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RESUMO

De acordo com o banco de dados do Sistema Unico de Salide, aproximadamente
1 milhdo de brasileiros sd@o hospitalizados, anualmente, devido a doencas do sistema
circulatério, dos quais 60 mil sdo vitimas de infartos fatais posteriores a internacdo. A
analise de imagens de exames SPECT de medicina nuclear permite ao especialista
detectar regides do coracdo com funcionalidade reduzida. Métodos computacionais sdo
empregados para o auxilio na visualizacdo desses exames, mas, em geral, é necessaria a
marcacdo manual das estruturas por um especialista. O presente trabalho apresenta uma
ferramenta computacional desenvolvido para o alinhamento automatico de imagens
cardiacas, de exames SPECT, e geracdo de mapa polar. Na etapa de alinhamento, uma
imagem modelo foi utilizada para comparagdo e avaliacdo de similaridade de voxels
para os eixos longo horizontal e longo vertical. Também foi aplicado a técnica SIFT
para extracdo de caracteristicas e alinhamento do eixo curto. Ao final do alinhamento,
foi construido uma imagem na forma de mapa polar para avaliacdo da estrutura. Os
algoritmos desenvolvidos foram aplicados em um banco de casos composto por 4
classes de pacientes, divididos por sexo e saude cardiaca, e 3 casos didaticos, com
lesGes extensas. Os resultados do processo de alinhamento e geracdo de mapa polar
foram avaliados de forma qualitativa por especialistas, e quantitativamente, comparando
os algoritmos desenvolvidos aos resultados de um software “padrao-ouro”, utilizado em

ambiente clinico.

Palavras Chave: Medicina Nuclear, SPECT, Processamento de Imagens, Alinhamento

de Imagens, Visdao Computacional, Auxilio ao Diagnostico.



ABSTRACT

According to the database of Unified Health System (Sistema Unico de Sadde -
SUS), approximately, 1 million of Brazilians are hospitalized every year due to the
diseases of circulatory system. During 2010, 60 thousand people may die as a result
acute myocardial infarction. The analysis of Single Photon Emission Computed
Tomography (SPECT) images allows a specialist to detect heart regions that have had
its function reduced. Even though computational methods are used for aiding in the
visualization of these exams, it is usually needed for the specialist to mark structures in
the image. The algorithms presented in this project apply the automatic registration of
SPECT images and the polar map generation. In step automatic registration was
employed the comparison with a model image using voxel similarity technique. This
technique was applied to the vertical and horizontal long axis and a feature extraction
method to the the short axis. After automatic registration of SPECT images, the polar
map visualization was created to reduce the difficulty of the SPECT image analysis. The
developed algorithms were applied in database with 4 classes divided by sex and
cardiac health. The result of the automatic registration and the polar map generation
process was assessed visually by experts and quantitatively comparing the algorithms to

the gold-standard software used daily in the medical practice.

Keywords: Nuclear Medicine, SPECT, Image Processing, Image Registration,

Computer vision, Computer Aided Diagnosis.
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CAPITULO 1

Introducéo

1.1 - Motivacéo e Justificativa

Doencas do sistema circulatério sdo as principais causas de morte em paises
desenvolvidos (SARMENTO-LEITE; KREPSKY; GOTTSCHALL, 2001). Considerada
a mais grave sindrome clinica, relacionada com a doenca isquémica do coragdo, 0
Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é responsavel por 25% das mortes registradas nos
Estados Unidos, representando em ndmeros absolutos um valor aproximado de um
milh&o e cem mil pessoas por ano. Na Inglaterra, estima-se uma incidéncia de 2,6 por
mil habitantes ao ano (MELO; TRAVASSOS; CARVALHO, 2004). No Brasil, foram
registrados aproximadamente 72 mil dbitos devido ao IAM no ano de 2007 (DATASUS,
2010).

Os pacientes que sobrevivem a um IAM encontram-se em uma zona de risco,
onde existe possibilidade de infarto recorrente e até mesmo 6bito nos primeiros meses
apos a alta hospitalar. Para que sejam identificados os pacientes, considerados de alto-
risco, varios fatores clinicos e laboratoriais sdo utilizados para predizer o estado do
paciente pos-IAM (MULTICENTER, 1983). Porém, o maior preditor independente de
mortalidade cardiaca é a disfuncdo sistolica do ventriculo esquerdo (VE), que é
resultante da combinacdo de miocardio irreversivelmente lesado (necrosado) e de
miocardio vivo, mas com anormalidade de contracédo, ocasido do IAM.

Um dos métodos ndo invasivos mais utilizados na detec¢cdo e acompanhamento
de quadros de IAM ¢ a analise de imagens obtidas pela técnica de medicina nuclear. Das
diversas técnicas de imagem nuclear, pode destacar-se a tomografia de emissdo SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography, Tomografia Computadorizada com
Emissdo de Foton Unico). Essa técnica é realizada por meio da injecdo de um nuclideo
radioativo (tracador), que ira se alojar no miocardio do paciente. Regides da estrutura
onde a captagdo percentual do tragcador forem maior que 50%, indicando tecido do
miocardio com perfusdo sanguinea residual e metabolismo preservado, sdo viaveis
(SIMOES et al., 2004). Com isso, é possivel avaliar a quantidade de tecido saudéavel e
necrosado, bem como as areas afetadas, para determinar a necessidade de intervencao

cirurgica.



Apesar da relevante aplicacdo da técnica SPECT, o exame em questdo apresenta
certa complexidade devido a quantidade de informacbes da imagem tridimensional e a
disposicdo dessas informacfes. Uma técnica bastante utilizada como solucdo para este
problema ¢ a construcdo de mapas polares, que dispde as informag6es de modo a centrar
os dados no foco de estudo, o VE (OLIVEIRA, 2007).

Esta técnica é bastante difundida no meio clinico, entretanto sua utilizacdo esta
restrita @ workstation utilizada para a aquisicdo do exame. Esse equipamento é
constituido da camara de cintilacdo utilizada para a aquisicdo das imagens, um
computador que realiza a reconstrucdo tomografica e um computador que permite a
realizacdo do processamento das imagens através do software proprietario de cédigo
fechado que acompanha o sistema. Como ndo é possivel alterar o software que é
utilizado nessa workstation, a realizacdo de estudos posteriores € comprometida pela

restricdo de possibilidades de trabalho.

1.2 - Objetivo

O objetivo desta pesquisa € desenvolver um conjunto de ferramentas
computacionais que permitam a andalise de exames SPECT de perfusdo miocardica para
a criacdo de mapas polares sem vinculo com a workstation associada com a aquisicao
do exame. Além da liberdade de plataforma, busca-se a diminuicdo da carga associada
ao especialista, no processo repetitivo de alinhamento de imagens, através da
automatizacao desse processo, etapa anterior a constru¢do do mapa polar.

Outra preocupacao nesses algoritmos é a utilizacdo das técnicas de alinhamento
mais simples possiveis, de maneira que o hardware utilizado ndo possua restricbes para

uma performance aceitavel.

1.3 - Organizacao dessa monografia

Neste capitulo foi apresentada a ideia tomada como base para a realizacdo da
pesquisa. No segundo capitulo séo apresentados 0s conceitos teoricos importantes para
a realizacdo desse projeto. Em seguida é apresentada a metodologia desenvolvida para a
elaboracdo e avaliacdo do trabalho. O quarto capitulo apresenta os resultados obtidos
através de experimentos com imagens cardiacas de pacientes reais. Por fim, no quinto

capitulo, sdo apresentadas as conclusdes deste estudo e sugestdes para trabalhos futuros.



CAPITULO 2
Estado da Arte

2.1 — Introducéo

As técnicas empregadas em imagens de medicina nuclear sdo utilizadas para
determinar a atividade do miocérdio, ou seja, o funcionamento do musculo cardiaco.
Esses exames séo realizados em camaras de cintilagdo (gamma camera) capazes de
gerar imagens planares contendo as informacdes funcionais do 6rgdo analisado.
Entretanto, ndo é possivel determinar, com precisdo, a atividade interna do miocardio.
Isso acontece, porque as imagens planares apresentam, com boa definigdo, apenas as
caracteristicas externas do 6rgdo em estudo (MORO, 1994). Portanto, com a cria¢do da
técnica de Tomografia Computadorizada por Emissdo de Foton Unico, Single Photon
Emission Computed Tomography (SPECT), as imagens passaram a ser adquiridas e
reconstruidas de modo a formar um volume, composto de dezenas de imagens
bidimensionais, que possibilita analisar o estado funcional interno do corag&o.

Por meio da analise das imagens obtidas pela técnica SPECT é possivel
determinar se um paciente, que foi afetado por um Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
precisa de cirurgia ou tratamento. Isso acontece porque as areas infartadas contém
tecido morto, sem atividade ou possibilidade de recuperacdo. Além disso, essas areas
degradadas podem conter tecido com isquemia. Essas areas isquémicas ocorrem quando
h& uma diminuicdo na irrigacdo sanguinea, resultando na perda de capacidade funcional
do tecido (RUNGE E OHMAN, 2006). O especialista pode verificar as regides com
falhas ocasionadas por obstrucdes parciais ou totais dos vasos do Ventriculo Esquerdo
(VE) por meio de informac6es da disfuncdo sistdlica do VE (MULTICENTER, 1983). A
Figura 2.1(a) apresenta a estrutura do coracgdo dividido nas suas quatro cavidades e a

Figura 2.1(b) mostra as principais artérias que irrigam o VE.



3 .
Figura 2.1: Representacdo do coracdo em suas camaras e artérias coronarias. (A)

Representacao das quatro cavidades do coracéo e a dire¢do do fluxo sanguineo
(setas): Atrio Esquerdo (AE), Atrio Direito (AD), Ventriculo Esquerdo (VE) e
Ventriculo Direito (VD). (B) Artérias corondarias que irrigam o ventriculo
esquerdo: Artéria Descendente Anterior (ADA), Artéria Circunflexa (AC) e
Artéria Coronéria Direita (ACD).

Fonte: Adaptado de KHORSAND et al. (2007).

A principal dificuldade na analise das imagens obtidas pelos exames SPECT
encontra-se em determinar a quantidade de fatias necessarias para representar o 6rgédo
analisado. Para tanto, um especialista deve realizar uma comparagéo lado a lado, no
conjunto de fatias, a fim de construir o volume da estrutura analisada.

Apesar da carga de trabalho e do nivel de experiéncia de um especialista
influenciarem o diagndstico, elementos que podem ser bem definidos matematicamente,
por exemplo o alinhamento automatico de imagens, contribuem para o aumento do grau
de certeza dessa uma tarefa, como a detecgéo de regides infartadas do miocardio.

Atualmente, existem diversas ferramentas computacionais desenvolvidas com o
intuito de facilitar e auxiliar os especialistas nas tarefas aplicadas ao diagndstico
médico, incluindo a visualiza¢do dos exames SPECT (GARCIA et al., 1985; LIN et al.,
2006; VIOLA E WELLS, 2004; KHORSAND et al., 2007). Essas ferramentas sdo
conhecidas como diagndstico auxiliado por computador, do inglés Computer Aided
Diagnosis (CAD), e buscam contribuir para um diagnostico mais preciso.



Uma técnica computacional bastante utilizada para auxiliar a visualizacdo das
imagens tomograficas cardiacas € a construgdo de mapas polares (Bull's Eye) (GARCIA
et al., 1985). O mapa polar permite transformar a imagem tridimensional do coracdo em
uma imagem bidimensional na forma de anéis concéntricos. Essa técnica possibilita
visualizar as informacdes que correspondem a perfusdo sanguinea nas paredes do VE, o
que pode determinar a extensdo do dano causado por um IAM e a possibilidade de
recuperacgéo da regiédo afetada.

Nos tdpicos seguintes sdo apresentados, em maiores detalhes, os procedimentos
e caracteristicas empregados na aquisicdo da imagem em exames de medicina nuclear.
Além disso, as técnicas computacionais utilizadas para o alinhamento de imagens e a

construcdo do mapa polar séo abordadas.

2.2 — Imagens de Medicina Nuclear

As primeiras técnicas de imageamento do coracdo eram baseadas em radiografia
e ecocardiografia (RUNGE, OHMAN, 2006). Por meio das imagens radiograficas era
possivel a visualizacdo planar do musculo e vasos maiores de modo estatico. A partir de
1972, um medicamento para contraste passou a ser utilizado, de modo que o especialista
pudesse analisar o curso dessa substancia nos vasos. Isso possibilita encontrar possiveis
obstrucdes durante seu percurso. Com mais esse procedimento, essa técnica passou a ser
conhecida como angiografia. Apesar dessas contribuicdes, a técnica de raios xndo
permitia uma analise suficientemente apurada das estruturas internas do coragéo.
Devido as limitacdes impostas pela técnica de raios X, passa-se a utilizar a
ecocardiografia por permitir a construcao as imagens da estrutura interna do coracdo em
tempo real. Com as informagGes obtidas com essa técnica, os especialistas podem
determinar as dimensdes das cavidades, a espessura das paredes e a velocidade de
contracdo de cada regido. De forma semelhante ao raio x, essa técnica também néo
permite avaliar o aspecto funcional da estrutura.

A partir da década de 80, comecou a ser aplicada a técnica SPECT, aliando a
reconstrugdo tomografica ao imageamento funcional oferecido pelas imagens planares
de medicina nuclear. Nesse exame, utiliza-se uma camara de cintilacdo que permite a
aquisicdo em diversos planos em torno do paciente. A Figura 2.2 mostra um exame
SPECT cardiaco de um paciente saudavel. Essa projecdo apresenta o eixo curto,

comecando pelo apice e com a parede lateral do coragéo a direita da imagem.



Figura 2.2: Imagens de um exame SPECT com o paciente em estado de estresse sem
apresentar defeito cardiaco.

Nessa técnica, emprega-se um equipamento com detectores e uma camara de
cintilacdo (ver Figura 2.3). Esses detectores sdo compostos por trés estruturas basicas:
colimador, cristal e fotomultiplicadoras (MORO, 1994), conforme ilustrados na Figura
2.4.

Figura 2.3: Imagem de uma camara de cintilografia com dois detectores.
Fonte: DORSET (2010).



Encapsulamento Fotomultiplicadora

Encapsulamento de
Cristal de aluminio

Cintilagao Colimador
Figura 2.4: Elementos de um detector de uma camara de cintilag&o.

Durante o exame do paciente, a radiacdo emitida pelo paciente é direcionada
pelo colimador para atingir o cristal de cintilagdo. Essa interagdo gera um sinal
luminoso para cada detector, captado pelas fotomultiplicadoras, e convertida em
impulso elétrico. Diante dessas informacdes, as imagens planares sdo construidas e
utilizadas na reconstrucao tomogréafica do volume (YOO, 2004).

O volume é gerado por meio da técnica de reconstrucdo tomogréafica, que
depende das configuragfes do exame, como movimentacdo dos detectores e orientagdo
da aquisicdo (DEPUEY, GARCIA E BERMAN, 2001). Esse volume possibilita obter
imagens nas visOes: axial, coronal e sagital ou, no caso de imagens cardiacas, eixo

curto, eixo longo horizontal e eixo longo vertical (ver Figura 2.5).

Eixo Longo Vertical
(Sagital)

Eixo Longo Horizontal

Eixo Curto (Axial) (Coronal)

Figura 2.5: Representacdo tridimensional do coracdo seccionado pelos trés planos de
visualizacdo utilizados.
Fonte: Adaptado de 3D ATLAS (2010).



2.2.1 — Protocolo de Aquisicao de Imagens Cardiacas

Para que o coracdo emita a radiacdo necessaria para o imageamento nuclear é
preciso injetar um composto radiotragcador no paciente. Esse composto é formado por
radioisotopos, substancias que emitem radiacdo, e radiofarmacos, substancias que se
depositam em determinados 6rgos ou tecidos (PADUA, 2005). Em exames cardiacos,
o tracador é injetado na corrente sanguinea, mas em outros exames pode ser ingerido de
forma oral.

Os medicamentos mais utilizados para realizar o realce da regido miocéardica de
um paciente sdo o Talio-201 (*°'TI) e o Tecnécio-99m (**™Tc). Essas substancias séo
aplicadas em duas etapas durante o exame. No primeiro instante com o paciente em
estado de estresse provocado por meio de uma atividade fisica e, em seguida, em estado
de repouso. A diferenca nas etapas permite ao especialista analisar a degradacdo
funcional do musculo com a demanda maior de circulacdo devido ao estado de estresse
(DEPUEY, GARCIA E BERMAN, 2001).

Na condicdo de estresse, 0 paciente é submetido a um esforco com atividade
fisica para induzir a elevacdo da frequéncia cardiaca. Em geral, utiliza-se uma esteira
elétrica para o exercicio multiestdgio de caminhada do paciente, com elevacdo da
velocidade a cada trés minutos. Esse procedimento também é conhecido como
Protocolo de Bruce. Pardmetros como frequéncia cardiaca do paciente, por meio de
eletrocardiograma, volume de ventilacdo e troca de gases da respira¢do sdo monitorados
nessa etapa do exame.

Para a aquisicdo de imagens em estresse, o especialista espera a frequéncia
cardiaca do paciente atingir 85% da maxima permitida. Ao atingir esse ritmo cardiaco,
denominado frequéncia de pico, ocorre a injecdo do radiotragador no paciente. Em
seguida, a velocidade do exercicio é reduzida gradativamente a cada um minuto até
chegar ao valor zero. Em seguida, o paciente aguarda, em torno de 30 minutos, 0
farmaco percorrer seu sistema cardiaco, depositando-se no miocardio (DEPUEY,
GARCIA E BERMAN, 2001).

A partir desse momento, o paciente € encaminhado para a aquisicdo das
imagens. O paciente é colocado em posi¢do supina, deitado com as costas na maca e
com os bracos acima da cabeca para evitar atenuacfes. Os detectores da camara de
aquisicdo sdo colocados em angulo de 90° sobre o torax do paciente, iniciando a

aquisicdo na posicdo direita anterior obliqua (Right Anterior Oblique - RAO) e



percorrendo 180° até a posicdo esquerda posterior obliqua (Left Posterior Oblique -
LPO) (DEPUEY, GARCIA E BERMAN, 2001).

Para o protocolo de repouso, o paciente aguarda aproximadamente 4 horas, de
modo que sua frequéncia cardiaca retorne ao valor normal. Apés este tempo, 0 processo

de aquisicdo, sem a atividade fisica, é repetido.

2.3 — Processamento Digital de Imagens

A é&rea de processamento digital de imagens envolve qualquer transformacao
realizada em uma imagem, seja com intuito de realcar detalhes, segmentar elementos,
eliminar ruidos ou recuperar informacdes deterioradas (GONZALES E WOODS, 2008).
Nesse trabalho, alguns procedimentos com propdsito de alinhar as imagens, assim como
segmenta-las, foram adotados. A seguir, sdo descritos de, forma sucinta, as principais

técnicas utilizadas para o desenvolvimento dos algoritmos computacionais.

2.3.1 — Alinhamento

O alinhamento, também conhecido como registro, ou corregistro de imagens,
busca por meio de transformacGes geométricas modifica-las, para que ocorra o
“casamento” entre a imagem analisada, chamada de imagem original, e uma imagem
modelo, chamada de imagem alvo (OLIVEIRA, 2005). As técnicas de alinhamento de
imagens sdo utilizadas em aplicacdes voltadas para a medicina, geoprocessamento,
analise de documentos e outras (PADUA, 2005).

De acordo com Padua (2005), a necessidade do processo de alinhamento de
imagens cardiacas surge quando imagens de uma mesma estrutura apresentam
diferengas. Os fatores que ocasionam a necessidade de alinhamento sdo divergéncias no
processo de aquisicdo, variacfes temporais para um mesmo paciente ou variagdes no
angulo de aquisicdo dos exames.

Mékella et al. (2002) afirmam que a pratica clinica pode envolver a analise de
diversas imagens ao mesmo tempo, as quais 0s especialistas costumam integrar
mentalmente ou manualmente, com o auxilio de um software. O alinhamento manual
ocorre através da escolha e aplicagédo transformacdes sobre a estrutura. Isso pode tornar
a andlise dos exames muito complexa, evidenciando a vantagem de utilizar ferramentas

automaticas para essa tarefa.
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No processo de alinhamento automatico, a imagem original € representada como
uma funcdo de intensidade de pontos F(x). Isso permite representar o alinhamento
através da funcdo G(F(x)), que, aplicada sobre a imagem original, maximiza sua relacéo
a imagem alvo. Para determinar a diferenca entre as imagens, utiliza-se diferentes
estratégias, de acordo com o tipo do alinhamento a ser realizado.

As duas estratégias mais utilizadas para esse fim, sdo:

e Intramodalidade: quando o procedimento é realizado sobre imagens de mesma
natureza, contendo o mesmo tipo de dados;

e Intermodalidade: quando aplicado sobre imagens com informacfes de tipos
distintos.

A principal funcdo do alinhamento intramodalidade é comparar as imagens,
sendo aplicado para acompanhar alteracdes de condi¢Ges do paciente em momentos
diferentes ou buscar semelhancas entre as imagens e um atlas de patologias (HAIJNAL
et al., 2001). Um exemplo de alinhamento intramodalidade € apresentado na Figura 2.6.

Na Figura 2.6 ¢ mostrado um processo onde os valores de pixel da imagem do
paciente foram comparados com os valores dos pixels de uma imagem alvo. As
principais alteracdes, que podem ser observadas no alinhamento mostrado na Figura
2.6, sdo os centros das imagens do paciente antes e apds 0 processo.

A segunda estratégia, o alinhamento intermodalidade, € utilizado para unir duas
imagens, com informacgdes complementares, em uma Unica imagem. Esses casos, em
geral, utilizam exames diferentes, ou seja, imagens obtidas com diferentes técnicas de
imageamento. Na Figura 2.7 um exemplo de alinhamento intermodalidade é mostrado,
onde as informacbes funcionais do exame SPECT sdo agregadas a representacdo
estrutural mais precisa obtida por um exame de ressonancia magnética (OLIVEIRA,
2005).
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Eixo Curto Eixo Curto Eixo Longo Eixo Longo
Médio Basal Horizontal Vertical

Imagens Alvo

Imagens do paciente
antes do alinhamento

Imagens do paciente
apoés o alinhamento

Figura 2.6: Exemplo de alinhamento de imagens cardiacas SPECT.
Fonte: PADUA et al. (2008).

Figura 2.7: Exemplo de alinhamento intermodal. a) sobreposicédo entre um exame
SPECT e ressonancia magnética cerebrais sem alinhamento. b) resultado apos
a aplicacédo da técnica de alinhamento.
Fonte: OLIVEIRA (2005).
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Além da classificacdo quanto a modalidade dos exames analisados, o
alinhamento de imagens pode ser caracterizado de acordo com o método de registro, ou
seja, baseado em:

« Caracteristicas geométricas: comparam grupos de pontos ou caracteristicas das
estruturas presentes nas imagens, como fronteiras, superficies e formas obtidas
por segmentacao;

« Similaridade de voxel: determinam a relagdo entre as imagens por meio de
informac0es estatisticas.

As caracteristicas geométricas sdo utilizadas para realizar registros automaticos e
manuais, utilizando técnicas de segmentacdo de imagens ou marcagdo de pontos,
realizadas por um especialista, para detectar formas significativas na imagem
(MAKELLA et al., 2002). A partir dessas formas, a imagem original pode ser alinhada
por meio de formas semelhantes na imagem alvo. Também é possivel aplicar
transformacdes diretamente na imagem original, sem a utilizacdo de uma imagem alvo,
baseadas nas formas obtidas na etapa segmentacéo.

O método de registro baseado em similaridade de voxel, por sua vez, utilizam
algoritmos que realizam comparacdo automatica baseada em parametros como
correlagdo e informacdo muatua (MAKELLA et al., 2002). O processo realiza uma
transformacéo na imagem original e compara a imagem resultante com a imagem alvo,
através de um calculo estatistico também conhecido por métrica. Entdo, uma técnica de
otimizacdo € aplicada para a selecdo da transformacdo geométrica a ser empregada no
proximo passo do algoritmo. Esses passos sdo repetidos até um valor étimo de
similaridade ser obtido. Normalmente, esse valor 6timo é dado na faixa de 90%.

A métrica e a otimizagdo sdo os elementos determinantes no alinhamento por
similaridade de voxel. Pelo fato dos métodos geométricos ja serem bem difundidos e por
apresentarem relevantes contribuicfes na literatura para a marca¢do manual, o presente
trabalho esta focado em similaridade de voxel, pelo fato de ser uma forma de
automatizar o alinhamento de uma estrutura.

Os tdpicos seguintes descrevem o embasamento tedrico das técnicas de calculo

estatistico e otimizacdo aplicados no desenvolvimento desse projeto.

2.3.1.1 — Métrica
A métrica é uma informacéo, em geral, baseada em correlacdo de sinais ou teoria

da informac&o, indicando o quanto uma imagem se sobrepde a outra. As técnicas mais
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utilizadas sdo baseadas em correlacdo de sinais, como a correlacdo cruzada ou
correlagéo cruzada normalizada (VIOLA E WELLS, 2004).

No caso dessas métricas, a primeira forma de comparagdo utilizada é por meio
de uma convolucéo das imagens para calcular a similaridade entre elas, sendo a técnica

mais utilizada a correlacdo, dada pela equacéo:

(f * @)[n] = Xin=-w f"[m]g[n + m] (2.1)

onde, f e g representam as imagens e n e m seus indices. O calculo computacional deste
tipo de medida utiliza a Transformada Répida de Fourier para aumentar a eficiéncia da
técnica.

A segunda forma, as métricas baseadas em teoria da informagdo ou comparacao
de histogramas apresentam melhores resultados em alinhamentos intermodais (VIOLA
E WELLS, 2004). A informacdo mutua € a principal técnica utilizada para esse fim, pois
busca apontar o quanto duas variaveis aleatorias, as imagens avaliadas, dependem uma
da outra. Essa dependéncia é determinada pelas entropias conjunta e condicional das

imagens, dada por:

1CGY) =HX) +HY) —H(X,Y) = HX,Y) — HX|Y) — H(Y|X) (2.2)

onde, I(X;Y) é a informacdo mdtua, X e Y sdo as imagens analisadas. A entropia H(X) da
imagem X indica sua aleatoriedade. A entropia condicional H(X|Y) indica o quanto Y
ndo possui informacdes sobre o elemento X, ou a incerteza restante em X baseado em
informacdes de Y. Dessa maneira, H(X,Y) significa a quantidade de incerteza conjunta
em ambas as imagens analisadas. Esse processo remove as incertezas parciais H(X|Y) e
H(Y|X) e resulta no valor de informacdo mdtua, que representa a sobreposicdo das
imagens. A Figura 2.8 mostra a relagdo de entropias e informacdo mdtua através da

representacdo de conjuntos.
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H(X,Y)

Figura 2.8: Representacdo da relacdo entre informacdo mutua e entropia.

As medidas de entropia condicional e entropia conjunta, utilizadas para o célculo
da informacao mutua, sdo determinadas a partir de uma matriz de coocorréncia ('PAL E
PAL, 1989, apud MOKJI E ABU BAKAR, 2007). A matriz em anélise tem seu tamanho
definido em funcdo dos niveis de cinza das imagens. O valor armazenado em uma
posicdo (I, J) dessa matriz indica a quantidade de vezes que um pixel da primeira
imagem, com intensidade I, estd na mesma posicdo que um pixel da segunda imagem,

com intensidade J.

2.3.1.2 — Técnica de Otimizacao

Nas tarefas de alinhamento de imagem, a busca exaustiva torna-se impraticavel,
Vvisto que, sem um processo ou heuristica, 0s possiveis conjuntos de transformagdes séo
ilimitados. Por isso, hd a necessidade de utilizar um processo de otimizacdo, que vise
determinar um grupo de opcGes para a resolucédo do problema, baseado na convergéncia
dos resultados parciais obtidos. Isso permite que a quantidade de transformacgdes a
serem aplicadas em uma imagem original, até atingir a similaridade maxima, seja
limitada.

Para aplicar a técnica ao alinhamento de imagens é necessario determinar uma
funcdo a ser maximizada. A cada iteracdo do processo de alinhamento, uma
transformacéo é aplicada & imagem original, que é, entdo, comparada a imagem alvo

gerando um valor de similaridade. Visto que ocorrem alteracGes apenas no grupo de

* Pal, N. R.; Pal, S. K Entropy Thresholding. IEEE Transactions on Signal Processing,
V. 16, p. 97-108, 1989.
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transformacdes aplicadas a imagem original, seus pardmetros podem ser considerados
como parédmetros da funcdo de similaridade. Dessa maneira pode-se representar a
funcdo que descreve a similaridade entre imagens em funcdo dos parametros alterados
nas iteracdes do algoritmo de alinhamento.

O algoritmo mais utilizado no alinhamento de imagens cardiacas € o método de
Nelder e Mead (1965), também conhecido como downhill simplex. Essa técnica garante
a aproximacgdo de um minimo local a partir dos parametros iniciais, ou seja, determinar
o0 resultado de uma funcdo com muitos parametros (ver Figura 2.9). A velocidade de
convergéncia da técnica depende do grau de declive da funcdo. Quando ha uma
inclinagdo mais acentuada conclui o processo em uma quantidade menor de passos. A
principal vantagem dessa técnica é o fato de ndo ser necessério calcular a derivada da
funcdo que deseja-se minimizar, sendo computacionalmente mais eficiente que outras
técnicas (YU, 1979).

O processamento do algoritmo downhill simplex inicia com a definigdo de um
simplex, um poligono de N+1 vértices, que representam possiveis minimos para a
funcdo. O termo N representa o nimero de varidveis independentes. Cada vértice do
simplex é representado por um conjunto de parametros. Em cada itera¢do do algoritmo é
aplicada uma ou mais operacOes, dentre as quatro possiveis, em um dos vértices do
simplex. Essas operacfes sdo reflexdo, contracdo, expansdo e contracdo multipla,

mostradas em um simplex de trés vértices (ver Figura 2.10).

F{x)

X

Figura 2.9: No gréafico, F(x) representa uma fungdo de similaridade. O resultado
desejado encontra-se no ponto minimo dessa curva.
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Figura 2.10: Simplex com trés vértices e as operacdes que podem ser aplicadas aos
veértices em cada iteracdo do algoritmo Nelder-Mead.
Fonte: DDWIKI (2010).

Para minimizar uma funcdo denominada F, com os vértices do simplex
ordenados em ordem crescente, primeiro aplica-se a operacdao de reflexdo no vértice
central, definido por Vr do simplex. Caso F(Vr) esteja entre o0 minimo (F(V1)) e o
méaximo (F(Vn)), Vr substituira o vértice Vn, pois o valor atual de Vr é o pior resultado.
Caso F(Vr) seja menor que F(V1) é gerado um novo Vértice por expansao (\e), de modo
a aumentar o grau de convergéncia, que ira substituir Vn se F(\Ve) for menor que F(Vr).
Analogamente, se F(Vr) for maior que F(Vn), € aplicada uma operacdo de compressédo
gerando um veértice Vc, que é comparado com Vr para determinar se um deles deve
substituir Vn. Quando for atingido um Vc, que ndo produza resultados melhores que Vn,
todos os vértices sdo comprimidos na direcdo do vertice com melhor resultado. O
algoritmo finaliza quando a diferenga entre o resultado atual e da iteragdo anterior
alcanca o grau de precisdo determinado ou numero de iteracGes limite é atingido
(HIWA, HIROYASU E MIKI, 2006). A Figura 2.11 apresenta 0s 5 primeiros passos do

algoritmo Nelder-Mead em um simplex de 2 dimensdes para a func¢do da Figura 2.9.
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1 Valores
Iniciais
Reflexdao (2)

(1}

— Reflexdao {3}

Contragiao (4)

Contracdo (5)

F{xi——.

Figura 2.11: Cinco primeiros passos do algoritmo Nelder-Mead em um simplex com
dois vértices.
Fonte: DDWIKI (2010).

2.3.2 — Segmentacéao

Os principios dessa técnica surgiram no inicio do século 20, com pesquisas de
psicologos alemdes mostrando a capacidade da visdo humana de agrupar objetos. O
processo computacional para segmentacao consiste em subdividir uma imagem em seus
objetos, ou regides constituintes, baseando-se nos niveis de cinza de suas estruturas
(GONZALES E WOODS, 2008). Para que uma imagem seja considerada segmentada
ela deve seguir certos critérios:

« Todo pixel deve pertencer a uma regiao;

o Os elementos de uma regido devem seguir alguma regra de conectividade (4 ou
8-conexo);

« Diferentes regides ndo possuem elementos em comum;

« Cada regido possui um conjunto de regras que devem ser atendidas pelos pixels
nelas contidos;

« Regibes adjacentes ndo possuem 0 mesmo conjunto de regras.

Uma das técnicas mais aplicadas na segmentacdo € a limiarizacdo (threshold)
(GONZALES E WOODS, 2008), ou binarizacdo de imagem, que converte 0s niveis de
cinza em dois valores a partir de um limiar. Essa técnica é muito aplicada na
segmentacdo de imagens devido a sua facilidade de implementacdo e simplicidade
computacional. Para tanto, utiliza um valor de limiar que divide os objetos (foreground)
do fundo (background) da imagem. Pode-se descrever a imagem segmentada g(x,y) a

partir da equacéo:
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_(lsef(x,y)>T
9. y) _{Osef(x,y) <T

(2.3)
onde f(x,y) é aimagem original e T o valor de limiar.

O processo de limiarizacdo mais simples é chamado de limiarizacdo global, e
consiste em utilizar um valor fixo de limiar a ser aplicado em todas as regifes da
imagem. Em outros casos pode-se utilizar valores varidveis de limiar para a
segmentacdo da imagem. Esse modelo é conhecido como limiarizacdo local. Nesse
método a imagem € dividida em janelas e um valor de limiar é calculado para cada
regiao.

O fator critico para uma boa segmentacdo utilizando esses processos € a selecéo
do valor de limiar. Para determinar esse valor utiliza-se o histograma de niveis de cinza
da imagem. Quando esse histograma apresenta grupos bem distintos é possivel
determinar o valor ideal, baseado nas regifes de vale do mesmo. Na Figura 2.12 ¢
possivel verificar uma imagem com ruido gaussiano e o resultado apds segmentacdo por
limiarizagéo global. A Figura 2.13 apresenta o histograma da imagem da Figura 2.12(a),
onde utilizando um valor na regido de vale do histograma é possivel separar as duas

classes existentes na imagem.

Figura 2.12: Imagem limiarizada com técnica global. (A) Imagem de um poligono
corrompida por ruido gaussiano. (B) Resultado da segmentacdo com valor de
limiar de 128.
Fonte: GONZALES E WOODS (2008).
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Figura 2.13: Histograma de niveis de cinza da imagem da Figura 2.11.relativo a Figura
2.12 A

Além da analise do histograma de forma manual, existem técnicas que
determinam o valor do limiar de forma automética. Um dos métodos mais conhecidos
para esse fim é o de Otsu (1979). Esse método busca maximizar a variancia entre
classes através de um processo iterativo

Além da técnica de Otsu, existem outros algoritmos com o mesmo principio,
mas que utilizam medidas diferentes para determinar a separabilidade das classes. Um
desses é o0 método de Sahoo et al. (1988), que utiliza a medida de entropia. Ha também
a técnica de Li e Tam (1998), que busca a minima entropia em cada classe.

Para imagens de medicina nuclear a técnica de Otsu é a mais aplicada, conforme
mostram os trabalhos de Murase et al. (2004), Hou et al. (2009), Yuan et al. (2006) e
Qureshi e Husein (2004).

A escolha de qual técnica de limiarizacdo, global ou varidvel, é aplicada para
segmentar uma imagem depende de fatores como qualidade da imagem, tamanho das
estruturas e similaridade dos objetos com o fundo. De modo geral, ndo € necessario
utilizar um método local quando os objetos sdo facilmente separaveis, entretanto uma
imagem ruidosa pode afetar a relagcdo dos grupos de tal maneira que uma limiarizacdo

global ndo seja capaz de separa-los.
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2.3.3 — Extracdo de caracteristicas

As técnicas de extracdo de caracteristica (feature extraction) utilizam dados da
imagem para obter informacdes especificas, isolando certas caracteristicas pertinentes a
tarefa em questdo. As informacdes que identificam os elementos da imagem séo
chamadas de descritores (NIXON E AGUADO, 2008). Gonzales e Woods (2008)
descrevem diferentes elementos que podem ser utilizados para a construcdo de
descritores, como por exemplo:

e Textura: determina o “material” de uma imagem ou area analisada
através de técnicas estatisticas, estruturais e espectrais, como, por
exemplo, a analise de matrizes de coocorréncia, de padrdes de elementos
e da transformacao de Fourier;

e Tamanho: verifica elementos como area, perimetro, centroidese
orientacdo, que podem ser determinados atraves da analise de momentos
da imagem;

e Forma: baseia-se em técnicas como deteccdo de bordas e formas, como,
por exemplo, filtro de Sobel e transformada de Hough.

A utilizacdo de descritores permite determinar pontos-chave Unicos em uma
imagem. A partir da combinacdo das técnicas de descricdo de imagem € possivel
determinar pixels da imagem com maior quantidade de caracteristicas Unicas, tornando
0s pontos-chave mais confidveis. Dessa maneira, é criado um vetor de caracteristicas
que armazena as informacdes mais importantes dos pontos da imagem analisada e sua
relacdo espacial (NIXON E AGUADO, 2008). A Figura 2.14 apresenta um exemplo de

imagem cardiaca marcada por pontos-chave.

Figura 2.14: Imagem cardiaca no eixo curto com pontos-chave destacados.
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Uma das técnicas mais utilizadas em processos de alinhamento de imagens para
obter informacbes de caracteristica da imagem é conhecida como Scale Invariant
Feature Transform (SIFT), desenvolvida por Lowe (1999). Esse método possibilita
obter um conjunto de descritores, robustos a variacdo de iluminacdo, ruido, escala e
rotacdo. A deteccdo de pontos-chave com o metodo SIFT é feita em 4 etapas:

e Deteccdo de extremos;

e Selecdo de pontos-chave;

e Determinacdo de orientacao;
e Geracdo dos descritores;

A etapa de deteccdo de extremos da imagem utiliza a operagédo de diferenca de
gaussianas, aplicando diferentes niveis de borramento na mesma imagem para obter

pontos de maximos ou minimos locais, de acordo com a equacéo (2.4):
D(x,y,0) = L(x,y,kio) — L(x, Yy, kja) (2.4)

onde D(x,y, o) representa a imagem resultante e L(x, y, ko) representa a convolucao da

imagem original, I(x,y), com um borramento gaussiano G (x, y, ko) de escala ko'

L(x,y,0) = G(x,y, ko) xI(x,y) (2.5)

Esses diferentes niveis, ou escalas, garante que o processo seja invariavel a
escala. Para isso, é necessario realizar a convolucgéo até um nivel 2g. O intervalo entre a
imagem original, nivel 0, e o nivel 20 é denominado oitava. Esse processo € repetido
para um numero determinado de oitavas, utilizando uma amostragem da imagem de
nivel 20 para metade de sua dimensdo como nova imagem de nivel 0. O processo de

oitavas é mostrado na Figura 2.15.
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Figura 2.15: Exemplificacdo do processo de oitavas.
Fonte: RODRIGUES (2009).

Em seguida, calculam-se os extremos através de interpolacdes dos pontos-chave
determinados pela diferenca de gaussianas. Essa operacdo permite acomodar 0s pontos-
chave em posicOes e escalas ideais. Cada ponto é comparado com seus 8 vizinhos na
imagem atual e seus 9 vizinhos no nivel superior e 9 vizinhos no nivel inferior. Para
essa verificacdo é utilizada uma expansdo de Taylor da diferenca de gaussianas, D,
baseada no ponto-chave original, como dado por:

_p42p 1prd®D
D(P)=D+2-P+1PTI2P (2.6)

onde P = (x,y,0) representa o ponto-chave deslocado. A posicdo do extremo, P, é
determinada obtendo a derivada dessa fungéo em relagdo a P e comparando-a a zero. Se
o deslocamento P for maior que 0,5 em qualquer dimens&o, existe uma indicacgéo de que
0 extremo encontra-se mais proximo de outro ponto-chave. Caso esse outro ponto-chave
exista, ele é analisado de acordo com o extremo, sendo o deslocamento é adicionado ao
ponto-chave original (LOWE, 1999).

A etapa de localizacdo dos pontos-chave € realizada removendo os pontos de

extremo com baixa informacédo. Inicialmente s&o eliminados pontos-chave com baixo
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contraste. O critério de exclusdo € atingir resultados inferiores a 0,03 em uma expansédo
de Taylor de 22 ordem de diferenca de gaussianas D(P) no ponto deslocado P. Além
disso, também sdo eliminados pontos pertencentes a bordas que ndo estejam em
posicdes ideais, aumentando a resisténcia a ruidos na imagem dos pontos-chave
mantidos ao final do processo. Isso pode ser determinado avaliando a curvatura da

borda através dos autovalores da matriz Hessiana:

(2.7)

Os autovalores de H sdo proporcionais a curvatura de D. Quando a razdo R dada

por:

Diagonal(H)?
- Determinante(H)

(2.8)

¢ superior a uma constante r = 1,21 o ponto-chave possui uma localizagdo ruim na

borda e € descartado. Essa constante é dada pela relacéo:

p = ¥’ (2.9)

T™n

e r, = 10 para a técnica SIFT.

Ao final da etapa de remocdo de pontos-chave com baixa singularidade, uma
analise sobre os pontos vizinhos de cada ponto-chave permite atribuir valores de
orientacdo a cada ponto-chave. Isso permite que a técnica seja invariante em relagdo a
rotacdo, pois a relacdo local dos pontos € mantida. Para tanto, é calculado um valor de

magnitude:

m(x,y) = \/(L(x +1,y)—-Lx—1,y)?+ (L(x,y+1)—L(x,y —1))> (2.10)

onde L(x,y) corresponde a imagem no ponto (x,y) com um borramento gaussiano de

escala a. A orientacdo atribuida ao ponto é dada por:
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_ -1 (L(x,y+1)—L(x,y—1))
0(x, y) = tan ((L(x+1,y)—L(x—1,y))) (2'11)

Os valores de magnitude e orientacdo sédo calculados para uma janela 6x6 pixels
em torno do ponto-chave. Em seguida, um histograma de 36 niveis, representando 10°
cada,. é criado para os valores de orientacdo. As amostras da janela sdo adicionadas ao
histograma de orientagdo com um peso dado por sua magnitude. A orientacdo
dominante é dada pelo pico de valor nesse histograma. Apos o célculo do histograma de
orientacdo, o valor de pico e os picos locais, com valores dentro de uma margem de até
20% do pico global, sdo atribuidos ao ponto chave. Quando mdltiplas orientacdes sdo
atribuidas, sdo gerados pontos-chave para cada orientacdo adicional (LOWE, 1999).

Para a geracdo dos vetores de descritores, sdo gerados histogramas de orientacéo
de janelas em uma vizinhanca 16x16 pixels em torno dos pontos-chave, em diferentes
subniveis de janelamento 4x4 pixels. Para cada janela sdo computados valores de
magnitude, de acordo com a Equacdo (2.10), e orientacdo, de acordo com a Equacao
(2.11). Além disso, aos valores de magnitude é aplicada uma fungdo gaussiana com o
igual a metade da largura da janela. Cada janela 4x4 pixels é dividida em um histograma
de 8 niveis, os quais compde um vetor de 128 caracteristicas diferentes (8 niveis em
cada janela 4x4, 16 janelas 4x4 em cada vizinhanca, como mostrado pela Figura 2.16).
Esse vetor é, entdo, normalizado de modo a diminuir influéncias de variagdes na

iluminacdo entre imagens (LOWE, 1999).

Figura 2.16: Vizinhanca 16x16 dividida em janelas 4x4.
Fonte: MOREIRA (2008).

Para o casamento dos pontos-chave em duas imagens sdo utilizados os valores
dos descritores e também a orientacdo de cada ponto-chave. Essas caracteristicas

determinam quais pontos entre duas imagens possuem maior afinidade e, portanto,
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maiores chances de pertencerem a mesma regido, no caso especifico do alinhamento de

Imagens.

2.4 — Mapas Polares

A técnica de mapa polar foi desenvolvida originalmente na Universidade de
Emory por Garcia et al. (1985). Essa técnica busca diminuir a complexidade de
visualizacdo das imagens tridimensionais produzidas pelo exame SPECT. Sua principal
aplicacdo ocorre devido ao aumento na quantidade de imagens a serem analisadas, pois
a técnica Planar Imaging continha apenas trés imagens bidimensionais (FICARO E
CORBETT, 2004). A representacdo dessas imagens, em um volume 3D, é realizada por
uma Unica imagem bidimensional, que compreende a perfusdo no ventriculo esquerdo,
proporcionando um resultado semelhante a Figura 2.17.

Esse procedimento busca transformar cada imagem, ou corte, do exame em um
Perfil Circunferencial (PC). Cada PC é mapeado em forma de anéis concéntricos de raio
crescente, formando uma imagem bidimensional, chamada de mapa polar. No centro da
imagem esta representado o éapice do coracdo, enquanto os PCs mais externos
representam a base do coracdo (FICARO E CORBETT, 2004). A Figura 2.18 mostra um
exemplo de mapeamento dos PCs para a construcdo de um mapa polar.

Em cada PC € utilizada uma selecdo de pontos de maxima captacdo em regides,
obtidas pelo angulo de busca, a partir do centro do VE, de tamanho conhecido
(DEPUEY, GARCIA E BERMAN, 2001). Esse tamanho de regido varia de acordo com
a técnica, sendo normalmente utilizado o angulo de 6° na técnica original desenvolvida
por Garcia et al. (1985) e 10° na técnica do centro Cedars-Sinai (DEPUEY, GARCIA E
BERMAN, 2001). A gquantidade de PCs utilizados, em geral, depende da qualidade da
imagem analisada. Normalmente, a resolucdo do eixo curto indica a quantidade de
cortes existentes, mas alguns desses podem ser descartados por estarem fora da area do
VE.
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Figura 2.17: Mapa polar de paciente sadio em protocolo de estresse cardiaco.

Figura 2.18: Representacdo do coragdo dividido em perfis circunferenciais para a
criagdo do mapa polar.
Fonte: Adaptado de MANNTING et al. (2007).

A geracdo do mapa polar envolve abstrair o formato do coracdo em formas
geométricas mais simples. Utiliza-se um cilindro para representar a base e o corpo do
ventriculo esquerdo (VE) do paciente. Para o apice do miocardio utiliza-se uma
amostragem cilindrica, semiesférica ou radial (LIN et al., 2006), que influenciara a
formacdo do mapa polar. Na Figura 2.19 é apresentada as formas de abstracdo utilizadas
para base e corpo do miocardio (a), apice do miocardio (b) e os mapas polares
resultantes (c).

Segundo Lin et al. (2006), os mapas polares gerados utilizando diferentes formas
de abstracdo ndo sdo comparaveis. Por isso, 0s métodos utilizam uma convencéo para a
orientagdo do mapa polar, onde o miocardio € representado de baixo para cima,

comecando pelo apice e com as paredes: anterior do VE na se¢do superior e septal a
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direita. Na Figura 2.20 é apresentada a relacéo das areas do coragéo representado em um
modelo de 17 segmentos de mapa polar. Nesse mapa, 0s segmentos estdo relacionados

com as artérias corondrias responsaveis pela perfusdo em cada regido.

(a) /’_‘\
Amostragem \g_)// Baas
Cilindrica
(b) 1
- ’ 8
Apice i
Amostragem Amostragem Amostragem
Esférica Cilindrica Radial

Mapas Polares
Figura 2.19: Abstracdo das formas do miocardio para construgdo do mapa polar. (a)
Amostragem utilizada para o corpo e a base do miocardio. (b) Amostragens
possiveis para o0 apice do miocardio. (c) Mapas polares resultantes das
amostragens em (b).
Fonte: Adaptado de LIN et al. (2006).
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Figura 2.20: Relagdo entre as regides miocardicas e 0s segmentos do mapa polar.
Fonte: Adaptado de PMOD (2010).

Além da técnica de subdivisdo do mapa polar em 17 segmentos existem outros

métodos, sendo 0s mais conhecidos com 20, 21 ou 22 segmentos. Entretanto, de acordo
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com a Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association - AHA)
(HEART, 2011), o modelo de 17 segmentos é o mais preciso de acordo com as regifes
miocéardicas. Com isso, nesse trabalho foi aplicado para quantificacdo de mapas polares
(CERQUEIRA et al., 2002).

Essa técnica torna possivel determinar areas do coragdo atingidas por infarto ou
Isquemia, associando as regides do mapa com 0s vasos que irrigam o VE. As Figuras
2.21(a), Fig. 2.21(b) e Fig. 2.21(c), exemplificam a relacdo das regides da estrutura
analisada. Pode-se observar nas Figuras 2.21(d), Fig. 2.21(e) e Fig. 2.21(f), que algumas
regibes do mapa polar ndo sdo um indicador suficiente para determinar qual artéria
possui danos. Nesse caso, pode-se realizar um exame invasivo, em geral uma

angiografia, nos vasos a serem analisados em busca de possiveis danos.

Territorio
Vascular
Definido

Territorio
Vascular
Indefinido

ADA ou AC ACD ou ADA AC ou ACD
Figura 2.21: Relacdo da &rea com defeito no mapa polar e a artéria coronéria
responsavel pela perfusdo nessa area. Se¢Bes mais escuras indicam infarto e
secOes sombreadas indicam isquemia. (A) Dano na artéria descendente
anterior. (B) Dano na artéria coronaria direita. (C) Dano na artéria circunflexa.
(D) Dano na artéria descendente anterior e/ou circunflexa. (E) Dano na artéria
coronaria direita e/ou descendente anterior. (F) Dano na artéria circunflexa e/ou
coronaria direita.
Fonte: Adaptado de DEPUEY, GARCIA E BERMAN (2001).
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Além da utilizacdo do mapa polar para simplificar a visualizacdo de exames
cardiacos em protocolo de estresse, 0 mesmo também € aplicado para visualiza¢do de
outros protocolos, como por exemplo, o estado de repouso ou O processamento
computacional dos mapas (DEPUEY, GARCIA E BERMAN, 2001) (KLEIN et al.,
1990). Dentre os métodos de processamento utilizados para 0 mapa temos:

® Mapa de Blackout (ou extensdo do defeito): os pontos no mapa de estresse com
desempenho inferior a um determinado limiar s&o marcados com a cor preta;

® Mapa de reversibilidade: area marcada como defeito no mapa de extensdo, mas
que esteja acima do limiar no mapa de repouso, é determinada como area com
possibilidade de reversao;

® Mapa de Whiteout: marcam-se no mapa de blackout, com a cor branca, as areas
que podem ser recuperadas, evidenciando-se a regido remanescente em preto,

que ndo sera recuperada com tratamento.
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CAPITULO 3

Materiais e Métodos

3.1 - Introducéo

Esse capitulo descreve as etapas da técnica de alinhamento a partir de uma
imagem SPECT miocérdica, bem como os algoritmos desenvolvidos para a construcéo
do mapa polar. Também séo descritos os procedimentos empregados para realizar a
validacao dos algoritmos propostos.

No contexto do processamento digital de imagens, os algoritmos de alinhamento
sdo considerados o pré-processamento das imagens, enquanto o algoritmo de geracéao de
mapa polar é a etapa de processamento principal do software. A Figura 3.1 apresenta um
fluxograma com as etapas principais da execucdo do software. Os algoritmos
computacionais desenvolvidos para alinhamento e geracdo de mapa polar sdo descritos

em maior detalhe no decorrer do capitulo.

Inicio

Leitura da Imagem

v

Algoritmos de
Alinhamento

W

Geracao do
Mapa Polar

v

Apresentacao do
Mapa Polar

W

Figura 3.1 — Fluxograma geral da execucdo do software.
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Os algoritmos foram implementados em ambiente MatLab 7.6.0, no sistema
operacional Windows Vista Home Premium. O hardware utilizado foi um notebook HP
Pavilion DV5, processador AMD Turion X2 (2.10 GHz) com memoria de 3 GB.

3.2 — Banco de Imagens
3.2.1 - Casos

As imagens utilizadas neste projeto foram cedidas pelo Hospital das Clinicas, da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP/USP), com dados anénimos dos pacientes. Anterior ao processo de aquisi¢cao
das imagens, testes de uniformidade de campo e de centro de rotacdo foram realizados
para calibracdo da camara de cintilografia.

As imagens dos pacientes foram obtidas por uma camara de cintilacdo digital
Sopha Medical Vision, de duplo detector, equipada com colimador paralelo de baixa
energia. A janela de energia utilizada foi de 20% centrada em 70 keV. Os planos
tomograficos foram obtidos em 6érbita circular, cobrindo 180°, sendo 32 projecdes (16
por detector) com 60 segundos de duracdo por projecdo. As imagens foram
reconstruidas pelo software proprietario associado ao equipamento de aquisicao.

ApoOs a etapa de reconstrucdo, as imagens foram filtradas pelo especialista, no
equipamento de aquisi¢do, por meio de um filtro Butterworth para realce, com 0s
parametros ordem = 5 e frequéncia de corte = 0,25 cy/mm. Os cortes tomograficos em
planos ortogonais classicos foram gerados pelo software proprietario, mediante
posicionamento realizado por um especialista. As imagens foram armazenadas em
arquivos no padrdao DICOM.

O protocolo de aquisi¢do empregado no paciente segue as informacgoes descritas
no item 2.2.1, do capitulo 2, onde um medicamento radiotracador foi aplicado durante
exercicio fisico para aquisicdo da imagem em estresse do paciente.

As imagens cedidas pelo HCFMRP-USP comp6e um banco de casos obtido de
31 pacientes, sendo divididos em 4 classes:

e 12 casos de pacientes do sexo feminino com lesdo cardiaca;

e 6 casos de pacientes do sexo feminino sem lesdo cardiaca;

e 10 casos de pacientes do sexo masculino com lesdo cardiaca;

e 3 casos de pacientes do sexo masculino sem leséo cardiaca.
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Para cada caso existem aproximadamente 60 imagens de dimensbes 64x64
pixels. Durante a primeira etapa de alinhamento, essas imagens foram analisadas como
um volume. Na etapa de alinhamento do eixo curto, algumas fatias do volume foram
analisadas separadamente em cada caso.

Além desse banco de dados, foram selecionados e analisados outros trés casos
com defeitos cardiacos extensos, utilizados pelos especialistas do HCFMRP-USP, como

padrbes para fins didaticos em disciplinas do curso de medicina.

3.2.2 — Imagem modelo aplicada em alinhamento

Para aplicacdo da etapa de alinhamento, utilizou-se a imagem modelo proposta
por Padua et al. (2008). Essa imagem modelo é uma média da intensidade de brilho das
estruturas do coracdo em estado normal, obtidas de voluntarios sem defeito cardiaco,
alinhadas de forma semi automatica com o uso do software vtkCISG (HARTKENS et
al., 2002), com a supervisdo de um especialista. A imagem modelo foi construido a
partir de 20 imagens de pacientes com peso e altura aproximados, sendo 10 do sexo

masculino e 10 do sexo feminino.

3.3 — Alinhamento
3.3.1 — Algoritmo de registro de escala e translacao

Esta etapa transforma o exame sob analise de modo que suas dimensdes e
posicionamento sejam os mesmos da imagem modelo. Esse processo tem como objetivo
padronizar a imagem analisada de modo a obter medidas empregadas nas etapas de
registro e criacdo do mapa polar.

A primeira destas medidas ¢ a centralizacdo da cavidade do Ventriculo Esquerdo
(VE). Para que qualquer rotagdo sobre um eixo seja aplicada corretamente é necessario,
a priori, que a posicdo do eixo seja conhecida. Outra medida que pode influenciar a
criacdo do mapa polar é o tamanho do miocéardio, parametro que varia de acordo com o
peso, tamanho e sexo do paciente. Nesse caso, a técnica de alinhamento busca
aproximar o exame analisado do valor médio representado pela imagem modelo.

O primeiro passo do algoritmo de registro de escala e translacdo é aplicar uma
transformacdo inicial a imagem original. Essa transformacdo é composta por um
conjunto de parametros, onde utilizou-se o valor 0 para translacdes e o valor 1 para

escalas, em todos 0s eixos.
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ApOls esses ajustes iniciais, calculou-se a medida de similaridade, dada pela
informacdo matua I(X;Y) de acordo com a Equacdo (3.1), entre a imagem analisada e a

modelo.
IX;Y)=HX)+HY)—-HX,Y)=HX,Y)—HX|Y)— H(Y|X) (3.1)

Caso o valor de similaridade ndo seja satisfatorio, ou seja, ndo tenha sido
atingida uma semelhanca de 95%, o algoritmo aplica 0 método de otimizacdo na
imagem analisada. Como técnica de otimizacdo foi aplicado o método de Nelder-Mead
(1965). O procedimento de otimizacéo é realizado até que ocorra a margem de aceitacao
ou até 600 iteracoes.

As etapas do algoritmo de registro de escala e translacdo estdo ilustradas no

fluxograma da Figura 3.2.
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Figura 3.2: Fluxograma que representa o algoritmo de alinhamento de escala e
translacdo baseado em informacdo matua.
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3.3.2 — Algoritmo de registro dos eixos longos

Ap0s a aplicacdo do algoritmo de registro de escala e translacéo, deve-se aplicar
0 ajuste das orientacdes da imagem analisada. Visto que a imagem analisada foi ajustada
ao tamanho e posicionamento, é necessario apenas corrigir sua orientacdo atraves de
transformacdes de rotacdo. Esse processo utiliza uma técnica semelhante a descrita na
secdo 3.3.1, entretanto, as transformacgfes aplicadas a imagem analisada foram
diferentes.

Durante a primeira etapa do algoritmo de registro dos eixos longos, aplicou-se
uma transformacdo inicial, com rotacdo igual a 0 graus, a imagem analisada. 1sso
permite que o método de otimizacdo determine o eixo e o sentido mais indicados a
serem aplicados a imagem analisada. Em seguida, verificou-se o valor de similaridade
entre a imagem transformada e a imagem modelo, com a aplicacdo da Equacéo (3.1). A
partir desse valor, 0 método de otimizacdo de Nelder-Mead (1965) determinou a
proxima transformacéo a ser aplicada a imagem analisada. Esse procedimento ocorreu
até obter o valor de similaridade de 95% ou ap6s 600 iteracdes.

Os passos para execucdo do algoritmo de registro dos eixos longos sao

apresentados no fluxograma da Figura 3.3.
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Figura 3.3: Fluxograma que representa o algoritmo de registro de rotacdo dos eixos
longos.
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3.3.3 — Algoritmo de registro do eixo curto

Com os ajustes realizados nas etapas anteriores, deve-se aplicar a correcdo de
rotagdo para o eixo curto. O algoritmo de registro do eixo curto foi baseado no método
de extracdo de caracteristicas Scale Invariant Feature Transform (SIFT) (LOWE, 1999).
Essa técnica busca proporcionar as melhores condi¢fes para o alinhamento quando ha
uma melhor distribuicdo de informacdo na imagem analisada. Para obter a posi¢do da
fatia com essa condigéo ideal, a imagem modelo foi analisada visualmente de modo a
determinar a melhor distribuicdo de informacdo. Os parametros considerados nessa
analise foram o tamanho da cavidade do VE e presenca de outras estruturas, nesse caso
o Ventriculo Direito (VD).

O algoritmo proposto deve selecionar 3 fatias da imagem analisada: a fatia com
visualizacdo ideal do eixo curto e suas fatias adjacentes. Essa fatia ocupa a mesma
posicdo da determinada pela analise visual do modelo, devido a etapa anterior de
alinhamento. Também foram selecionadas as fatias adjacentes pois ha situacfes em que
a fatia selecionada ndo apresenta as informacdes desejadas para comparacdo com a
imagem modelo.

Com a obtencdo das 3 fatias, as imagens foram redimensionadas por um fator de
2 vezes. Essa operacdo foi realizada para garantir que pontos de interesse fossem
captados pelo método SIFT. Experimentos mostraram que se o tamanho original fosse
mantido, o método poderia falhar na extracdo desses pontos.

Em seguida, a técnica SIFT foi aplicada as fatias selecionadas e a fatia do
modelo. Esse procedimento permitiu determinar um vetor de pontos-chave em cada
imagem, onde cada ponto possui uma lista de 128 descritores e informacgdes sobre a
orientagdo. Com o conjunto de dados da imagem analisada e do modelo, foi realizado
um casamento entre os pontos-chave. Essa operacéo utiliza os valores dos descritores de
cada ponto-chave para determinar os pontos com maior semelhanga que indiquem a
mesma posic¢ao.

Em geral, a técnica SIFT utiliza todos os pontos-chave disponiveis para a
computacdo dos parametros de alinhamento. Entretanto, verificou-se que em imagens
cardiacas, no eixo curto, existe a necessidade de um Unico ponto-chave no centro da
cavidade do VE para determinar os parametros do alinhamento. A Figura 3.4-A
apresenta uma fatia no eixo curto com o ponto-alvo destacado. A Figura 3.4-B apresenta
a fatia da imagem modelo analisada para a etapa de alinhamento do eixo curto, com 0

ponto-alvo destacado.
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A B

Figura 3.4: Fatias utilizadas no alinhamento do eixo curto. (A) Imagem analisada com
pontos-alvo destacados. (B) Imagem modelo com ponto-alvo destacado.

A partir da informacdo de orientacdo do ponto-alvo, deve-se realizar a etapa de
controle de rotacdo no eixo curto. Para isso, a orientacdo do ponto-alvo da imagem
modelo foi utilizada como posi¢do alvo do alinhamento e a orientagdo do ponto-alvo da
imagem analisada como posicionamento atual da imagem. A partir da diferenca desses 2
parametros determinou-se a transformacédo de rotacdo a ser aplicada para a correcdo da
rotacdo no eixo curto. Entdo, com esse valor, a transformacéo foi aplicada a imagem do
caso analisado.

Entretanto, existe a possibilidade do ponto-alvo ndo estar presente na fatia
analisada. Caso nédo ocorra a selecdo do ponto-alvo na fatia aplica-se o procedimento de
casamento e deteccdo do ponto-alvo na fatia adjacente. A segunda fatia adjacente pode
ser utilizada caso a andlise anterior ndo determine o ponto-alvo. Mas se houver falha na
selecdo em ambas as fatias, o0 algoritmo considera que houve uma falha no alinhamento,
do eixo curto, e informa ao usudrio sobre a necessidade de ajustes manuais.

Com a obtencédo dos pontos de interesse, o algoritmo deve analisar o angulo total
de inclinacdo do eixo curto. Esse valor deve ser comparado com 0 mesmo dado para o
ponto-alvo. Essa comparacdo resulta na diferenca entre o angulo da imagem modelo e
do caso analisado. Esse valor, entdo, foi aplicado para corrigir a rotacdo no eixo curto,
possibilitando alinhar o eixo em questdo ao modelo.

O processo do algoritmo de registro do eixo curto € mostrado em forma de

fluxograma na Figura 3.5.
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Figura 3.5: Fluxograma que representa o algoritmo de registro do eixo curto.

3.4 — Criacdo do Mapa Polar

A criacdo do mapa polar depende da abstracdo da forma do coracdo, a qual
determina a forma como o0s pontos que compde o0 mapa sdo selecionados para sua
construcdo. A forma escolhida, neste projeto, utiliza um cilindro para representacdo do
corpo do miocérdio e uma semiesfera para representacdo do apice, devido a maior
similaridade das formas com a estrutura analisada.

Para o algoritmo desenvolvido, primeiramente, foram selecionados os pixels de
méaxima intensidade no corpo do miocardio que irdo compor o mapa polar. Para isso,
uma varredura baseada em coordenadas cilindricas foi realizada na base e no corpo do
miocardio. Para cada fatia do volume correspondente a um perfil circunferencial (PC), o
processo de varredura seleciona os pixels com maior intensidade de brilho em 360
setores, sempre aplicando a variagdo de 1 grau. Entdo, as coordenadas (x,y,z) do pixel
com maior valor de nivel de brilho, foram armazenadas para todos os setores de cada
PC.

Para o apice, uma varredura também foi realizada de maneira semelhante ao
corpo do miocéardio. Porém, as fatias do volume ndo possuem relacéo direta com os PCs
devido ao sistema de coordenadas esferico buscar pontos em fatias diferentes para um

mesmo setor. Por isso, 0 angulo de colatitude (ver Figura 3.6), do sistema esférico,
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define a qual PC cada pixel pertence. Essa representacéo esférica é mais semelhante a
regido do apice do coracéo, pois a espessura da parede do miocérdio, nessa regido, nao
sera igualmente distribuida a partir de um eixo, mas sim de um ponto central. Com isso,
as coordenadas do pixel com maior intensidade de brilho devem ser armazenadas para

cada setor da varredura.

angulo de
colatitude

Figura 3.6: Representacéo da busca esférica, com o angulo de colatitude destacado.

Apds a selecdo das coordenadas dos pixels, ou seja, a determinacdo dos pontos
de controle para construcdo do mapa polar, deve-se realizar a conversdao das
coordenadas para a representacdo no mapa. Nessa etapa, a distribuicdo dos PCs no mapa
deve ser feita de forma que as areas mais distantes do apice sejam representadas nas
regides periféricas do mapa. Para tanto, foi selecionada a coordenada indicadora da
posicdo do PC, no mapa polar. A altura para coordenadas cilindricas e o angulo de
colatitude para coordenadas esféricas. Em seguida, essa coordenada foi relacionada,
para cada ponto, ao raio que esse ponto deve apresentar no mapa polar. Dessa maneira,
as regides da base do miocardio, representadas com os maiores valores de altura, serdo
marcadas no mapa com 0S maiores raios € 0s pontos proximos ao apice, que possuem
angulo de colatitude baixo, serdo plotados com 0s menores raios.

Em seguida, apos criar uma imagem planar com todos 0s pontos extraidos da
imagem analisada, foi realizado um preenchimento na imagem. Nessa etapa, foi feita
uma varredura em busca de pontos com intensidade de brilho 0 (zero), que possuem
todos os vizinhos com intensidade maior que o valor 0. Esses pontos indicam as
posicdes no mapa polar sem representacdo, que devem ser preenchidas com um valor de
modo que ndo possam ser interpretadas como defeitos de atividade cardiaca. Entéo, o

preenchimento ocorreu aplicando a fungéo de interpolacdo dada pela Equacéo (3.2).

P(x+1,y)+P(x—-1,y)+P(x,y+1)+P(x,y—1)
4

P(x,y) = 3.2)



40

onde P(x,y) indica o valor de brilho de um pixel.

Por ser uma imagem relativamente pequena, com 80 pixels de altura e largura,
um filtro de média (GONZALES E WOODS, 2008) foi aplicado para borrar as regides
da imagem, proporcionando um efeito estético mais agradavel.

Na Figura 3.7 é apresentado um fluxograma do algoritmo de construgdo do mapa

=
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Figura 3.7: Fluxograma do algoritmo de construgédo do mapa polar.
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3.5 — Validacéo dos Algoritmos

Nessa secdo sdo descritos os procedimentos realizados para a validacdo dos

algoritmos propostos neste trabalho.

3.5.1 — Algoritmos de alinhamento
Para a validacdo dos algoritmos de alinhamento foi realizada uma analise visual
pelos especialistas, do HCFMRP-USP. Foram selecionados, aleatoriamente, 10 casos
disponiveis no banco de dados. Para cada caso, 2 especialistas analisaram as imagens de
fatias do volume dispostas lado a lado. Os casos avaliados continham as imagens com
0s 3 eixos de visualizacdo, eixo curto e eixos longos. O protocolo disposto ao
especialista foi uma anélise visual da centralizacdo dos eixos, da dimensao em relacéo a
imagem modelo e do posicionamento correto das paredes do VE. Os especialistas
deveriam classificar esses resultados como:
e Realiza alinhamento corretamente;
e N4o realiza alinhamento corretamente.
Foram adotadas apenas essas duas classes no processo avaliativo, pois qualquer

erro nessa etapa do alinhamento influencia diretamente a representacdo do mapa polar.

3.5.2 — Algoritmo de criagdo de mapa polar
A andlise qualitativa dos mapas polares, realizada por especialistas, do
HCFMRP-USP, consiste em comparar visualmente os mapas gerados pela técnica
desenvolvida e os gerados pelo software utilizado no HCFMRP-USP. Esse software é
constituido pelos modulos de visualizagdo de imagens e de construgdo de mapas
polares, ambos disponiveis de maneira integrada a workstation. Os resultados obtidos
com esse software sdo considerados o resultado correto para as técnicas de alinhamento
e geracdo de mapas polares, e esse software foi denominado “padrao-ouro”.
Nessa etapa, a avaliagcdo busca verificar:
e Semelhancas dos mapas polares;
e Regibes de divergéncia (brilho e posicionamento).
Além da analise qualitativa, uma comparacdo de intensidade de brilho nos
mapas polares foi realizada através da utilizacdo do padrdo AHA 17 segmentos

(CERQUEIRA et al., 2002). Para todos os casos disponiveis no banco de dados, ambos
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0s mapas polares foram normalizados, em escala percentual, e quantificados por meio
da média de intensidade de brilho de cada segmento. Esses valores foram comparados
gerando os valores de erro em cada segmento analisado. Em seguida, uma analise
quantitativa de similaridade entre os mapas polares foi aplicada por meio do coeficiente

de correlagédo de Pearson, dado por:

corr = Yx Ly (Axy—A) (Fey—F) (3.3)

LS5y (A= 2)7) (2 By ey -7)°)

onde A representa a imagem alvo, A representa a média de intensidade da imagem alvo,
F representa a imagem original e F representa a média de intensidade da imagem

original.
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CAPITULO 4

Resultados e Discussoes

4.1 — Introducéo

Este capitulo apresenta os resultados obtidos com os algoritmos desenvolvidos
para alinhamento e geracdo de mapas polares. Os mapas polares obtidos com a técnica
proposta foram comparados com os mapas polares gerados pelo “padrio-ouro” e

apresentados na se¢do de validacao.

4.2 — Algoritmo de Alinhamento de Imagens

Os algoritmos de alinhamento de imagens transformam a imagem analisada para
torna-la o mais semelhante possivel a imagem modelo. O resultado desse processo pode
ser visualizado nas Figuras 4.1, 4.2 e 4.3, que apresentam, respectivamente, um
exemplo das imagens de uma paciente sem defeito cardiaco nos eixos curto, longo

horizontal e longo vertical.

Anterior

[es23e

Figura 4.1: Imagens do eixo curto de uma paciente sem defeito cardiaco apds processo
de alinhamento, com uma fatia destacada mostrando o posicionamento das
paredes cardiacas.
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I

Figura 4.2: Imagens do eixo longo horizontal de uma paciente sem defeito cardiaco apds
processo de alinhamento, com uma fatia destacada mostrando o
posicionamento das paredes cardiacas.

. . . . . ’ ’ ’ Anterior

Inferior

Figura 4.3: Imagens do eixo longo vertical de uma paciente sem defeito cardiaco apds
processo de alinhamento, com uma fatia destacada mostrando o
posicionamento das paredes cardiacas.

No eixo curto, Figura 4.1, foi verificada a centralizacdo das imagens e
posicionamento correto de cada parede cardiaca. A imagem destacada na Figura 4.1 foi
marcada através das diagonais para mostrar o posicionamento do centro do Ventriculo
Esquerdo (VE) coincidindo com o centro da imagem.

Nos eixos longos, Figura 4.2 e Figura 4.3, também verificou-se a centralizacdo
do VE e o posicionamento correto das paredes cardiacas. Assim, como no exemplo do
eixo curto (Figura 4.1), as imagens dos eixos longos apresentam uma fatia destacada
com o centro demarcado. Na apresentacdo do eixo longo horizontal (Figura 4.2), as
fatias iniciais estdo mais proximas a parede anterior, e as finais estdo proximas a parede

inferior. No caso do eixo longo vertical, Figura 4.3, as fatias iniciais estdo proximas a
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parede septal. Isso também é possivel visualizar nas fatias finais que estdo proximas a

parede lateral.

4.3 — Algoritmo de Geracao dos Mapas Polares

O objetivo desse algoritmo € a transformacdo da imagem tridimensional
analisada em uma configuracdo bidimensional. A Figura 4.4 apresenta as fatias no eixo
curto para um caso com defeito cardiaco. Nessa imagem, foram demarcadas areas de

total falta de atividade na parede inferior proximas ao apice e a base do miocérdio.

Figura 4.4: Exemplo de caso com defeito cardiaco, com areas destacadas representando
a parede inferior préxima ao apice e a base.

A Figura 4.5 apresenta 0 mapa polar gerado com base no caso da Figura 4.4. A
area demarcada na Figura 4.5 representa o defeito apresentado por esse paciente,

entendido por toda parede inferior.
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Figura 4.5: Mapa polar de paciente com defeito de perfusdo na parede inferior,
demarcado pela elipse.

4.4 — Validacgdo das Técnicas
4.4.1 — Algoritmo de alinhamento

Os algoritmos de alinhamento foram validados por especialistas do HCFMRP-
USP de acordo com o método descrito na secdo 3.6.1. Para tanto, os especialistas
visualizaram, lado a lado, as fatias de cada caso antes e apds o processo de alinhamento.
O objetivo da etapa de alinhamento foi ajustar a imagem analisada a um modelo,

mostrado no eixo curto na Figura 4.6.

D
.
L3

Figura 4.6: Imagem modelo visualizada no eixo curto.

A Figura 4.7 apresenta um caso analisado pela visualiza¢do do eixo curto, como

apresentado aos especialistas. Nesse caso, pode-se observar que quando comparando-se
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a imagem modelo, o numero de fatias é bastante diferente. Para todos os casos, neste

trabalho, essa foi a principal correcéo realizada pelo alinhamento.

-

Figura 4.7: Caso de paciente com defeito cardiaco ndo alinhado, visualizacdo do eixo
curto, como analisado pelos especialistas.

O resultado do alinhamento do caso apresentado na Figura 4.7 é mostrado na
Figura 4.8. Como mostrado na Figura 4.8, tanto a quantidade de fatias da imagem
qguando a disposicdo dessas fatias foi alterada, possibilitando um ajuste para se

aproximar a imagem modelo.
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Figura 4.8: Caso de paciente com defeito cardiaco apos aplicacdo dos algoritmos de
alinhamento, visualizacao do eixo curto, como analisado pelos especialistas.

Outros detalhes corrigidos pelo algoritmo de alinhamento podem ser
visualizados na Figura 4.9, onde foram destacadas as fatias relativas a mesma posicéo
das Figuras 4.7, 4.6 e 4.8, respectivamente. O primeiro detalhe mostrado nesse exemplo
é a correcdo do centro da cavidade do VE. A fatia alinhada, da Figura 4.9, pode ndo
parecer centralizada, entretanto, esse caso apresenta um defeito na parede lateral do
coragdo (lado direito da imagem). Além disso, pode-se notar que o nimero da fatia do
caso analisado foi alterada, variando da posicdo 30 para a posicdo 23. Por fim, é

possivel notar que a escala da imagem foi ligeiramente alterada.

a8 e

‘. N
Original Modelo Alinhada
Fatia 30 Fatia 23 Fatia 23

Figura 4.9: Detalhes da etapa de alinhamento para um caso de paciente com defeito
cardiaco.
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4.4.2 — Algoritmo de geracédo do mapa polar
Para a validacdo do algoritmo de geracdo do mapa polar foram utilizados os
métodos descritos no item 3.6.2.

4.4.2.1 — Analise qualitativa

Na analise qualitativa dos mapas polares os especialistas, do HCFMRP-USP,
compararam, lado a lado, as imagens adquiridas com o software “padrio-ouro” e com a
técnica proposta. Um exemplo dessa analise € mostrado na Figura 4.10. Essa imagem
apresenta 0os mapas polares da técnica desenvolvida (Fig. 4.10-A) e do software
utilizado como padrdo-ouro (Fig. 4.10-B). O caso analisado apresenta defeito cardiaco
na regido apical, mostrado no mapa polar como a regido de baixa intensidade no centro

dos mapas.

Figura 4.10: Exemplo de alinhamento bem-sucedido utilizando a técnica desenvolvida.
A linha destacada indica que a regido de alta atividade esta ha mesma posicao
em ambos os mapas polares. A) Mapa polar gerado com a técnica
desenvolvida. B) Mapa polar do software padréo-ouro.

Os resultados relevantes do alinhamento podem ser observados pela disposicao
de areas de alta ou baixa intensidade nas mesmas regiées, como mostrado pela reta de
cor vermelha destacada em ambas as imagens. Nesse caso, em um extremo dessa reta
encontra-se 0 defeito na regido apical (centro da imagem) e no outro um defeito de
menor extensdo na regido infero-lateral basal (canto inferior direito do mapa polar) No
centro da reta pode-se observar o final de uma regido de alta intensidade que encontra-
se na regido central da parede lateral (&rea de maior intensidade para esse caso, no

centro do lado direito do mapa polar).
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Além dos casos mostrados na base de imagens, 3 casos aplicados para fins
didaticos utilizados pelos especialistas do HCFMRP-USP para mostrar defeitos
cardiacos bastante extensos foram avaliados.

Um exemplo da aplicacdo dos métodos propostos para um desses casos €
apresentado na Figura 4.11. Nesse caso, destaca-se a regido apical em diversas fatias,
com baixa atividade estendendo-se ligeiramente para a parede anterior, como pode ser

observado nas imagens do eixo longo vertical.

ololofofo|o|]o]o]o
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Figura 4.11: Imagens do VE para o terceiro caso didatico.

Os mapas polares resultantes para esse caso sdo apresentados na Figura 4.12. A
imagem gerada pela técnica desenvolvida possui tamanho de 80x80 pixels, enquanto a
imagem gerada com o software “padrao-ouro” possui, aproximadamente, 500x500

pixels.

- STRESS MIBI-Tc-

Figura 4.12: Mapas polares do terceiro caso didatico. A) Mapa polar gerado pela técnica
desenvolvida. B) Mapa polar gerado pelo software do “padrdo-ouro”.

Apbs analisar os casos didaticos e também os casos da base de dados, os

especialistas ressaltaram que a técnica de criacdo de mapa polar desenvolvida nesse
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trabalho possui resultados relevantes em relacdo a disposicdo de areas com atividade
similar, indicando a criacdo correta dos mapas polares. Além disso, 0s especialistas
destacaram que a técnica desenvolvida possui uma melhor representacdo (mais alta
resolucdo) da imagem do mapa quando comparada com o software “padrdo-ouro”,

especialmente na regido apical, como mostra a Figura 4.12.

4.4.2.2 — Analise quantitativa

Os resultados da analise qualitativa do algoritmo de geracdo de mapas polares
foram agrupados de acordo com a classe dos casos, como proposto na se¢do 3.2.1,
divididos por sexo e presenca de lesdo cardiaca.

Na Tabela 4.1 sdo apresentadas as médias de erro para cada segmento dos casos
de pacientes do sexo feminino com a presenca de isquemia (grupo 1). Na Figura 4.13

sdo apresentados os valores de correlagdo dos mapas polares para este grupo de casos.



Tabela 4.1 — Erro médio por segmento para pacientes do sexo feminino com presenca de isquemia:

Segment0 Casol Caso2 Caso3 Caso4 Caso5 Caso6 Caso7 Caso8 Caso9 Caso10 Caso1l Caso 12 Média
1 2387 32,95 43,04 23,36 12,64 3041 16,22 34,02 2254 29,17 13,38 18,54 25,01
2 21,02 29,18 3414 1151 1367 2258 1154 2641 1432 26,11 6,94 10,33 18,98
3 31,55 32,86 17,98 1825 18,13 1658 21,73 1666 1576 30,71 11,96 16,90 20,76
4 13,33 15,52 581 11,33 0,21 1,17 8,80 1,62 589 11,79 5,23 9,18 7,49
5 4,32 12,59 9,58 5,58 0,47 6,69 5,92 1,57 1,17 3,56 1,65 0,07 4,43
6 19,25 20,57 938 17,63 12,35 1959 12,04 20,67 9,99 19,27 8,44 12,86 15,17
7 3,08 8,97 12,58 8,81 1,48 11,44 3,65 9,31 3,09 4,74 2,42 4,24 6,15
8 559 11,82 17,50 0,73 4,33 6,82 2,60 10,64 0,33 7,05 6,87 2,02 6,36
9 4,98 10,84 7,24 1,17 5,93 3,04 2,92 1,61 2,33 9,25 0,58 0,23 4,18
10 0,39 3,62 4,45 1,41 1,27 10,05 1,53 5,41 1,01 1,96 0,60 5,62 3,11
11 2,43 5,12 1,03 0,57 3,74 0,49 2,92 7,05 3,48 1,34 1,07 2,81 2,67
12 15,53 6,91 0,28 1,83 8,20 5,44 5,17 6,03 3,16 12,18 4,00 6,44 6,26
13 0,90 2,36 1,78 1,31 0,55 1,04 9,36 0,16 4,63 8,19 9,22 6,74 3,85
14 4,85 4,12 5,19 2,38 7,13 8,68 6,27 0,97 8,02 11,52 7,45 5,59 6,02
15 10,27 4,55 8,49 3,77 10,17 21,11 10,48 6,00 8,18 12,20 2,23 3,48 8,41
16 3,95 4,41 6,86 421 13,99 0,39 17,87 4,11 757 20,71 6,28 11,64 8,50
17 2,95 3,58 6,00 0,79 1,01 5,57 5,61 1,30 597 10,56 4,99 5,99 4,53
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Correlagao - Grupo 1
0,97 0,98 0,97
0,97
0,96 0.96
Correlagéo 0,94 ‘ ‘ 0,94 0,94 0,94
4 5 6
Casos

Figura 4.13: Grafico de correlacdo para o grupo de pacientes do sexo feminino com
isquemia.

O erro médio para esse grupo foi de 8,93 + 6,76. A maior parte dos erros com
valores mais expressivos, ou seja, acima de 15%, foram detectados nos segmentos
basais, segmentos 1 a 6. Isso ocorreu devido as diferencas entre os métodos de
amostragem nas técnicas de geracdo de mapa polar.

Porém, pode-se observar que as taxas de correlacdo para este grupo foram
superiores a 93%, tendo um valor médio para o grupo de 95%.

A seguir sdo apresentados os resultados para o grupo de casos de pacientes do
sexo feminino sem a presenca de defeitos (grupo 2), com os valores de erro médio
dispostos na Tabela 4.2 e os valores de correlacdo apresentados na Figura 4.14.
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Tabela 4.2 — Erro médio por segmento para pacientes do sexo feminino sem defeitos
cardiacos:

Segment0  Casp1l Caso2 Caso3 Caso4 Caso5 Caso6 Média
1 2390 53,13 31,57 3518 19,94 34,86 33,10
2 16,35 4579 2452 2417 17,69 30,23 26,46
3 16,05 46,17 30,04 21,18 19,33 37,54 28,39
4 244 2463 2155 1545 9,39 25,10 16,43
5 447 14,08 6,57 10,12 7,10 13,90 9,37
6 18,25 3461 2543 2355 2464 24,98 25,24
7 572 18,34 858 10,12 6,03 11,97 10,13
8 1,01 22,92 7,57 9,22 6,20 14,27 10,20
9 1,75 12,80 10,32 11,72 3,40 13,40 8,90
10 5,34 1,90 3,37 1,02 1,52 4,02 2,86
11 0,54 2,04 0,63 1,73 2,07 2,75 1,63
12 4,38 6,87 5,48 8,17 9,74 5,82 6,74

13 0,00 1,10 3,54 2,74 0,90 2,04 1,72
14 8,43 0,04 2,57 0,97 2,95 1,07 2,67
15 4,60 8,66 3,63 2,11 5,57 4,17 4,79
16 6,58 4,68 8,10 5,68 4,65 8,11 6,30
17 1,80 0,61 3,74 2,75 2,00 1,56 2,08
Correlagao - Grupo 2
0,96
0,94 0,95 00 0,93
Correlagdo 087

1

3

Casos

4

5

Figura 4.14: Gréfico de correlagdo para o grupo de pacientes do sexo feminino sem
isquemia.

A média de erro para esse grupo foi de 11,58 + 10,40. Apesar do aumento no

valor médio de erro, as regiGes que apresentaram os maiores valores de erros médios

nesse grupo foram as mesmas do grupo de paciente do sexo feminino com isquemia.
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Como o aumento da media de erro indica, os valores de correlacdo entre 0s
mapas polares foram inferiores aos do grupo anterior (grupo 1), com um valor de média
de 93%, sendo que a pior situagdo ocorreu com o0 caso numero 2 (Figura 4.14) tendo o
valor de 86% de correlacéo.

Os resultados obtidos para o grupo 2 mostram valores inferiores quando
comparados com o grupo 1. Isso ocorre devido a 2 fatores, o primeiro dado pela pouca
adequacgdo do modelo de normalidade a pacientes femininos e o segundo pela baixa
variacdo de intensidade de brilho apresentada pelas imagens desse grupo. Essa baixa
variacdo dificulta o processo de alinhamento, causando diferencas dificeis de detectar
em analise visual, mas que tornam-se aparentes quando quantificados.

Para os grupos de pacientes masculinos os resultados obtidos corroboram com o0s
resultados dos grupos femininos, indicando que o modelo utilizado é mais adequado a
pacientes masculinos, e que os casos sem defeito cardiaco apresentam maior dificuldade
de alinhamento.

Os valores de erro médio para o grupo de pacientes do sexo masculino com a
presenca de isquemia (grupo 3) sdo apresentados na Tabela 4.3. O grafico da Figura

4.15 mostra os resultados de correlacdo para esse grupo.



Tabela 4.3 — Erro médio por segmento para pacientes do sexo masculino com presenca de isquemia:

Segmentd  Caspl Caso2 Caso3 Caso4 Caso5 Caso6 Caso7 Caso8 Caso9 Caso10 Média
1 19,27 19,88 1878 2486 1424 2643 3266 21,31 1891 17,07 21,34
2 13,49 14,11 6,04 1696 12,01 1521 2911 17,16 17,58 10,99 15,27
3 501 17,45 001 21,39 959 1829 24,07 954 15,09 2,18 12,26
4 0,49 5,29 0,93 7,36 1,74 255 10,44 0,35 0,64 1,01 3,08
5 1,88 0,51 0,09 1,35 5,92 0,76 2,30 1,65 0,63 1,25 1,63
6 1047 1420 10,09 1577 8,16 1221 10,70 2,51 6,51 6,45 9,71
7 1,36 2,29 0,63 0,66 1,25 2,18 3,43 4,53 0,90 1,28 1,85
8 3,26 3,71 6,73 9,74 4,67 8,87 11,81 2,64 2,51 0,25 5,42
9 7,69 0,84 10,14 7,43 2,68 4,78 7,33 2,22 1,02 1,70 4,58
10 5,64 3,87 2,90 0,86 1,02 4,65 0,37 5,06 3,55 0,46 2,84
11 0,16 2,67 0,85 0,21 1,61 1,97 5,37 0,78 5,06 0,63 1,93
12 5,19 8,88 7,64 1,14 4,73 0,94 0,34 1,65 3,98 1,49 3,60
13 1,13 12,95 6,17 3,08 0,17 0,45 2,00 1,73 0,30 5,25 3,32
14 2,84 8,07 3,67 1,53 5,45 2,61 5,60 5,60 5,17 2,46 4,30
15 6,31 3,01 1,71 4,12 1,65 4,88 12,79 7,90 0,57 0,13 4,31
16 10,44 19,85 3,23 1,53 6,65 1,36 9,05 3,98 4,85 9,10 7,00
17 0,27 5,55 7,17 2,19 4,43 1,00 3,03 1,07 2,02 2,66 2,94
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Figura 4.15: Gréfico de correlagdo para o grupo de pacientes do sexo masculino com
isquemia.

A média para o grupo 3 masculino com defeito cardiaco foi de 6,19 + 5,45. Esse
grupo apresentou valores mais elevados de erro apenas nos segmentos correspondentes
as regides basais, com destaque para 0s segmentos 1 e 2. Porém, pode-se observar que
sdo valores inferiores quando comparados com o grupo 2.

A média de correlacdo para o grupo de pacientes do sexo masculino com
presenca de defeito cardiaco foi de aproximadamente 96%. De forma semelhante ao
grupo de casos de pacientes femininos com presenca de isquemia (grupo 1), 0 minimo
de correlacdo obtido foi de 93% e 0 maximo de 97%. Pode-se observar que o nivel de
brilho em regibes com anormalidade proporciona uma melhor representacdo de
contraste, o que influencia no desempenho do algoritmo.

A sequir, sdo apresentados os erros médios para o grupo de pacientes do sexo
masculino sem defeito cardiaco na Tabela 4.4. Os resultados de correlagdo para esse

grupo sédo apresentados no gréafico da Figura 4.16.



58

Tabela 4.4 — Erro médio por segmento para pacientes do sexo masculino sem defeitos

cardiacos:
Segment0  Casol Caso2 Caso3 Média

1 20,11 28,73 19,46 22,76

921 1868 11,35 13,08
3 8,00 1453 13,58 12,04
4 3,04 5,57 9,88 6,16
5 3,99 4,82 5,24 4,69
6 1292 2151 16,76 17,06
7 1,20 8,19 5,96 5,12
8 3,33 5,36 2,56 3,75
9 2,67 1,62 2,20 2,16
10 5,97 2,47 0,52 2,99
11 0,38 1,05 1,23 0,88
12 4,66 8,63 2,59 5,29
13 5,04 1,54 4,12 3,57
14 8,82 7,93 0,55 5,76
15 8,82 9,27 0,01 6,03
16 2,31 3,85 4,91 3,69
17 6,86 2,71 1,69 3,76

Correlagao - Grupo 4

0,98
0,97
Correlacdo 0,94
1 2 3
Casos

Figura 4.16: Grafico de correlagdo para o grupo de pacientes do sexo masculino sem
isquemia.

O erro médio para o grupo 4 foi de 6,98 + 5,85. Assim como nos demais grupos,

as maiores taxas de erro foram encontradas nos segmentos correspondentes as regides
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basais. A taxa de média de correlacdo obtida foi de 96%, entretanto o nimero de casos
desse grupo para a analise foi relativamente baixo.

Observou-se que o método de amostragem utilizado para a criacdo do mapa
polar, em especifico para a regido apical, é mais semelhante ao formato do miocérdio
masculino, que é bastante arredondado no &pice. Essa maior adequagdo resultou em
menores valores de erro na regido em questdo para os grupos masculinos (grupo 3 e
grupo 4).

Também observou-se que ocorreu um aumento do erro médio nos casos de
normalidade, onde as imagens apresentam maior homogeneidade de niveis de brilho, o
que dificulta a tarefa de alinhamento.

Foram analisados os erros médios para cada segmento. Os dados dessa analise

estdo dispostos no grafico da Figura 4.17.
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Figura 4.17: Grafico do erro médio em cada segmento.

Ainda que seja perceptivel visualmente uma diferenca de resolugdo na regido
apical dos mapas polares, os valores de erro encontram-se abaixo da média, com poucos
casos acima desse valor. Além disso, de acordo com a analise qualitativa, essa diferenca
ndo significa que o mapa polar esteja mostrando dados errdneos, mas que as técnicas de

construcdo dos mapas polares sdo distintas.
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Vale ressaltar, que o tempo de execucdo do algoritmo desenvolvido, foi em
média 38 segundos. Esse valor foi considerado baixo e relevante para uso em aplicacfes

clinicas pelos especialistas.
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CAPITULO5

Conclusoes

A determinacdo da posicdo ideal do alinhamento, ou seja, a centralizacdo e
orientacdo das imagens dos eixos longo horizontal, longo vertical e curto, é fundamental
para a construcdo automatizada do mapa polar. No entanto, os especialistas realizam o
procedimento de alinhamento de maneira manual. Sabe-se que o grande volume de
dados e o nivel de experiéncia do profissional podem influenciar o bom resultado na
construcdo do mapa polar. O método computacional desenvolvido permite realizar o
processo de maneira automatica para alinhamento dos eixos das imagens analisadas.

O algoritmo desenvolvido para o alinhamento inicial e para o alinhamento de
ambos os eixos longos foi baseado em similaridade de voxel por informagdo mutua. A
maior contribuicdo atribuida a esse algoritmo foi o isolamento das transformacdes a
serem aplicadas durante cada etapa. Ao separar a correcdo de escalas e translacOes da
etapa de ajuste de rotacGes possibilitou obter resultados relevantes em relacdo aos
indice de acertos para essa etapa.

Outra contribuicdo importante dos algoritmos de alinhamento foi a utilizacdo de
extracdo de caracteristicas na etapa mais critica para a constru¢do de mapas polares, o
alinhamento do eixo curto. Para que essa técnica fosse empregada com sucesso,
entretanto, foi necessario realizar verificacbes dos pontos determinados pela técnica
SIFT, em cada imagem analisada, e utilizar imagens adjacentes a denominada ideal.
Além disso, 0 uso da etapa de redimensionamento da fatia analisada permitiu obter os
pontos desejados para correcao desse eixo.

Segundo os especialistas, a analise realizada em imagens processadas com a
técnica desenvolvida, possibilitaram o alinhamento em todas as classes de casos, sejam
elas, de sexo masculino ou feminino, com a presenca de defeito cardiaco ou ndo. Deve
ser considerado, também, que a técnica foi capaz de realizar o alinhamento com sucesso
mesmo nos casos onde existem defeitos graves e extensos, casos, em que grande parte
de uma ou mais estruturas eram inexistentes.

Também pode-se enfatizar que o algoritmo proposto para geragdo do mapa polar

foi capaz de proporcionar imagens com uma maior resolucdo. Essa contribuicdo €
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relevante ja que o mapa polar resultante possui resolucdo superior ao software “padrao-
ouro”, como mostrado na Figura 4.10, possibilitando uma analise mais precisa pelo
especialista. As comparacdes quantitativa realizada entre os mapas polares, criados com
o algoritmo desenvolvido e obtidos pelo software “padrio-ouro”, proporcionou
resultados relevantes com uma taxa médio de correlagéo de 95%.

Finalmente, o tempo computacional para aplicacdo de todos os algoritmos,
alinhamento e geracdo de mapa polar, em torno de 38 seguntos, foi considerado baixo
pelos especialistas. No entanto, vale ressaltar que algoritmos foram testados em
equipamento ndo dedicado ao processo e utilizou uma linguagem interpretada. Esse

aspecto € relevante para aplicacdo na rotina diagndstica.

5.1 — Sugestéao para trabalhos futuros
Algumas melhorias e sugestdes podem ser propostas para este trabalho. Dentre
elas destaca-se:
e Otimizacdo dos algoritmos e conversdo para uma linguagem compilada,
de modo a obter o tempo de processamento minimo;
e Andlise quantitativa do mapa polar gerado, identificando
automaticamente areas com possibilidade de leséo;
e Utilizacdo de outro modelo cardiaco ou combinacdo de um modelo

feminino e um masculino, de modo a adaptar a técnica ao caso analisado;

5.2 — Publicac0es relacionadas a essa dissertacao

PATZER, G. P.; NASCIMENTO, M. Z.; OLIVEIRA, L. F. Algoritmo de
alinhamento automatico de imagens de cintilografia miocardica. XII Congresso
Brasileiro de Informatica em Saude. 2010, Brasil.

PATZER, G. P.; NASCIMENTO, M. Z.; OLIVEIRA, L. F; SIMOES, M. V.
Alinhamento Automatico de Imagens de Cintilografia Miocardica Atraves da
Combinacdo de Técnicas de Processamento de Imagens. V Congreso

Latinoamericano de Ingenieria Biomédica, 2011, Habana.
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