software de
visualizacao para validar o posicionamento (BASTIDA et al., 2011).

ApOos a etapa de planejamento, o0 paciente deve ser posicionado
corretamente sob a mesa do acelerador linear, para que o tratamento radioterapico
administrado corresponda ao tratamento previamente planejado no TPS. A mesa de
tratamento é entdo posicionada utilizando os marcadores fiduciais na pele do
paciente até que haja uma perfeita correspondéncia entre esta marcacéao e os lasers
externos de posicionamento, de forma que o campo sobre o paciente esteja na
posicéo planejada (SALVAJOLI, SOUHAMI, FARIA, 2013).

Figura 1 - Elementos necessarios para planejamento e as etapas de tratamento

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em seguida, sdo adquiridas as imagens CR que séo produzidas a partir do
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feixe de megavoltagem do AL. Este método tem sido o padrdo de verificagdo de
posicionamento, entretanto, ele fornece dados de localizacdo em duas dimensodes
(2D). Como trata-se radiografia de megavoltagem, a anatomia esquelética € mais
visivel (DAWSON; SHARPE, 2006).

A partir desta imagem, é realizada uma compara¢do puramente visual entre
um DRR da etapa de planejamento e uma imagem CR obtida no acelerador pelo
sistema de visualizacdo (item (c) da Figura 1). Ao contrario das radiografias
convencionais, a imagem CR aparece difusa devido a grande dispersdo energética
relacionada aos altos niveis de energia dos fétons — na faixa de 6 a 25 MeV. O
objetivo final consiste em colocar manualmente o paciente sob o acelerador, fazendo
com que as diferencas entre as duas imagens anteriores (DRR e CR) sejam
minimas para executar o tratamento (BASTIDA et al., 2011).

Ressalta-se que é necessaria pelo menos uma imagem CR (sendo que
poderdo ser adquiridas no maximo trés imagens, conforme protocolo de cada
instituicdo) para cada angulo de radiacdo e que todo o procedimento seja repetido a
cada nova sessédo de radioterapia. Esse procedimento € lento, subjetivo, impreciso,
propenso a erros e, portanto, potencialmente prejudicial ao paciente. Para aprimorar
esse metodo, um sistema de processamento de imagens que compara
automaticamente os DRR e as imagens de CR usando técnicas de registro de
imagens pode ser utilizado. Os parametros que definem a registro levam
automaticamente a corre¢cdo adequada do posicionamento do paciente. Também
seria desejavel que essa solucao fosse automatica, rapida (computacionalmente
eficiente - pois € um processo em tempo real, com o0 paciente sob o acelerador
linear), precisa (com erro aceitavel inferior a 1 mm) e independente das areas
anatdmicas que estéo prestes a ser irradiados (BASTIDA et al., 2011). Uma solucéo
para esta problematica é a registro computadorizada das imagens de verificacao de

posicionamento, ou seja, a combinacao entre as imagens CR e os DRR.

2.2 Registro de Imagens

Antes de iniciar o processo de registro, a imagem do CR passa por um
processamento. Para isso, a imagem € enviada para a central de armazenamento,

neste local realiza-se o pré-processamento da imagem de CR. Sendo que este
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processamento € executado sem nenhum conhecimento prévio das dimensdes
fisicas de qualquer um dos recursos nas imagens (CHEN et al., 2020).

Os dados basicos de entrada para o processo de registro sdo duas imagens:
uma é definida como a imagem fixa e/ou estatica (imagem de referéncia, no caso o
DRR) e a outra como a imagem em movimento (imagem do CR) (IBANEZ et al.,
2002). Conceitualmente, a registro pode ser definida como um método que permite
estabelecer um alinhamento espacial entre duas imagens da mesma modalidade ou
de modalidades distintas, de forma a estabelecer uma relacdo geométrica entre os
pontos de ambas as imagens (MAINTZ; VIERGEVER, 1998; HILL; BATCHELOR;
HOLDEN; HAWKES, 2001).

Os meios de processamento de registro incluem meios de alinhamento
grosso entre as imagens de CR e os DRR (FU et al.,, 2020). O alinhamento
aproximado € iniciado selecionando pontos de referéncia na imagem CR e na
imagem de referéncia DRR. A selecdo dos pontos de referéncia pode ser feita de
forma interativa, usando um dispositivo apontador, como um mouse, para selecionar
0 que parecem ser pontos correspondentes nas exibicdes das duas imagens, ou
automaticamente, através do uso de fiduciais radiopacos aos raios X colocados no
paciente (FU et al., 2020). Nos dois casos, 0s pontos de referéncia sdo usados para
calcular uma transformacéo entre as duas imagens.

O componente de transformacdo representa 0 mapeamento espacial de
pontos do espaco fixo da imagem de referéncia para pontos no espaco da imagem
de CR de movimento (KLEIN; STARING; MURPHY; VIERGEVER; PLUIM, 2010). O
interpolador é usado para avaliar as intensidades da imagem em movimento em
posicbes que ndo sdo da grade. O componente métrico fornece uma medida de
guao bem a imagem fixa é correspondida pela imagem em movimento transformada.
Essa medida forma um critério quantitativo a ser otimizado pelo otimizador sobre o
espaco de pesquisa definido pelos parametros da transformacdo (BASTIDA-
JUMILLA et al., 2011). Caso o critério quantitativo seja satisfeito pelos parametros da
transformacdo, o resultado do registro € exibido para o usuario, em termos de
movimentagao do paciente nos eixos X, Y e Z no eixo da mesa de tratamento.

O método de registro, por meio de duas modalidades de imagem distintas,
CR e DRR se apresentam como um desafio. Uma vez que o contraste das imagens
de CR geradas com raios X de megavoltagem, neste caso, o Efeito Compton é mais

presente, apresentando um borramento maior nessa imagem, e dificultando a
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avaliacao visual da mesma (CHEN et al., 2013).

2.2.1 Métodos para o alinhamento de imagens

A concordancia de posicéao, orientacéo e escala espacial entre duas imagens
€ essencial para estudar exames que podem ter sido adquiridos em diferentes
instantes ou por métodos distintos. Salientando que, o desalinhamento das imagens
decorre em grande parte do processo de aquisicao (JACOB, 2008).

Os algoritmos utilizados para a aplicacdo do registro de imagens devem
utilizar dois métodos de andlise e coleta de informacdes para executar inicialmente o
alinhamento das imagens que se deseja registrar. O primeiro método € o extrinseco
que considera marcadores introduzidos dentro ou fora do paciente, e o segundo
método € o intrinseco que alinha as imagens a partir das informa¢des do paciente.
Para o método intrinseco sédo considerados os pontos de referéncia anatdbmicos, a
segmentacao de estruturas e as propriedades dos voxels das imagens (ROS, 2006).
Considerando o escopo da pesquisa, serdo utilizados os critérios intrinsecos para o
desenvolvimento e aplica¢do do algoritmo de registro.

O alinhamento de uma estrutura na imagem consiste na utilizagdo de um
método que permita estabelecer uma relacdo geométrica, ou seja, uma
transformacao espacial entre os objetos representados de forma a alinhar duas ou
mais imagens de um paciente, obtidas num mesmo exame ou mesmo em exames
distintos, em exames adquiridos usando diferentes técnicas de imagem ou em
andlises realizadas por equipamentos distintos, de maneira a coloca-las sob na
mesmas condicdes geométrica. Desta forma, estabelece-se uma relacdo de
correspondéncia ponto a ponto, entre as imagens envolvidas, a fim de sobrepor
representacdes de estruturas semelhantes considerando um sistema de referéncia
comum (JACOB, 2008).

Um método de ajuste geométrico, que é uma técnica normalmente utilizada
para o alinhamento através de operadores matematicos, de duas imagens cujo tipo
de desalinhamento é desconhecido, consiste na colocagdo em correspondéncia de
caracteristicas, como pontos, visiveis nas imagens envolvidas, sendo que para isso
€ necessario encontrar uma transformacdo espacial que remova as variacbes
provocadas pelas diferencas na aquisicdo das imagens ou pelas diferencas de

interesse nas mesmas (Como movimentos e crescimentos), existentes entre as
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imagens (JACOB, 2008).

As transformacdes geométricas inerentes ao alinhamento das imagens,
podem ser rigidas ou ndo rigidas. A primeira € possivel através de uma
transformacao espacial como a rotacéo e a translacéo, envolvendo em 3D o total de
seis parametros, colocando em relacdo quase exata as estruturas que surgem nas
imagens, abrangendo normalmente e quase que exclusivamente as pecas 0sseas
ou as delimitadas por ossos. As transformacfes obtidas podem ser usadas para
facilitar o exame médico de dados de imagens dinamicas, especialmente através do
aumento da resolucdo temporal. A segunda é um problema bastante complexo,
porque o numero de parametros € superior aos das transformacg@es rigidas. Muitas
das solucfes para determinacao das transformacdes nédo rigidas, procuram primeiro
encontrar um numero de pontos correspondentes nas imagens e, em seguida, usam
essas correspondéncias para descobrir uma funcao de transformacao que determina
a consonancia entre todos os pontos das imagens envolvidas (JACOB 2008).

A Associacdo Americana de Fisicos Médicos (AAPM) criou um grupo de
trabalho referente ao registro de imagens, algoritmos de registro e técnicas na
radioterapia. A finalidade do grupo de trabalho foi discutir os pontos principais para
criar um programa de garantia da qualidade para os registros de imagem (BROCK et
al., 2017). Além disso, temos um glossario onde se define termos relacionados ao

trabalho:

a) Registro de imagem: o processo de determinar a transformac@o geométrica
gue relaciona pontos idénticos (anatdmicos) em duas séries de imagens: um
conjunto de dados em movimento (Estudo A) e um conjunto de dados de

origem estacionaria (Estudo B).

b) Registro de imagens: a exibicdo combinada dos dados mapeados do conjunto

de dados movel com o conjunto de dados estacionario.

c) Transformacéao: a funcdo que € aplicada a imagem em movimento (Estudo A)

para alinha-la a imagem estacionaria (Estudo B).

d) Métrica de registro (ou similaridade) — quantifica a grau em que o par de

estudos de imagem estao alinhados.

e) Registro rigido: um registro em que a transformacdo preserva a distancia
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g)
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entre todos os pontos da imagem. Um registro rigido pode incluir translagéo
em todas as dire¢des, bem como rotacdes em todas as direcoes.

Registro afim: um registro que inclui as transformagfes do registro rigido e
adiciona as transformacdes adicionais de dimensionamento, cisalhamento e
flexdo plana. A distancia entre todos os pontos ndo é mantida, como no
registro rigido, porém as linhas paralelas permanecem paralelas apés a

transformacéao.

Registro deformavel — uma transformacéo de registro também pode ser
espacialmente variavel onde o nimero de graus de liberdade pode ser téo
grande quanto trés vezes o numero de voxels no conjunto de dados de
origem (por exemplo, um vetor de deslocamento exclusivo para cada voxel no

conjunto de dados de origem).

Conforme resumido por Maintz et al. (1998) o registro é definido por 8 critérios:

1.

2.

Dimensionalidade: as imagens em radioterapia podem ter uma

dimensionalidade de 2D ou 3D.

Natureza da base de registro: a natureza da base de registro, se o registro é
extrinseco, por exemplo, usando quadros, moldes ou fiduciais invasivos ou
nao invasivos, ou intrinseco, usando recursos de imagem ou propriedades de
voxel, pode simplificar o registro e orientar o usuario a selecionar a melhor

métrica de registro.

a. Métricas baseadas em geometria ou em recursos: as métricas de
registro baseadas em geometria mais comuns envolvem o uso de
correspondéncia de pontos ou correspondéncia de superficie. Para
correspondéncia de pontos, as coordenadas dos pares de pontos
correspondentes dos Estudos A e B [pa € pg na Eq. (1)] sdo usados
para definir a métrica de registro. Esses pontos podem ser marcos
anatbmicos ou marcadores fiduciais implantados ou colocados
externamente. A meétrica de registro R € definida como a soma dos
guadrados das distancias entre os pontos correspondentes, onde N é o
namero total de pontos, conforme indicado na Equacdo 1 (BROCK et
al., 2017):
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R=> (pa —ps)*/N.

Onde:

R: métrica de registro

pa: coordenadas do estudo A

ps: coordenadas do estudo B

N: nimero total de pontos

b. Métricas baseadas em intensidade: para superar algumas das

limitacbes do uso de recursos geomeétricos explicitos para registrar
dados de imagem, outra classe de métricas de registro foi
desenvolvida, que usa as informac¢des numéricas em escala de cinza
diretamente para medir os quao bem dois estudos séo registrados.
Essas métricas de similaridade também s&o chamadas de medidas de
similaridade, pois determinam a similaridade entre as distribuicdes dos
valores de voxel correspondentes do Estudo B e uma versao
transformada do Estudo A (por exemplo, A'). Vérias formulaces
matematicas sdo usadas para medir essa semelhanca. As medidas de
similaridade mais comuns em uso clinico incluem: soma das diferencas
quadradas, correlacdo cruzada e informac¢des mutuas. A métrica da
soma das diferencas quadradas (SSD) (KUNZLER et al.,, 2007) é
calculada como a diferenca média quadrética de intensidade (IA e IB)
entre o Estudo A e o Estudo B, onde N é o numero de voxels avaliados
de acordo com a Equacéo 2 (BROCK et al., 2017):

SSD = > "(Iy — Iz)*/N.

Onde:

R: métrica da soma das diferencas quadradas

IA: intensidade do estudo A
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Ig: intensidade do estudo B

N: nUmero de voxels avaliados

Natureza da transformacéo: Os algoritmos de registro de imagem requerem
quatro componentes: uma transformacdo geométrica T, uma métrica de
registro (descrita acima no item 2.B), um otimizador (descrito abaixo no item
5) que leva o algoritmo a encontrar o melhor resultado da métrica de registro,
como a maximizacdo da informac¢do mutua entre A' e B, conforme ilustrado na
Figura 2, e finalmente reamostragem da imagem e aplicacdo da

transformacéao.

Figura 2 - Elementos basicos de um algoritmo de registro de imagem com otimizador

Fonte:

4.

Imagem B
(estatica)

Métrica de
similaridade

Imagem A' Parametros de
((ransfgormada) O Otimizador transformacao
otimizados

Imagem A

(movimento) Transformagao
_—— 3
geometrica Parametros de
transformacgao

Brock et al., (2017, pag. 48. traducao nossa).

Métrica

Interacdo: € prudente reconhecer o papel do usuéario no registro da imagem.
O cadastro pode ser interativo, semiautomatico ou totalmente automatizado.
O registro de imagens pode ser, e tem sido por muitos anos, realizado de

forma totalmente manual ou com intervencao manual.

Procedimento de otimizagdo: o objetivo da otimizagdo é encontrar o melhor
conjunto de parametros da transformacéo para obter o melhor alinhamento de
imagem dado pela métrica de similaridade. Para métricas de similaridade
baseadas em imagem, a maioria dos otimizadores sao de natureza iterativa.
Neste caso, sdo aplicados diferentes parametros de transformacéo
repetidamente até que o valor resultante da métrica de similaridade convirja
para um valor otimo. O objetivo principal do otimizador é ser eficiente,
encontrando de forma inteligente as dire¢cdes de pesquisa através do espaco

de parametros, enquanto também pesquisa todo o espagco de parametros
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para encontrar as solugdes mais precisas.

6. Modalidades envolvidas: o registro de imagens para aplicacdes de
radioterapia geralmente envolve vérias modalidades de imagem diferentes,
incluindo TC, tomografia por emissdo de pésitrons (PET-CT), tomografia
computadorizada por emissdo de foton UuUnico (SPECT), ressonancia
magnética (RM), ultrassom (US), tomografia computorizada de feixe conico
(CBCT) e tomografia computorizada de megavoltagem (MVCT). O registro de
imagens pode, portanto, ser entre duas imagens da mesma modalidade ou

entre imagens de modalidades diferentes.

7. Sujeito: o registro de imagens também pode ser realizado entre imagens do
mesmo sujeito, entre imagens de diferentes sujeitos ou entre um atlas e um
paciente individual. O registro de imagens entre imagens do mesmo sujeito é
mais comum em radioterapia; no entanto, entre imagens de diferentes
assuntos pode ser (til para caracterizar doenca ou movimento em uma
populacdo. O registro entre imagens de pacientes e um atlas também pode

ser realizado para fins de segmentacao de estruturas.

8. Objeto - limitacdes e desafios: restringir o registro de duas imagens a simples
transformacdes rigidas é muitas vezes considerando como um método que
traz incertezas devido a natureza deformavel do tecido mole. No entanto,
atualmente, a maioria das clinicas de radioterapia esta limitada ao registro
rigido no planejamento e entrega do tratamento. Nesses casos, 0 usuario
deve fazer compensacdes para otimizar o registro de forma que reduza as
incertezas nas regides mais importantes, entende-se que estas regides sao o
volume alvo e areas adjacentes a ele. Isto permite que o usuario considere as

incertezas com vistas a garantir um atendimento clinico apropriado.

2.3 Sistema RT Connect

O software comercial RT Connect fabricado pela empresa brasileira RT
MEDICAL SYSTEMS, foi desenvolvido para enfrentar os complexos desafios da
oncologia. O objetivo do RT Connect € combinar informacdes sobre tratamento
oncoldgico, cirdrgico e radioterapico em um Unico sistema harmonizado para

gerenciar todo o tratamento oncoldgico do paciente desde o diagnostico até o
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tratamento (BIOBR, 2021).

O RT Connect consolida uma ampla gama de dados clinicos em um Unico
fluxo de trabalho em um ambiente modular executado em nuvem. Ele possibilita a
realizacdo de registros de imagens de pacientes, visualizacdo de imagens meédicas
de multimodalidade, gestdo do prontuario meédico e verificacdo dosimétrica
independente para verificacdo secundéria de planos radioterapicos (TENORIO,
2021).

O sistema foi projetado para conectar a todos 0s sistemas e maquinas em
um centro de oncologia. Também interage com sistemas fora do departamento de
oncologia, incluindo o sistema de informacfes hospitalares (HIS), prontudrios
meédicos eletrénicos (EMR), sistema de informacdes de radiologia (RIS) e sistemas
de arquivamento de imagens médicas (PACS) utilizando os padroes de
comunicacdo meédica como o Health Level 7 (HL7) e Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM).

No RT Connect o médulo de visualizacdo de imagens médicas no formato
DICOM e de consultas e armazenamentos de imagens no PACS é chamado RT
Viewer. Neste moédulo o presente trabalho propde o desenvolvimento de um
algoritmo de registro de imagens médicas entre as radiografias digitalmente
reconstruidas (DRR) e as imagens de raios X computadorizadas (Portais CR). Por
se tratar de um ambiente modular, o RT Viewer utiliza o conceito arquitetonico de
micro servicos, nesse tipo de arquitetura, conseguimos dividir o sistema em
pequenas aplicacdes as quais possibilitam, desenvolvimento em paralelo, melhor
manutencdo e utilizacdo de diferentes linguagens de programacdo sem
comprometer o aplicativo como um todo (AKSAKALLI et al., 2021).

O algoritmo proposto é executado em um micro servigo, onde recebe as
imagens DICOM de DRR e Portais CR provenientes do PACS, realiza a registro
entre as duas imagens calculando o deslocamento do paciente e retornando 0s

resultados para a interface gréafica do RT Viewer.

3. METODO

3.1 Tipo de Estudo
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A investigacdo possui desenho metodologico de natureza aplicada e
experimental. Em relacdo aos objetivos é caracterizada como exploratéria e

observacional, e aos resultados € do tipo quantitativa.

3.2 Delineamento da Pesquisa

A primeira etapa da pesquisa foi a elaboracdo dos estagios que envolvem o
desenvolvimento do algoritmo de registro de imagem. Para isso, foi utilizado uma
biblioteca denominada SimplelTK que € um conjunto de ferramentas de registro de
imagem com base no Insight Segmentation and Registration Toolkit — ITK (YOO et
al., 2002). A biblioteca é de open-source e fornece uma ampla gama de algoritmos
empregados em problemas de registro de imagens. O método de registro de imagem
foi baseado no manual da biblioteca.

Os codigos da biblioteca ITK foram escritos via Jupyter Notebook
(anteriormente IPython Notebooks), o qual é um ambiente computacional interativo
baseado na web para criar documentos de notebook, que contém uma lista
ordenada de células de entrada/saida que podem conter codigo, texto (usando
Markdown), matematica, graficos e midia avancada. Nessa ferramenta, apos
desenvolvimento dos algoritmos e estruturas de representacdo de dados de registro
de imagens médicas, foi integrada a interface no software RT Viewer via um botéo
de execucdo de comando. Destaca-se que a empresa RT MEDICAL SYSTEMS
autorizou a utilizacdo da ferramenta supracitada para o desenvolvimento desta
pesquisa.

Na segunda etapa, utilizando um objeto simulador, phantom de pelve da
empresa Brainlab (sem numero de seérie), conforme visto na Figura 3 foi realizado
uma simulacdo tomogréafica computadorizada para obter as imagens DRR do plano
de tratamento. Como descrito anteriormente no Capitulo de Revisado de Literatura,
através de uma tomografia computadorizada realiza-se o processo de simulagéo do
tratamento.

No sistema de planejamento, Varian Eclipse, define-se a origem do
alinhamento realizado na tomografia. A partir dessa origem, cria-se diferentes
isocentros de tratamento e seus respectivos DRR, que serdo comparados

posteriormente com as imagens de CR, a fim de utilizar na anélise da eficacia do
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algoritmo com base em métricas de precisdo e exatiddo do alinhamento obtidas

através de métodos de reamostragem ou bootstrap (EFRON et. al.,1994).
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Figura 3 - Tomografia computadorizada para simulagédo do tratamento radioterapico

Fonte: arquivo essoal do autor, 2023.

Na terceira etapa, o phantom foi posicionado conforme a origem de
simulagédo no acelerador linear modelo Siemens Primus. As imagens de CR foram
adquiridas pelo sistema FCR Capsula X da empresa Fuji Films, com valores
nominais de deslocamentos conhecidos, as quais séo a base para comparar com 0s
DRR. Em seguida, foi realizada as imagens CR do par ortogonal igual aos campos
de setup definidos no plano no equipamento.

O conjunto de imagens gerados no experimento foram importados no
sistema de desenvolvimento Jupyer Nootebook (PEREZ et al., 2007) para avaliar os
métodos de registro de cada isocentro criado no TPS, foram definidos trés isocentros
com diferentes vetores de deslocamento para o posicionamento em decubito dorsal
cabeca ao gantry. Para esse posicionamento, foram adquiridos os pares de imagens
CR no acelerador linear, conforme a Tabela 1, foram determinados os seguintes
vetores de deslocamento nominais: lateral (LAT) direita-esquerda eixo X, longitudinal
(LONG) craniocaudal eixo Y e vertical (VERT) anteroposterior eixo Z. No sistema de
planejamento foram geradas as imagens de DRR do isocentro da tomografia, tal

imagem é a base para comparar junto as imagens CR realizada no acelerador.
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Tabela 1 - Sistema de coordenadas do TPS com referéncia dos deslocamentos nominal para
teste do algoritmo

Vetor Deslocamento Nominal [mm]
Pares de Imagens
(DRR/CR)
LAT (X) LONG (Y) VERT (2)
Par 01: Gantry 0° - Anterior 0 0 -
Par 02: Gantry 270° - Lateral Direito - 0 0
Par 03: Gantry 0° - Anterior 30 -30 -
Par 04: Gantry 270° - Lateral Direito - -30 -30
Par 05: Gantry 0° - Anterior -30 30 -
Par 06: Gantry 270° - Lateral Direito - 30 30

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Na Figura 4 observa-se a representacdo das duas imagens que foram base
do estudo, (a) representa o DRR anterior, (b) representa CR anterior, (c) representa
0 DRR lateral e (e) representa CR lateral, sendo localizadas no isocentro da TC de
simulacéo.

Os desvios dos vetores de deslocamento do resultado do registro foram
comparados com os vetores de deslocamento nominal (Quadro 1) de cada isocentro
gerados no TPS, a fim de avaliar a performance do algoritmo para os métodos de
fusdes disponiveis na biblioteca do SimplelTK. Sendo que o valor de deslocamento
de 30 mm foi definido de forma arbitraria pelos pesquisadores, com objetivo de
simular o pior cenério na pratica clinica e consequentemente uma condicdo mais
complexa para a execugédo do registro de imagens. Logo, caso o algoritmo apresente
resultados satisfatérios neste cenario pré-estabelecido, infere-se que o0 mesmo

podera apresenta-los na pratica clinica em condi¢cdes mais favoraveis.
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Figura 4 - (a) e (c) imagens DRR anterior e lateral. (b) e (d) imagens CR anterior e lateral

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
3.3 Local do estudo

O estudo envolveu um servico de radioterapia de um municipio do sul do
Brasil. Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), a instituicdo atende pacientes de convénios, particular e Sistema Unico de
Saude (SUS), com indicacdo terapéutica em radioterapia. O servico conta com
tecnologias e técnicas tais como: radioterapia conformacional (3D-CRT), modulacao
da intensidade do feixe (IMRT), e radiocirurgia (estereotaxica fracionada). Com os
seguintes equipamentos de radioterapia: acelerador linear (AL) de 6 MV fotons;
sistema de planejamento e software de gerenciamento Aria/Eclipse da Varian
Medical System e o RT Connect da RT Medical. No Apéndice A consta documento

de aceite para execuc¢ao da pesquisa.

3.4 Coleta e analise dos dados

Para analisar a precisdo e exatidao do algoritmo de registro desenvolvido foi
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necesséario coletar as informacdes referentes aos vetores de deslocamento (no
sentido horizontal e vertical da imagem fundida). As fusbes de imagem foram
realizadas com quatro métricas diferentes, que serdo descritas no Capitulo
Resultados e Discussdes deste trabalho, como resultado do registro foram gerados
pelo algoritmo vetor de deslocamento (sentido horizontal e vertical), valor final da
métrica, tempo do registro, numero de iteragdes do registro, deslocamento inicial de
registro e tempo total do processo por par de imagem.

Na precisdo da medicdo, ha dois aspectos que foram considerados, o
primeiro € a repetibilidade que se relaciona a condicdo de medicdo em um conjunto
de condi¢cbes, que incluem o mesmo procedimento com medi¢cbes repetidas do
mesmo objeto ou em objetos similares durante um curto periodo de tempo. O
segundo aspecto € a reprodutibilidade que é conceituada como a precisdo de
medicdo conforme um conjunto de condicdes que incluem diferentes locais,
operadores, sistemas de medi¢cdes e medicdes repetidas no mesmo objeto ou em
objetos similares (FERNANDO, FABRICIO, TREVISAN; 2018). Neste estudo, para
analise da precisao, utilizou-se apenas o principio da repetibilidade.

O algoritmo foi analisado a partir da capacidade de chegar a um resultado de
deslocamento ja conhecido, denominado deste estudo de deslocamento nominal. Tal
recurso possibilita prever quais as condi¢des que o algoritmo atinge um valor de
deslocamento esperado, sendo que este achado esta diretamente relacionado a
grandeza de exatiddao. Além disso, foi medida a capacidade do algoritmo de
reproduzir esse resultado através da técnica de reamostragem.

Ou seja, o método de reamostragem foi empregado para avaliar a precisao e
exatiddo do algoritmo, considerando-se um conjunto de amostras reamostradas.
Esse método foi escolhido devido a sua capacidade de avaliar a estabilidade das
estimativas. Foram realizados testes com reamostragens de 100 e 25 vezes para
avaliar a robustez do algoritmo em diferentes cenarios. O valor nominal, neste
contexto, é o valor de deslocamento esperado derivado de padrées estabelecidos.
Assim a precisdo sera avaliada pela consisténcia dos resultados do algoritmo ao
longo das reamostragens, enquanto a exatiddo sera avaliada pela proximidade dos
resultados ao valor nominal. A estabilidade do algoritmo foi analisada considerando
as interacbes com o0s seis pares, ou seja, validou-se a consisténcia do algoritmo
entre diferentes conjuntos de dados.

Os resultados quantitativos foram apresentados com uma abordagem de
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estatisticas descritivas, com célculo de média, desvio padréo e mediana. Utilizaram-
se os graficos tipo boxplots (TUKEY, 1977), um classico no campo da analise de
dados exploratérios, para visualizar e identificar outliers nos dados. Outliers séo
observacdes que se desviam significativamente das outras observacdes e podem
distorcer as conclusfes se ndo forem tratados adequadamente. Além desta andlise
quantitativa, também se realizou uma analise qualitativa, a partir da inspecéo visual

dos registros.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do objetivo especifico (a) e (b) serdo apresentados na integra
neste capitulo, entretanto, os mesmos foram publicizados resultados prévios da
pesquisa no XXVI Congresso Brasileiro de Fisica Médica e IX Congresso Latino
Americano de Fisica Médica sob a forma de artigo completo intitulado
“Desenvolvimento de um software para registro de imagem e localizagao de tumores
na radioterapia” e resumo expandido “Aplicacdo de algoritmo de registro rigido de
imagens 3D/2D no Software RT Connect’ (Apéndice D).

Em relacdo ao objetivo especifico (c), que contemplou a elaboragdo de um
protocolo operacional padrdao com a descricdo das etapas do fluxo de verificacdo e
posicionamento a partir da aplicacdo do algoritmo de registro no sistema RT
Connect. O produto da dissertacdo (Apéndice C) foi organizado a partir das diretrizes
do Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

4.1 Desenvolvimento do algoritmo de registro

Para possibilitar ao leitor uma compreensdo abrangente de todos o0s
aspectos envolvidos no desenvolvimento do algoritmo, serdo abordadas as etapas
fundamentais, desde o entendimento da biblioteca SimplelTK até as transformacdes
necessarias para a registro de imagens. Assim, este item sera estruturado nos
seguintes subitens:

o Conceito da biblioteca SimplelTK: uma analise da biblioteca SimplelTK,

explorando sua funcionalidade e relevancia para processamento de imagens

! Link de acesso: https://www.cbfm.net.br/anais, ano 2023, pagina 163.
? Link de acesso: https://www.cbfm.net.br/anais, ano 2023, pagina 161.
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médicas.

o Interpretacdo das imagens: descricdo das modalidades de imagens
utilizadas, suas origens e importancia no contexto do registro.

o Transformacfes do CR para registro com DRR: detalhamento das
mudancas necessarias nas imagens CR para que se alinhem corretamente

com as imagens DRR durante o registro.
4.1.1 Conceito da biblioteca SimplelTK

A primeira etapa do desenvolvimento do algoritmo de registro aplicado no
alinhamento de imagens portais com as radiografias reconstruidas digitalmente foi a
busca na biblioteca SimplelTK. Trata-se de um repositorio de processamento de
imagem que permite o processamento e analise de imagens médicas em diferentes
formatos, incluindo imagens de tomografia computadorizada e radiografia digital
(ZHU et al., 2019).

Para compreender o processo de funcionamento do algoritmo de registro
necessita-se conceituar os aspectos fundamentais da biblioteca SimplelTK. As
imagens da SimplelITK sdo multidimensionais, tais como bidimensionais (2D),
tridimensionais (3D) e possivelmente Quadri dimensionais (3D plus time) (BEARE;
LOWEKAMP; YANIV, 2018). Para compreender a forma de interpretacdo de
imagens provenientes da biblioteca SimplelTK, parte-se do pressuposto que uma
imagem é definida por um conjunto de pontos em uma grade que ocupa uma regiao
fisica no espaco (LOWEKAMP; CHEN; IBANEZ; BLEZEK, 2013).

De acordo com o Guia de Usuério do SimplelTK, a regido no espaco fisico
que uma imagem ocupa € definida por quatro critérios: origem (tipo vetorial) trata-se
da localizacdo no sistema de coordenadas do voxel com os indices zero;
espacamento (tipo vetorial) que é a distancia entre os pixels ao longo de cada uma
das dimensdes; tamanho (tipo vetorial) que é o numero de pixels em cada dimenséao,
e matriz cosseno diretores (tipo vetorial que representa a matriz na ordem principal
das linhas) trata-se da direcdo de cada um dos eixos correspondente as colunas da
matriz. As representacdes descritas sao ilustradas visualmente nesta Figura 5.

Como as imagens SimplelTK ocupam uma regido fisica no espaco, as
grandezas que definem esta regidao possuem unidades métricas, nas quais assume-
se que sdo consistentes, tais como centimetro (cm) e milimetro (mm), usualmente

admite-se este ultimo.
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4.1.2 Interpretando as imagens

Como descrito na metodologia, para a realizacdo do registro utiliza-se duas
modalidades de imagens, sendo uma fixa e/ou de referéncia ("fixed_image"),
denominadas de DRR que sédo geradas a partir de dados de TC que simulam
imagens radiogréficas de feixe de incidéncia lateral, anterior e posterior, e a segunda
modalidade sdo as imagens em movimento ("moving_image") do portal Computed
Radiography (CR) para o controle de posicionamento em radioterapia (BREGLIA et
al., 2013).

O processo de registro deve considerar algumas caracteristicas das imagens
de DRR que podem ser comparadas com as imagens portal CR. O primeiro aspecto
diz respeito ao nivel de detalhamento das imagens, neste caso, as imagens DRR,
geralmente, sdo mais detalhadas do que as imagens portais CR, pois sdo geradas a
partir de dados volumétricos de TC e fornecem uma representacao tridimensional do
paciente. A segunda caracteristica esta relacionada ao modo de aquisicdo, sendo
que as imagens portais CR sdo adquiridas durante o tratamento de radioterapia e
utilizam a energia do AL, enquanto as imagens DRR séo geradas a partir de dados
de TC. Isso significa que as imagens portais CR podem mostrar variacbes na

posicdo do paciente e nos tecidos moles que néo sao refletidos nas DRR.

Figura 5 - Elementos que ocupam o espaco fisico de uma imagem

Tamanho: 7xé
Espagamanto= (20.0, 30.0)

1 Extenséo fisica= (140.0, 180.0) Espacameanto [0]
Diregio = [1.00.0; 0.0 1.0]

2000 Regido da

interpolagdo |inear

Espagamenio [1]

| - Cobertura de pixals

Coordenadas de
® ) pixels

Origam da imagem
Origem= (60.0,70.0)

([1] 150 211}

Fonte: Adaptado de SimplelTK, 2023 (tradu¢&o nossa).
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Por ultimo, considerando os aspectos supracitados, h4 uma diferenca na
escala de cinza entre as imagens DRR e as imagens portal CR, o que pode dificultar
a comparacéao visual direta. Logo, estas diferencas influenciam na inspec¢éo visual
das imagens, como visto na Figura 4 (ver no item 3.2).

Considerando estas diferencas visuais, faz-se necesséario a aplicacdo de
recursos para minimizar este obstaculo. Para tanto, inicialmente foi utilizado as
bibliotecas pydciom (MILLER et al., 2013), matplotlib.pyplot e numpy com a
finalidade de interpretar o cabecalho DICOM e acessar os dados da imagem
chamados de pixel data. Entre as informacfes do pixel data, tem-se uma
caracteristica importante denominada de atributo Photometric Interpretation (DICOM
Standards Committee), onde indica como os valores de pixel da imagem devem ser
interpretados e exibidos como valores de cor ou intensidade. Existem dois valores
possiveis para este atributo em imagens monocromaticas (caracteristica das
imagens objeto deste estudo):

a) 'MONOCHROMEL" indica que os valores mais baixos de pixel devem
ser exibidos como brancos e os valores mais altos como pretos. Isso &
conhecido como uma escala de cinza invertida.

b) 'MONOCHROMEZ2'": indica que os valores mais baixos de pixel devem
ser exibidos como pretos e os valores mais altos como brancos. Isso é
conhecido como uma escala de cinza padréao.

Na Figura 6, observa-se as diferencas visuais das imagens DRR e CR do
phantom de pelve a partir da aplicacao dos atributos monocrométicos. Na figura sédo
apresentadas as caracteristicas de cada imagem destacando tamanho em pixel,
resolucdo em pixel/mm, nimero de canais, profundidade da imagem em bits e
interpretacdo fotométrica. Em resumo, a diferenca entre 'MONOCHROMEL' e
'MONOCHROME?2' € a ordem em que os valores de pixel sdo exibidos como
intensidade. 'MONOCHROMEZ1' exibe os valores mais altos como brancos e os
valores mais baixos como pretos, enquanto 'MONOCHROME?2' exibe os valores
mais baixos como pretos e os valores mais altos como brancos.

Por padrdo, a maioria dos Vvisualizadores DICOM interpretam
'MONOCHROME?2' como a escala de cinza padréo para imagens monocromaticas.
No entanto, & importante verificar o valor do atributo Photometric Interpretation da
imagem para garantir que a escala de cinza esteja sendo exibida corretamente. Na

Figura 6 foi preciso inverter a escala de cinza de uma imagem CR com
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'MONOCHROMEZ?2', pode-se aplicar uma transformacédo simples aos valores de

pixel.

Figura 6 - Representacéo visual das diferencas entre as imagens DRR, CR e CR invertida

Imagem CR Imagem CR
| DRR TamanholPixell: (2140, 1760) TamanholPixell: (2140, 1760)
magem Resolugdo[mm]: [0.20, 0.20] Resolugao[mm]: [0.20, 0.20]
TamanholPixel]: (512, 512) Canais: 1 Canais: 1
Resolucao[mm]: [0.9765625, 0.9765625] Bits: 10 Bits: 10
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao analisar a Figura 6 percebem-se discrepancias entre as imagens, tanto
na questdo da resolucdo (espacamento entre pixels) e na profundidade da imagem
em bits alocados e sua interpretacéo visual. Além disso, destaca-se a geometria de
aguisicdo das mesmas, de forma que o DRR possui geometria definida pelo TPS,
onde sua projecdo esta a 1000 mm da fonte de irradiacdo (dados coletados com a
tag DICOM TAG “RT Image SID’). Essa informagcdo é importante, pois todos os
vetores de deslocamentos calculados estdo nesta distédncia, assim como ha a
informacdo do isocentro referente a posicdo espacial do plano de imagem RT
referente ao sistema de coordenadas em milimetros (dados tag DICOM “RT Image
Position’).

Ja no CR temos apenas uma imagem adquirida em uma distancia
desconhecida e maior que 1000 mm, uma vez que geralmente nesta distancia esta
localizado o tumor. Para localizar a imagem de CR é utilizada uma bandeja com
graticulado com régua para aquisi¢do do portal filme. A funcdo dos graticulado em
imagens de portal € permitir uma avaliagdo mais precisa e confiavel da posi¢cdo do
paciente durante o tratamento de radioterapia. Elas servem como uma referéncia
para determinar se a posicdo do paciente esta correta em relacdo ao plano de
tratamento, este recurso auxilia a correcdo da posicdo do paciente ou do

equipamento de tratamento, se necessario. O graticulado também pode ajudar a
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verificar a distorcdo geométrica das imagens de portal e definir no plano da imagem
a projecao do isocentro de verificagéo.

4.1.3 As transformacdes do CR para registro com DRR

As transformacdes realizadas no CR sdo necessarias para realizar o registro
com os DRR, ja que o algoritmo de registro do SimplelTK necessita de imagens do
mesmo tamanho em ndamero de pixels e também por razdes citadas no paragrafo
acima. Na Figura 7 é visto as transformacdes da imagem CR do phantom de pelve,

aplicando a ferramenta de translacao e rotacéo.

Figura 7 - Imagem Anterior e Lateral do phantom: CR Original, CR Trasladado e CR
Rotacionado

CR Original CR Transladado CR Rotacionado

CR Original CR Transladado CR Rotacionado

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Outra transformacao que deve ser efetuada com vistas a garantir a registro
das imagens é a padronizacdo da matriz pixel. Esta operagéo é realizada na imagem
CR, de forma que o tamanho de pixel tenha o mesmo formato que a imagem de
DRR em uma matriz de pixel de 512 x 512, ou seja, adicionados mais linhas e

colunas na imagem mantendo o centro ajustado.
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Ha dois codigos para o registro de imagem, o primeiro cédigo sédo as
transformacoes do CR. J& no segundo cAdigo temos os algoritmos de registro e seus
meétodos de registro. Serdo aplicados quatro métodos de registro com seis imagens
(Tabela 1 no item 3.2), as representacdes dos resultados serdo observadas a seguir.
Na Figura 8 observam-se as imagens anteriores ajustadas conforme deslocamentos
determinados no método.

Figura 8 - Pares das imagens anterior de DRR e CR ajustadas e seus vetores de deslocamento
(lat, long, vert)

Par / Vetor Imagens (DRR/CR)

DRR CR Ajustado

Par 01

Vetor = el
(0101') § : :
[mm]

DRR CR Ajustado

Par 03
e
Vetor

(-30,-30,-)
[mm]
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DRR CR Ajustado

Par 05
e
Vetor

(30,30,-)
[mm]

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na Figura 9, observa-se as imagens laterais ajustadas conforme

deslocamentos determinados no método.

Figura 9 - Pares das imagens lateral de DRR e CR ajustadas e seus vetores de deslocamento
(lat, long, vert)
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DRR CR Ajustado

Par 06
e
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(-,30,30)
[mm]

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4.2 Descricao do Cédigo 1

No Codigo 1 realiza-se as transformacfes da imagem CR, sendo que a
descricdo completa estda disponivel no Apéndice E. Os passos da funcao
processa_imagens, principal comando desta etapa é apresentado na forma de
diagrama da Figura 10 com o processo légico do codigo que apresenta as seguintes
finalidades: carregar as imagens DICOM, ler as propriedades das imagens DICOM,
ajustar a intensidade da imagem e aplica equalizacdo adaptativa do histograma,
calcular os centros das imagens, deslocar a imagem para alinhar com o centro,
rotacionar a imagem para alinhar com o angulo estabelecido na imagem de base,
definir a escala da imagem para se ajustar a um tamanho especifico, e cortar a

imagem para se ajustar a um tamanho especifico.

Figura 10 - Diagrama do Cédigo 1 para transformacgao daimagem de CR com base nos pontos
de referéncias fornecidas pelo usuério por meio do reticulado
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4.3 Descricao do Cbdigo 2

No Cédigo 2 realiza-se registros do par de imagem DRR com CR (Apéndice
E). Os seguintes passos da funcéo calcular_translacao, contempla a Figura 11
mostrando o processo logico do cédigo. As fungdes que configuram a métrica a ser
usada durante o registro:
1. ANTS Neighborhood Correlation.
2. Correlation.
3. Joint Histogram Mutual Information.
4. Mattes Mutual Information.
A fungao “calcular_translacao” é o nucleo do registro. Ela realiza o registro
de duas imagens, DRR com CR, usando a métrica e a estratégia fornecidas. Esta
funcdo retorna os parametros finais da transformagéo, o valor final da métrica, o

tempo levado para o registro e 0 nimero de iteracdes.
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A lista “par_de_imagens” contém os pares de imagens a serem registradas
uma a uma no loop principal: para o processamento de imagem, e para cada par de
imagens e para cada tentativa de interacdo, séo realizadas as seguintes atividades:

° Lé as imagens.

) Para cada métrica no dicionario de fung¢des de configuracgéo,

executam-se as fungoes:
1. Tentativas sucessivas de registo de imagem até um nimero maximo.
Verifica se o deslocamento esta dentro de um intervalo aceitavel.
Se estiver, registre os resultados.
Se nao estiver, tente novamente.

Salve Resultados em CSV.

o gk Wb

Céalculo do Tempo Total.

Na primeira etapa do mapa, inicia-se a contagem do tempo inicial, sendo que
a contabilizacdo do tempo finaliza ao salvar o resultado no formato “csv”. Destaca-se
que as interacbes foram realizadas 100 vezes e 25 vezes, fundamentadas no
método de reamostragem. O registro realizado foi baseado na biblioteca SimplelTK

utilizando os quatro diferentes métodos de registro com métricas especificas.



45

Figura 11- Fluxograma do Cédigo 2 para registro par de imagem DRR com CR
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Fonte: Elaboracao propria, 2023.

4.4 Analises do registro das imagens DRR/CR

Com base no cddigo 2 (Apéndice E), o algoritmo executa quatro registros
por par de imagem (DRR com CR) utilizando uma das métricas (ver item 4.4.1). O
vetor “par_de _imagens”, do Quadro 1, tem 6 pares de imagens, onde o0s pares
(Anterior e Lateral) representam um conjunto de imagens do isocentro planejado.
Esse processo de registro é repetido (100 e 25 vezes)® para a mesma métrica a fim
de calcular o vetor deslocamento com a média, desvio padréo e os outliers. Este

método foi aplicado com objetivo de analisar os resultados dos deslocamentos dos

3 Técnica Bootstrap ou reamostragem introduzido por Efron 1974, é uma técnica estatistica poderosa
e amplamente utilizada para estimar a distribuicdo de uma estatistica (média ou o desvio padréo) por
meio da reamostragem repetida com substituicao.
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registros das imagens em relacdo aos deslocamentos nominais descritos no Quadro
1, relacionados a eficacia do algoritmo.

A analise destes deslocamentos foi balizada por dois critérios, a exatidao
e/ou acuracia e a precisdo, ambas terminologias de medicbes. De acordo com o
Vocabulario Internacional de Metrologia (VIM - 2012) a exatidao € conceituada como
grau de concordancia entre um valor medido e um valor verdadeiro (nominal) de um
mensurando, enquanto, a precisdo é o grau de concordancia entre indicacfes ou
valores medidos, obtidos por medi¢cdes repetidas, no mesmo objeto ou em objetos
similares, sob condi¢cBes especificas.

Este trabalho mede diretamente o posicionamento do paciente pelve em
termos de exatiddo e precisdo do isocentro. A Figura 12 ilustra 0 modelo conceitual
de exatiddo a precisdo utilizado para avaliar os resultados medidos neste trabalho,
em que o vermelho representa o isocentro definido no TPS e em amarelo o0s

resultados de deslocamento da amostra.

Figura 12 - Representacéo visual do conceito de exatid&o e preciséo

Exato e preciso Exato mas néo preciso
Centro do Ak
Repr:l'r(l:vo Ex::)o Na%&g?\/:@:alo
Preciso mas nao exato Nao preciso e nao exato

Centro do Alvo
Néo Repetitivo Inexato

Centro do Alvo
Repetitivo Inexato

Fonte: Adaptacéo de Gupta et al. (2007).

Com a técnica de reamostragem (Tabela 2) foram realizados no total de 3000
registros de par de imagens DRR com CR, com um tempo total de 16.282,51
segundos (ou 271 minutos e 38 segundos ou 4 horas 52 minutos). Assim, 0 uso dos
outliers para os gréaficos de BoxPlot é uma estratégia para eliminar as medidas que
estdo fora da distribuicdo da mediana. Com isso obtém-se resultados mais coerente

de deslocamento para avaliar os métodos do registro.
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O SimplelITK é uma biblioteca de processamento de imagens médicas que
oferece diversos meétodos de registro de imagens complexos que envolvem
encontrar uma transformacdo espacial que melhor alinhe duas imagens. Para o
registro das imagens escopo deste estudo, trata-se do alinhamento de duas imagens
bidimensionais. De acordo com as documentacbes do SimplelTK a variagdo nos
resultados do registro de imagem desta biblioteca (ou qualquer outra ferramenta de

registro) pode ser atribuida a varias razoes:

1. Inicializagc&o: muitos algoritmos de registro dependem de uma inicializacao,
gue é uma estimativa grosseira do alinhamento. Se essa inicializacao for diferente

entre as execucoes, os resultados também podem ser diferentes.

2. Otimizacéao: o processo de registro envolve a otimizacdo de uma métrica de
similaridade (por exemplo, a diferenca quadratica média ou a informacao mutua).
Essa otimizacdo pode ter multiplos minimos locais. Dependendo da inicializagéo e
de outros parametros, o algoritmo pode convergir para diferentes minimos locais em

execucodes diferentes.

3. Métricas de Similaridade: diferentes métricas de similaridade podem ser
mais sensiveis a certos tipos de variacdes nas imagens. Se as imagens tiverem
variacdes de intensidade ou artefatos, algumas métricas podem ser afetadas de

maneira diferente.

4. Parametros: algoritmos de registro tém varios parametros (por exemplo,
regularizacdo, numero de iteracGes, tamanho do passo de otimizacdo). Pequenas

variacfes nesses parametros podem levar a resultados diferentes.

5. Estocéstico: alguns métodos de registro incorporam processos estocasticos
ou aleatdrios, como a otimizacdo estocastica do gradiente. Esses métodos podem
produzir resultados ligeiramente diferentes a cada vez que sdo executados, mesmo

gue todos os outros fatores sejam mantidos constantes.

6. Interpolacdo: durante o registro, as imagens séo frequentemente
interpoladas (por exemplo, interpolagéo bilinear ou bicubica). Diferentes métodos de

interpolacdo podem influenciar o resultado final do registro.

7. Resolugcdo Multe Escala: Alguns métodos de registro funcionam em varias
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resolucbes para acelerar o processo e evitar minimos locais. Dependendo de como
essa abordagem é implementada, pode haver variagdes nos resultados.

Tabela 2- Tempo total medido do processo de simulacéo do registro de par imagem para todos

0s métodos
Desloc. Desloc.

Par de Tempo Total Inicial Numero Tempo Total Inicial NUmero
Imagens 100 iteragBes (DH*, de 25 iteracdes (DH*, de
(DRR/CR) [segundos] DV**) Registros [segundos] DV**) Registros

[mm] [mm]
01 - Anterior
Gantry 0° 2044,03 (0,0) 400 444,36 (0,0) 100
02 - Lateral
Direito 1885,27 (0,0) 400 497,66 (0,0) 100
Gantry 270°
03 - Anterior
Gantry 0° 2157,56 (0,0) 400 572,32 (-10,-10) 100
04 - Lateral
Direito 2195,23 (0,0) 400 793,64 (-10,-10) 100
Gantry 270°
05 - Anterior
Gantry 0° 2310,21 (0,0 400 737,63 (10,10) 100
06 - Lateral
Direito 1936,10 (0,0) 400 708,50 (10,10) 100
Gantry 270°

*DH: Vetor de deslocamento inicial horizontal
**DV: Vetor de deslocamento inicial vertical

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Para minimizar a variagao e obter resultados consistentes, é crucial entender
0s parametros e o funcionamento interno do algoritmo em uso. Se a variacao
persistir e for problemética para sua aplicacdo, é possivel considerar o uso de uma
abordagem de consenso, onde varios registros séo realizados e os resultados sao
combinados de alguma forma para obter uma melhor transformacédo. O artigo de
Maintz e Viergever (1998) fornece uma revisdo abrangente de técnicas de registro
médico de imagens até sua data de publicacdo. Ele aborda diversos pontos

mencionados anteriormente e evidencia uma visdo detalhada das diferentes

* Caracteristicas do computador utilizado para a simulacéo dos registros de imagem. Processador Intel(R)
Core(TM) i5-8265U CPU @ 1.60GHz 1.80 GHz; RAM instalada 8,00 GB;Tipo de Sistema operacional de
64 bits, processador baseado em x64.
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abordagens, métricas e problemas enfrentados no registro de imagens médicas.

Assim associado a técnica de reamostragem (EFRON et al., 1974) o problema

estocastico foi resolvido aumentando o numero de iteracbes de um registro de um

par de imagens conforme a Tabela 2.

4.4.1 Os métodos de similaridade

Os métodos de similaridade sdo usados para quantificar o quanto duas

imagens sdo semelhantes entre si. Durante o registro, o objetivo € geralmente

otimizar (maximizar ou minimizar, dependendo da métrica) o valor desta métrica

ajustando os parametros de transformacdo que alinham as duas imagens. Abaixo

visualizam-se os métodos utilizados.

1.

3.

ANTSNeighborhoodCorrelation: a métrica refere-se ao "Advanced
Normalization Tools", que é um software popular para registro e normalizacdo
de imagens médicas. A métrica de correlacdo de vizinhanca do ANTS avalia a
correlagdo em uma vizinhanca local ao redor de cada pixel, em vez de olhar
apenas para as intensidades dos pixels individuais. Isso pode oferecer maior
robustez e precisdo em algumas situacoes.

Correlation: a métrica mede a correlacdo linear entre as intensidades dos
pixels das duas imagens. Uma correlagéo alta indica que as intensidades das
imagens estao linearmente relacionadas, o que sugere um bom alinhamento.
JointHistogramMutuallnformation: a informag¢do mutua baseada em conjunto
histograma que quantifica a quantidade de informacdo que uma imagem pode
dar sobre a outra. Esta métrica é utilizada em diferentes modalidades de
imagens, por exemplo, RM e CT.

MattesMutuallnformation: € uma variante da métrica de informacdo mutua
(nimero 1). Em vez de usar um histograma conjunto completo, usa-se uma
amostra representativa das intensidades das imagens para calcular o
histograma, tornando-a mais eficiente computacionalmente.

E importante notar que a escolha da métrica de similaridade depende do

problema especifico e das caracteristicas das imagens que estdo sendo registradas.

Algumas métricas podem funcionar melhor para certas combinagfes de modalidades

de imagem ou para certas anatomias.
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4.4.1.1 Resultados de Registro

Considerando a técnica de reamostragens, apresenta-se na Tabela 3, 0s
resultados descritivos das 100 interacfes de todos os pares de imagens. Ja a
descricdo quantitativa dos achados de 25 interacdes € visualizada na Tabela 4.

Analisando a Tabela 3, apresenta-se o0s resultados do desempenho do
algoritmo para 100 iteracbes comparando as diferentes métricas para pares
especificos (1 a 6) e seus deslocamento dos nominais. Em relacdo a variabilidade
das métricas em funcdo de cada par e angulo de gantry (anterior 0° e lateral 270°)
fica evidente que o desempenho da métrica varia entre diferentes pares e angulos,
indicando possiveis variacdes no comportamento do algoritmo para diferentes
situacoes.

Analisando a métricas e o deslocamento observa-se que a diferenca
absoluta em milimetros, isto representa o quanto os resultados do algoritmo se
desviam dos valores nominais de cada métrica. Assim, diferencas absolutas mais
altas indicam pior desempenho. Como tendéncia de variacdo comparando diferentes
métricas, fica evidente que o desempenho varia entre elas. Para algumas métricas, o
desvio € consistentemente maior, indicando possiveis limitagdes nessas métricas
para determinados pares e rotacoes.

As colunas "Valor Final" (valor final de métrica médio), "Tempo [s]" (tempo
de registro por par médio) e "lteracbes" (iteracbes que ocorre em cada registro de
imagem no otimizador do algoritmo) fornecem informagdes sobre a velocidade de
convergéncia e a diferenca final. Essas variaveis (valor final, tempo e iteracdo)

mostram o desempenho de cada métrica em termos de velocidade e precisdo.
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Tabela 3 - Estatistica descritiva dos métodos de registro para os pares 01 a 06 para 100 iteracfes

Métrica

ANTS Neighborhood Correlation
ANTS Neighborhood Correlation
ANTS Neighborhood Correlation
ANTS Neighborhood Correlation
ANTS Neighborhood Correlation
ANTS Neighborhood Correlation
Correlation
Correlation
Correlation
Correlation
Correlation
Correlation
Joint Histogram Mutual Information
Joint Histogram Mutual Information
Joint Histogram Mutual Information
Joint Histogram Mutual Information
Joint Histogram Mutual Information
Joint Histogram Mutual Information
Mattes Mutual Information
Mattes Mutual Information
Mattes Mutual Information
Mattes Mutual Information
Mattes Mutual Information
Mattes Mutual Information

DH
média + DP
[mm]

0,0+0,01
0,0+0,01
-0,0+0,01
0,0 £0,02
0,01 +£0,02
0,0+0,01
0,01+£0,0
-0,01+£0,0
0,01+0,0
0,02 +0,01
0,0+0,01
-0,02 £ 0,01
0,01+0,0
-0,01+£0,01
0,0+0,01
0,01 +0,01
0,03+0,0
0,0+0,01
0,0+0,0
-0,01+£0,0
-0,02+0,01
0,03+0,01
0,02 £ 0,00
-0,0+0,01

DV
média = DP
[mm]

-3,6 £2,25
-6,6 + 3,46
26,57 £ 4,77
6,93 £ 3,56
-20,86 = 2,67
37,62 £5,87
-0,63 +2,16
-1,2+2,08
25,78 + 1,27
-24,85 + 6,42
-23,31+1,16
32,98 +2,21
-0,61 + 0,86
-0,24+1,28
29,12 1,47
-22,33 £5,32
-27,88 £1,78
36,65+2,18
-0,96 + 1,65
1,18 +1,88
26,29 +1,58
-18,54 +£10,53
-29,93+1,8
33,26 + 2,26

DH
mediana
[mm]

DV
mediana
[mm]

-3,62
-7,81
27,84
7,55
-21,03
39,99
-0,91
-1,26
25,69
-27,38
-23,26
32,93
-0,5
-0,2
28,83
-23,81
-28,03
36,55
-1,02
1,39
26,31
-13,76
-30,03
33,21

Valor Final

-0,71
-0,77
-0,71
-0,82
-0,73
-0,78
-0,75
-0,78
-0,68
-0,58
-0,68
-0,69
-1,13
-0,65
-0,82
-0,54
-0,72
-0,61
-0,59
-0,54
-0,47
-0,35
-0,47
-0,45

Tempo [s]

13,94
14,36
13,70
18,57
13,22
14,12
0,55
0,57
0,72
0,68
0,71
0,72
1,13
121
1,35
1,43
1,38
1,61
0,47
0,50
0,56
0,57
0,61
0,71

51

Iteracdes

19,47
19,30
19,00
28,47
19,00
19,96
19,23
20,39
27,79
23,24
28,21
22,54
22,07
21,86
19,79
23,28
22,78
25,10
20,56
22,26
22,41
24,58
29,67
28,06

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 4 - Estatistica descritiva dos métodos de registro para os pares 01 a 06 para 25 interacdes

Métrica

ANTS Neighborhood Correlation
ANTS Neighborhood Correlation
ANTS Neighborhood Correlation
ANTS Neighborhood Correlation
ANTS Neighborhood Correlation
ANTS Neighborhood Correlation
Correlation
Correlation
Correlation
Correlation
Correlation
Correlation
Joint Histogram Mutual Information
Joint Histogram Mutual Information
Joint Histogram Mutual Information
Joint Histogram Mutual Information
Joint Histogram Mutual Information
Joint Histogram Mutual Information
Mattes Mutual Information
Mattes Mutual Information
Mattes Mutual Information
Mattes Mutual Information
Mattes Mutual Information
Mattes Mutual Information

DH
média + DP
[mm]
0,0+£0,01
0,0£0,01
10,2+ 3,21
37,53 £ 6,06
0,01+0,0
-0,01 £ 0,0
25,55 £ 1,47
-29,39+1,81
-22,95+0,94
33,76 £ 1,68
0,01+£0,0
-0,01+0,0
29,44 + 1,87
-24,94 + 2,04
-28,45+1,94
36,2+ 1,78
0,0+0,0
-0,01+0,0
28,65 +2,14
-17,8 £ 6,27
-31,34 + 1,58
32,84 £2,12

DV
média + DP
[mm]
-5,07 + 1,97
-7,01 + 3,88

-10,95 £ 5,86
-2,79 + 2,66
-0,41+1,76
-0,82+1,26
-28,7+0,98
-27,17 £ 2,16
23,97 £ 0,68
26,37 £ 1,67
-0,24 £ 0,77
1,39+ 1,56
-23,22+0,73
-26,28 +1,32
29,08 + 1,37
29,58 +1,24
-0,03+1,84
0,38 +2,03
-26,93 + 3,13
-47,52 £5,2
27,33+1,61
31,23+24

DH
mediana
[mm]

0
0

10,19
38,1
0,01
-0,01
25,57
-28,96
-22,77
33,8
0,01
-0,01
28,82
-24,85
-28,42
36,23
0
-0,01
29,38
-16,21
-31,3
33,17

Fonte: dados da pesquisa, 2023

DV

mediana

[mm]

-4,65
-8,9
-8,31
-3,32
-0,43
-0,84
-28,9
-27,47
23,95
26,1
-0,19
1,22
-23,09
-26,68
28,92
29,27
-0,28
0,69
-26,66
-45,81
27,08
30,44

Valor Final

-0,71
-0,77
-0,82
-0,78
-0,76
-0,79
-0,68
-0,58
-0,68
-0,69
-1,13
-0,65
-0,81
-0,54
-0,72
-0,61
-0,59
-0,54
-0,47
-0,35
-0,47
-0,45

Tempo [s]

13,56
15,57

25,44
19,81
0,56
0,62
0,68
1,14
1,16
1,22
1,21
1,22
1,56
2,49
2,35
2,48
0,49
0,57
0,56
0,92
1,03
0,95
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Iteracdes

19,00
19,25

27,31
19,23
21,00
21,31
22,00
24,16
24,27
25,76
20,62
20,75
21,60
21,12
23,58
23,39
19,59
22,94
23,89
22,64
25,47
22,47
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Os achados descritos na Tabela 4 seguem a mesma estrutura, mas para 25
iteracbes. Esta forma de interacdo apresenta um subconjunto de dados com
convergéncia mais rapida para uma analise mais eficiente. As simulagbes nesta
tabela tém como objetivo capturar o comportamento inicial do algoritmo, sendo que o
registro teve um comportamento para os pares 03 a 06 de falha ao retornar o valor
de deslocamento no sentido horizontal da imagem (DH). Assim o ajuste de valores
iniciais para registro na segunda tentativa foi fundamental para a convergéncia do
algoritmo. Na Figura 13 mostra um resultado de registro para o par 3 (representacéo
do erro no registro) com os valores de deslocamento da mediana e da média para o
deslocamento inicial (0,0), (-10,-10) de 100 e 25 iteracdes. A registro de imagem tem
o DDR com um filtro de bordas para destacar a sobreposi¢céo em relagdo ao CR. O
ponto vermelho e azul representa o centro de cada imagem apos as transformacdes
do codigo 2. O sentido do ponto azul para o vermelho representa o deslocamento

necessario para o ajuste de correcao.

Figura 13 - (a) registro com valores de deslocamento da mediana do par 03, 100 iteracdes e
deslocamento inicial (0,0), (b) registro com valores de deslocamento da média do par 03, 25
iteracOes e deslocamento inicial (-10,-10)

ANTS Neighborhood Correlation Correlation Joint Histogram Mutual Information Mattes Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho Mediana Azul->Vermelho Mediana Azul->Vermelho Mediana Azul->Vermelho

(@)

Comelaton pint Histagram Mutua’ Information Mattas Mutual Infarmation
4 2 >Vermeiho Media Azul->Vermelho Médi Z Vermeino

(b)

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Na Figura 13 (a) observa-se que todas as quatro métricas tiveram um
comportamento equivalente no eixo horizontal da imagem, assim como na Tabela 2,
os valores DH ficaram proximos a zero. Ja na analise da Figura 13 (b) tem-se um
registro de imagem muito proximo entres as estruturas do DRR com o CR, a partir
do efeito de borda auxilia, é possivel verificar a concordancia da pelve e os valores
de deslocamento DH e DV se aproximaram mais dos valores nominais. A métrica de
‘ANTS Neighborhood Correlation” n&o apresentou resultados satisfatorios,
considera-se uma falha do algoritmo, infere-se que isso se deve ao fato dos outliers
serem removidos da amostra. Fica evidente que essa métrica falhou tanto na
simulacdo com 100 e 25 itera¢des corroborando com os resultados das tabelas.

Comportamento da métrica em ambas as tabelas destacam o desempenho
de diferentes métricas sob diferentes condicdes (pares e rotacdes). Isto pode indicar
quais métricas sdo mais robustas ou sensiveis a variacdes especificas. Nota-se
padroes que indicam quais pares e rotacdes representam mais desafios para
convergéncia e precisdo. Considerando o conceito de precisdo, assume-se que uma
medicao precisa caracterizada com um desvio-padrdo baixo em uma condicdo em
gue sao realizadas uma série de medidas repetidas sob as mesmas condi¢cdes.
Logo, as métricas que apresentaram bons resultados nesse sentido foram
“Correlation” e “Join Histogram Mutual Information”.

Nas Tabelas 5 e 6, apresenta-se a diferenca absoluta entre o valor medido e
o valor nominal em milimetros. A Tabela 6 comprova que o algoritmo teve uma falha
na questao da inicializacdo do registro. No cédigo 2, no apéndice E, temos a variavel
inicializacdo onde cria-se uma transformacdo 2D de Euler. O algoritmo busca
encontrar uma transformagéao que inclui rotagéo e translacdo em duas dimensdes
(horizontal e vertical). Definido como parametro dessa inicializacdo, o filtro
GEOMETRY, o qual é um parametro que especifica 0 que o algoritmo deve

inicializar a transformacéo de acordo com as informac¢des geométricas das imagens.
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Tabela 5 - Resultados da diferenca absoluta dos valores medidos em relagéo ao valor nominal
dos pares 01 a 06 para 100 iteracbes

Gantry

Diferenca Absoluta [mm]

Par Métrica ) . . .
[graus] DH-media DV-media  DH-mediana DV-mediana
1 0 ANTS Neighborhood Correlation 0,00 3,60 0,00 3,62
2 270 ANTS Neighborhood Correlation 0,00 6,60 0,00 7.81
3 0 ANTS Neighborhood Correlation 30,00 56,57 30,00 57,84
4 270 ANTS Neighborhood Correlation 30,00 36,93 30,00 37,55
5 0 ANTS Neighborhood Correlation 30,01 50,86 30,01 51,03
6 270 ANTS Neighborhood Correlation 30.00 7.62 30.00 999
1 0 Correlation 0,,01 0:63 0761 0:91
2 270 Correlation 0,01 1,20 0,01 1,26
3 0 Correlation 29,99 55,78 29,99 55,69
4 270 Correlation 30,02 5,15 30,02 2,62
5 0 Correlation 30,00 53,31 30,00 53,26
6 270 Correlation 30,02 2,98 30,02 2,93
1 0 Joint Histogram Mutual Information 0,01 0,61 0,01 0,50
2 270 Joint Histogram Mutual Information 0,01 0,24 0,01 0,20
3 0 Joint Histogram Mutual Information 30,00 59,12 30,00 58,83
4 270 Joint Histogram Mutual Information 30,01 7.67 30,01 6,19
5 0 Joint Histogram Mutual Information 30,03 57,88 30,03 58,03
6 270 Joint Histogram Mutual Information 30,00 6,65 30,00 6,55
1 0 Mattes Mutual Information 0,00 0,96 0,00 1,02
2 270 Mattes Mutual Information 0,01 1,18 0,01 1,39
3 0 Mattes Mutual Information 30,02 56,29 30,02 56,31
4 270 Mattes Mutual Information 30,03 11,46 30,03 16,24
5 0 Mattes Mutual Information 30,02 59,03 30,02 60,03
6 270 Mattes Mutual Information 30,00 3,26 30,00 3,21

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

O objetivo desta parte do cédigo é fornecer uma transformacao inicial para o

processo de registro. A transformacgéo inicial € calculada usando o algoritmo de

inicializac&o centrado, que utiliza informacdes de geometria das imagens para criar

uma estimativa inicial da transformacdo que melhor alinha as imagens. Isso é

particularmente Util quando se espera que as imagens estejam proximas da posi¢cao

correta de registro. Assim na segunda etapa do processo desta pesquisa foi

necessaria a introducdo de um parametro de inicializacdo inicial no sentido da

correcédo do deslocamento e com a reducéo do tempo de simulagdo (100 iteragdes

para 25).

A Tabela 6 tem os resultados finais deste trabalho. Infere-se que a partir

dessas variaveis tanto a média ou a mediana dos deslocamentos DH e DV sao
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aproximadamente equivalentes devido ao método de remogé&o dos outliers.
Tabela 6 - Resultados da diferenca absoluta dos valores medidos em relacdo ao valor nominal
dos pares 01 a 06 para 25 iteracfes

Gantry Diferenca Absoluta [mm]

Par Métrica ) . . .
[graus] DH-media DV-media  DH-mediana DV-mediana
1 0 ANTS Neighborhood Correlation 0,00 5,07 0,00 4,65
2 270 ANTS Neighborhood Correlation 0,00 7,01 0,00 8,90
3 0 ANTS Neighborhood Correlation - - - -
4 270 ANTS Neighborhood Correlation 40,20 19,05 40,19 21,69
5 0 ANTS Neighborhood Correlation - - - -
6 270 ANTS Neighborhood Correlation 7,53 32,79 8,10
33,32
1 0 Correlation 0,01 0,41 0,01 043
2 270 Correlation 0,01 0,82 0,01 0,84
3 0 Correlation 4.45 1,30 4,43 1,10
4 270 Correlation 0,61 2,83 1,04 2,583
5 0 Correlation 7.05 6,03 7,23 6,05
6 270 Correlation 3,76 3,63 3,80 3,90
1 0 Joint Histogram Mutual Information 0,01 0,24 0,01 0,19
2 270 Joint Histogram Mutual Information 0,01 1,39 0,01 1,22
3 0 Joint Histogram Mutual Information 0,56 6,78 1,18 6,91
4 270 Joint Histogram Mutual Information 5,06 3,72 5,15 3,32
5 0 Joint Histogram Mutual Information 1,55 0,92 1,58 1,08
6 270 Joint Histogram Mutual Information 6,20 0,42 6,23 0,73
1 0 Mattes Mutual Information 0,00 0,03 0,00 0,28
2 270 Mattes Mutual Information 0,01 0,38 0,01 0,69
3 0 Mattes Mutual Information 1,35 3.07 0,62 3,34
4 270 Mattes Mutual Information 12.20 17,52 13,79 15,81
5 0 Mattes Mutual Information 1,34 2.67 1,30 2,92
6 270 Mattes Mutual Information 2,84 1,23 3,17 0,44

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

A média da diferenca absoluta DH-média e DV-média para o todos os pares
de imagem para métrica “ANTS Neighborhood Correlation”, “Correlation”, “Joint
Histogram Mutual Information” e “Mattes Mutual Information” foi respectivamente
11,93 e 15,98; 2.65 e 2.50; 2.23 e 2.25; 3,52 e 4,02 mm. A métrica “ANTS
Neighborhood Correlation” mesmo com a ajuda do deslocamento inicial o algoritmo
ndo atinge um resultado satisfatorio com diferencas absolutas médias de 12,0 a 16,0
mm. Outra métrica que teve uma performance menos satisfatoria na segunda
simulagao foi “Mattes Mutual Information” com diferencas absolutas médias em torno
de 4,0 mm. Ja para a métrica “Correlation e Joint Histogram Mutual Information” as

diferencas absolutas médias estdo na ordem de 2,0 mm.
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A pratica clinica de radioterapia exige precisdo e exatiddo do
posicionamento para maximizar a dose no tumor e minimizar a dose nos 0rgaos
adjacentes, nesse sentido é preciso estabelecer margens de planejamento e
tolerancias dos deslocamentos do posicionamento do tratamento. Nesse contexto a
instituicdo onde a pesquisa foi realizada utiliza em média uma margem de 10 mm de
planejamento do GTV e CTV para PTV, podendo variar conforme a indicac¢éo clinica
do tratamento e os julgamentos clinicos que médico radio oncologista faz no
planejamento. J& para a tolerancia dos deslocamentos é de rotina clinica realizar
correcbes de erro maiores ou igual a 4,0 mm e 3,0 graus para radioterapia
conformacional 3D com método de verificacdo do posicionamento off-line. Portanto,
para as condi¢cdes descritas na Tabela 6 temos resultados médios da diferenca
absoluta satisfatorios para as duas métricas (Correlation e Joint Histogram Mutual
Information) e devem ser investigados na rotina clinica futuramente. Contudo, para
alcancar o resultado esperado é necesséria a interagdo do usuario com o sistema,
com a finalidade de sobrepor o maior nimero possivel de estruturas.

No Apéndice B é apresentada a completude da andlise dos dados
guantitativos referente ao registro dos seis pares de imagens, além das fusdes das
imagens para a andlise qualitativa do registro de cada par de imagem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O registro de imagens refere-se a avaliacdo da similaridade entre imagens
fixas (DRR) e imagens em movimento (CR). Logo, cada imagem possui
caracteristicas especificas que se diferem entre si, isto dificulta o processo de
registro, uma vez que se trata de um alinhamento e/ou sobreposicéo de estruturas
anatdbmicas por meio de uma relacdo geométrica. Para mitigar este obstaculo
realizou as seguintes alteracdes: mudanca na escala de cinza da imagem CR e
ajuste do tamanho da imagem e matriz de pixels.

O algoritmo desenvolvido foi organizado em dois diferentes cédigos, o
primeiro codigo teve como finalidade de ler as imagens DICOM, e executar as
transformacdes da imagem CR, tais como ajuste de intensidade, definicdo da escala
e tamanho da imagem e deslocamento da imagem CR para alinhamento da imagem
DRR. Ao usar essa transformacao inicial em um algoritmo de registro de imagens, o0
processo € facilitado, pois tem-se as duas imagens aproximadamente alinhadas
pelos seus centros, o que facilita a convergéncia para um bom alinhamento final.

No segundo cédigo foram aplicados diferentes métricas de similaridade de
imagem, sendo as seguintes: "ANTS Neighborhood Correlation”, "Correlation”,
"Joint Histogram Mutual Information" e "Mattes Mutual Information”. Ao executar o
registro, o deslocamento resultante é a transformacdo que deve ser aplicada a
imagem em movimento para que ela se alinhe o mais préximo possivel da imagem
fixa, de acordo com a métrica de similaridade escolhida.

A partir da andlise quantitativa (deslocamento absoluto) e qualitativa
(inspecao visual da sobreposicdo e/ou alinhamento das imagens CR e DRR) do
registro realizado no phantom, constata-se que a métrica que apresentou melhor
desempenho foram "Correlation" e "Joint Histogram Mutual Information”. Em
contrapartida, a métrica "ANTS Neighborhood Correlation" apresentou o pior
desempenho se comparado aos demais métodos. Vale lembrar que a anélise da
exequibilidade do algoritmo foi realizada apenas em um phantom, portanto, as
informacdes ndo devem ser extrapoladas para a pratica clinica.

O registro de imagens médicas envolve otimizacdo para encontrar a
transformacdo que alinha duas ou mais imagens de forma adequada. Isso
geralmente é feito minimizando uma funcgéo de custo que incorpora uma métrica de

similaridade entre as imagens registradas. Métricas como "Correlation”, "Joint
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Histogram Mutual Information” e "Mattes Mutual Information” sdo frequentemente
usadas para medir a similaridade entre imagens.

A presenca de efeitos estocasticos em métricas de registro pode ocorrer
devido a varios fatores. Se as imagens estdo sendo amostradas de forma diferente
ou com variacdo na resolucédo, isso pode introduzir variagcbes estocasticas nos
valores das métricas. A otimizacdo geralmente envolve encontrar um minimo global
da funcdo de custo. A escolha inicial dos parametros do otimizador pode afetar os
resultados, e isso pode levar a diferentes minimos locais, dependendo da
inicializac&o estocastica. Se as imagens de entrada contiverem ruido ou artefatos, as
métricas podem ser influenciadas por esses fatores estocasticos e alguns algoritmos
de registro baseados em gradiente podem ser sensiveis a topologia das superficies
de erro, o que pode levar a diferentes trajetorias de otimizacdo em diferentes
execucoes.

Apesar dos resultados obtidos, o processo de registro de imagens com dois
diferentes métodos de aquisicdes se mostrou um desafio, jA que a imagem CR
apresenta pouco contraste, borramento e ruido devido ao espalhamento do Efeito
Compton predominante em raios X de megavoltagem, portanto apresentando uma
baixa qualidade em comparacéo a imagem fixa de referéncia, o DRR.

Destaca-se que a escolha da métrica de similaridade pode influenciar
significativamente os resultados do alinhamento de imagem. Dependendo da
aplicacdo e das caracteristicas das imagens, uma métrica pode ser mais apropriada
do que outra. Para determinar a melhor métrica para uma determinada aplicacédo, é
importante considerar o contexto clinico ou de pesquisa, e pode ser util realizar uma
avaliacdo qualitativa do alinhamento das imagens, além da avaliacdo quantitativa
fornecida pelos valores das métricas. Neste sentido, esta pesquisa, apresenta-se
como um estudo piloto, de forma que sdo necessarias aplicacées do algoritmo em
outros objetos simuladores, ou ainda, em casos clinicos.

Outro ponto importante a ser abordado é a viabilidade da aplicacdo da
ferramenta desenvolvida nos servicos de radioterapia vinculados Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil, uma vez que a maior parte dos servi¢cos nacionais utiliza o
recurso do portal filme para verificacdo do posicionamento. Como sabido, ao longo
de sua trajetéria, o SUS tem enfrentado diversos desafios para garantir a entrega de
tratamentos de qualidade a todos os brasileiros. A iniciativa do governo de investir
em 100 solugdes de radioterapia, dentro do plano de expansdo de 2015, sinaliza um
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comprometimento em potencializar o alcance e a eficiéncia dos tratamentos
oncoldgicos no pais.

O trabalho aqui apresentado adquire relevancia nesse contexto ao abordar
uma tecnologia fundamental para a precisdo no tratamento de teleterapia: o controle
de posicionamento pelo portal filme. As incertezas geométricas e os erros aleatérios
inerentes ao processo podem comprometer a eficacia do tratamento. Assim,
desenvolver um algoritmo de registro de imagens 2D/2D, como proposto, é vital para
garantir que os pacientes recebam doses adequadas de radiacdo nos locais
corretos, aumentando as chances de sucesso terapéutico e minimizando riscos de
complicagodes.

Vale ressaltar que a proposta de algoritmo desenvolvida neste estudo n&o
apenas atende aos critérios de eficiéncia no controle de posicionamento, mas
também se destaca por sua viabilidade econémica. Dentro do panorama atual do
SUS, com um investimento significativo na expansao de soluc¢des de radioterapia, a
implementagédo de tecnologias com baixo custo, como a apresentada, torna-se
essencial. Dada a escala do SUS e a diversidade de realidades no Brasil, adotar
solucbes mais acessiveis, sem comprometer a qualidade, € uma estratégia
primordial.

Em vista dos resultados obtidos e do contexto atual da radioterapia no Brasil,
€ evidente a relevancia deste trabalho. A tecnologia abordada tem o potencial ndo sé
de melhorar a precisdo dos tratamentos de teleterapia, mas também de se integrar
de maneira otimizada ao SUS, garantindo uma melhor aplicacdo dos recursos
publicos e, consequentemente, beneficiando um maior nimero de pacientes.

Portanto, espera-se que as contribuicdes deste estudo sejam reconhecidas e
consideradas nas futuras decisbes e estratégias relacionadas a radioterapia no
Brasil, fortalecendo ainda mais a capacidade do SUS de fornecer tratamentos

oncoldgicos de alta qualidade a populagéo.
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APENDICE B - Anélise dos registro dos pares de imagem
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Boxplot Par 04 - 100 iteracdes - deslocamento inicial (0,0)
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Histograma Par 03 - 25 iterac¢des - deslocamento inicial (-10,-10)
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Registro com Media Par 01 - 100 iteracbes - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Média Azul->Vermelho

Correlation
Média Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Registro com Mediana Par 01 - 100 itera¢6es - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Registro com Media Par 01 - 25 iteracfes - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Média Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Correlation
Média Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Registro com Mediana Par 01 - 25 iterac6es - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho
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Registro com Media Par 02 - 100 iteracbes - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Média Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Correlation
Média Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Registro com Mediana Par 02 - 100 itera¢6es - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Registro com Media Par 02 - 25 iteracfes - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Média Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Correlation
Média Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Registro com Mediana Par 02 - 25 iterac6es - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho
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Registro com Media Par 03 - 100 iteracbes - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Média Azul->Vermelho

Correlation
Média Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Registro com Mediana Par 03 - 100 itera¢6es - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Registro com Media Par 03 - 25 iteracfes - deslocamento inicial (-10,-10)

pint Histagram Mutua' Information Matras Mutual Infarmation
Media Azul->Vermelho Média Az




Registro com Mediana Par 03 - 25 itera¢6es - deslocamento inicial (-10,-10)
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Coerelation Joint Histagram Mutua! Informatien Mattes Mutual Informaticn
Mediana A ermetho Medizna A2 farmelba

Registro com Media Par 04 - 100 iteracfes - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Média Azul->Vermelho

Correlation
Média Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Registro com Mediana Par 04 - 100 itera¢6es - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation

Correlation

Joint Histogram Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Mediana Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Mediana Azul->Vermelho

Registro com Media Par 04 - 25 iteracdes - deslocamento inicial (-10,-10)

ANTS Neighborhood Correlation
Média Azul->Vermelho

Correlation
Média Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Média Azul->Vermelho
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Registro com Mediana Par 04 - 25 itera¢6es - deslocamento inicial (-10,-10)

ANTS Neighborhood Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Registro com Media Par 05 - 100 iteracfes - deslocamento inicial (0,0)

Mattes Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Correlation
Média Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information

ANTS Neighborhood Correlation
é Média Azul->Vermelho

Média Azul->Vermelho

Registro com Mediana Par 05 - 100 itera¢c6es - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Registro com Media Par 05 - 25 iteracfes - deslocamento inicial (10,10)

Correlation pint Histagram Mutual information Mattes Mutual Informaticn
Média Azul->Vermeiho Média Azul->Vermelhe Meédia Azut->) eino




Registro com Mediana Par 05 - 25 itera¢fes - deslocamento inicial (10,10)
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Joint Histograsm Mutua! Information

N tes Mutuasl Infarmaticn
~Vermelho Mediana Azul-z=Vermalho

n3 Azul-=vermeiha

Registro com Media Par 06 - 100 iteracfes - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Registro com Mediana Par 06 - 100 itera¢6es - deslocamento inicial (0,0)

ANTS Neighborhood Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Registro com Media Par 06 - 25 iteracfes - deslocamento inicial (10,10)

ANTS Neighborhood Correlation
Média Azul->Vermelho

Correlation
Média Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Média Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Média Azul->Vermelho




Registro com Mediana Par 06 - 25 itera¢fes - deslocamento inicial (10,10)
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ANTS Neighborhood Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Correlation
Mediana Azul->Vermelho

Joint Histogram Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho

Mattes Mutual Information
Mediana Azul->Vermelho
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APENDICE C - Procedimento Operacional Padré&o
Nome: Modulo de registro do RTConnect IGRTConnect
Sigla: IGRT-P

Objetivo

Este documento tem como objetivo descrever a melhor pratica de radioterapia
guiada por imagem (IGRT) e promover diretrizes para a implementacéo clinica local

e otimizacao destas praticas.
Abrangéncia

O presente Procedimento Operacional Padrdo (POP) se aplica a todos os técnicos,
radioterapeutas, médicos e outros profissionais da salde envolvidos no processo de
radioterapia guiada por imagem (IGRT) utilizando o médulo de registro do RT

Connect IGRT Connect, assim como 0s pacientes submetidos a esse tratamento.
Referéncias

1. American Association of Physicists in Medicine (AAPM). Task Group 76:
Guidance document on delivery, treatment planning, and clinical
implementation of IMRT: report of the IMRT Subcommittee of the AAPM
Radiation Therapy Committee.

2. Dawson LA, Sharpe MB. Image-guided radiotherapy: rationale, benefits, and
limitations. Lancet Oncol. 2006;7:848-858.

3. Varian Medical System. Manual do Usuario do Sistema de Planejamento
Eclipse, verséo 15.6.

4. Hoskin, Peter & Greener, Tony & Kirby, Mike & Mcnair, Helen & Powell,
Melanie & Routsis, Donna & Tait, Diana. (2008). On Target: ensuring

geometric accuracy in radiotherapy.
Simbolos e abreviaturas
IGRT: Radioterapia Guiada por Imagem.
DRR: Radiografias Reconstruidas Digitalmente.

CR: Radiografias Compostas Digitais.
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POP: Procedimento Operacional Padrao.
Responsabilidade

e Técnicos em Radioterapia: Responsaveis pela correta operacao dos
equipamentos, aquisicao das imagens de referéncia e registro.

e Radioterapeutas: Responsdaveis por interpretar as imagens, fazer ajustes
necessarios e autorizar a entrega da radioterapia.

e Medicos: Acompanhamento do paciente, decisao clinica sobre ajustes
baseados em IGRT e garantir a seguranca do tratamento.

e Coordenador da Unidade de Radioterapia: Garantir a implementacéo e
aderéncia ao POP, assim como a realizagdo de treinamentos perioddicos e

revisdes do documento.
Recursos necessarios

e Sistema de Planejamento Eclipse da Varian Medical System, versao 15.6.

e Equipamentos de teleterapia com capacidade de aquisicdo de imagens.

e Estacdes de trabalho equipadas com softwares necessarios para registro de
imagens e analise.

e Imagens de referéncia de acordo com as definicdes (DRR, CR, etc.).

e Treinamentos periddicos para equipe sobre as préticas de IGRT e uso do
RTConnect IGRTConnect.

Definicdes

IGRT é qualquer imagem no pré-tratamento e no estagio de entrega do tratamento
levando a uma acdo que pode melhorar ou verificar a precisdo da entrega da
radioterapia.

Verificacdo € o0 processo pelo qual a precisdo de uma fracdo da radioterapia €
avaliada. Isso é alcancado comparando imagens (ou dados) do tratamento entregue
com o planejado. Isso usara informagfes de sistemas 2D para fornecer diferentes

dados de configuracéo de translacao e rotacéo.

Imagem de referéncia € a imagem obtida que mostra a geometria planejada da

colocacdo do campo de tratamento em relagdo a anatomia interna ou substituto

anatébmico, como 0sso ou marcadores representativos do alvo. Isso é usado como o
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padrdo contra o qual as imagens de tratamento sdo avaliadas. Imagens de
referéncia sdo produzidas de varias maneiras, incluindo radiografias reconstruidas
digitaimente (DRR), radiografias compostas digitais (CR), filmes digitalizados,
ultrassons, superficie de pacientes digitalizados ou todo o conjunto de dados de

planejamento volumétrico.

Verificacdo de tratamento offline € comparacédo das imagens de referéncia com as
imagens tiradas na sala do tratamento e analisa a configuracdo apds o tratamento
ter sido administrado ou antes de se iniciar um tratamento. Os dados de

configuracdo ndo sdo acionados até o proximo sessao do tratamento ou inicio.
Descricdo do procedimento

Para descrever o processo de verificacdo do posicionamento dos pacientes
submetidos a teleterapia se faz necessario a determinacdo de um fluxo digital de
trabalho, no qual as etapas que compdem o planejamento e o tratamento séo

descritas, com énfase na realizacdo da registro e verificagdo das imagens.

Importa-se a tomografia de planejamento dentro do sistema de planejamento Eclipse

da Varian Medical System, verséo 15.6, Figura 1.

Figura 1 - Aba de sele¢éo do sistema de planejamento Eclipse para visualizacdo da imagem de
tomografia computadorizada de simulacao
[Sgbg;o}[(.OHQO")D][RCgk"D de imagcns][?lme}amenlo de Ielelelapiaj[Planciamenlo de Buquiletapia][Enlrada de Braquiterapia ZD][Avaliocio do Plano]

+ @ Seriest ~ || Transversal - TC_2/1 &
& TC 211
Image 321
Image 320
Image 319
Image 318
Image 317
Image 316
Image 315
Image 314
Image 313
Image 312
Image 311
Image 310
Image 309
Image 308 v

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

No sistema de planejamento Eclipse, visualiza-se a imagem de tomografia
computadorizada de simulagdo com reconstrugcéo dos cortes axial, coronal e sagital.
No sistema delineia-se o alvo de tratamento e os 6rgaos de risco, Figura 2. Define-

se 0 conjunto de estruturas (alvos e 6rgaos de risco) para o protocolo de tratamento.
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Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

No sistema de planejamento, na aba Prescricdo, define-se a dose e o fracionamento

para alvos por um Radi oncologista, Figura 3.

Figura 3 - Aba de prescri¢cdo do sistema de planejamento Eclipse

1D do plano. Dose por fragdo Namero de Dose total Percentual do
: (cGy] ffwﬁes (6] tratamento b4

PRT3D | 2000 7000.0 95.00| PTV 70Gy@2

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

Em seguida, define-se a origem do paciente marcada na tomografia de simulacéo
qgue é simbolizada pela cruz verde na intersec¢do dos cortes axial, sagital e coronal
gue representam o ponto de origem marcado na tomografia de simulacdo, veja na

7

Figura 4. A origem ¢é identificavel na pele do paciente os marcadores radiopacos

representativos das marcacgoes da pele no dia da simulagao.



Figura 4 - Aba de teleterapia do sistema de planejamento Eclipse para visualiz

t

).

! 1]
Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

A partir da origem do paciente define-se o isocentro de tratamento. Cria-se 0
conjunto de campos e sua distribuicéo, Figura 5.

Figura 5 - Aba planejamento, local que se define o isocentro de tratamento e a distribuicéo de
campos.
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acdo do planejamento.
/ 3 g

RN eV [sca] oRT 30 - Planejamento aprovado - BEV - SADD 100 ¢ - ANT - TC_2/1

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

Em geral no centro do alvo de tratamento (PTV), tem se as coordenadas (X,Y e Z)

de deslocamento da origem até o isocentro de tratamento, Figura 6.
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Figura 6 - Aba de teleterapia, coordenadas de deslocamento da origem até o isocentro de tratamento
nos eixos X (axial), Y(sagital) e Z(coronal).

Calculado

SSD [cm])
0.00 -3.20 -3.30 88.3
0.00 -3.20 -3.30 84.6
0.00 -3.20 -3.30 83.6

Fonte: arq_uiv-o_pessoal do autor, 2023.

Ainda na aba teleterapia, define-se os campos de setup de verificacdo para

comparar com portais CR no sistema de planejamento Eclipse, Figura 7.

___Figura 7 - No isocentro de tratamento cria-se em Cian Azul os campos de setup

PRT 3D - Planejamento aprovado - Transversal - TC_2/1

Gantry Rtn | Coll Rtn | Couch Rtn

m D do ¢campo Téenica Miguina/Energia MLC Peso dos campos Escala [deg) deg]

I ANT STATIC-| | 600CDsn1096 - 6X | 0.000| Varian IEC 00| 0.0 0.0
] LE STATIC-l | 600CDsn1096 - 6X | 0.000| Varian IEC | 900| 0.0 00|
[ LD STATIC-| | 600CDsn1096 - 6X | 0.000| VarianIEC | 2700| 0.0 0.0

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

Com base nos campos de verificacdo gera-se os DRR dos campos de setup de

acordo com a regido anatémica no sistema de planejamento, Figura 8.
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Figura 8 - Imagens de referéncia (DRR) geradas no sistema de planejamento a partir da tomografia
de planejamento

— i

Lateral Esquerdo Lateral Direito

Anterior

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

No sistema de planejamento, observa-se a distribuicdo dos campos de tratamento e
uma escala de cores representando o planejamento fisico da distribuicdo de dose na
tomografia, Figura 9. No isocentro de tratamento cria-se em amarelo campos de
tratamento com a conformacao do sistema de multifloras no formato do alvo para a

posicéo do gantry de tratamento.

Figura 9 - Planejamento fisico dos arranjos de campos para distribuir a dose nos alvos

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

ApoOs a finalizagdo do planejamento, o Radi oncologista aprova o plano de

tratamento, Figura 10.
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Figura 10- Aba do sistema de planejamento para aprovacao do plano
ID
PRT 3D

Nome
Inten¢do do plano

Status de aprovagdo  Planejamento aprovado

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

Exporta-se o0 plano do paciente aprovado para o sistema RT Connect web que
recebe as imagens de planejamento via protocolo DICOM de comunicacdo do
sistema de planejamento Eclipse, Figura 13. O sistema RT Connect possui PACS
gue gerencia e armazena as imagens médicas. Na aba de criagdo de ficha técnica

de tratamento € possivel pesquisar o paciente planejado no Eclipse.

Figura 11- Aba de apresentacé&o do sistema RTConnect

i g |||

= F 0 e

B =P D

-

PEERE DS

.............

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

O sistema RT Connect utiliza-se das informa¢des do Dicom RT Plan para gerar a
ficha técnica de tratamento e definir os campos de setup de verificacdo do isocentro

de tratamento junto as imagens de referéncias exportadas, Figura 12.
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Figura 12 - Aba do RTConnect que gera a ficha de planejamento associada ao plano

A 2 vy w0 BN w2 SEe

TP N2 PEERS

[

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

Cria-se a tarefa de raios X de verificacdo PORTAL CR na data do inicio do paciente.
O sistema RT Connect faz a gestado de tarefas dentro do fluxo digital de tratamento.
O sistema permite a definicdo de um Radi oncologista responsavel pela verificacdo
das imagens, bem como a possibilidade de definir um prazo e status dessa tarefa,

Figura 13.

Figura 13 - Aba do RTConnect para agendamento de tarefa

Bgenda
+ " [ BEMANA uks [

= 20 e Age - 4 de St di 207

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

No inicio do tratamento, localiza-se o paciente no ponto de origem da simulacéo e
alinha-se o0 mesmo por meio das marcas de laser na pele para realizar o
deslocamento ao isocentro de tratamento de acordo com o relatério do sistema de
planejamento. Para tanto, o sistema RT Connect, gera um relatério com as
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informac¢des do deslocamento, Figura 14.

Figura 14 - Relatério de planejamento impresso via RTConnect

Relatorio de Planejamento
LCCC, Florianopolis

Desvio da Mesa

Direcao da exibicdao: Do pé da mesa voltado para o gantry
Campos do isocentro: ' 23 4 5 6 ANTLE LD

Desvio da mesa da posigao de |
Desvio [cm] 0.0 33 32
Dire¢o: Aoma Dentro

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

Apos realizar o posicionamento do paciente considerando os deslocamentos
indicados pelo relatério do RT Connect, realiza-se as imagens de portais CR do par
ortogonal igual aos campos de setup definidos no sistema de planejamento. Em
seguida, as imagens sao enviadas ao PACs do RT Connect via DICOM, Figura 15.

Figura 15 - Aba do RTConnect para visualizacdo das imagens portais do CR

.
.
.
L
.
.
.
.
L
.
-
.
“ g
.

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

Abre-se o RT Viewer na aba pacientes seleciona-se o plano de tratamento, DRR e

imagens portais de CR para fundir, Figura 16.



Fonte: arquivo essoal do autor, 23.

93

Figura 16 - Aba do RT Viewer que permite a selecao dos dados para registro

C 0 Faientss Mcsalidodos s A AdUAl RSSO 40 Fatiaat =
S T E— K -
FELVE FELVESR [} LA R TR EEET

No RT Viewer na aba de funcionalidade “Modal de Registro” seleciona-se os pares

de imagens correspondentes para registro de acordo com o tipo de registro (Revisado

Offline e Par Reviséo Offline), Figura 17. Nesta aba, define-se o par correspondente

de imagens DRR e Portal CR, a fracdo em que foi radiografado o paciente, o

isocentro correspondente ao plano de tratamento e as orientacdes anatdbmicas da

imagem CR.

Figura 17 - Aba do RT Viewer para sele¢do dos tipos de registro

Modal de Fusao

Ultima imagem seleclonsda:

Medal de Fusio

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

No ViewPort temos as imagens as duas imagens que serao fusionadas, Figura 18.
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Nesta etapa, deve-se calibrar a imagem de portal CR, uma vez que ela ndo esta

alinhada ao centro do DRR e na mesma distancia de magnificagéo.

Figura 18 - Imagens preparadas para registro

Esperardo por Revisio

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

Na aba de calibracdo de imagem CR define-se a distancia da grade de raios X e
aplica-se o valor em distancia conhecido em milimetros. Salva-se esta calibracéo,
conforme visto na Figura 19.

Figura 19 - Aba de calibragdo da imagem CR para magnificacdo, centralizacéo e rotacao da imagem
com o raio central do DRR.

Exelulr medigao

Alterar labiel

Calibragho

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.
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Ainda na aba de calibracdo da imagem CR ap0s salvar o procedimento, temos a
magnificacdo, centralizacdo e rotacdo da imagem com o raio central do DRR

alinhada no ViewPort, Figura 20.

Figura 20 - Alinhamento das imagens

Lo
e
b

.

Sen
-OHQ-Q;* n—q—¢ t4ebetes
e T

»im&-wﬁ o4

1

Fonte: arquivo essoal do autor, 2023.

No ViewPort com as imagens na mesma distancia € possivel correlacionar os pontos
de andlise de registro. Para isto, aplica-se a ferramenta “Pan Registro” que realiza a

correspondéncia nas duas imagens, Figura 21.

Figura 21 - Aplicagao da ferramenta “Pan Registro”

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

Além do uso da ferramenta automética, também € possivel realizar a registro manual
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para coincidéncia dos pontos de referéncia anatémicos, Figura 22. Apds 0 processo
de registro, sdo indicados os desvios de erros de posicionamento, 0 que permite 0
deslocamento para a posi¢céo do isocentro correto de tratamento.

Figura 22 - Ferramenta manual de registro por coincidéncia dos pontos de referéncia anatdmicos

IRAINLAB, PELYE
18443

Chservagoes

Statug

Esperando por Revisao

Salvar

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

Finalizado o processo de registro, avalia-se a qualidade da registro das imagens,
altera-se o status da registro e salva no banco de dados os deslocamentos, Figura
25.

Figura 25 - Relatdrio de deslocamento da mesa de tratamento para corregao do posicionamento.
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DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA Biata: Q00T A003: 28

RELATORIO DE POSICIONAMENTO DE PACIENTE

PELVE BRAINLAB

LR
18443

Periodo de Tratamento 16/12/21 até 16/12/21

Nome do Paciente PELVE BRAINLAB Nasc:
ID do Paciente 18443

Data do Plano 18/11/2021 Isocentro (DICOM) [-30.144,49.856,-793]

Deslocamentos de correcao
Direcdo da exibicao de desvio da mesa: Do pé da mesa voltado para o Gantry.

Dados em Centimetros (cm) do Sistema IGRT Connect
t. . Vert.
Data Lat. Long. Vert. i s e
16/12/21 P 25 §l o o) 0 > e
Média 0 1 25 0 0 0
Desvio
Padrio 0 0 0 0 0 0

*F = Fracao

Fonte: arquivo pessoal do autor, 2023.

No tratamento, realiza-se os deslocamentos de mesa para o isocentro corrigido.

Repete-se a imagem de portal CR para verificar a imagem de correcéo, e, por fim,
trata-se o paciente.

Elaborado por: Fisico Pedro Argolo Piedade.

Revisado por: Fisico Thiago Fontana Schmeling e professora Charlene da Silva.

Aprovado por: Fisico Felipe Eisenhut.
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Resumo: O objetivo do estudo € descrever a aplicacao do algoritmo de registro rigido desenvolvido em um
microsservigo no software RT Connect por meio de um experimento com um phantom pélvico. Foi realizada
uma tomografia computadorizada do phantom e criado um deslocamento nominal de +30mm nas diregées
lateral, vertical e longitudinal. O registro entre as imagens de radiografias digitalmente reconstruidas (DRR) e
as imagens radiografia computadorizada (CR) resultou em valores de deslocamento do CR (medido) em
relagao ao DRR (nominal) menor que 1 mm. Os resultados mostraram-se promissores, mas uma investigagao
aprofundada é necesséria para avaliar todo o potencial do métado.

Palavras-chave: radioterapia; registro de imagem; microsservigo; software.

Abstract: The objective of the study is to describe the application of the image registration algorithm developed
in a microservice in the RT Connect software. The experiment was performed using a pelvic phantom.A
computed tomography scan of the phantom was performed and a nominal displacement of +30mm was created
in the lateral, vertical and longitudinal directions. The registration between the digitally reconstructed
radiography (DRR) images and the computed radiography (CR) images resulted in values of displacement of
the CR (measured) in relation to the DRR (nominal) of less than 1 mm. The results were promising, but an in-
depth investigation is needed to evaluate the full potential of the method.

Keywords: radiotherapy; image registration; microservice; software.

Introducao: O registro de imagens determina a transformagao geométrica que relaciona pontos idénticos em
duas séries de imagem (maovel e fixa), por isso, € uma etapa fundamental no processo de fusao. O registro
rigido preserva a distancia entre todos os pontos da imagem'2. Nas aplicagoes de radioterapia, os registros de
imagem sao eficazes no monitoramento do deslocamento do paciente?. Para garantir a reprodutibilidade,
podem ser utilizadas ferramentas que possibilitem a fusao de imagens tridimensionais (3D) com bidimensionais
(2D), como propde o software comercial RT Connect que possui um sistema para gestdo das informagdes
clinicas, célculo de dose para verificacao do planejamento, e visualizag&o dos planos. O objetivo do estudo é
descrever a aplicagao do algaritmo de registro rigido desenvolvido em um microsservigo no software RT
Connect por meio de um experimento com um phantom pélvico.

Métodos: Para avaliar o método proposto, foram utilizadas imagens de um phantom pélvico da marca Brainiab
o qual foi tomografado e posteriormente foram adquiridas imagens de radiografia computadorizada (CR) do
mesmo utilizando um acelerador linear da marca Siemens modelo Primus nas angulagdes 0 e 270 graus. O
conjunto de dados de teste foram produzidos fixando os valores de deslocamento nas diregdes: lateral, vertical
e longitudinal, com os valores de deslocamento nominais de +30mm, +30mm e +30mm. Exemplos dessas
imagens e do sefup sao mostrados na Figura 1.

A imagem de tomografia & carregada no microsservigo que realiza a reconstrugéo da série de imagens 3D em
duas radiografias digitalmente reconstruidas (DRR's) nos angulos 0° e 270° na dimensédo 2D utilizando o
método proposto por Dong et al? Aimagem CR é re-escalada para a mesma dimensao do DRR e so corrigidas
as rotagbes provenientes de erros de setup de aquisicdo a partir de uma interacdo do usuario. Apés re-
escaladas as imagens CR e criadas as imagens de DRR's, o registro rigido é realizado.
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Figura 1- (a) Exemplo de posicionamenio do phantom pélvico para aquisi¢éo das imagens de portal na configuracéo 270° (b) DRR's
gerados a partir da tomografia (c) imagem de aquisicio de portal CR.
(a) (b) (C)

Fonte: Os aulores (2022).

O registro usa métodos da biblioteca em C++ Insight Software Toolkit (ITKF, sendo ele tratado como um
problema de otimizagao cujo objetivo é enconfrar o mapeamento espacial que alinha a imagem mével com a
imagem fixa. A transformagao rigida 2D é uma superposigao de uma rotag@o e uma translagao e o parametro
de registro a que € um vetor de trés componentes que consiste em um angulo de rotagéo @ e duas distancias
de translacao tx , ty®. A otimizagéo ocorre levando em consideracao uma solucgéo inicial. A cada iteragéo, novas
solucdes sé@o geradas até que o valor a ser otimizado convirja, ou seja, até que a diferenca no valor da
similaridade da solug&o encontrada nao ultrapasse um determinado limite de toleréncia ¢ . Neste trabalho,
consideramos o método de Powell® como algoritmo de otimizagéo, e para similaridade é utilizada a Correlagao
Cruzada’. No estudo foi utilizado um valor de tolerancia de @ = 0,0001 e interpolagao linear.

Resultados: Na imagem de tomografia foi criado um deslocamento nominal de +30mm nas diregdes lateral
vertical e longitudinal, foi realizado o registro entre as imagens de DRR e as imagens CR e os valores de
deslocamento do CR (medido) em relagdo ao DRR (nominal) foram obtidos. O erro entre o deslocamento
nominal e o deslocamento medido foi menor que 1 mm.

Discussao e Conclusées: A aplicagcao do algoritmo de registro de imagem 2D/3D baseado em intensidades
a partir de um phantom pélvico obteve resultados satisfatorios, com erro menor que 1 mm nos deslocamentos.
Entretanto, o método de fusao da imagem CR e DRR se apresenta como um desafio. Isto porque, nas imagens
de CR geradas com raios X de megavoltagem hé predominancia do Efeito Compton, o que resulta em um
borramento maior, dificultando a avaliagao visual®. Logo, necessita-se de uma investigagido que avalie o
potencial do algoritmo, principalmente direcionada a imagens ruidosas e com baixo contraste.
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Desenvolvimento de um software para registro de imagem e localizagao
de tumores na radioterapia

Development of a software for image registration and tumor localization in
radiotherapy
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Resumo

O tratamento radioterapico envolve diversas variantes que podem influenciar na efetividade do tratamento e
sua reprodutibilidade, destaca-se as incertezas geométricas e seus erros intrinsecos. Por este motivo,
existem estratégias para medir e corrigir essas incertezas durante o tratamento, a principal delas € o controle
de posicionamento pelo portal fiime. O trabalho proposto discorre sobre o desenvolvimento de uma
ferramenta web para realizar o registro de imagem de portais para localizagao de tumores na radioterapia.
Foi realizada uma validagao do sistema utilizando imagens de um phantom pélvico. As imagens do phantom
foram avaliadas usando as ferramentas do software proposto e possibilitou acompanhar o deslocamento do
paciente.

Palavras-chave: radioterapia; registro de imagem; fusao; prote¢ao radioldgica.

Abstract

The radiotherapy treatment involves several variants that can influence the effectiveness of the treatment and
its reproducibility, highlighting the geometric uncertainties and their intrinsic errors. For this reason, there are
strategies to measure and correct these uncertainties during treatment, the main one being positioning control
through the film portal. The proposed work discusses the development of a web tool to perform the image
registration of portals to locate tumors in radiotherapy. A validation of the system was performed using images
from a pelvic phantom. The phantom images were evaluated using the proposed software tools and made it
possible to foliow the patient's movement.

Keywords: radiotherapy; image registration; fusion; radiation protection.

1. Introducao Para mensurar e corrigir as incertezas sao
adotadas esfratégias que verificam a configurag@o
do paciente, sendo a principal delas o controle de
posicionamento pelo portal filme “. A verificagdo é
realizada comparando as radiografias reconstruidas
digitaimente (DRR) baseadas na imagem de
simulagdo tomografica com a imagem portal
adquirida no o acelerador linear ®. A localizag#o do
volume alvo ocorre por meio da comparagao visual
realizada por um especialista, a partir deste
processo verifica-se 0 posicionamento, caso nao
esteja em conformidade sera necessario corrigir a
configuracdo do paciente. Logo, as imagens portais
adquiridas durante as sessdes de radioterapia
garantem a reprodutibilidade do tratamento °.

A reprodutibilidade do posicionamento do paciente
e consequentemente do volume alvo € reconhecida
como um aspecto fundamental no sucesso e
qualidade do tratamento ' . O paciente & posicionado
conforme as informagées provenientes da
tomografia computadorizada de simulacdo e do
sistema de planejamento 2, Porém, existem varias
fontes de erros que influenciam na preparacdo e
execucdo do tratamento limitando sua acuracia.
entre o qual cita-se o erro de posicionamento ou
setup *.
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A comparagdo entre as imagens é chamada de
Registro de Imagens (IR), que pode ser realizada
pela inspecao visual das imagens sobrepostas
(registro manual) ou pelo uso de algoritmos que
buscam a melhor correspondéncia entre as imagens
(registro automatico)’. Dependendo do acelerador
linear, o registro pode ser realizado adquirido em
imagens bidimensionais MegaVoltage (MV) ou
KiloVoltage (KV). Normalmente, a mesma maquina
na qual o tratamento é realizado é capaz de produzir
imagens de megavoltagem sem qualquer aparato
adicional, o que torna essa abordagem ainda a mais
utilizada °.

Nesta abordagem, um par de imagens de MV
bidimensionais (2D) é comparado os DRRs
provenientes das imagens tridimensionais da TC. Os
métodos mais utilizados para registro 2D/3D sao os
baseados em intensidade, que utilizam algoritmos
de otimizagdo para maximizar a similaridade entre
as imagens 2D e os DRRs °¢ .

Baseado na garantia de reprodutibilidade do
tratamento, o objetivo do estudo € descrever o
desenvolvimento de um algoritmo e o um software
para visualizacdo do registro de imagens e
localizagao de tumores a partir da fusao de imagens
portais de MV adquiridas por um detector digital
(CR) com imagens DRRs. Para isso, sera utilizado a
fusdo rigida proposta por 2

2. Materiais e Métodos

O estudo possui natureza aplicada e experimental,
considerando o objetivo é caracterizado como
exploratéria. Para o desenvolvimento do algoritmo
de registro de imagens foi utilizada a biblioteca
open-source Elastix que é baseada no Insight
Segmentation and Registration Toolkit (ITK)"”. O
método adotado na biblioteca em C++ Insight
Software Toolkit baseia-se na transformacdo da
imagem fixa (DRR) e da imagem movel (CR) em
um terceiro sistema de coordenadas, o dominio da
imagem virtual conforme ilustra a Figura 2.

Figura 2 - Transformagéo de coordenadas para o dominio da
imagem virtual

Domink da imagem Vitual

v
e emw o

Dominio ¢a IMagom Fixa Cominia ca Imagem Moveal

Fonte:Adaptado de Brock et al (2017)
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A transformacdo que mapeia pontos dos
dominios da imagem fixa para a imagem em movel &
definida pela equagao a seguir (1).

= (1
Mp = T, (Tu(T; (D))

A transformacéo inicial T,, & composta com a
transformagao inicial movel, a qual mapeia pontos
do dominio da imagem virtual para o dominio da
imagem movel. A transformagao T; mapeia pontos
do dominio da imagem virtual para o dominio da
imagem fixa e T, mapeia pontos do dominio da
imagem virtual para o dominio da imagem movel.

Na Figura 2 observa-se os componentes da
estrutura de registro no ITK e suas interconexdes,
da qual visualiza-se duas imagens de entrada, uma
transformada, uma métrica, um interpolador e um
otimizador

Figura 3 - Componentes basicos do ITK

-1 pbels

npclador da
magem Fua

j Tionoomacdo Fan |

t Imagom Fixa

Fonte: Adaptado de Brock et al. (2017).

O desenvolvimento consiste na descricdo do
algoritmo via Jupyter Notebook (anteriormente
IPython Notebooks) dos cédigos selecionados na
biblioteca Elastix. As informagdes sdo importadas
para o sistema RT Connect fabricado pela empresa
brasileira RT MEDICAL SYSTEMS de forma a
integrar os dados a interface RT Viewer do
software.

Para avaliar o sistema, foram utilizadas imagens de
um phantom pélvico da marca Brainlab o qual foi
tomografado e as imagens de portal foram
adquiridas em um acelerador linear da marca
Siemens modelo Primus.

3. Resultados
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O registro de imagens é realizado na interface
grafica denominada RT Viewer do software RT
Connect. O médulo de visualizagdo de imagens
médicas no formato DICOM utiliza o conceito
arquitetdnico de micro servigos que recebe imagens
DRR e portais CR do ambiente Picture Archiving and
Communication System (PACs).

O sistema RT Connect importa as informagoes do
plano de tratamento, e gera um relatério com as
informacdes do deslocamento para o
posicionamento. As imagens de portais CR sao
adquiridas assim como o par ortogonal igual aocs
campos de setup definidos no sistema de
planejamento. O registro de imagens é realizada na
funcionalidade “Modal de Fusdo” do RT Viewer, a
qual seleciona-se as imagens DRR e Portal CR e
seu respectivo isocentro de tratamento e as
orientacdes anatdomicas da imagem CR.

Na interface denominada ViewPort, observa-se as
imagens que serao fusionadas, conforme Figura 4.
Nesta etapa, deve-se calibrar a imagem de portal
CR, uma vez que ela ndo esta alinhada ao centro do
DRR e na mesma distancia de magnificagcdo. Para
isto, define-se a distancia da grade de raios X e
aplica-se o valor em distancia conhecido em
milimetros, bem como corrige-se a magnificagao,
centralizagdo e rotacdo da imagem com o raio
central do DRR alinhada no ViewPort.

Figura 4 - Interface ViewPort para fusio

Fonte: arquivo pessoal do autor (2022)

Ha duas formas de realizar a fusdo das imagens.
A primeira & por meio da aplicacdo da ferramenta
“Pan Fusao” que realiza a correspondéncia nas duas
imagens de forma automatica, visto na Figura 5. O
segundo modo, & a fusdo manual por meio da
coincidéncia dos pontos de referéncia anatémicos.

Figura § - Feramenta “Pan Fusao”
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Fonte. arguivo pessoal do autor (2022).

Realizada a fusdo o sistema emite um
relatério que indica os desvios de erros de
posicionamento , o que permite o deslocamento
para a posig¢do do isocentro correto de tratamento.

4. Discusséo

A reprodutibilidade do tratamento garante a
entrega da dose prescrita no volume alvo e preserva
os oOrgaos de risco adjacentes. Logo, emos no
posicionamento podem impactar na distribuicao da
dose'“"™®, Neste sentido, o desenvolvimento de
ferramentas que aprimoram a verificagdo de
imagens sdo fundamentais na rotina terapéutica.

Contudo, a comparagao visual e/ou manual das
imagens portais CR e DRR possui limitagbes, uma
vez que as imagens sao adquiridas por diferentes
equipamentos e energias. Isto implica em uma
imagem na qual € dificil a visualizagao da area
tumoral, logo, a correspondéncia das imagens
dependera da estimativa manual de dimensdes e de
marcos anatémicos °.

5. Conclusoes

O RT Viewer atende a necessidade de uma
plataforma de avaliagdo e rastreamento de imagens
de portal em radioterapia, possibilitando o
rastreamento do tumor durante as sessdes
utilizando uma interface web sem a necessidade de
instalagdo de aplicativos adicionais nas estagtes de
trabalho.

QO roteiro do RT Viewer inclui o desenvolvimento de
funcionalidades adicionais ,como  relatérios
estruturados e arquivos de registro no padrdo
DICOM, segmentacdo de regides para a fusdo,
exibicao € analise de multimodalidade,
demagnificagdo automatica da imagem de CR.
.configuracdo personalizavel de preferéncias do
usudrio e suporte a vérios monitores. Esses
aprimoramentos tornardo o aplicativo mais flexivel e
robusto, criando uma estrutura e ferramentas
avangadas de andlise de imagens que podem ser
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Os cobdigos fontes do algoritmo desenvolvido, as imagens utilizadas no

trabalho e os resultados se encontram no repositorio do GitHub no enderecgo do link

abaixo, para uma melhor visualizacdo do cddigo acesse o link.

e https://github.com/pedropiedadel/Fusao-Imagens-DRR-CR

Cadigo 1: Transformagdes no CR

#Carrega as bibliotecas do Python no Notebook
import os

import pydicom

import matplotlib.pyplot as plt

from matplotlib.patches import Rectangle

from scipy.ndimage import shift, rotate, zoom
import numpy as np

from PIL import Image

from skimage import filters, img_as_ubyte, exposure

def exposure_equalize_adapthist(imagem, kernel_size,
if kernel_size == None:
img_eq = exposure.equalize_adapthist(imagem,
clip limit=clip_limit)
if clip_limit == None:
img_eq = exposure.equalize_adapthist(imagem,
kernel_size=kernel_size)
else:
img_eq = exposure.equalize_adapthist(imagem,
kernel_size=50)
return img_eq

def substituir_extensao(arquivo):

clip limit):

nome_arquivo, extensao = os.path.splitext(arquivo)

if extensao == '.dcm':
novo_nome_arquivo = nome_arquivo + '.png'’
return novo_nome_arquivo

#Funcao para ler a matriz de pixel da imagem dicom
def matrizpixel(imagem):

#Matriz de pixel dicom

matrizpixel = imagem.pixel_array
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interpretacao = propriedadeimage(imagem)
#Fucao para inverter matriz de pixel conforme a interpretacao
dicom
if interpretacao["interpretacao”] == "MONOCHROME1':
matrizpixel = np.max(matrizpixel) - matrizpixel
return matrizpixel

def propriedadeimage(imagem):
#Imagem DRR ou CR
if imagem.Modality == 'RTIMAGE':
#Propriedades dicom da imagem DRR
resolucao = imagem.ImagePlanePixelSpacing # mm
centro = imagem.RTImagePosition # mm
sid = imagem.RTImageSID # mm
tamanho = imagem.pixel_array.shape
canais = imagem.pixel_array.shape[2] if
len(imagem.pixel_array.shape) > 2 else 1
bits = imagem.BitsStored
interpretacao = imagem.PhotometricInterpretation
else:
#Propriedades dicom da imagem CR
resolucao = imagem.ImagerPixelSpacing # mm
centro = '' #cr nao tem essa propriedade
tamanho = imagem.pixel_array.shape # pixel
sid = '' #cr nao tem essa propriedade
canais = imagem.pixel_array.shape[2] if
len(imagem.pixel_array.shape) > 2 else 1
bits = imagem.BitsStored
interpretacao = imagem.PhotometricInterpretation
#array das propriedades da imagem
propriedadeimagem = {
'resolucao’: resolucao,
'centro': centro,
"tamanho’: tamanho,
'sid': sid,
‘canais': canais,
"bits': bits,
"interpretacao’: interpretacao,

}

return propriedadeimagem

#Fun¢ao paara ajustar a imagem reescalada para o formato alvo
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512,512 sem alterar o centro
def ajusta_imagem(image, size=(512, 512)):
# Garante que a imagem de entrada seja floate4
if image.dtype != np.float64:
image = image.astype(np.float64)
original_size = image.shape
# Cria uma nova imagem preta do tamanho desejado
final_image = np.zeros(size, dtype=np.float64)
# Calcular offsets para o centro da imagem
y_offset = (size[@] - original_size[O@]) // 2
x_offset = (size[1] - original_size[1]) // 2
# Se a imagem é menor que o tamanho desejado, preenchemos.
if original_size[@] <= size[@] and original_size[1l] <= size[1]:
final_image[y_offset:y_offset+original_size[Q],
x_offset:x_offset+original_size[1]] = image
# Se a imagem é maior que o tamanho desejado, cortamos.
if original_size[@] > size[O]:
crop_y = (original_size[@] - size[O]) // 2
image = image[crop_y:crop_y+size[0], :]
if original_size[1l] > size[1]:
crop_x = (original_size[1] - size[1]) // 2
image = image[:, crop_x:crop_x+size[1]]
# Se a imagem é maior em uma dimensao e menor na outra,
preenchemos ap6s o corte.
if original_size[@] <= size[@] and original_size[1] > size[1]:
final_image[y_offset:y_offset+image.shape[0@], :] = image
if original_size[@] > size[@] and original_size[1] <= size[1]:
final_image[:, x_offset:x_offset+image.shape[1]] = image
return final_image

def processa_imagens(lista_imagens):
for caminho_pasta, drr, cr, plcoluna, p2coluna, pllinha,

p2linha in lista_imagens:

# Carregando o arquivo DICOM

dcm_DRR = pydicom.dcmread(caminho_pasta+drr)

# Carregando o arquivo DICOM do CR

dcm_CR = pydicom.dcmread(caminho_pasta+cr)

# Lendo as informacoes do DICOM DRR e CR

DFFA = dcm_DRR.RTImageSID

pixelA = dcm_DRR .ImagePlanePixelSpacing[0]

centerA = (abs(dcm_DRR .RTImagePosition[@]), abs(dcm_DRR
.RTImagePosition[1]) )
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Campol@A = DFFA / (10 * pixelA)

sizeA = dcm_DRR.pixel_array.shape

DFFB = ‘calcular’

pixelB = dcm_CR.PixelSpacing[Q]

centerB = (abs(dcm_CR.pixel_array.shape[0]/2),
abs(dcm_CR.pixel_array.shape[1]/2))

CampoleB = "calcular"”

sizeB = dcm_CR.pixel_array.shape

# Carregar a imagem DRR e DR

image_DRR = matrizpixel(dcm_DRR)

image_DRR = exposure_equalize_adapthist(image_DRR,
kernel_size=50, clip_limit=None)

image_CR = matrizpixel(dcm_CR)

image_CR = exposure_equalize_adapthist(image_CR,
kernel_size=50, clip_limit=None)

# Pontos central

novo_centro_linha = (pllinha + p2linha) / 2

novo_centro_coluna = (plcoluna + p2coluna) / 2

# Calcular o centro original da imagem

centro_original_linha = image_CR.shape[0] / 2

centro_original_coluna = image_CR.shape[1] / 2

# Calcular o vetor de deslocamento

deslocamento_linha = centro_original_linha -
novo_centro_linha

deslocamento_coluna = centro_original_coluna -
novo_centro_coluna

# Transladar a imagem

image_CR_transladada = shift(image_CR, [deslocamento_linha,
deslocamento_coluna])

# Calcular o angulo de rotacao

delta_y = p2linha - pllinha

delta_x = p2coluna - plcoluna

angulo_radianos = np.arctan2(delta_y, delta_x)

angulo_graus = np.degrees(angulo_radianos)

if angulo_graus < 0:

angulo_graus += 180
else:
angulo_graus -= 180

# Rotacionar a imagem

image_CR_rotacionada = rotate(image_CR_transladada,
angulo_graus, reshape=False)

# Calcular a distancia em pixels entre os pontos Pl e P2
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distancia_pl_p2 = np.sqrt((p2linha - pllinha)**2 +
(p2coluna - plcoluna)**2)

# Calcular o fator de escala necessario para que a
distancia entre P1 e P2 corresponda ao Campol®A do DRR

fator_escala = Campol@A / distancia_pl_p2

# Escalar a imagem

image_CR_escalada = zoom(image_CR_rotacionada,
fator_escala)

# Calcular as coordenadas do centro da imagem escalada

centro_escalado_coluna = centro_original_coluna *
fator_escala

centro_escalado_linha = centro_original_linha *
fator_escala

# Calcular as coordenadas do canto inferior esquerdo do
quadrado

canto_esquerdo_coluna = centro_escalado_coluna - Campol@A /

canto_esquerdo_linha = centro_escalado_linha - Campol@A / 2

# Cortar a imagem

image_CR_escalada_cortada =
ajusta_imagem(image_CR_escalada, size=(512, 512))

#ajuste fino

image_CR_escalada_cortada =
shift(image_CR_escalada_cortada, [2, 0])

# Calcular as novas coordenadas do centro e do quadrado

centro_escalado_coluna_cortado = centro_escalado_coluna -
(image_CR_escalada.shape[1] - 512) //

centro_escalado_linha_cortado
(image_CR_escalada.shape[@] - 512) //

canto_esquerdo_coluna_cortado
centro_escalado_coluna_cortado - Campol@A / 2

canto_esquerdo_linha_cortado =
centro_escalado_linha_cortado - Campol@A / 2

# Criar a figura e os eixos

fig, axs = plt.subplots(1l, 3, figsize=(25, 15))

plt.subplots_adjust(wspace=0.005) # This adds 5 pixels
space between plots

# Mostrar a imagem original

axs[0@].imshow(image_CR, cmap="'gray')

axs[@].axvline(image_CR.shape[1]/2, color='red")

axs[0@].axhline(image_CR.shape[0]/2, color='red")

axs[0@].set_title("CR Original” , fontsize=32)

N

centro_escalado_linha -

Nl
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axs[0@].axis('off")

# Mostrar a imagem transladada

axs[1].imshow(image_CR_transladada, cmap='gray')

axs[1].axvline(centro_original_coluna, color='red')

axs[1].axhline(centro_original_linha, color='red")

axs[1].set_title("CR Transladado" , fontsize=32)

axs[1].axis('off")

# Mostrar a imagem rotacionada

axs[2].imshow(image_CR_rotacionada, cmap='gray')

axs[2].axvline(centro_original_coluna, color='red')

axs[2].axhline(centro_original_linha, color="red")

axs[2].set_title("CR Rotacionado"” , fontsize=32)

axs[2].axis('off")

# Mostrar a figura

plt.show()

# Mostrar a imagem DRR e CR ajustada

fig, axs = plt.subplots(l, 2, figsize=(15, 15),
constrained_layout=True)

plt.subplots_adjust(wspace=0.005) # This adds 5 pixels
space between plots

axs[0@].imshow(image_DRR, cmap='gray’)

axs[@].axvline(255.5, color="red', linewidth=1)

axs[0].axhline(255.5, color='red', linewidth=1)

quadrado = Rectangle((canto_esquerdo_coluna_cortado-0.5,
canto_esquerdo_linha_cortado-0.5), CampoleA, Campol@A, fill=False,
edgecolor="red', linewidth=1)

axs[@].add_patch(quadrado)

axs[0].set_title("DRR" , fontsize=32)

axs[@].axis('off")

axs[1].imshow(image_CR_escalada_cortada, cmap='gray’)

axs[1].axvline(centro_escalado_coluna_cortado, color='red’,
linewidth=1)

axs[1].axhline(centro_escalado_linha_cortado, color='red’,
linewidth=1)

quadrado = Rectangle((canto_esquerdo_coluna_cortado,
canto_esquerdo_linha_cortado), Campol©A, Campol@A, fill=False,
edgecolor="red', linewidth=1)

axs[1].add_patch(quadrado)

axs[1].set_title("CR Ajustado"”, fontsize=32)

axs[1].axis( 'off")

plt.show()

# Converte a matriz de pixel para dtype uint8 (8 bits por
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canal)

image_CR_escalada_cortada = (image_CR_escalada_cortada /
np.max(image_CR_escalada_cortada) * 255).astype(np.uint8)

# Converte a matriz de pixel para dtype uint8 (8 bits por
canal)

image_DRR = (image_DRR / np.max(image_DRR) *
255).astype(np.uint8)

# Salva a imagem CR em PNG

imagem = Image.fromarray(image_CR_escalada_cortada)

imagem = imagem.convert('L")

imagem.save(substituir_extensao(caminho_pasta+cr))

# Salva a imagem DRR em PNG

imagem = Image.fromarray(image_DRR)

imagem = imagem.convert('L")

imagem.save(substituir_extensao(caminho_pasta+drr))

# Lista de imagens

lista_imagens = [
(r'Parli_dcm/', 'DRR.O.dcm', "CR.0.dcm"',1151,554,945,952),
(r'Parl_dcm/', 'DRR.270.dcm','CR.270.dcm',1204,573,924,918),
(r'Par2_dcm/', 'DRR.O.dcm"', 'CR.0.dcm"',1026,419,1040,1039),
(r'Par2_dcm/', 'DRR.270.dcm', 'CR.270.dcm',1147,488,1175,1174),
(r'Par3_dcm/', 'DRR.O.dcm', 'CR.0.dcm"',1315,737,674,674),
(r'Par3_dcm/', 'DRR.270.dcm', 'CR.270.dcm',837,214,819,812),

1

processa_imagens(lista_imagens)
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Cdédigo 2: Registro de imagem DRR com CR

import SimpleITK as sitk
import pandas as pd
import time

import datetime

import numpy as np

numero_de_interacoes = []
valor_final_da_metrica = []
tempo_incial codigo = time.time()

def
configuracao_joint_histogram mutual_ information(metodo_de_registro)

metodo_de_registro.SetMetricAsJointHistogramMutualInformation(numbe
rOfHistogramBins=20)

metodo_de_registro.SetMetricSamplingStrategy(metodo_de_registro.REG
ULAR)

metodo_de registro.SetMetricSamplingPercentage(1.0)

return metodo_de_registro

def configuracao_mattes mutual information(metodo_de_registro):

metodo_de_registro.SetMetricAsMattesMutualInformation(numberOfHisto
gramBins=50)

metodo_de_registro.SetMetricSamplingStrategy(metodo_de_registro.RAN
DOM)

metodo_de_registro.SetMetricSamplingPercentage(0.2)

return metodo_de_registro

def configuracao_correlation(metodo_de_registro):
metodo_de_registro.SetMetricAsCorrelation()

metodo_de_registro.SetMetricSamplingStrategy(metodo_de registro.REG
ULAR)

metodo_de registro.SetMetricSamplingPercentage(1.0)

return metodo_de_registro

def configuracao_ants neighborhood correlation(metodo_de registro):
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metodo_de_registro.SetMetricAsANTSNeighborhoodCorrelation(radius=3)

metodo_de_registro.SetMetricSamplingStrategy(metodo_de registro.RAN
DOM)

metodo_de registro.SetMetricSamplingPercentage(0.2)

return metodo_de_registro

def calcular_translacao(imagem_drr, imagem_cr,
funcao_de_configuracao):

if imagem_drr.GetNumberOfComponentsPerPixel() > 1:

imagem _drr = sitk.VectorIndexSelectionCast(imagem_drr, 0)
if imagem_cr.GetNumberOfComponentsPerPixel() > 1:

imagem_cr = sitk.VectorIndexSelectionCast(imagem_cr, 0)

#inicializacao
transformacao_inicial = sitk.TranslationTransform(2)

#parametro iniciais de registro definidos pelo usuario

deslocamento_inicial x = 10
deslocamento_inicial y = 10
if deslocamento_inicial_x == @ or deslocamento_inicial y ==

transformacao_inicial =
sitk.CenteredTransformInitializer(imagem_drr,

imagem cr,sitk.Euler2DTransform(),

sitk.CenteredTransformInitializerFilter.GEOMETRY)
else:
transformacao_inicial.SetOffset((deslocamento _inicial x,
deslocamento_inicial y))

#Configure a métrica usando a fungao de configura¢ao fornecida
metodo_de_registro = sitk.ImageRegistrationMethod()
metodo_de registro = funcao_de_configuracao(metodo_de registro)

metodo_de_registro.SetMetricSamplingStrategy(metodo_de registro.RAN
DOM)
metodo_de registro.SetMetricSamplingPercentage(0.20)
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# Configurac¢oes do otimizador
metodo_de_registro.SetOptimizerAsGradientDescent(learningRate=1.0,
numberOfIterations=50,
convergenceMinimumValue=1e-6,

convergenceWindowSize=20)
metodo_de registro.SetOptimizerScalesFromPhysicalShift()

# Configurag¢ao para o framework de multiplas resolugdes
metodo_de registro.SetShrinkFactorsPerLevel(shrinkFactors=[4,

2, 1])

metodo_de_registro.SetSmoothingSigmasPerLevel(smoothingSigmas=[2,
1, e])

metodo_de_registro.SmoothingSigmasAreSpecifiedInPhysicalUnitsOn()

# reexecutar o registro varias vezes sem se preocupar em
redefinir a transforma¢ao inicial, pois ela nao sera alterada

metodo_de registro.SetInitialTransform(transformacao_inicial,
inPlace=False)

tempo_incial = time.time()
transformacao_final =
metodo_de registro.Execute(sitk.Cast(imagem_drr, sitk.sitkFloat32),

sitk.Cast(imagem_cr, sitk.sitkFloat32))
tempo_final = time.time()
tempo_total registro = tempo_final - tempo_incial
valor_final da_metrica = metodo_de registro.GetMetricValue()
numero_de_interacoes =
metodo_de registro.GetOptimizerIteration()
if isinstance(transformacao_final, sitk.CompositeTransform):
parametros_finais =
transformacao_final.GetNthTransform(transformacao_final.GetNumberOf
Transforms() - 1).GetParameters()
else:
print(f'Tipo de transformacao inesperado:
{type(transformacao_final)}")
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return None, None, None, None
print(“"parametros_finais: ",parametros_finais)
return parametros_finais, valor_final da_metrica,
tempo_total registro, numero_de_interacoes, deslocamento_inicial_x,
deslocamento_inicial y

funcao_de_configuracaos = {
'JointHistogramMutualInformation':
configuracao_joint_histogram_mutual_information,
'MattesMutualInformation':
configuracao_mattes_mutual_information,
'Correlation': configuracao_correlation,
"ANTSNeighborhoodCorrelation':
configuracao_ants_neighborhood_correlation,

}

par_de_imagens = [
#("Parl_dcm/DRR.@.png", "Parl _dcm/CR.@.png"),
#("Parl_dcm/DRR.270.png", "Parl _dcm/CR.270.png"),
#("Par2_dcm/DRR.0@.png", "Par2_dcm/CR.0.png"),
#("Par2_dcm/DRR.270.png", "Par2 _dcm/CR.270.png"),
#("Par3_dcm/DRR.@.png", "Par3_dcm/CR.0.png"),
("Par3_dcm/DRR.270.png", "Par3_dcm/CR.270.png"),

resultados_do_registro = []

valor deslocamento = {'X': {}, 'Y': {}}
numero_maximo_de_ tentativas = 5
numero_de_interacao_de_registro = 2

for drr_caminho, cr_caminho in par_de_imagens:
for interacao in range(numero_de_interacao_de registro):
print(f'Iteracdo {interacao + 1} - Processando imagens
{drr_caminho} e {cr_caminho}")
imagem fixa = sitk.ReadImage(drr_caminho)
imagem_em_movimento = sitk.ReadImage(cr_caminho)
for nome_da_metrica, funcao_de_configuracao in
funcao_de_ configuracaos.items():
tentativas = 0
while tentativas < numero _maximo_de_ tentativas:
print(f'Rodando com a métrica {nome_da metrica} -
Tentativa {tentativas + 1}'")
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parametros_finais, valor_final_da_metrica,
tempo_total_registro, numero_de_interacoes, deslocamento_inicial_ x,
deslocamento_inicial y = calcular_translacao(imagem_fixa,
imagem_em_movimento, funcao_de_configuracao)

if parametros_finais is not None:
vetor_de_deslocamento =
np.array(parametros_finais)
# Verifica se o deslocamento esta dentro do
intervalo esperado
if -60 <= vetor_de _deslocamento[@] <= 60 and -
60 <= vetor_de deslocamento[1l] <= 60:

break
else:
tentativas += 1
continue
if tentativas == numero_maximo_de tentativas:

print(f"Nao foi possivel alcang¢ar um deslocamento
aceitavel apds {numero_maximo_de_tentativas} tentativas com a
métrica {nome_da metrical}.")

continue

for id_eixo, eixo in enumerate(['X', 'Y']):
if nome_da_metrica not in valor_deslocamento[eixo]:
valor_deslocamento[eixo][nome_da_metrica] = []

valor_deslocamento[eixo][nome_da_metrica].append(vetor_de_deslocame
nto[id_eixo])

resultados_do_registro.append({
"imagem _fixa': drr_caminho,
"imagem_em_movimento': cr_caminho,
‘nome_da_metrica': nome_da_metrica,
'vetor_de deslocamento': vetor_de_deslocamento,
‘valor_final _da_metrica': valor_final_da_metrica,
"tempo_total registro': tempo_total registro,
‘numero_de_interacoes': numero_de_interacoes,
"deslocamento_inicial x':deslocamento inicial x,
‘deslocamento_inicial y':deslocamento_inicial_y

1)

print("vetor_de deslocamento:",vetor_de_deslocamento)
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else:
print('Falha ao computar a translacao')

# Salvando o DataFrame em um arquivo CSV

df = pd.DataFrame(resultados do registro)

# Formata a data e hora no formato desejado (dd.MM.yyyy.HHmm)
horario_atual = datetime.datetime.now()

tupla = par_de imagens[0]

nome_da_imagem modificado = tupla[@].replace("/",

" ).replace(".png", "")

.").replace(" dcm",
filename =
f"{nome_da_imagem_modificado}.{horario_atual.strftime('%d.%m.%Y.%H%
M')}.csv"

df.to_csv(filename, sep='\t', index=True)

# Calculo do tempo total da simulag¢ao de registro de imagem
tempo_final codigo = time.time()

tempo_total_registro = tempo_final codigo - tempo_incial_codigo
print("Tempo total[s]:", tempo_total registro)
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Cddigo 3: Anédlise dos resultados

import os

import SimpleITK as sitk

import matplotlib.pyplot as plt
import pandas as pd

import numpy as np

from skimage import exposure
import seaborn as sns

import cv2

def selecionar_arquivo_resultados_csv():
# Lista todos os arquivos CSV no diretdrio atual
arquivos_csv = sorted([f for f in os.listdir('."') if
f.endswith('.csv')])
# Solicitar ao usuario para escolher um arquivo
if not arquivos csv:
print("Nenhum arquivo CSV encontrado no diretério atual.™)
return None
else:
return arquivos_csv

def formatar_numero(num):

#Formata o numero com trés casas decimais e virgula como
separador decimal

return "{:.3f}".format(num).replace('.", ',")

def remover outliers(dados, coluna):

Q1 = dados[coluna].quantile(®@.25)

Q3 = dados[coluna].quantile(@.75)

IQR = Q3 - Q1

filtro = (dados[coluna] >= Q1 - 1.5 * IQR) & (dados[coluna] <=
Q3 + 1.5 * IQR)

return dados.loc[filtro]

def imprimir_estatistica(data, column):
print(f'Média de {column}:',
formatar_numero(np.mean(data[column])))
print(f'Mediana de {column}:’',
formatar_numero(np.median(data[column])))
print(f'Desvio padrdo de {column}:',
formatar_numero(np.std(data[column])))
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def visualizar resultados registro(imagem_fixa_caminho,
imagem_movimento_caminho, deslocamento, metodo, nome_calculo):

if len(deslocamento) != len(metodo):
print("Number of deslocamento and metodo must be the
same!")
return

fig, axes = plt.subplots(2, 2, figsize=(10, 10), sharey=True)
# 2x2 grid for 4 metodo
axes = axes.ravel()
try:
imagem fixa = sitk.ReadImage(imagem_fixa_caminho)
imagem_em_movimento =
sitk.ReadImage(imagem_movimento_caminho)
imagem fixa_ itk = sitk.ReadImage(imagem_fixa_caminho)
imagem_em_movimento_itk =
sitk.ReadImage(imagem_movimento_caminho)
# Compute the displacement in the image in pixel units
pixel mm_ratio = imagem_em_movimento.GetSpacing()
imagem_fixa = sitk.GetArrayFromImage(imagem_fixa) #
convert to numpy array
imagem_em_movimento =
sitk.GetArrayFromImage(imagem_em_movimento) # convert to numpy
array
centro_vertical, centro_horizontal =
np.array(imagem_em_movimento.shape[:2]) // 2

except Exception as e:
print("Exce¢ao ao processar imagens:", e)
return

for i, (deslocamento, method) in enumerate(zip(deslocamento,
metodo)):
ax = axes[i]
# Calcula o deslocamento para o sistema de coordenada
"matplotlib™
deslocamento_horizontal = -deslocamento[9]
deslocamento_vertical = -deslocamento[1]

transforma = sitk.TranslationTransform(2)
transforma.SetOffset((deslocamento[@], deslocamento[1]))
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reamostrado = sitk.ResampleImageFilter()
reamostrado.SetReferenceImage(imagem fixa_itk)
reamostrado.SetOutputSpacing(imagem fixa itk.GetSpacing())
reamostrado.SetSize(imagem fixa_itk.GetSize())

reamostrado.SetOutputDirection(imagem_fixa_itk.GetDirection())
reamostrado.SetOutputOrigin(imagem fixa_ itk.GetOrigin())
reamostrado.SetTransform(transforma)
reamostrado_imagem_em_movimento =

reamostrado.Execute(imagem_em movimento_itk)
reamostrado_imagem_em_movimento_np =

sitk.GetArrayFromImage(reamostrado_imagem_em_movimento)

# Aplicar a equalizac¢ao adaptativa de histograma

imagem_movimento_equalizada =
exposure.equalize adapthist(reamostrado_imagem_em_movimento_np,
kernel_size=50)

imagem_movimento_reamostrada_normalizada =
((imagem_movimento_equalizada - imagem_movimento_equalizada.min())
* (255 / (imagem_movimento_equalizada.max() -
imagem_movimento_equalizada.min()))).astype(np.uint8)

imagem_fixa_normalizada = ((imagem_fixa -
imagem fixa.min()) * (255 / (imagem_fixa.max() -
imagem fixa.min()))).astype(np.uint8)

imagem_fixa_bordas = cv2.Canny(imagem_fixa_normalizada, 70,
100)

ax.imshow(imagem_fixa_bordas, cmap='gray', origin="'lower")

ax.imshow(imagem_movimento_reamostrada_normalizada,
cmap="gray', origin="lower', alpha=0.7)

ax.invert_yaxis()

ax.plot(centro_horizontal, centro_vertical, 'ro’,
markersize=3)

ax.plot(deslocamento horizontal + centro_horizontal,
deslocamento_vertical + centro_vertical, 'bo', markersize=3)

ax.set_title(f"Registro Método: {method} \n Desvio
{nome_calculo} \n Sentido da Correcao Azul->Vermelho")

ax.axis('off")

plt.tight_layout()
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plt.show()

# Fun¢ao para plotar média, mediana e desvio padrao
def plot statistics(data, **kwargs):

mean = np.mean(data)

median = np.median(data)

std = np.std(data)

plt.axvline(mean, color="'red', linestyle='--', label=f"Média =
{mean:.2f}")

plt.axvline(median, color='green', linestyle=':",
label=f"Mediana = {median:.2f}")

plt.axvline(mean + std, color='blue', linestyle='--",
label=f"Média + 1 Desvio = {mean + std:.2f}")

plt.axvline(mean - std, color='blue', linestyle='--",

label=f"Média - 1 Desvio = {mean - std:.2f}")
plt.legend()

nome_do_arquivo = selecionar_arquivo_resultados csv()
for indice, nome in enumerate(nome_do_arquivo):
print(f"{indice}-{nome}")

# indice do arquivo selecionado para gerar os resultados da
simulacao por par de imagem
indice_arquivo_selecionado = ©

dados_de_resultados =
pd.read_csv(nome_do_arquivo[indice_arquivo_selecionado], sep='\t',
index_col=0)

print("\n Nome do Arquivo Selecionado:
",nome_do_arquivo[indice_arquivo_selecionado],"\n")

# Extrair os valores de gantry da coluna imagem fixa
dados_de_resultados[ 'gantry'] =

dados_de _resultados['imagem fixa'].str.extract('(0[270)')[0]
dados_de_resultados[ 'lista deslocamento'] =
dados_de_resultados|[ 'vetor_de deslocamento'].str.replace('[",
""Y.replace(']", "").str.split()

if dados_de_resultados['gantry'][0] == "0":
nome_eixo = "Deslocamento X [mm]"
elif dados_de_resultados[ 'gantry'][0] == "270":
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nome_eixo = "Deslocamento Z [mm]"

# Extrair os valores de deslocamento da imagem vertical e
horizontal

dados_de_resultados|[ 'deslocamento_horizontal'] =
dados_de_resultados[ 'lista_deslocamento’].apply(lambda x:
float(x[0]))

dados_de_resultados['deslocamento_vertical'] =
dados_de_resultados|[ 'lista _deslocamento’].apply(lambda x:
float(x[1]))

# Remove os valores de deslocamento da imagem vertical e horizontal
que sao outliers

dados_de_resultados_no_outliers =

remover outliers(dados _de resultados, 'deslocamento horizontal')
dados_de_resultados_no_outliers = dados_de_ resultados =
remover_outliers(dados_de resultados_no_outliers,
‘deslocamento_vertical')

# Melhora a forma de mostrar o nome da metrica
renomear_metricas = {

"MattesMutualInformation": "Mattes Mutual \n Information",

"Correlation": "Correlation",

"ANTSNeighborhoodCorrelation"”: "ANTS Neighborhood \n
Correlation",

"JointHistogramMutualInformation”: "Joint Histogram \n Mutual
Information"
}
dados_de_resultados _no_outliers[ 'nome_da metrica'].replace(renomear
_metricas, inplace=True)

metricas_unicas =
sorted(dados_de_resultados[ 'nome_da _metrica'].unique())

# Criando graficos

g = sns.FacetGrid(dados_de_resultados_no_outliers,
col="nome_da_metrica", col_wrap=2, height=6)

g.map(sns.histplot, 'deslocamento_horizontal', bins=30, kde=True)
g.map(plot_statistics, 'deslocamento horizontal')
g.set_titles("{col name}", weight="bold', fontsize=20)
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for ax in g.axes.flat:
ax.set_ylabel("Contagem"”, weight="bold")
ax.set_xlabel(nome_eixo, weight="bold")
plt.legend(loc="upper left', title='Estatisticas"')
plt.tight_layout()
plt.show()

g = sns.FacetGrid(dados_de resultados no_outliers,
col="nome_da_metrica", col_wrap=2, height=6)
g.map(sns.histplot, 'deslocamento vertical', bins=30, kde=True)
g.map(plot_statistics, 'deslocamento_vertical')
g.set_titles("{col name}", weight="bold', fontsize=20)
for ax in g.axes.flat:
ax.set_ylabel("Contagem", weight="'bold")
ax.set_xlabel("Deslocamento Y [mm]", weight="bold")
plt.legend(loc="upper left', title='Estatisticas')
plt.tight_layout()
plt.show()

print(f"------------- Boxplot dos deslocamentos dos registros por
método ------------- ")

fig, ax = plt.subplots(l, 2, figsize=(15, 6), sharey=True)

# Primeiro grafico BoxPlot

sns.boxplot(y="nome_da _metrica', x='deslocamento_horizontal",
data=dados_de_resultados_no_outliers, ax=ax[0])

labelsl = ax[@].get_yticklabels()

ax[0@].set_yticklabels(labelsl, weight="bold', fontsize=14)
ax[0].set_xlabel(nome_eixo, weight="bold', fontsize=14)
ax[0].set_ylabel("")

# Segundo grafico BoxPlot

sns.boxplot(y="nome_da metrica', x='deslocamento vertical',
data=dados_de resultados no outliers, ax=ax[1])
ax[1].set_xlabel("Deslocamento Y [mm]", weight="'bold', fontsize=14)
ax[1].set_ylabel("")

#plt.tight_layout()

plt.show()

metricas _unicas =
sorted(dados_de resultados[ 'nome da metrica'].unique())

print(f"------------- Estatisticas para métrica: ------------- ")



122

# Criando um DataFrame vazio para armazenar os resultados
resultados_tabulares = pd.DataFrame(columns=[

'Métrica’,

'"Média DH', 'Mediana DH', 'Desvio DH',

'Média DV', 'Mediana DV', 'Desvio DV',

'media valor_final da metrica',

'media tempo_total registro’,

'media numero_de_interacoes'

D

for nome_da_metrica in metricas_unicas:
dados_de_resultados metrica =
dados_de_resultados[dados_de_resultados[ 'nome_da metrica'] ==
nome_da_metrica]
dados_de _resultados _no outliers metrica =
remover_outliers(dados_de_ resultados_metrica,
‘deslocamento_horizontal')
dados_de_resultados _no outliers metrica =
remover_outliers(dados_de resultados _no_outliers_metrica,
‘deslocamento_vertical')
dados_de_resultados _no outliers metrica =
remover_outliers(dados_de_resultados _no_outliers_metrica,
‘valor_final _da_metrica')
dados_de_resultados_no outliers metrica =
remover_outliers(dados_de_ resultados_no_outliers_metrica,
‘tempo_total registro')
dados_de_resultados _no outliers metrica =
remover_outliers(dados_de resultados_no_outliers_metrica,
‘numero_de_interacoes"')

# Calculando estatisticas
res = {

'Métrica': nome_da metrica,

'Média DH':
round(np.mean(dados_de_resultados no outliers_metrica[ 'deslocamento
_horizontal']), 3),

'Mediana DH':
round(np.median(dados_de resultados _no_outliers_metrica[ 'deslocamen
to_horizontal']), 3),

'Desvio DH':
round(np.std(dados_de_resultados no_outliers_metrica[ 'deslocamento
horizontal']), 3),
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'Média DV':
round(np.mean(dados_de_resultados no outliers metrica[ 'deslocamento
_vertical']), 3),

'Mediana DV':
round(np.median(dados_de resultados no outliers metrica[ 'deslocamen
to_vertical']), 3),

'Desvio DV':
round(np.std(dados_de_resultados no outliers metrica[ 'deslocamento
vertical']), 3),

'media valor_final_da_metrica':
round(np.mean(dados_de resultados no_outliers metrica[ 'valor final
da_metrica']), 3),

'media tempo_total registro’:
round(np.mean(dados_de_resultados _no_outliers_metrica[ 'tempo_total
registro']), 3),

'media numero_de_interacoes':
round(np.mean(dados_de_resultados no_outliers_metrica[ 'numero_de in
teracoes']), 3)

}

# Adicionando linha de resultados ao DataFrame
resultados_tabulares = resultados_tabulares.append(res,
ignore_index=True)

# Exibindo o DataFrame
print(resultados_tabulares)

novo_nome_do_arquivo =
nome_do_arquivo[indice_arquivo_selecionado].replace(".tsv",
" estatistica.csv")
resultados_tabulares.to_csv(novo_nome_do_arquivo, sep='\t',
encoding="utf-8-sig', index=False)

# Agrupar por método e para calcular a média de
deslocamento_horizontal e deslocamento_vertical

agrupado =
dados_de_resultados _no outliers.groupby('nome_da metrica').agg({
'deslocamento_horizontal': 'mean’,
'deslocamento_vertical': 'mean'

}).reset_index()

# Criar lista de métodos e translacoes
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metodo = agrupado[ 'nome _da metrica'].tolist()
deslocamento = list(zip(agrupado[ 'deslocamento_horizontal'],
agrupado[ ‘deslocamento_vertical']))

imagem_fixa_caminho =
dados_de_resultados _no outliers['imagem fixa'].iloc[@]
imagem_movimento_caminho =

dados_de_resultados_no_outliers[ 'imagem_em_movimento'].iloc[@]

print(f"------------- Registros com valores médio de deslocamento -

visualizar_resultados_registro(imagem_fixa_caminho,
imagem_movimento_caminho, deslocamento, metodo, "Média")

# Agrupar por método e para calcular a mediana de
deslocamento_horizontal e deslocamento_vertical

agrupado =

dados_de_resultados_no_outliers.groupby('nome_da metrica').agg({
"deslocamento_horizontal': 'median’,
'deslocamento_vertical': 'median’

}).reset_index()

# Criar lista de métodos e translacoes

metodo = agrupado[ 'nome_da_metrica'].tolist()

deslocamento = list(zip(agrupado[ 'deslocamento _horizontal'],
agrupado[ "deslocamento_vertical']))

print(f"------------- Registros com valores mediano de deslocamento

visualizar_resultados_registro(imagem_fixa_caminho,
imagem_movimento_caminho, deslocamento, metodo, "Mediana™)



