Visualizagao 3D em Planejamento de Radioterapia
Usando Rendering de Volumes por Ray Casting

KrAus DE GEUS

Universidade Federal do Parana
Departamento de Informatica
Centro Politécnico
Caixa Postal 19081
81531-970 Curitiba PR
klaus@inf.ufpr.br

Abstract. This article addresses the field of three-dimensional visualization applied to medicine,
describing in some detail the implementation of a volume renderer using ray casting, which is the
platform used for the investigation of three-dimensional visualization techniques in the field of

radiotherapy planning.

1 Introducao

Visualizagao através de computagao grafica é hoje
um importante campo dentro da ciéncia. O objetivo
deste novo campo, chamado Visualiza¢io em Com-
putagdo Cientifica é o de organizar em termos visuais
a informagao de tal maneira que a compreensio dos
dados por parte do observador seja maximizada.

Medicina é um dos campos onde a visualizagio
vem desenvolvendo ferramentas importantes, propor-
cionando um meio de se obter vistas tridimensionais
a partir de dados volumétricos que permitam:

e Aumentar o grau de compreensao dos dados em
relagao a maneira tradicional, a qual consiste em
examinar cada fatia de dados do volume sepa-
radamente.

e Poupar o observador da tarefa de fazer inferén-
cias mentais que lhe permitam obter uma nog¢ao
razoavel de relagdes tridimensionais entre varias
estruturas.

No planejamento ciriirgico para préteses ortopé-
dicas, especificagdes precisas podem ser obtidas a-
través do uso de técnicas de visualizagio, permitindo
que as pegas substitutas sejam fabricadas antes que o
procedimento cirirgico ocorra, minimizando rejeigao
pOs-operativa.

No campo da medicina diagnéstica, imagens na-
turais e precisas podem ser geradas com o objetivo de
facilitar a compreePsio de relagGes espaciais comple-
xas entre estruturas anatémicas por parte do diag-
nosticador.

O objetivo do tratamento radioldgico, por sua
vez, € o de destruir tumores malignos, ou pelo menos
controlar seu crescimento, sem com isso danificar as
estruturas sadias adjacentes.

Este artigo apresenta investigagdes desenvolvi-
das no contexto de imagens médicas e em particular
na drea de planejamento de radioterapia. A moda-
lidade de imagem mais usada em planejamento de
radioterapia é tomografia computadorizada (CT), e
portanto, este trabalho trata apenas desse tipo de i-
magem médica. Outra modalidade de imagem muito
usada em medicina é Ressonancia Magnética (MRI),
que apresenta bom contraste entre diferentes tipos
de tecidos.

A seguir, serao introduzidos alguns métodos u-
sados na representagao de imagens médicas. Poste-
riormente, detalhes mais especificos do método de
rendering de volumes por ray casting serao apresen-
tados, e finalmente, técnicas de visualiza¢do desen-
volvidas para aplicagao na 4rea de planejamento de
radioterapia serao descritas.

1.1 Imagens Médicas 3D

Existem 2 tipos principais de métodos usados na ge-
racao de imagens 3D a partir de dados médicos:

e Métodos de modelagem de superficies geométri-
cas

e Métodos de rendering de volumes

Nos métodos de modelagem de superficies geo-
métricas, primitivas geométricas, como poligonos, sao
criadas para representar superficies. Voxels! vizinhos
sao analisados para se determinar se existe uma su-
perficie no local. .

A localizacao da superficie é entio determinada
através da interpola¢do entre os voxels, produzindo

1 Vozel: Volume Element
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um poligono que representa a superficie naquela lo-
calizagdo. A malha de poligonos produzida é entao
armazenada para posterior geragao de imagem [Lo-
rensen & Cline (1987)].

Nos métodos de rendering de volumes, o volume
de dados é representado sem necessidade da geragao
de primitivas geométricas. Transparéncia pode ser
usada para representar todo o volume de uma s6 vez
[Drebin, Carpenter & Hanrahan (1988)]. Com isso,
estruturas distintas podem ser mostradas simulta-
neamente.

O calculo de sombreamento ¢ feito examinando-
se os gradientes de densidade ao longo dos eixos z,
y e z. Quanto maior o gradiente, maior a propor¢ao
de superficie presente num voxel especifico. Os gra-
dientes de densidade sdo usados especificamente no
calculo do vetor normal a superficie em cada amostra
no volume de dados.

1.2 Métodos de Rendering de Volumes

Existem 2 métodos de rendering de volumes, confor-
me a maneira em que a proje¢ao do volume de dados
no plano de imagem ¢ feita:

e Projegdo cell-by-cell
e Ray casting

Na projegao cell-by-cell (forward mapping algo-
rithm), os dados sdo mapeados diretamente sobre o
plano de imagem, adicionando suas contribuigdes a
imagem acumulada [Drebin, Carpenter & Hanrahan
(1988)] [Upson & Keeler (1988)] [Westover (1989)].

Na projegao por ray casting (backward mapping
algorithm), o plano de imagem é mapeado no conjun-
to de dados, isto é, raios sao emitidos de cada pixel?
ao volume de dados para determinar quais os voxels
que afetam o valor do pixel [Upson & Keeler (1988)]
[Levoy (1988)] [Sabella (1988)].

O método usado no desenvolvimento da plata-
forma para investiga¢des na area de planejamento de
radioterapia, descrito neste artigo, foi o de rendering
de volumes por ray casting.

2 Implementacao do Método de Rendering
de Volumes por Ray Casting

O processo de rendering de volumes pode ser subdi-

vidido ém 4 passos [Drebin, Carpenter & Hanrahan
(1988)]:

e Classificagao

e Detecgdo de superficies

2 Pizel: picture element
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e Modelo de iluminagao
e Projecao

Como descrito anteriormente, o quarto passo
pode ser implementado usando uma das técnicas men-
cionadas. Neste trabalho, de acordo com a imple-
mentacio feita, sera descrito o método de projegao
por ray casting.

2.1 Classificacao

O processo de classificagdo de valores CT em mate-
riais distintos é de natureza probabilistica, e assume
que nao mais de 2 materiais tenham valores sobre-
postos. No caso de tomografia computadorizada, os
voxels sdo classificados em 4 tipos de materiais, de
acordo com seus valores de absor¢do de raio-X: Ar,
gordura, tecido e osso. Por conseguinte, cada voxel
pode ser classificado como representando uma das
seguintes configuragoes:

e ar

e mistura entre ar e gordura

e gordura

e mistura entre gordura e tecido
e tecido

e mistura entre tecido e osso
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Em outras palavras, o processo de classificagao
estima a probabilidade de um material estar presente
homogeneamente num voxel, isto é, estima a quan-
tidade daquele material no voxel. O diagrama da
Figura 1 representa a fungdo usada no processo de
classificagio [Drebin, Carpenter & Hanrahan (1988)].

2.2 Detecgao de Superficies

O processo de detecgao de superficies é baseado no
valor de densidade atribuido a cada material. Quan-
do dois materiais de diferentes densidades se encon-
tram, uma superficie ocorre. Se o mesmo valor de
densidade for atribuido a dois materiais distintos,
nio aparecera superficie quando os dois materiais se
encontrarem. Isso d4 bastante flexibilidade ao pro-
grama de geragdo de imagem, uma vez que se pode
controlar que materiais devem ser visiveis através da
manipulagio dos parametros de densidade [Drebin,
Carpenter & Hanrahan (1988)].

O vetor normal é calculado a partir do gradiente
de densidade entre voxels adjacentes:

N =D(z +1,y,2) — D(z — 1,y,2)
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Figura 1: Fungao de classificagao de valores CT.

Ny =D(z,y+1,z) — D(z,y — 1,2)
N, = D(z,y,2+ 1) — D(z,y,z — 1)

O vetor é entdo normalizado, resultando num vetor
de comprimento unitario, para que possa ser usado
no processo de sombreamento.

Ha também outros algoritmos para a detec¢ao
de superficies que diferem principalmente na classifi-
cagao usada para atribuir cores aos diferentes mate-
riais e no método de sombreamento empregado para
melhorar a percepgao visual. As técnicas de som-
breamento exercem um efeito consideravel na velo-
cidade do processo. Detalhes sobre essas técnicas
alternativas, bem como comparagdes entre seus de-
sempenhos, podem ser encontrados em [Tiede et al
(1990)] e em [Pommert et al (1990)].

2.3 Modelo de Iluminagao

No processo de iluminagao, sombreamento é calcu-
lado quando cada amostra é processada, levando em
consideragao:

e A atenuacdo do raio devido & parte do volume
que ele ja atravessou
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e A luz refletida na dire¢do do olho a partir das
fontes de luz

Atenuacao de luz em seu caminho a partir da
fonte de luz através do volume até o ponto de in-
teresse nao € incluida no calculo por causa de sua
complexidade e também porque causa desvantagens
relacionadas com a visibilidade de regides que este-
Jam na sombra de outras estruturas mais densas.

Um raio parte de um pixel da tela e viaja a-
través do volume, entrando num voxel com intensi-
dade I e saindo do voxel com intensidade I’. O voxel
entao contribui para o valor do pixel correspondente
ao raio, de acordo com os valores de opacidade e cor
de ambos (voxel e raio).

A cor refletida da superficie é fungao dos seguin-
tes parametros:

e Vetor normal & superficie

Quantidade de superficie encontrada (variagio
de densidade de um material para o outro)

Cor difusa da superficie

Direc¢ao e cor da fonte de luz

Posi¢ao do olho

O modelo de iluminagao normalmente usado é o
de Phong [Phong (1975)].

2.4 Projegao

Uma vez que a representagao volumétrica dos dados
deva ser vista de uma dire¢do arbitraria, o sistema
de coordenadas dos dados e o sistema de coordena-
das de imagem podem ter orientagdes diferentes, e
por conseguinte, amostras de imagem geralmente nao
coincidem com amostras de dados.

Para evitar que artefatos de aliasing aparecam
na imagem final, o conjunto de dados representados
por amostras discretas é reconstruido para produzir
um sinal continuo. O sinal é entao transformado para
o novo sistema de coordenadas e reamostrado para
produzir amostras que possam ser processadas.

No método de projecao cell-by-cell, a recons-
trugao do volume é necessaria no final, quando uma
amostra é adicionada & imagem final. No método
de proje¢do por ray casting, as amostras raramente
caem exatamente no caminho de um raio, e portan-
to a reconstrugao tem que ser feita antes. Em ray
casting, interpolagao trilinear, ilustrada na Figura 2,
é normalmente usada para gerar uma aproximagio
continua dos dados volumétricos [Levoy (1988)].

Quando uma amostra é processada, é-lhe atri-
buido um valor RGBa (vermelho, verde, azul, opa-
cidade) na fase de calculo de sombreamento. Como
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Figura 2: Interpolacao trilinear.

transparéncia é usada, torna-se necessario mesclar®
as amostras que contribuam para o valor do mes-
mo pixel, de acordo com seus valores de cor e trans-
paréncia. Esse tipo de operagao é descrito em detalhe
em [Porter & Duff (1984)].

Se a projegao for feita da parte dianteira do vo-
lume para a parte traseira (FTB — front to back),
e se a cor do voxel for C, entao I’ = C UNDER I.
Na pratica, é melhor premultiplicar os valores RGB
pelo valor da opacidade, e usar os valores resultantes
nos calculos [Porter & Duff (1984)].

2.5 Resultados Obtidos no Processo de Ren-
dering

A Figura 4 mostra a imagem gerada a partir de dados
de CT de resolugao 512 por 512, com 41 fatias, de um
paciente vivo em tratamento de tumor cerebral. O
interespagamento entre fatias é de 5mm. A imagem
mostra apenas as estruturas Osseas.

A Figura 5 mostra a imagem gerada a partir
dos mesmos dados de CT, onde estruturas dsseas fo-
ram feitas completamente opacas, e tecido e gordura
semi-transparentes. Parte da maquina onde foi feita
a aquisi¢ao dos dados pode ser vista atras da cabega
do paciente.

3 Planejamento de Radioterapia

O objetivo da radioterapia é expor o tumor que deve
ser tratado a uma quantidade adequada de radiagdo
para que seja destruido ou para que seu crescimen-
to seja controlado. Além disso, a quantidade de ra-

30 verbo original em inglés é “to composite”, que da a idéia
de “tornar composto”
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diagao em 6rgaos adjacentes sadios deve ser mantida
em um nivel minimo.

Cada feixe de radiagdo emitido em dire¢ao ao
tumor penetra pelo corpo atingindo partes sadias,
até encontrar o tumor, e depois passa a atingir no-
vamente partes sadias em seu caminho de saida.

Com o objetivo de reduzir a radiagao nessas par-
tes sadias do corpo, miiltiplos feixes sao frequente-
mente usados, fazendo com que a radiagao se concen-
tre na regiao de interse¢do dos feixes onde o tumor
esta.

Os passos gerais envolvidos no planejamento de
radioterapia sdo os seguintes:

e Definir a regido-alvo (que inclui o tumor).

e Enfatizar estruturas criticas, que nao toleram
niveis altos de radiagdao, para que sejam reco-
nhecidas facilmente.

e Projetar os feixes de radiagao, envolvendo, por
sua vez, a determinagdao dos seguintes parame-
tros:

— Localizagio da fonte de radiagao

— Direcionamento (normalmente, ao centro
do tumor

Abertura (tamanho, formato)

Intensidade de radiagao

e Calculo das distribui¢oes de dose, isto é, esti-
mativa do nivel de radia¢do no volume-alvo, em
suas adjacéncias, nas estruturas criticas e em
outros orgaos sadios.

e Avaliagao do planejamento, considerando prin-
cipalmente o nivel de dosagem em cada estrutu-
ra relevante.

O processo de defini¢gdo do volume-alvo é com-
plexo, pois requer o conhecimento e a experiéncia do
médico, o qual tem que analisar cada fatia separada-
mente, definindo o volume-alvo através de contornos
em cada fatia.

O conceito de estilizagdo de estruturas criticas,
sua aplicagao em dois tipos de estruturas importan-
tes, e o projeto de feixes de radiagdo serao descritos
nas segoes seguintes em maior detalhe.

3.1 Estilizacao de Estruturas Criticas

De acordo com [Fuks et al (1991)], os dois maiores
fatores de limitagao em sistemas de planejamento de
radioterapia 3D atuais sdo:

e O grau de esfor¢o necessario para extrair objetos
de interesse a partir de dados CT
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o A falta de precisao associada a extragao de es-
truturas de baixo contraste

O primeiro fator estd estreitamente relaciona-
do com a natureza dos dados adquiridos através de
tomografia, ou seja, com a dificuldade de se extrair
estruturas tridimensionais de um espago pseudo-tri-
dimensional constituido de uma sequéncia finita de
fatias bidimensionais.

O segundo fator se relaciona com o fato de que
estruturas criticas nao tém contraste suficientemente
alto com os tecidos circunvizinhos, tornando o pro-
cesso muito complexo.

Alguns sistemas usam técnicas de contorno au-
tomatico onde ha contraste suficiente, e métodos ma-
nuais onde ndo ha contraste suficiente [Mohan et al
(1988)]. Detec¢ao de bordas também é frequente-
mente usada [McShan & Fraass (1987)]. Um desses
métodos usa thresholding interativo e adaptivo para
fazer a detecgao [Pizer et al (1986)].

Portanto, o procedimento usado para a extragao
de estruturas através de contornos pode ser resumido
através dos seguintes passos:

e Cada fatia é analisada separadamente.

e O processo de geragio de contorno pode ser ma-
nual (onde nao hé contraste suficiente) ou semi-
automatico (onde ha contraste suficiente).

e Depois que o contorno é feito em todas as fatias,
um processo de triangulac¢ao é feito para unir
pontos e contornos em fatias adjacentes.

e Como resultado, pedagos (patches) de superficie
sao criados que juntos representem as superficies
do objeto de interesse.

Este artigo apresenta uma técnica alternativa
para a visualizagdo de estruturas de interesse. Ao
invés de serem extraidas dos dados de tomografia,
as estruturas sao estilizadas, isto é, sao representa-
das por sélidos geométricos tridimensionais que sa-
tisfacam os seguintes pontos:

e O formato do sélido geométrico criado para es-
tilizar uma determinada estrutura se relaciona
estreitamente com o formato da prépria estru-
tura.

e O processo tem que garantir que a estrutura se-
Ja totalmente englobada pela estilizagio criada.
Isto é muito importante em planejamento de ra-
dioterapia porque uma estrutura critica pode ser
seriamente afetada se exposta a um nivel muito
alto de radiacao.

No caso de tratamento de tumores na cabeca,
as duas estruturas criticas mais importantes sio a
espinha e os globos oculares.

307

3.1.1 Estilizacao da Espinha

A estilizacdo da espinha funciona da seguinte ma-
neira [Geus (1993)b]: A regido do canal espinhal é
analisada em uma fatia de tomografia para, através
de técnicas de processamento de imagens, definir um
circulo ao redor da espinha nessa fatia especifica. A
seguir, levando-se em consideragao propriedades de
coeréncia deste tipo de estrutura, as outras fatias
sao processadas. Depois disso, os circulos sao liga-
dos formando um sélido que pode ser definido como
uma série de troncos de cones obliquos.

3.1.2 Estilizacao dos Globos Oculares

A parte mais sensivel a radiagdo no globo ocular é
a lente. Os globos oculares tém um formato apro-
ximadamente esférico, e portanto, o melhor e mais
simples sélido geométrico que pode ser definido para
estilizar os globos oculares é a esfera [Geus (1993)a].

O procedimento pode ser resumido da seguinte
maneira:

o Circulos que contém a regido ocular em algu-
mas fatias sd3o definidos através de um método
baseado em thresholding.

e A partir desses circulos, uma esfera é definida
para representar o globo ocular em questao.

As lentes sao estruturas muito dificeis de se pro-
cessar porque sao muito pequenas. O formato de
uma se¢ao transversal de uma lente é aproximada-
mente eliptico, e com isso, é comum que as lentes s6
aparecam em uma fatia dos dados CT.

Uma maneira simples de estilizar as lentes con-
siste em difinir uma esfera através de uma analise do
interior do globo ocular. Como é muito dificil se sa-
ber a exata localizagido da lente, a esfera resultante
terd um tamanho bem maior que a prépria lente.

3.1.3 Resultados Obtidos no Processo de Es-
tilizacao de Estruturas

As Figuras 6 e 7 mostram imagens onde podem ser
vistas as estilizagOes da espinha e dos globos oculares.
Na pratica, os dois métodos parecem obter resultados
eficientes.

3.2 Feixes de Radiagao

O tratamento de tumores ¢ feito através de radiagao
emitida por feixes. Com o objetivo de poupar regides
sadias que venham a estar no caminho de radiagao
até o tumor, mais de um feixe é usado, para que a
radiagao seja concentrada no volume-alvo.

Anais do SIBGRAPI VI, outubro de 1993
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E também necessario que o formato da abertu-
ra de cada feixe seja ajustado para compensar cer-
tos detalhes tais como irregularidades de superficie
e formato do volume-alvo. Assim, regides de alta
dosagem ficam, tanto quanto possivel, confinadas ao
formato do volume-alvo.

O formato da abertura de um feixe é determina-
do através da sobreposi¢do de blocos que obstruam
a passagem de raios-X. Portanto, a abertura é repre-
sentada por uma sequéncia de pontos constituindo
um contorno fechado num plano perpendicular ao
eixo central do feixe a uma distancia conhecida da
fonte de radiagao.

Existem dois tipos de display muito tteis no pro-
cesso de sele¢ao dos feixes de radiagao:

e Beam’s-eye-view

e Physician’s-eye-view

O display beam’s-eye-view, desenvolvido pela e-
quipe de Goitein [Goitein et al (1983)], consiste em
projetar a imagem de tal maneira que o ponto-de-
visao fique exatamente onde esta a fonte de radiagao
e a diregao de visao coincida com o eixo central do
feixe de radiagao em questao. Com esse tipo de dis-
play, torna-se muito facil verificar se uma estrutura
especifica serd ou nao atingida pelo feixe. A geo-
metria divergente do feixe é levada em consideracao
através da transformacgao da informacgao para as co-
ordenadas divergentes usando perspectiva [Fraass &
McShan (1987)]. A Figura 3 ilustra como é feita a se-
lecao de um feixe de radiagao. O ponto-de-visao esta
especificado na mesma posi¢ao da fonte de radiagao,
o que geraria um display do tipo beam’s-eye-view.

O segundo tipo de display, chamado Physician’s-
eye-view, gera imagens que simulam o observador ca-
minhando ao redor do paciente, podendo ver um fei-
xe de radiagao especifico ou feixes miltiplos passando
através do corpo.

Em sistemas de planejamento de radioterapia
convencionais, o arranjo dos feixes é feito usando-se
apenas um ou no maximo algumas sec¢oes transver-
sals do paciente. Uma vez que a percepg¢ao da relagao
entre estruturas importantes é na maioria das vezes
muito dificil, torna-se também muito dificil obter um
plano étimo. Torna-se ainda mais dificil quando o
eixo central de um dos feixes de radia¢ao nao é para-
lelo a um dos planos principais do corpo. A situagao
piora ainda mais quando os eixos centrais de trés ou
mais feixes nao formam um plano [Photon Treatment
Planning Collaborative Working Group (1991)].
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Figura 3: Processo de selecio de um feixe de ra-
diagao.

3.2.1 Resultados Obtidos no Processo de Se-
lecao dos Feixes de Radiagao

A imagem representada na Figura 6 mostra o cranio
de forma semi-transparente, a espinha e os globos o-
culares estilizados, e trés feixes de radiag¢do, um deles
partindo da parte posterior da cabeca do paciente,
um da lateral esquerda, e o outro de um ponto apro-
ximadamente frontal. As vértebras sio mostradas de
forma semi-transparente, depois de serem extraidas
dos dados de CT através de uma técnica para ex-
tracdo de estruturas por thresholding [Geus (1993)c],
com o objetivo de facilitar a visualiza¢ao da espinha.
Na verdade, esse é um display do tipo beam’s-eye-
view com o ponto-de-visao colocado exatamente na
fonte de radiagao do feixe frontal. A abertura desse
feixe foi especificada de tal maneira que o feixe nao
atinja o olho direito do paciente. O tumor é repre-
sentado com uma cor esverdeada, e pode ser visto
entre as estilizagoes dos olhos do paciente. A parte
inferior da estilizagao do olho esquerdo do paciente
apresenta cor amarela porque essa regiao ¢ atingida
por um dos feixes de radiagao (feixe posterior).

A imagem da Figura 7 é um display do tipo
physician’s-eye-view, isto é, o ponto-de-visao é defi-
nido arbitrariamente no espago 3D. Ossos sao repre-
sentados de maneira opaca. As estiliza¢des das es-
truturas criticas e os feixes de radiagao sdo visiveis.
Para melhorar a percepc¢ao da localizagao dos feixes
de radiagao, as interse¢Oes entre feixes e estruturas
dsseas foram coloridas em ciano.
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3.3 Distribui¢ao de Dose

Dentre as modalidades de imagem usadas em medi-
cina, apenas CT fornece o tipo de informacdo ne-
cessario para o calculo de distribui¢do de dosagem.
MRI fornece informagao complementar a respeito do
volume-alvo e de érgaos normais adjacentes.

A distribui¢@o tridimensional de dose é calcu-
lada e mostrada em display depois que os feixes de
radiagao e suas formas tiverem sido definidos, com o
objetivo de avaliar o plano de tratamento.

Existe uma grande variedade de métodos para
o calculo de distribui¢do de dose [Photon Treatment
Planning Collaborative Working Group (1991)]. Sis-
temas de planejamento de radioterapia tridimensio-
nais requerem uma maior precisio no processo de
célculo de dose em comparac¢dao com sistemas con-
vencionais.

3.4 Avaliagao de Planos de Tratamento

A técnica bidimensional tradicional para o display
de dosagem usada em sistemas de planejamento de
radioterapia consiste em desenhar linhas de isodose
sobre uma imagem de tons de cinza. Métodos mais
avang¢ados incluem:

e Histograma de volume de dose
e Displays de superficie de isodose

e Distribui¢ao de dose sobre a superficie de estru-
turas

e Superposi¢do de distribui¢io de dose mostrada
como linhas de isodose ou através de cor, onde
a matiz representa a dosagem e a intensidade
representa a densidade CT

4 Conclusoes

As imagens geradas através do método ray casting
serviram como uma boa plataforma para o desenvol-
vimento do sistema de planejamento de radioterapia.

A segunda parte introduziu a idéia de estilizagio
de estruturas de interesse. As técnicas para esti-
lizacao de estruturas também constituem uma boa
plataforma para investiga¢des futuras nesse campo.
Em particular, uma melhor avalia¢io dessas técnicas
em termos clinicos deve ser feita para que se deter-
mine na pratica a real importancia do conceito de
estilizagao de estruturas no contexto de planejamen-
to de radioterapia.

As imagens geradas a partir da representacao de
feixes de radiagdo parecem proporcionar ao observa-
dor uma importante ferramenta de visualizacio de
planos de tratamento.
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Como trabalho futuro, é prevista a investigagio
de técnicas que permitam uma visualizag¢io eficiente
da distribui¢do de dosagem de radiacdo.

O artigo “State-of-the-Art of External Photon
Beam Radiation Treatment Planning” [Photon Treat-
ment Planning Collaborative Working Group (1991)]
¢ uma referéncia excelente sobre o estado atual das
técnicas de visualizagdo 3D em planejamento de ra-
dioterapia.
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Figura 4: Imagem gerada a partir de dados CT mostrando apenas estruturas dsseas.

Figuras a cores no final, a partir da pagina 349

Figura 5: Imagem gerada a partir de dados CT mostrando estruturas ésseas de forma opaca e tecido e
gordura de forma semi-transparente.
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Figura 6: Imagem gerada através de rendering de volumes mostrando o cranio (semi-transparente), o tumor
em verde, as estiliza¢des da espinha e dos globos oculares e trés feixes de radiagao (beam’s-eye-view).

Figuras a cores no final, a partir da pdgina 349

Figura 7: Imagem gerada através de rendering de volumes mostrando o cranio (opaco), o tumor em verde, as
estiliza¢des da espinha e dos globos oculares e trés feixes de radiagdo (physician’s-eye-view). As interse¢oes
entre feixes e estruturas dsseas sao mostradas em ciano.
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