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Resumo — Este trabalho apresenta um sistema computacional para execu¢do do corregistro de volumes
radioldgicos para fins clinicos e cientificos. Este sistema foi desenvolvido sob a forma de um plug-in para o
sistema Cyclops Medical Station, tornando simples e rapido o acesso aos volumes radiol6gicos no formato
DICOM 3.0. Atualmente o sistema comporta corregistro de volumes interpacientes e intermodalidades
disponibilizando ferramentas de manipulacdo e reconstrugdo multiplanar de modo a facilitar a navegacéo e
maximizar o valor clinico da ferramenta. Testes de validacéo utilizando imagens de ressonancia magnética
e tomografia computadorizada apresentaram bons resultados. A precisdo do registro produzido é limitada,
contudo, pela diferenca de pitch entre cortes e precisdo da marcacdo dos pontos de controle.
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Abstract — This work presents a computer system to perform radiological volumetric coregistration for
scientifical and clinical purposes. This system was developed as a plug-in for the Cyclops Medical Station,
making access to DICOM 3.0 radiological volumes simple and fast. Currently the system supports
intersubject and multimodal volume coregistration supplying manipulation and multiplanar reconstruction
tools to easy the browsing and to maximize the clinical value of the tool. Validation tests using the MRI and
CT images showed good results. The accuracy of the registration obtained is however limited by the pitch

difference between the slices and by the accuracy of the landmarks identification by the user.
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Introducéo

O processo de diagnéstico médico por
imagens em alguns casos pode ser enriquecido
através da utilizacdo de diversas modalidades de
aquisicdo de imagens. Sabe-se que imagens de
ressonancia magnética sdo boas para
visualizagcdo de tecidos moles, enquanto imagens
de tomografia  computadorizada, @ embora
reproduzam com menor fidedignidade estas
estruturas anatbmicas, apresentam um o6timo
contraste para estruturas Osseas. Para se tirar
proveito da potencialidade descritiva de cada um
destas modalidades de exames, faz-se
necessario que ambos o0s volumes sejam
movidos para um espaco estereotaxico padrdo,
compartilhado por ambos. O processo de
transformagédo geométrica dos volumes para tal
espago compartilhado recebe o nome de registro
de imagens [1]. Posteriormente, € possivel,
através das técnicas de fusdo de imagens,
comporem uma nova imagem sintética, contendo
as melhores caracteristicas de cada modalidade.

No entanto, existem diversas outras
situagbes em que o diagnostico e planejamento
pré e intra-operatério podem se beneficiar das

facilidades promovidas pelo registro de
imagens/volumes radiologicos. Corregistro €
utilizado com sucesso em processos de anadlise
de ressonéncias funcionais para corrigir
pequenas movimentacdes do paciente ocorridas
no tempo [2], a composi¢cao de mapas médios do
cérebro humano [3][4][5] para capturar
caracteristicas anatdbmicas comuns observadas
em uma dada populagéo, processos a posteriori
para registro de imagens PET com tomografias
computadorizadas ou ressonancias magnéticas
para correlacionar aspectos funcionais com
anatdbmicos, sdo alguns exemplos em que o
registro de imagens atua de maneira fundamental
para sua viabilidade.

No entanto, um projeto em especifico [6]
motivou a criacdo deste plug-in genérico para
registro de volumes radiolégicos, referente a um
estudo comparativo entre TCs e RMs em
osteometria. Sabe-se que imagens de tomografia
computadorizada s&o utilizadas normalmente
para esse tipo de exame [7]. Porém, existem
estudos [8] que sugerem a Vviabilidade de
ressonancia magnética em osteometria.

Para realizar a comparacdo que permitiu
dizer que as imagens de ressonéncia magnética



sdo tdo validas quanto as imagens de tomografia
computadorizada para se realizar um diagnéstico,
foi empregada a técnica de corregistro de
imagens. No caso do estudo citado
anteriormente, O alinhamento gerado pelo
processo de corregistro de imagens permitiu
verificar uma forte correspondéncia entre as
medidas de regies anatbmicas iguais para o0s
pares de imagens comparados. Essa verificagdo
validou a hipétese que os exames de osteometria
poderiam ser realizados com qualquer um dos
dois tipos de imagens médicas, impondo um
maior custo no caso do emprego da técnica de
Ressonancia Magnética, porém minimizando
assim a exposicdo do paciente a radiacdo
utilizada pela  técnica de Tomografia
Computadorizada.

Existem outras ferramentas capazes de
realizar registro intermodalidades, sendo um
exemplo importante o Statistical Parametric
Mapping (SPM) [9]. O SPM é um conjunto de
ferramentas voltadas para imagens médicas
funcionais cerebrais, dentre as quais esta a
ferramenta de corregistro de imagens médicas.

Apesar de ser uma ferramenta ja validada
em estudos como o feito por Kiebel [10], o SPM
nao se encaixa nas caracteristicas do problema,
devido ao fato de ser baseado em imagens
cerebrais funcionais, e também pelo fato de ndo
ser uma ferramenta genérica, um dos objetivos
claros da nova ferramenta de software
desenvolvida.

A ferramenta aqui apresentada tem como
objetivo fornecer uma interface que forneca
subsidios as tarefas que porventura o usuario
precise para realizar referente ao processo de
corregistro de imagens. Dessa forma, o usuario é
capaz de abrir e visualizar conjuntos de imagens
médicas, marcar os pontos de controle e executar
0 corregistro de imagens.

Além de fornecer o0s instrumentos
essenciais a realizacdo do corregistro de
imagens, s@o fornecidas ferramentas auxiliares
para facilitar a analise das imagens antes e apds
diagnéstico. Varias dessas ferramentas ja sao
fornecidas pelo proprio CMS, mas outras foram
criadas especialmente para o uso do corregistro
de imagens.

Metodologia

O método de corregistro de imagens
pesquisado  foi usado, por  fim, no
desenvolvimento de uma ferramenta de software
gue funciona como um plug-in para o CMS -
Cyclops Medical Station [11], um software de
auxilio a analise, diagndstico e gerenciamento de
imagens médicas desenvolvido pelo projeto
Cyclops. Essa ferramenta apresentada na Figura
1, foi idealizada e posteriormente desenvolvida a
partir de requisicdes recebidas de colaboradores
do projeto Cyclops que desejavam uma

ferramenta capaz de auxilid-los na analise
anatdbmica  comparativa entre diferentes
modalidades de exames. Para este fim, foi
desenvolvido um algoritmo de corregistro de
imagens genérico, mono-sujeito, multi-modal e
semi-automatico.
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Figura 1. Viséo geral do uso do plug-in para
corregistro de imagens do Cyclops Medical
Station.

A utilizagdo do processo de corregistro de
imagens €& absolutamente dependente do
contexto do problema a ser abordado [12]. No
entanto, este processo ocorre, invariavelmente,

em quatro passos distintos:

Passo 1 — A definicdo de caracteristicas
semelhantes que serdo usadas para alinhar as
imagens;

Passo 2 — A realizagdo do processo de
alinhamento entre os conjuntos de propriedades
definidos;

Passo 3 — A producgéo das transformagdes
que serdo aplicadas nas imagens utilizando os
parametros encontrados no alinhamento;

Passo 4 — A aplicacdo das transformacdes
em um dos conjuntos de imagens de forma a
produzir dois conjuntos de imagens alinhados.

De maneira geral, o processo de registro
de imagens, pode ser descrito como um problema
de minimizacdo das diferengcas geométricas
existentes entre dois conjuntos de pontos
distintos, ou mapeamento geométrico/relacional
das nuvens de pontos/pixels do espaco de uma
imagem/volume, para outra imagem/volume. O
processo de registro de imagens encontra-se
exemplificado graficamente na Figura 2.

O conjunto alvo de imagens a serem
alinhadas apresenta como principais
caracteristicas serem multi-modais e mono-
sujeito, isto €, sdo imagens de um mesmo
paciente obtidas por tipos de aparelhos de
captura de imagens médicas diferentes. Ndo ha
restricio de modalidades de imagens, todavia a
técnica tem um forte enfoque métrico /anatémico,



assim privilegiando imagens que enfatizem tais
caracteristicas, tais como TC’s e RM’s.

Figura 2. Modelo geral do processo de registro
de imagens.

E esperado que os dois conjuntos de
imagens de um mesmo paciente tenham também
a mesma orientacdo antes da execucdo do
processo de corregistro, seja axial, sagital ou
coronal. Mesmo que o0s conjuntos de imagens
alinhados ndo tenham orientacdo idéntica, isso
pode ser garantido com a aplicagdo de um pré-
processamento sobre estes conjuntos de
imagens, de modo a executar transformacdes
geomeétricas rigidas (translacdes e rotacdes) para
a correcdo das fontes principais de néo
alinhamento. Em se tratando de imagens
médicas, em especial as representadas pelo
padrdo DICOM 3.0 [13], a orientacao inicial dos
volumes pode ser facilmente obtida através de
uma consulta simples a tags previstas no padrédo
para a descricdo da orientacdo do paciente,
aparelho e origem base de captura, ndo impondo
desta forma, uma restricdo real ao modelo de
registro de imagens aqui proposto.

Essas sdo as Unicas informacgdes das quais
se tem conhecimento prévio sobre o conjunto de
imagens a ser utilizado no corregistro. Nao ha
conhecimento algum sobre, por exemplo, se os
conjuntos de imagens das séries comparadas
formam volumes isovolumétricos. Tal informacao,
guando necessdria, deve ser inferida, mais uma
vez, com base na consulta de um conjunto de
tags especificas previsto no padrdo DICOM.

As propriedades interessantes a serem
levadas em consideragcdo durante o processo de
alinhamento realizado no corregistro séo
definidas por pontos de controle. Esses pontos
sdo marcados manualmente pelo radiologista,
sobre regifes anatbmicas nos volumes formados
pelos conjuntos de imagens e possui
correspondéncia de um para um entre 0s exames
analisados, isto €, se houver um ponto
demarcando uma regido no volume A, deve haver
um ponto correspondente marcando regido
equivalente no volume B.

E importante ressaltar que no método
proposto ndo ocorre a detec¢do automatica de

pontos devido ao objetivo de produzir um
processo genérico, assim, as propriedades
devem ser obtidas através de intervencao
manual. No entanto [14], apresenta uma
metodologia similar para registro de imagens,
onde uma etapa adicional para identificacdo
automatica dos pontos de controle é empregada,
permitindo assim, um modelo automatico de
registro.

Em Van den Elsen [12] define-se o0s
critérios para definicdo do processo de registro de
imagens. Neste trabalho adotamos os mesmos
critérios. Sdo eles:

» Dimensionalidade: as imagens utilizadas
para comparacdo apresentam trés dimensdes
espaciais e ndo ha interesse em nenhuma
dimensdo temporal. Entdo, esse é um método
classificado como um método tridimensional;

« Origem das propriedades: as
caracteristicas utilizadas para comparagdo sao
intrinsecas as imagens. N&o se leva em
consideragcdo se foram usados marcadores
externos ou produtos para realcar caracteristicas
nas imagens.

A origem intrinseca das propriedades pode
ser garantida pelo fato das imagens serem de um
mesmo tipo de exame de um mesmo paciente.
Isso assegura que encontraremos propriedades
semelhantes em ambas as séries comparadas e
que havera certamente alguma relacdo de
posicdo, pois as estruturas anatbmicas do
paciente, ndo importando se as imagens foram
extraidas por qualquer que seja aparelho, devem
manter suas posic¢des relativas;

e Dominio das transformacgbes: Os
conjuntos de imagens a serem alinhados
possuem diferencas de translacdo e rotagéo.
Essas transformacdes sdo resolvidas de modo
global, pois elas sdo Unicas para toda uma
imagem. Como sabemos que as imagens
utilizadas sdo imagens bem formadas e que séo
utilizadas normalmente para diagnésticos, ndo ha
0 risco de se ter imagens com apenas uma regido
em escala ou rotacdo maior que outras.

Dessa forma, qualquer modificacdo nos
parametros das transformacbes afetard as
imagens como um todo;

* Elasticidade das transformacdes: sé&o
utilizadas transformacgdes rigidas. As
transformacdes rigidas, na realidade um
subconjunto das afins, € formado por rotacdes e
translacoes.

Essas transformacdes foram escolhidas
para resolver o problema de alinhamento porque,
primeiro, o objetivo é somente um alinhamento
espacial, sem consideracdo especifica para as
intensidades das imagens e, segundo, as
imagens ndo sofrem de distor¢cdes que exigiriam
outras transformagfes. Assim é possivel utilizar
este conjunto de transformacdes para resolver o
problema;



» Tenséo: as transformacdes séo utilizadas
como uma aproximagdo para alcangar o
resultado. A aproximacdo atuard distribuindo o
erro de alinhamento sobre todas as propriedades
das imagens. Isso decorre da falta de informacéo
sobre localidade;

e Determinacdo dos pardmetros: ndo ha
nenhum conhecimento que possa ser utilizado
para agir como heuristica assim o método é
direto, computando diretamente e sem
refinamentos dos parédmetros das
transformacgoes;

* Interagdo: sendo este um processo
genérico e tornando impraticAvel a deteccdo
automatica de propriedades, o usuario €
responsavel por selecionar as propriedades
interessantes para 0 processo de corregistro e a
busca pelas transformacdes necessérias para
ajustar as imagens é feita automaticamente. Por
essa razdo, o método utilizado é classificado
como semi-automatico.

No entanto, outras caracteristicas podem
ser definidas, utilizando alguns critérios adicionais
como definidos em [15]:

» Modalidades envolvidas: é uma
ferramenta multimodalidade, que é capaz de
comparar imagens de ressonancia magnética
com imagens de tomografia computadorizada, por
exemplo.

 Sujeito: a proposta é permitir a correta
andlise da informacao comparada entre imagens
de um mesmo paciente, entdo essa € uma
ferramenta classificada como intra-sujeito.

* Objeto: ndo possui um tipo de regido
anatdmica especifica, entdo é classificado como
genérico.

O registro de imagens é uma técnica que
deve se adaptar a aplicacdo em que é empregada
e no caso especifico da aplicacdo desenvolvida
para utliza-lo, o Cyclops CoRegistration
(CycCoR), ndo ¢é diferente. O CycCoR foi
idealizado como uma ferramenta genérica, sem
um tipo ou grupo especifico de exames alvo
definido. Assim, as propriedades interessantes a
serem usadas no alinhamento sdo definidas pelo
usuario, que define pontos de controle nos
considerados pontos interessantes do
alinhamento. Esses pontos de controle séo
usados no posterior processo automatico de
alinhamento e geracdo das séries de imagens
alinhadas.

Sendo uma ferramenta construida sobre o
CMS, o CycCoR utiliza o mesmo conjunto de
imagens possivel de ser visualizado normalmente
pelo CMS. No caso, séries de imagens no padrédo
DICOM, reconhecido e utilizado
internacionalmente como um padrédo de fato em
imagens médicas e transmissdo de dados
médicos.

Ainda, usa diversas funcionalidades ja
fornecidas e herda algumas ferramentas
disponibilizadas ao auxilio a diagnéstico, como:

a) Zoom de imagens;

b) Movimentacdo de imagens;

c) Ajuste automatico / manual da janela
de observacao (window);

d) Ferramentas de desenho;

e) Ordenacédo da sequéncia de
apresentacdo das imagens em uma
série.

Além dessas ferramentas, outras sao
fornecidas para o uso especifico com o CycCoR:

a) Adicdo de pontos de controle;

b) Deslocamento de pontos de controle;

c) Adicdo de segmentos de medicdo de
distancia;

d) Remocdo de pontos de controle e
segmentos de medicdo de distancia;

e) Navegacdo multiplanar;

f) Aplicacdo de suavizacao.

Outras  funcionalidades basicas pelo
CycCoR fornecidas sao:

a) Salvar e recuperar conjuntos de pontos
de controle;

b) Visualizacdo das coordenadas dos
pontos de controle;

c) Visualizacdo das coordenadas dos
segmentos de distancia.

O primeiro passo da utlizacdo dessa
ferramenta é a abertura de dois conjuntos de
imagens a serem corregistrados. Um conjunto
correspondera ao conjunto referéncia, enquanto o
outro sera pré-processado e possivelmente
corregistrado em funcao da série referéncia.

Com duas séries de imagens abertas, o
seguinte passo essencial para o corregistro ser
efetuado é a demarcacdo dos pontos de controle
sobre as imagens das séries envolvidas. Esses
pontos definirdo as caracteristicas consideradas
relevantes ao usuario no alinhamento, devendo
corresponder & mesma posicdo anatdbmica nas
duas séries para ser considerado um conjunto de
pontos valido.

Para adicionar estes pontos, 0 usuario
deve selecionar a ferramenta correspondente e
clicar sobre a imagem de uma das séries
envolvidas. Um ponto serd mostrado na posi¢ao
clicada e na mesma posi¢cdo correspondente na
série complementar. Como essas séries
certamente ndo estardo ainda registradas, os
pontos ndo corresponderam ainda a mesma
posicdo anatdbmica em ambas imagens. Agora o
usuario deve prosseguir deslocando o ponto de
umas das séries de forma a que ambos pontos



correspondentes representem a mesma estrutura
anatémica.

Caso durante algum momento do processo
explicado no paragrafo anterior o usuario ficasse
insatisfeito é possivel ainda remover o ponto
adicionado e, automaticamente, seu
correspondente na série complementar.

Para facilitar esse processo de definicdo
dos pontos, é razdo pela qual as ferramentas
auxiliares como zoom e mudanca de janela de
observacgéo sdo disponibilizadas. O objetivo é que
seja 0 mais simples possivel para o0 usuario
identificar os pontos sobre as imagens, um
processo que dependendo do préprio conjunto de
imagens pode nao ser trivial.

Concluida a marcacdo dos pontos de
controle, num minimo de trés pontos presentes
em ambas séries, € possivel e esperada a
realizagdo do corregistro entre as imagens
dessas séries. Iniciado o processo, 0s passos
principais podem ser acompanhados pelo
usuario. Ao fim deste, as imagens agora
registradas serdo apresentadas na mesma regido
onde previamente encontravam ndo-registradas.

Para avaliar o resultado, é disponibilizada a
ferramenta de marcacdo de segmentos de
distancia. Com essa ferramenta é possivel marcar
segmentos sobre as imagens das séries e
verificar a milimetragem desses segmentos,
servindo como forma de avaliacdo dos resultados.
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iiigura 3. Exemplo de duas séries, uma TC e uma
RM de um mesmo paciente, corregistradas.

Resultados

A ferramenta de software de corregistro de
imagens foi aplicada em Aust [6]. O experimento
deste trabalho tinha como amostra quatro
pacientes entre 51 e 60 anos de idade, sendo trés
homens e uma mulher. Trés dos quatro exames
abrangiam maxilas e um abrangia mandibula.
Cada um desses exames foi realizado tanto em
um aparelho de ressonancia magnética e em um
aparelho de tomografia computadorizada, sendo
todos exames realizados nos mesmos aparelhos.

O critério de inclusdo no teste foi que o
paciente deveria ser edéntulo em pelo menos um
hemi-arco e também apresentar indicacdo para
tratamento odontolégico que solicitasse
tomografia computadorizada. Todos pacientes
envolvidos foram informados do estudo a ser
realizado.

Com quatro exames de quatro pacientes,
cada um com imagens em TCs e RMs, foi
aplicado o processo de corregistro através do
CycCoR entre as imagens destas duas
modalidades. O resultado foi o alinhamento
anatdmico entre as imagens de diferentes
modalidades de cada um dos pacientes.

Com os conjuntos de imagens alinhados
anatomicamente, foram obtidas vinte medidas
lineares e para trés destes pacientes também
foram definidas quatro medidas da regido anterior
para cada uma das modalidades de imagens
envolvidas.

A avaliacdo dos resultados obtidos foi que
houve grande reprodutibilidade de observador.
Quanto as medidas, em geral houve boa
correlacdo estatistica entre as medidas feitas em
TCs e RMs, com a excecdo de medidas para
regido anterior da arcada.

Os resultados deste trabalho foram
comparados com os obtidos por Nasel [8] e,
semelhante aos resultados obtidos neste
trabalho, se obteve uma boa correlacdo entre os
dois tipos de modalidades de imagens excetuado
pelo problema com as medidas para regido
anterior da arcada. Este problema foi causado
pela dificuldade de avaliacdo dessa regido nas
imagens e foi acentuado pela pequena
quantidade de amostras. Mas ainda assim o
resultado deste trabalho vem como mais uma
amostra de que é possivel a aplicacdo de RMs
para este problema.

Discussdo e Conclusdes

Apesar de ser uma ferramenta que ainda
ndo conta com um grande nimero de estudos e
aplicacbes realizados com ela, jA provou sua
eficiéncia e validade quando utiliza por Aust [6]
para sua tese de mestrado.

A capacidade de CycCoR de ser capaz de
corregistrar imagens de diferentes modalidades
diferenciadas por transformac¢fes rigidas € uma
propriedade interessante compartilhada por
outras ferramentas como o SPM. Porém, a
auséncia de restricdo a regides especificas faz da
ferramenta apresentada aqui uma alternativa
poderosa e versatil.

Outras caracteristicas além da sua
versatilidade e simplicidade conta com todas as
facilidades fornecidas por um software de auxilio
a diagnostico como o CMS fazem do CycCoR
uma ferramenta com potencial inexplorado.
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