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RESUMO

Uma serie de fatores contribui para o desenvolvimento de doencas do coracdo. Dentre esses
fatores esta a calcificacdo arterial coronariana, que consiste no acimulo de célcio nas artérias e
esta relacionada ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Assim como a calcificacéo,
diversas outras anomalias sdo avaliadas em exames por imagens. Dos diferentes tipos de exame
baseados em imagens destaca-se a tomografia computadorizada que permite altas taxas de
diferenciacdo de contraste e, assim, um 6timo nivel de detalhamento. Este trabalho apresenta
um estudo tedrico sobre o coragcdo, como as partes que o compdem e fundamentos da circulacao
sanguinea. E dado foco as patologias que acometem as artérias coronarias. Para que se possa
desenvolver um prototipo para a deteccdo de calcificacdo nas coronarias, sao apresentados dois
trabalhos correlatos com o objetivo de se observar as técnicas empregadas nesse tipo de
software. Apresenta-se 0 desenvolvimento de um prototipo para identificacdo de pontos de
calcificacdo em imagens de tomografia computadorizada do coracdo, como técnicas utilizadas
e modo de utilizacdo. Ao final, os resultados da validacdo do protétipo sdo apresentados,
comparando o resultado obtido na quantificacdo de célcio pelo prot6tipo com a quantificacéo
realizada manualmente por 4 validadores.

Palavras-chave: Informéatica médica. Calcificacdo arterial coronariana. Processamento Digital
de Imagens. Anélise morfoldgica. Tomografia computadorizada.



ABSTRACT

Several factors contribute to the development of heart diseases. Among these factors is the
coronary artery calcification, which is the accumulation of calcium in the arteries and is related
to the development of cardiovascular diseases. Just like the calcification, several other
anomalies are assessed by examination images. There are many different types of examinations
based on images, however computed tomography is an important one because it allows high
rates of contrast differentiation and thus a great level of detail. This work presents a theoretical
study on the heart, its parts and the basis of blood circulation. Focus is given to the pathologies
that affect the coronary arteries. In order to develop a prototype software for the detection of
coronary calcification, two correlated works about calcification detection are discussed. The
development of a prototype software for coronary artery calcification detection in computed
tomographies of the heart is presented, along with a description of implemented techniques and
how-to-use explanation. Then the results of the validation of the prototype software are
discussed, comparing the results of the quantification done by the prototype and the results
provided by 4 validators.

Keywords: Medical computing. Coronary artery calcification. Digital Image Processing.
Morphological analysis. Computed tomography.
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INTRODUCAO

A medicina é um dos principais focos de estudo do Homem. Estudar e compreender o
corpo humano em busca de aperfeicoamento € um objetivo constante no que tange otimizagéo
da longevidade e qualidade de vida. O estudo da nutri¢do e fatores alimentares, tratamentos
preventivos, antibioticos e afins tem apresentado significativos avancos na area.

A medicina moderna é composta por uma série de avangos importantes como a
descoberta dos raios X que possibilitou a verificacdo de fraturas dsseas e canceres; a aplicacao
do ultrassom para analise do corpo e terapias diversas; o desenvolvimento da ressonancia
magnética, utilizada na anélise de tecidos do corpo humano; e a tomografia computadorizada,
amplamente utilizada na andlise de se¢Bes do corpo humano (STIMAC, 1994, p. 1). Esses
diferentes exames foram possibilitados a partir de tecnologias desenvolvidas com propositos
diversos ou indiretos a area da medicina, embora tenham se consolidado pela sua relevancia na
compilacgdo de diagndsticos médicos.

E importante observar que, ainda que os exames tenham sido originados com propdsitos
e aplicacdes distintos, varios deles relacionam-se ao se basearem na analise visual de 6rgaos
elou se¢Bes do corpo humano. Esse viés da medicina, chamado de morfologia ou anélise
morfolégica, compreende o conjunto de a¢6es no qual os exames médicos, cujo resultado é uma
imagem ou uma série de imagens, sdo analisados por um especialista com o objetivo de extrair
informac@es para um diagnostico.

Este trabalho tem como tema a avaliacao inteligente de Tomografias Computadorizadas
(TC). Segundo Stimac (1994, p. 3), a TC, considerada um exame complementar de diagndstico
por imagem, € uma técnica na qual uma determinada regido do corpo humano recebe uma
grande quantidade de raios X e, a partir dos dados coletados (volume de raios atravessados na
regido examinada), uma representacdo visual é gerada. Conforme o mesmo autor, diferentes
tecidos tém diferentes taxas de absorcéo de raios X. Tecidos mais densos ou com elementos
mais pesados (como o calcio) absorvem mais raios, enquanto tecidos menos densos absorvem
menos raios. As premissas da diferenga de densidade dos tecidos e da variagdo nas taxas de
absorcdo de radiagcdo compdem o principio basico da técnica de aplicacéo de raios X.

O principal beneficio da TC em relacdo a radiografia convencional (raios X) é a
possibilidade de analisar se¢cdes transversais do corpo humano, visto que o resultado da TC é

uma imagem composta de diversas camadas. Outro aspecto importante é o seu alto nivel de
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contraste que permite a diferenciacdo de tecidos com variagOes de contraste tdo pequenas
quanto 0,5% (STIMAC, 1994, p. 5).

A maior parte dos exames baseados em imagens ainda tem o diagnéstico desenvolvido
através da analise visual de um especialista. Ou seja, com as imagens disponiveis impressas ou
eletronicamente, o especialista efetua uma avaliagdo morfologica com base no seu
conhecimento e na observag&o visual. Por ser um processo intuitivo e empirico, pode-se deduzir
que analises de um mesmo exame por diferentes especialistas podem apresentar resultados
muito distintos. Fatores como pouca experiéncia, parametros defasados ou imprecisdo causada
pela fadiga contribuem para tornar a anélise do especialista muito subjetiva.

Com a evolucdo da capacidade de processamento de dados dos computadores e a
necessidade de se obter diagndsticos mais precisos, alguns projetos tém se focado na analise
automatica da morfologia em exames por imagens. O objetivo de se utilizar um software capaz
de verificar e quantificar estruturas em exames especificos é tornar o diagnostico mais rapido e
menos sujeito a erro humano.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um prototipo de software
de deteccdo automatica de pontos de calcificacdo arterial coronariana, cuja primeira parte se
concentra em um estudo sobre o coracao, as patologias deste 6rgdo, técnicas de processamento
digital de imagens e trabalhos correlatos. Por se tratar de um software com intuito funcional
especifico, este trabalho é considerado de natureza aplicada (PRODANOV; FREITAS, 2013).
E, por ter como premissa a busca por uma solugédo para o problema da imprecisdo nos processos
existentes, constitui uma pesquisa exploratoria ao ter como objetivo a apresentacdo de um
possivel método de melhoria no processo de diagndstico.

Este volume documenta uma pesquisa acerca do estado-da-arte da deteccdo de
calcificacdo arterial e faz uma incursdo explicativa sobre métodos técnicos usualmente
empregados em trabalhos de propoésito similar.

Como base de informagédo e conhecimento, este trabalho faz uso de livros e artigos
cientificos relacionados aos objetos de estudo pertinentes ao desenvolvimento do prototipo.
Sendo assim, tanto livros e artigos cientificos embasando e denotando a motivagdo médica,
guanto materiais tedricos sobre técnicas de processamento digital de imagens serdo utilizados,
caracterizando este trabalho como uma pesquisa bibliografica. N&o obstante, pode ser
caracterizado como pesquisa experimental, considerando-se que o0 objetivo geral é o
desenvolvimento de um prot6tipo de software, o qual ndo é passivel de validacdo apenas por
métodos teoricos (GIL, 2010).

Este trabalho esta dividido em 5 capitulos, descritos a seguir.
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Capitulo 1 - Sistema cardiaco, artérias e o problema da calcificacdo coronariana: neste
capitulo é explicada a anatomia do coragdo, problemas relacionados as artérias e as implicaces
da calcificacdo arterial coronariana nos problemas cardiacos.

Capitulo 2 — Processamento Digital de Imagens: este capitulo explica como sao
representadas as imagens digitais, como as imagens produzidas por equipamentos médicos sdo
armazenadas e denota uma série de técnicas utilizadas na manipulacdo dessas imagens.

Capitulo 3 — Trabalhos correlatos: neste capitulo sdo apresentados e explicados
trabalhos similares ao objetivo deste trabalho.

Capitulo 4 — Prototipo desenvolvido: este capitulo apresenta o protétipo desenvolvido
para execucdo da verificacdo de calcificagdo, sua organizacdo interna, meio de utilizacéo e
técnicas empregadas.

Capitulo 5 — Experimentos realizados: este capitulo descreve os experimentos realizados
com o prot6tipo e discute os resultados.

Por fim, séo apresentadas as consideracdes finais deste trabalho, destacando a premissa

do objetivo do mesmo e as possibilidades de desenvolvimentos futuros.



14

1 SISTEMA CARDIACO, ARTERIAS E O PROBLEMA DA CALCIFICACAO
CORONARIANA

Este capitulo apresenta e explica a anatomia basica do coracao, assim como a disposi¢éo
e caracteristicas das principais artérias presentes neste érgdo. Nesse interim, sdo explicados 0s
problemas da aterosclerose e da calcificagdo, assim como suas implicagbes no sistema

circulatério do corpo humano.

1.1 ANATOMIA CARDIACA

Conforme Grandes... (1986, p. 3), o coracdo de um adulto pesa cerca de 250 gramas e
tem o tamanho aproximadamente igual ao do punho fechado do possuidor. Localizado entre os
dois pulmdes no interior da caixa torécica, o coracdo tem forma conica, ligeiramente achatada
na frente e atras. Como explicam Batlouni et al. (1999, p. 33), 0 coracao € descrito como tendo
uma base e um apice. A base é considerada a parte superior traseira, por onde todas as grandes
veias penetram. “A partir da base, o coragdo projeta-se para baixo, para a esquerda e para a
frente, terminando em um &pice rombo” (BATLOUNI et al., 1999, p. 33).

O coracdo é revestido por um invélucro extremamente fino chamado pericérdio.
Segundo Grandes... (1986, p. 3), devido a composicao do pericardio, a superficie do coracdo
tem um aspecto liso e reluzente. O pericardio é formado por duas camadas distintas: a visceral
(ou epicardio), que adere ao 6rgdo, e a parietal, que fica em contato com os outros tecidos.

“Abaixo do pericardio, encontra-se 0 miocardio — parede muscular do coracéo,
constituida por fortes fibras musculares que se cruzam em diferentes direcdes, disposicdo
destinada a aumentar a resisténcia” (GRANDES..., 1986, p. 3). A espessura do miocardio ¢é
variavel de acordo com a necessidade de esfor¢co da regido coberta e pode chegar a 12
milimetros. Essa parede muscular produz movimentos regulares que sao responsaveis por ejetar
0 sangue que se encontra no coragdo no processo de circulagdo sanguinea.

Conforme pode ser visto na Figura 1.1, o coracdo é formado por 4 cdmaras e uma série
de vasos sanguineos. As camaras se dividem em superiores, 0s atrios direito e esquerdo, e
inferiores, os ventriculos direito e esquerdo (BATLOUNI et al., 1999, p. 33). Na base do atrio
direito estdo musculos que controlam a passagem de sangue para o ventriculo direito. O mesmo
ocorre no conjunto esquerdo de atrio e ventriculo. Em um coracdo normal, sem alteragdo de

formag&o ou por patologia, os conjuntos direito e esquerdo ndo se comunicam, de modo que
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pode-se considerar que cada um representa uma bomba anéloga a outra (GRANDES..., 1986,

p. 4).

Figura 1.1 — Anatomia do coracao
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Fonte: Batlouni et al. (1999, p. 34)

A circulacdo de sangue no coracdo pode ser separada em 3 (trés) caminhos distintos,
embora todos estejam relacionados sequencial ou concomitantemente. Conforme Grandes...
(1986, p. 4), o conjunto direito de atrio e ventriculo é responsavel pela pequena circulacao,
processo que compreende a circulagdo de sangue entre o coragao e 0s pulmdes. Neste processo,
0 sangue impuro (pobre em oxigénio) é desembocado no atrio direito pelas veias cavas superior
e inferior. Em seguida, o0 sangue passa para o ventriculo direito que, por sua vez, o encaminha
para os pulmdes através das artérias pulmonares. Nos pulmdes, o sangue é limpo de impurezas,
enriquecido de oxigénio e redirecionado ao coracdo atraves das quatro veias pulmonares. As
veias pulmonares levam o sangue até o atrio esquerdo. O conjunto esquerdo de atrio e ventriculo
é responsavel pela grande circulagéo, que é a circulacdo do sangue entre o coragao e 0 corpo,
exceto pulmdes. Na grande circulagdo, o sangue limpo é passado do atrio esquerdo para 0
ventriculo esquerdo. O ventriculo, por sua vez, encaminha o sangue para o arco aortico (também
chamado de aorta), de onde o sangue é distribuido para o restante do corpo até retornar ao

coracdo pelas veias cavas, quando o ciclo € reiniciado.
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O terceiro caminho de circulacdo do sangue é exclusivamente local e compreende a
distribuicdo de sangue limpo para os tecidos do préprio 6rgdo. Esta circulagdo € de
responsabilidade das artérias coronarias que, saindo da porcao inicial do arco aortico, irrigam
0 coracdo e voltam ao atrio direito pelo seio coronario (GRANDES..., 1986, p. 4). A Figura 1.2

mostra as artérias coronarias e suas ramificagoes.

Figura 1.2 — Artérias coronarias

\} )
Fonte: Batlouni et al. (1999, p. 35)

A principal funcdo das artérias coronarias € levar oxigénio e nutrientes ao miocardio. A
parte mais interna do miocardio recebe oxigénio e nutrientes do prdprio coracdo, enquanto a
parte externa, que constitui dois tercos da espessura do musculo, os recebe pelas coronérias. A
partir das 3 (trés) circulagBes torna-se possivel observar uma relagdo de interdependéncia: o
funcionamento do miocardio possibilita que as circulacbes pequena e grande ocorram
corretamente, permitindo que o sangue circule e chegue as artérias coronarias que, por sua vez,
reabastecem o miocardio com oxigénio e nutrientes. Uma falha em quaisquer destes
microprocessos ou em alguma etapa das circulagdes pequena ou grande pode causar problemas

que afetam todo o sistema cardiaco.
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1.2 PATOLOGIA

A funcdo do coracdo é impulsionar o sangue através de suas camaras e distribui-lo
através das artérias, veias e canais similares. Todo o processo de circulacdo, desde a chegada
do sangue no éatrio direito até a saida pela aorta, deve ocorrer ininterruptamente e em perfeita
sincronia para que nao haja danos as células do corpo.

As doencas oriundas do mal funcionamento de algum componente relacionado a
circulacdo do sangue sdo comumente chamadas de doencas cardiovasculares, referindo-se
estritamente aos vasos sanguineos e aos elementos diretamente envolvidos no seu
funcionamento, além do préprio coragdo. Conforme Batlouni et al. (1999) apresentam, as
doencas cardiovasculares podem ser divididas em grandes grupos de acordo com a area afetada.
Os autores explicam diversos grupos como 0s citados a seguir, mas ndo limitados a,
miocardiopatia, valvulopatia, aortopatia, vasculopatia, arritmia, hipertensao e isquemia.

No contexto deste trabalho, o foco estd na ocorréncia da isquemia miocardica causada
por aterosclerose coronariana. O principio fisiopatologico da isquemia miocéardica, conforme
explicam Batlouni et al. (1999, p. 663), é uma despropor¢do entre 0 oxigénio que chega até o
musculo miocérdico pelo fluxo coronariano (ocasionado pela interrup¢do da circulagao local)
e 0 consumo exigido pelo musculo para manter o funcionamento correto da circulagdo. Quando
da ocorréncia prolongada da isquemia, o tecido miocardico pode sofrer lesdes permanentes que,
se ndo devidamente tratadas, podem levar rapidamente a morte (GRANDES..., 1986, p. 34). A
isquemia geralmente é causada pela ruptura, movimentacdo ou redimensionamento de alguma
placa aterosclerética que, ao movimentar-se por trechos mais estreitos dos vasos sanguineos,
pode impedir a passagem parcial ou total de sangue. A Figura 1.3 exibe na ampliacdo a esquerda
uma artéria totalmente obstruida por uma placa aterosclerotica e a direita o coracdo com a regiao

lesionada identificada em cor mais escura.
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Figura 1.3 — Lesdo por isquemia

Fonte: Calix (2013)!

A isquemia pode ser causada por aterosclerose, por codgulos sanguineos ou pela acao
conjunta de ambos. Os coagulos surgem por motivos diversos que ndo serdo abordados neste
trabalho. De acordo com Ross (1999), aterosclerose ¢ uma doenca inflamatoria caracterizada
basicamente pelo acimulo de substancias nas paredes das artérias. O produto da aterosclerose
é chamado ateroma: um conjunto de substancias acumuladas que acabam por formar um corpo
solido. Em Atherosclerotic... (1967, p. 1) é dada uma definicdo de aterosclerose originalmente

veiculada pela World Health Organization?:

Aterosclerose é uma combinagdo varidvel de mudangas na intima® das artérias
(diferentemente das arteriolas) consistindo no acumulo focado de lipidios,
carboidratos complexos, sangue e outros produtos do sangue, tecido fibroso e
depdsitos de calcio, e estd associada com mudancas no meio [fisico das artérias]
(ATHEROSCLEROTIC..., 1967, p. 1, tradugdo nossa).

A aterosclerose pode desenvolver-se em artérias de tamanho médio ou grande, incluindo
a aorta, as artérias carotidas, as artérias coronarias e outros vasos de tamanho consideravel. A
primeira fase da aterosclerose é chamada fatty streak (camada de gordura) e pode ser encontrada
até mesmo em bebés e criangas (CULLEN; RAUTERBERG; LORKOWSKI, 2005). A partir
da camada de gordura, outras substancias podem se acumular e assim constituir um quadro de
aterosclerose.

A Figura 1.4 apresenta primeiramente uma artéria normal (superior a esquerda), uma

artéria com camada de gordura (superior a direita), uma artéria com aterosclerose ja constituida

L CALIX, Hugo A. C. Infarto Agudo De Miocardio. 2013. Disponivel em:
<http://blogs.elheraldo.hn/cardiologia/2013/09/18/infarto-agudo-de-miocardio-parte-i>. Acesso em outubro de
2014.

2 Autoridade estadunidense responsavel por coordenar e organizar assuntos relativos ao sistema de satde.

3 Camada interna das artérias que fica em contato com o fluxo sanguineo.
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by

(inferior & esquerda) e uma artéria com ateroma totalmente formado bloqueando quase

completamente o canal sanguineo (inferior a direita).

Figura 1.4 — Artérias

Depaésito
de gordura

Placa

Fonte: Coutinho e Costa (2013)*

Quando a aterosclerose ocorre nas artérias coronarias, diz-se aterosclerose coronariana.
Como citado na secédo 1.1, o mal funcionamento das artérias coronarianas pode levar a isquemia
miocardica. A aterosclerose, portanto, representa um alto risco a operagdo normal da circulacdo
local das coronarias, considerando-se que uma obstrucdo nessas artérias pode causar lesdes
imediatas ao musculo cardiaco.

A aterosclerose, conforme explicado anteriormente, € composta por gordura e outras
substancias do sangue acumuladas. Entretanto, a placa aterosclerética pode ser acompanhada
de pontos de acumulo de calcio provenientes de distlrbios no mecanismo de prevencao de
precipitacdo de célcio (CULLEN; RAUTERBERG; LORKOWSKI, 2005). Estudos tém
ressaltado a relevancia do processo de acimulo de calcio nas artérias no desenvolvimento de
problemas cardiacos. De acordo com Cullen, Rauterberg e Lorkowski (2005), a calcificagdo é
uma caracteristica comum dos ateromas. De fato, os autores afirmam que a presenca de

calcificagcdo nas artérias coronarias é quase sempre um indicio da presenca de aterosclerose

4 COUTINHO, Jaine G.; COSTA, Silvia. A influéncia dos lipidios da dieta sobre a aterosclerose. 2013.
Disponivel em: <http://nutriunesc.blogspot.com.br/2013/09/a-influencia-dos-lipidios-da-dieta.html>. Acesso
em outubro de 2014.
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nessas artérias e que diversos estudos tém sugerido que a quantificacdo de célcio pode servir
como indicador independente e confiavel de risco de infarto do miocérdio.

Segundo Demer e Tintut (2008), o acimulo de célcio nas artérias reduz a elasticidade
adrtica e arterial, causando uma disrup¢do na hemodindmica dessas estruturas. Essa disrupgéo
pode resultar em problemas diversos como hipertensdo, estenose aortica (constri¢cdo do canal
da aorta), hipertrofia cardiaca, isquemia no miocéardio, dentre outros problemas.

De acordo com Chen e Moe (2012), a presenca de calcificacdo nas artérias coronarias
aumenta o risco de problemas cardiovasculares a uma taxa acima do previsto por métodos
tradicionais. Do mesmo modo, Iribarren et al. (2000) afirmam que € sabido que o acumulo de
calcio nas artérias coronérias e extra-corondrias pode indicar extensdo nas lesdes causadas por
aterosclerose, além de ser indicio de possiveis doencas subclinicas do coracao.

Feldman, Vitola e Schiavo (2000) apontam a deteccdo da calcificacdo como um
processo importante na verificagdo de risco cardiaco considerando-se que a estenose
(diminuicdo da elasticidade da artéria) pode ndo ser detectada em pacientes assintomaticos,
configurando a calcificagdo como fator preditor, principalmente em jovens.

E valido considerar, ainda, que embora a calcificacdo possa ser quantificada e avaliada
como indicio de aterosclerose, ela ndo é fator necessario para a formacdo de ateromas, nem é
componente determinante na identificacdo de aterosclerose. Conforme a AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2008), nem todas as placas ateroscleréticas sao
calcificadas e a calcificacdo ndo necessariamente indica estabilidade ou instabilidade na placa
em que é encontrada. Ainda assim, tal premissa é complementar aos trabalhos citados
anteriormente que relacionam a calcificagdo com a presenca de aterosclerose em um sistema
unidirecional de coexisténcia e ndo de dependéncia.

A Figura 1.5, extraida do trabalho de Sousa (2009), exibe a esquerda uma regido
calcificada e um ponto isolado de calcificacdo e, a direita, outro ponto de calcificagdo. Ambas

as imagens s@o produtos de exames de Tomografia Computadorizada.



21

Figura 1.5 — Tomografias Computadorizadas com calcificacio

Fonte: Sousa (2009)

Sabendo-se que a calcificacdo ocorre junto a placa aterosclerotica, € valido afirmar que
a quantificacao da calcificagcdo pode servir como parametro na estimativa do tamanho da placa.
Logo, identificar e quantificar as regides de calcificacdo é processo fundamental na avaliacdo
de risco cardiaco. A secdo 1.2.1 apresenta o método de Agatston para quantificacdo de
calcificagdo.

O resultado final da quantificacdo de Agatston é o valor de Calcificacdo Arterial
Coronariana (CAC) que define um indice de calcificacdo arterial coronaria. Este é o valor
utilizado pelo especialista na avaliacdo do risco cardiaco. Segundo Feldman, Vitola e Schiavo
(2000), “estudos tém demonstrado a correlacdo entre a extensa calcificagdo de artérias
coronérias e a gravidade das estenoses coronarianas, bem como a frequéncia de infarto agudo
do miocardio”. Os autores ainda apontam que segmentos de artérias com grandes calcificacbes
costumam ter maior numero de placas ateroscleréticas do que segmentos com menos
calcificacOes. Segundo eles, pacientes com doenca arterial coronariana que apresentaram
calcificacdo também registraram menor sobrevida nos mesmos estudos. Por sua vez, Greenland
et al. (2007) afirmam que a calcificagéo arterial coronariana faz parte do desenvolvimento da
aterosclerose e que ocorre quase exclusivamente em artérias ateroscleréticas.

Com base nas disposi¢Oes apresentadas sobre a formacéo da calcificagéo, a relagéo entre
a presenca de regides calcificadas e as placas aterosclerdticas e 0s riscos para 0 coragéo, €
possivel compreender a relevancia do diagndstico precoce na consideracao do especialista sobre
0 estado de saude do paciente avaliado. “O diagnostico precoce e a modificagdo de varios
fatores de risco séo elementos essenciais para diminuir a mortalidade e/ou morbidade da doenca
arterial coronariana” (FELDMAN; VITOLA; SCHIAVO, 2000).

Este trabalho se concentra na deteccdo de calcificagdo coronariana em exames de

Tomografia Computadorizada. Uma das causas para a dificuldade na analise da calcificagdo é
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a falta de um meio preciso de se detectar a concentragdo de calcio. De acordo com O'Neill e
Lomashvili (2010), ndo existem métodos considerados realmente bons para quantificacdo de
calcificacdo vascular. Os autores afirmam que Tomografias Computadorizadas sdo a Unica
técnica que pode conseguir dados suficientemente aceitaveis para uso na analise da calcificacao.
Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho é desenvolver um prot6tipo de software capaz de avaliar
exames de Tomografia Computadorizada e quantificar a calcificacdo nas artérias coronérias,

permitindo assim o calculo automatizado do escore de calcificacdo (explicado na secdo 1.2.1).

1.2.1 Escore de Agatston

O Escore de Agatston, método proposto por Arthur Agatston, é utilizado na cardiologia
para especificar a quantidade de célcio encontrada em determinado exame, geralmente em
Tomografia Computadorizada (HOFFMANN; BRADY; MULLER, 2003).

Pelo método de Agatston, para cada regido de calcificacdo encontrada é atribuido um
valor de peso baseado no maior valor de densidade (em unidades HU, explicadas na se¢ao 2.2.1)
encontrado na regido: peso 1 para densidades entre 130HU e 199HU, peso 2 para densidades
entre 200HU e 299HU, peso 3 para densidades entre 300HU e 399HU e peso 4 para densidades
iguais ou superiores a 400HU.

Em seguida, o peso atribuido a regido é multiplicado pela area (em milimetros
quadrados) da regido de calcificacao, resultando no escore de calcio da regido avaliada. Em um
exame completo das artérias corondrias, a soma do escore de calcio de todas as regides
encontradas é denominado escore de CAC.

O capitulo a seguir apresenta explicacOes sobre imagens médicas, imagens digitais,
representacdo de imagens de Tomografia Computadorizada e técnicas utilizadas na

manipulacdo de imagens que poderdo ser empregadas neste trabalho.
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2 PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS

O Processamento Digital de Imagens (PDI) se baseia na aplicacdo de algoritmos sobre
imagens a fim de melhoria da qualidade, alteracdo de aspectos de exibi¢do ou extracdo de
informacdo. A partir de técnicas matematicas, a manipulacdo dos dados que compdem uma
imagem digital tem como resultado uma nova imagem alterada segundo os preceitos da técnica
aplicada. A este processo de alteracdo ¢ dado o nome de PDI. Este capitulo inicia com uma
breve explicacédo sobre o que sdo imagens digitais e em seguida apresenta e explica o formato
de imagem digital utilizado em Tomografias Computadorizadas. Por fim, aborda diversas
técnicas comumente aplicadas no processamento e melhoramento de imagens para extracéo de

informacao.

2.1 IMAGENS DIGITAIS

Uma imagem, antes de mais nada, é a representacdo visual de algo. Quando um meio
digital, como um computador, € utilizado para armazenar ou processar de qualquer forma uma
representacdo visual, compreende-se que existe uma imagem digital. A imagem digital é o
objeto légico que no computador contém os dados sobre a representacdo visual a qual esta
vinculada.

Segundo Gonzalez e Woods (2010, p. 1), “uma imagem [digital] pode ser definida como
uma funcéo bidimensional, f(x, y), em que x e y sdo coordenadas espaciais (plano), e aamplitude
de f em qualquer par de coordenadas (X, y) ¢ chamada de intensidade”. Cada ponto da imagem,
ou seja, cada valor de f em f(x, y), é chamado de pixel. Logo, pode-se dizer que toda imagem
digital 2D € constituida de n pixels distribuidos em uma matriz coordenada por x e y.

Sendo o pixel a menor unidade representativa de uma imagem digital, é sobre ele que
sdo operadas as técnicas de PDI que alteram a representacdo visual da imagem. Como imagens
digitais sdo usualmente geradas por equipamentos conversores, como cameras digitais,
filmadoras digitais, scanners e similares, € comum que apresentem caracteristicas de distor¢do
em relacdo & imagem original que devem representar. 1sso se deve a capacidade do mecanismo
de captura e converséo de luz de calcular adequadamente os pixels da imagem.

As técnicas de PDI tém por objetivo manipular os pixels de tal modo a obter algum
resultado especifico, como otimizacdo, corre¢do ou suavizacdo da imagem. O propdsito de se
aplicar PDI sobre uma imagem digital é obter outra imagem que atenda a alguma necessidade

do utilizador. Gonzalez e Woods (2010, p. 6) citam diversos exemplos de areas em que imagens
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digitais séo utilizadas, como a medicina nuclear, por meio de detectores de raios gama, a
radiografia convencional, em que painéis sdo utilizados para capturar raios X, a radiografia por
tomografia computadorizada, a microscopia, dentre varias outras. Assim como em mecanismos
de fotografia digital, esses exemplos de aplicacdo também dependem de um equipamento que
converta as informacgOes obtidas (raios X, luz, radiacdo) em imagens digitais. Como s&o
equipamentos fisicos que operam sobre uma série de componentes mecéanicos e eletronicos, é
natural que as imagens por eles geradas contenham ruidos, distor¢cdes ou outros efeitos menores
indesejados. A fim de diminuir esses efeitos indesejados ou mesmo otimizar a imagem para
analise humana, técnicas de PDI podem ser empregadas no objetivo de adequar a imagem
originalmente provida pelo equipamento a uma imagem mais fiel ao resultado esperado e/ou
menos sensivel as variacGes do equipamento. Essas técnicas sao melhor explicadas na se¢éo
2.3.

2.2 IMAGENS DIGITAIS EM EXAMES MEDICOS: PADRAO DIGITAL IMAGING AND
COMMUNICATIONS IN MEDICINE (DICOM)

Na area médica, imagens sdo amplamente utilizadas em processos de diagnostico.
Imagens do corpo humano, sob diferentes tipos de processo de captura, sdo utilizadas como
artefato de apoio ao médico especialista na tomada de decisdo. No inicio dos anos 80 ja
existiam, no ambiente de trabalho médico, centenas de equipamentos com diferentes finalidades
e de diferentes marcas. Naturalmente, cada equipamento lidava com as imagens de um modo
especifico pertinente ao projeto do fabricante. Com o passar do tempo, devido a variedade de
equipamentos e a incompatibilidade entre eles, observou-se uma necessidade de padronizar o
modo como as imagens eram geradas, armazenadas e transmitidas.

Em 1983, a American College of Radiology (ACR) e a National Electrical
Manufacturers Association (NEMA) formaram um comité cujo propdsito era desenvolver um
padrdo de armazenamento e manipulacdo de imagens que permitisse a comunicagdo entre
equipamentos e entre sistemas para gerar, transmitir e receber imagens em um formato
uniforme. Sendo assim, o padrdo DICOM, sigla para Digital Imaging and Communication in
Medicine, ndo sé define um padrdo para 0 armazenamento das imagens, como também define
um protocolo de aplicacdo que roda sobre protocolos de rede e permite a troca de imagens entre
sistemas de uma maneira otimizada para o formato.

Segundo a National Electrical Manufacturers Association (2014), a primeira versdo do

padrdo foi apresentada em 1985. Desde entdo houveram diversas revisdes e alteracdes visando
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a adequacdo aos equipamentos mais modernos e a evolugdo dos exames médicos. A Ultima
revisdo do padrao é de 2014.

Um arquivo no formato DICOM é composto por 2 partes: um header e um dataset. O
header contém primeiramente um trecho de dados de 128 bytes chamado preambulo, seguido
de uma string fixa de 4 bytes contendo ‘DICM’ chamada de prefixo. Apos o header fica o
dataset, que € a parte restante do arquivo onde estdo os dados referentes a imagem (ou imagens)
do arquivo (Figura 2.1). O dataset, por sua vez, € composto de uma série de data elements que

sdo componentes independentes que agrupam dados de um determinado exame.

Figura 2.1 — Formato do arquivo DICOM

Preamble

Header

Prefix

Data Element

Data Element

Data Elerment

Data Set
Data Elerment

Data Element

Data Element

Fonte: Leadtools (2014)*

Cada data element é identificado por uma tag, que indica o que o atributo é, um Value
Representation (VR), que indica o tipo do dado, um Value Length (VL), que indica o
comprimento do dado e o Field Value (FV), que é o valor do atributo. O padrdo DICOM define
uma extensa lista de atributos possiveis que sdo organizados em 4 (quatro) grupos: atributos do
paciente, como nome e data de nascimento; atributos do estudo, como data e tipo; atributos da
série de estudo, como identificacdo de sequéncia de tratamento; e atributos de instancia,
também chamados atributos de imagem, que detalham os dados das imagens contidas no

arquivo, como dimensdes, caracteristicas do tipo de imagem e, quando aplicavel, dados

L LEADTOOLS. DICOM Specification Overview. 2014. Disponivel em:
<https://www.leadtools.com/sdk/medical/dicom-specl.htm>. Acesso em outubro de 2014.
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referentes a projecdes 3D das imagens. A Figura 2.2 demonstra a organizacdo do dataset e a

estrutura de um data element.

Figura 2.2 — Composicao do dataset

Data M order of ransmission ——

Data Elem. f | Dats Elem. hl:b\ - - - Diats Elem.

I-\-‘-\-"""\-..
Data Element
Tag VR Ii:::t"fh Value Field

I
|— optional field - dependent on
negotiated Transfer Syntax

Fonte: Zaharia (2011)?

Em um exame de Tomografia Computadorizada (TC), as imagens sdo capturadas em
sequéncia em uma direcdo perpendicular aos eixos x e y. Sendo assim, 0 eixo de direcdo da
sequéncia pode ser compreendido como um eixo de profundidade, comumente denominado
eixo z. Cada imagem obtida é denominada slice (camada). As imagens, quando dispostas em
conjunto, permitem direcionamento espacial na regido examinada. No processo de captura de
imagens, a distancia entre cada captura, ou seja, 0 incremento de z a cada ciclo, é denominado
slice thickness (espessura da camada ou espessura do corte). Devido a essa disposicao espacial,
os pixels em uma TC sdo frequentemente denominados voxels, termo que indica um ponto
especifico em uma estrutura tridimensional.

Conforme citado anteriormente, o grupo de atributos de imagem define uma serie de
parametros acerca das imagens contidas no arquivo. A lista a seguir explica alguns desses
atributos.

Rows (linhas) — define, através de um namero inteiro sem sinal, o nimero de linhas da
imagem;

Columns (colunas) — define, atraves de um numero inteiro sem sinal, o nimero de

colunas da imagem;

2 ZAHARIA, Roni. DICOM is easy. 2011. Disponivel em:
<http://dicomiseasy.blogspot.com.br/2011/11/introduction-to-dicom-chapter-iii-dicom.html>. Acesso em
outubro de 2014.
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Samples per pixel (amostras por pixel) — especifica quantos canais de cores sdo
utilizados em cada pixel. Em TCs este atributo € sempre configurado com o valor 1 (um),
considerando-se que tomografias sdo representadas em uma escala de cinza, conforme é
explicado na se¢do 2.2.1;

Photometric interpretation (interpretacdo fotométrica) — indica o que cada canal de cor
representa. Em TCs este atributo é geralmente configurado com a constante
“MONOCHROME?2” da especificacao do padrao DICOM, que indica que o valor mais baixo,
0 (zero), representa a cor preta;

Bits allocated (bits alocados) — indica quantos bits s&o alocados para cada amostra de
cada pixel. Em imagens cuja interpretacdo fotométrica é definida pelo padrdo RGB, em que
cada amostra é valorada por 1 byte, este atributo tem o valor 8 (oito);

Bits stored (bits armazenados) — indica quantos bits sdo realmente utilizados para cada
amostra de cada pixel. As amostras de pixel de TC tém um valor entre 0 e 4096, por isso s&o
necessarios 2 bytes para representa-las. Sendo assim, este atributo é configurado com o valor
16, pois 2 bytes = 16 bits;

Number of frames (nimero de quadros) — indica a quantidade de frames, ou seja,
imagens, contidas no arquivo. Em uma TC, esse atributo indica a quantidade de slices do exame;

Pixel data (dados de pixels) — é o atributo que efetivamente contém os dados das
imagens do arquivo. Usualmente o armazenamento dos pixels é feito sem qualquer tipo de
tratamento ou manipulacdo dos dados, de modo que a imagem ali contida é denominada RAW,
termo genérico utilizado para indicar uma imagem composta de dados idénticos ou
praticamente idénticos aos gerados pelo sensor empregado na captura da imagem. Uma imagem
RAW com tamanho de 8 megapixels (7.962.624 pixels) exige em torno de 8 megabytes de dados
para ser armazenada, visto que os dados ndo passam por qualquer tipo de compactacdo ou
otimizagdo para armazenamento. Entretanto, o formato DICOM também permite armazenar
imagens no formato JPEG, tanto lossy (compactagdo com perda de informacao) quanto lossless
(compactacao sem perda de informacao).

Cada atributo € identificado por uma tag composta de 2 nimeros inteiros sem sinal (a
secdo a que se refere e o numerador do atributo, respectivamente) separados por virgulas,
conforme demonstrado no Quadro 2.1. No quadro, o ultimo termo em cada linha é a descrigéo

do atributo e ndo consta no arquivo fisico.
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Quadro 2.1 — Atributos de imagem no arquivo DICOM

(0028,0002) US 3 # 2, 1 SamplesPerPixel
(0028,0004) CS [RGB] # 4, 1 PhotometricInterpretation
(0028,0006) US O # 2, 1 PlanarConfiguration
(0028,0008) IS [200] # 4, 1 NumberOfFrames
(0028,0010) US 960 # 2, 1 Rows

(0028,0011) US 1280 # 2, 1 Columns

(0028,0100) US 8 # 2, 1 BitsAllocated
(0028,0101) US 8 # 2, 1 BitsStored
(0028,0102) Us 7 # 2, 1 HighBit

(0028,0103) US O # 2, 1 PixelRepresentation
(0028,1050) DS [128] # 4, 1 WindowCenter
(0028,1051) DS [256] # 4, 1 WindowWidth
(0028,1052) DS [0] # 2, 1 Rescalelntercept
(0028,1053) DS [1] # 2, 1 RescaleSlope
(7fe0,0010) OB 00\00\0O0O\OO\NOO\OO\NOO\OO\... # 500616000, 1 PixelData

Fonte: adaptado de Zaharia (2011)3

Em TCs a amostragem por pixel € sempre 1 (um), pois cada pixel contém somente 1
(um) valor associado. Conforme a especificacdo dos arquivos DICOM, este valor varia de 0 a
4096 e é armazenado sem sinal. Entretanto, a utilizagdo deste valor exige um deslocamento para
adequacdo a uma escala especifica chamada Hounsfield, explicada a seguir.

2.2.1 Escala Hounsfield

A escala Hounsfield define um intervalo de unidades representadas por HU (Hounsfield
Unit) que varia de -1000 a +3000. Cada valor da escala equivale a um tom especifico de cinza.
Essa escala estipula uma transformacédo do coeficiente de atenuacao linear dos raios X sobre a
matéria em uma escala adimensional calculada com base nos fatores de radiodensidade do ar e
da 4gua. A Tabela 2.1 apresenta valores de referéncia em HU de tipos de tecido/material
comumente encontrados em exames de TC. A primeira coluna indica o tecido/material e a

segunda coluna o valor ou a faixa de valores com que € representado em HU.

Tabela 2.1 — Tecidos e suas faixas em unidades HU

(continua)
Substancia Unidades Hounsfield
Osso +1000
Figado +40 a +60
Matéria branca +20a+30
Matéria cinza +37 a +45
Sangue +40
Musculo +10 a +40
Rim +30

% 1d., 2011. Disponivel em: <http://dicomiseasy.blogspot.co.il/2012/08/chapter-12-pixel-data.html>. Acesso em
outubro de 2014.
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Tabela 2.1 — Tecidos e suas faixas em unidades HU
(conclusdo)

Substancia Unidades Hounsfield
Fluido cerebrospinal +15
Gordura -100 a -50
Ar -1000

Fonte: adaptada de Feeman (2009, traducéo nossa)

2.2.2 Nivel da janela (window level ou WL) e largura da janela (window width ou WW)

Conforme visto na secdo acima, a escala Hounsfield dispbe de cerca de 4 mil niveis
diferentes de cinza. Entretanto, monitores de computador conseguem exibir somente 256 niveis
de cinza, ao passo que o olho humano é capaz de diferenciar no maximo 60 niveis de cinza. Por
essa razdo, é necessario aplicar algum tipo de delimitacdo na imagem exibida de uma TC para
que o resultado seja adequado para analise humana, caso contrério, a saturacdo dos niveis de
cinza desconsiderados na representacdo feita pelo monitor do computador anularia os detalhes
da imagem.

Para obter-se esse resultado sdo utilizados 2 parametros de configuracdo e delimitacéo
da imagem que permitem que sejam exibidos da imagem da TC somente os materiais esperados:
o nivel da janela, que define o valor em HU que deve ser alinhado ao valor meédio de niveis de
cinza que o computador pode exibir e a largura da janela, que define os limites inferior e
superior dos valores HU que devem ser considerados na interpolacdo e agrupamento de niveis
de cinza. Com esses 2 parametros, um software é capaz de fazer o alinhamento de niveis de
cinza e exibir uma imagem adequada ao objetivo do utilizador.

No processo de alinhamento, o nivel médio de cinza que o monitor do computador pode
representar equivale ao valor da metade da largura da janela (WW / 2). O restante dos valores
em cada metade (inferior e superior) da largura da janela é distribuido igualmente entre os
valores de cada metade (inferior e superior) dos niveis de cinza que 0 monitor do computador
suporta. No processo de exibicdo da imagem, todos os valores HU abaixo do limite inferior da
largura da janela sdo configurados na cor preta e todos os valores HU acima do limite superior
s&o configurados na cor branca. E interessante observar que quanto maior for a largura da janela,
maior é a faixa de valores em HU que precisa ser distribuida por nivel de cinza, o que diminui
a qualidade da variacdo dos pixels em relacdo a variagdo dos voxels da TC. Sendo assim, quanto
menor ¢ a largura da janela, maior é a fidelidade da diferenciacdo de niveis de cinza da imagem
final. A correta utilizacdo de nivel e largura de janela permite a geracao, a partir de uma mesma

imagem de TC, de diversas imagens que exibem e/ou salientam determinado tecido ou material.
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2.3 TECNICAS DE PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS

Esta secdo apresenta um conjunto de técnicas comumente utilizadas no tratamento de
imagens digitais. Com diferentes propositos e resultados, cada técnica salienta ou modifica
determinada caracteristica da imagem processada a fim de gerar uma nova imagem que se
adeque a aplicacdo desejada. Embora as técnicas aqui apresentadas possam ser aplicadas a
praticamente qualquer tipo de imagem, esta secdo € focada na aplicacdo em imagens baseadas
em tons de cinza.

Vaérias das técnicas citadas nesta secdo sdo aplicadas através de um processo matematico
discreto chamado convolugdo de matrizes. Segundo Kochenborger (2013), “seja W(X, y) 0S
pixels representantes de uma mascara ou filtro e f(x, y) os pixels que representam uma imagem
[...]. [o] resultado da convolucdo da-se pela multiplicacdo de cada pixel da matriz [de
convolugéo] pelo pixel na respectiva posi¢do na matriz da imagem, alterando, dessa forma, o

pixel central”.

-1 0 1 130 110 95
wxy)=[-2 1 2 flo,y) =153 142 201
-1 0 1 231 207 207

O célculo da convolucédo de f por w pode ser expresso por uma funcdo F, conforme

demonstrado a seguir.

F(x,y) =130 %1 + 110 %0 + 95 (—1) + 1532 + 142 %1 + 201 % (—2) + 231
x14 2070 + 207 % (—1) = 105

Conforme o autor afirma, no processo de convolucao somente o pixel central é alterado.

A matriz a seguir representa a imagem resultante.

130 110 95
F(x,y)=|153 105 201
231 207 207



31

As secOes a seguir apresentam e explicam técnicas relevantes para os objetivos deste
trabalho.

2.3.1 Extracéo de ruido

Um problema comum que afeta diretamente a qualidade da imagem digital € o ruido. O
ruido pode ser identificado com uma variagdo muito brusca em determinado pixel em relacéo
aos seus vizinhos, de tal modo que a variacao ndo pode ser explicada por alguma caracteristica
ou informacgao da propria imagem. De acordo com Gonzales ¢ Woods (2010), “as principais
fontes de ruido em imagens digitais surgem durante a aquisi¢ao e/ou transmissao das imagens”.
Os autores explicam que fatores externos como condi¢des ambientais, além da qualidade e das
propriedades dos elementos sensores utilizados na captura de imagem, afetam diretamente a
imagem gerada. No caso das TCs, é comum que as imagens apresentem algum ruido, cuja
origem é normalmente atribuida a qualidade do equipamento de tomografia e/ou a
granulosidade propria da aplicacdo de raios X utilizada no exame.

Uma técnica bastante utilizada na extracao de ruido é a aplicacao de filtros passa-baixa.
Segundo Pedrini € Schwartz (2008, p. 121), “o efeito de um filtro passa-baixa € o de suavizacao
da imagem, uma vez que as frequéncias altas que correspondem as transi¢des abruptas sdo
atenuadas”. Sendo assim, o ruido, caracterizado pela variagdo abrupta de pixels especificos, é
reduzido ou removido pelo efeito de suavizacéo do filtro. A aplicacédo do filtro é dada operando-
se uma matriz de coeficientes especificos sobre a imagem através do processo matematico
chamado convolucédo. Existem diversos tipos de filtros passa-baixa, como o filtro da média, da
mediana, da moda, entre outros. A se¢do a seguir explica o filtro de Gauss devido a sua
propriedade de eliminar ruidos do tipo sal e pimenta, normalmente encontrados em imagens

geradas por equipamentos médicos.

2.3.1.1 Filtro Gaussiano

De acordo com Pedrini e Schwartz (2008, p. 124), o filtro Gaussiano apresenta uma
série de caracteristicas que o torna Util e apropriado a muitos casos em que a filtragem para
suavizacao é necessaria. Dentre as caracteristicas estdo a propriedade de o grau de suavizagédo
ser 0 mesmo em todas as dire¢des (ou seja, é isotropico), e o fato de a suavizacéo ser realizada
substituindo-se pixels pela média ponderada dos pixels vizinhos, de modo que o peso dos pixels

varia monotonicamente com a distancia do pixel central.
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Os autores sintetizam a definicdo do filtro afirmando que “nos filtros Gaussianos, 0S
coeficientes da mascara [matriz] sdo derivados a partir de uma funcdo Gaussiana
bidimensional”. A fun¢do a seguir define uma fungdo Gaussiana discreta com média zero e

desvio-padréo o.

—(x* + yz))

1
G(x,y) = ex
(xy) 21o? p ( 202
Para aplicacdo do filtro € comum utilizar-se matrizes calculadas por aproximacao que,
ao serem operadas por convolugdo sobre a imagem, atingem o mesmo resultado da funcéo que
define o método do filtro. A seguir tem-se dois exemplos de matriz de aproximacéo da funcéo
Gaussiana: a primeira matriz tem tamanho 5x5 e a segunda tem tamanho 3x3; ambas assumem

um desvio-padréo de 1,0.

(1 4 7 4 17
1 4 16 26 16 4 1 1 2 1
Z= >3 7 26 41 26 7 Z= 16 2 4 2
4 16 26 16 4 1 2 1

-1 4 7 4 1

A Figura 2.3 exibe uma imagem de TC a esquerda e, a direita, a mesma imagem ap0s a

aplicacdo de um filtro Gaussiano.

Figura 2.3 — TC com aplicacao de filtro Gaussiano

/,.\i S
- |

- .
Fonte: elaborada pelo autor



33

2.3.2 Limiarizacao (thresholding)

O processo de limiarizacdo consiste na separacdo em partes de uma imagem de acordo
com faixas de valores delimitadas para os pixels. O objetivo é extrair de uma imagem as partes
que atendem a um determinado critério de intensidade de pixels. O principio basico é: dado um
valor de limite (também chamado de threshold ou limiar) inferior ou superior T, a imagem
resultante serd composta de todos os pixels que estejam abaixo ou acima do valor do limite,
respectivamente. Isso permite que em uma imagem com fundo preto e objetos brancos, por
exemplo, os objetos possam ser facilmente extraidos apenas aplicando-se uma limiarizagédo com
um valor de limite médio entre as variagdes da cor do fundo e da cor dos objetos. A formula a
seguir, apresentada por Gonzalez e Woods (2010, p. 486), denota a funcdo de saida dos pixels
da imagem resultante de um processo de limiariagdo em que todos os pixels superiores ao limiar

sdo marcados com o valor 1 (um), enquanto os demais sdo marcados com 0O (zero).

_(L fxy)>T
g(x’y)_{o, fO,y) <T

A Figura 2.4 exibe um exemplo simples de limiarizacio. A esquerda ¢ exibida a imagem
original e & direita a mesma imagem ap0s a aplicacdo de um limiar inferior definido em 100
(cem), estipulando que todo pixel da imagem com valor inferior a 100 (cem) deve ser

configurado para O (zero), valor que representa a cor preta em uma escala de tons de cinza.

Figura 2.4 — TC com limiarizacao inferior

. " .
.
J
r’d N L
S P

Fonte: elaborada pelo autor
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O processo de limiarizacdo pode ser tdo detalhado e customizado quanto exige o seu
contexto de aplicagdo. E comum que sejam usados 2 limiares simultaneamente, um como limite
inferior e outro como limite superior. De modo similar, os valores de marcacdo podem variar
de acordo com o objetivo da limiarizacdo. Na formula de exemplo acima sdo utilizados os
valores 1 e 0 para marcagéo de 2 planos distintos de uma imagem, mas a variedade de valores
de marcacédo pode ser tdo grande quanto as faixas de limiarizagdo utilizadas.

A aplicacdo de limiarizacdo pode ocorrer de duas maneiras: globalmente ou localmente.
De acordo com Gonzalez e Woods (2010, p. 486), quando o limiar é constante ao longo de toda
a imagem, diz-se que o limiar é global, pois resulta em uma alteracdo uniforme na imagem. Por
sua vez, “o termo limiarizagdo local ou regional as vezes ¢ usado para denotar a limiarizagao
variavel na qual o valor de T em qualquer ponto (x,y) em uma imagem depende das propriedades
de uma vizinhancga de (x,y)” (GONZALES; WOODS, 2010, p. 486).

Um exemplo de limiarizacdo global com aplicagdo de limiares simultaneos é a
configuracdo de imagem de TC com nivel e largura de janela. A Figura 2.5 exibe uma imagem
de TC com WL 40 e WW 400, ou seja, o limiar inferior € -160HU e o limiar superior é +240HU.

Figura 2.5 - TC com limiarizac¢6es inferior de -160HU e superior de +240HU

e
= :"\‘.-‘éé > A‘_"_

| SN s ‘
Fonte: elaborada pelo autor

A Figura 2.6 foi extraida da mesma TC e, embora também tenha um WL definido em
40, a WW é de somente 80, configurando um limiar inferior de -40HU e um limiar superior de
+120HU.
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Figura 2.6 — TC com limiarizagdes inferior de -40HU e superior de +120HU

i~

P\

& * &
Fonte: elaborada pelo autor

2.3.3 Morfologia matematica

O termo morfologia se refere ao entendimento da forma e da estrutura de um objeto
estudado. No contexto do PDI, a morfologia matemaética ¢ definida como “uma ferramenta para
extrair componentes das imagens que sdo Uteis na representacdo e na descricdo da forma de
uma regido” (GONZALEZ; WOODS, 2010, p. 413). Esta secdo descreve duas operagoes
basicas de morfologia matematica: erosao e dilatacdo. As opera¢fes sdo aplicadas a partir de
um elemento estruturante que percorre todos os pixels da imagem e opera matematicamente
sobre eles, alterando a imagem. O elemento estruturante € uma matriz arbitrariamente
preenchida com valores especificos que ao ser aplicada sobre uma regido de mesmo tamanho

da imagem sendo processada, resulta em uma nova matriz com propriedades alteradas.

2.3.3.1 Erosao

Gonzalez ¢ Woods (2010, p. 440) explicam que a erosdao “de f por um elemento
estruturante plano denotado por b em qualquer posi¢éo (x, y) € definida como o valor minimo
da imagem na regido coincidente com b quando a origem de b esta em (X, y)”. A equagdo do

processo de erosdo de f por b é dada por:

[f © bl(x,y) = min{f(x + s,y + O} | (s,t) €D

O processo de eroséo € dado aplicando-se o elemento estruturante a cada por¢do da

imagem sendo processada de mesmo tamanho do elemento estruturante. A cada ciclo,
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seleciona-se o pixel resultante de menor valor como substituinte dos pixels analisados. Os
autores afirmam que “como a erosao [...] com um ES [elemento estruturante] plano calcula o
valor minimo de intensidade de f em cada vizinhanca de (X, y), [...] esperamos que uma imagem
[...] figue mais escura do que a original e que o tamanho [...] dos objetos mais claros sejam
reduzidos [sic] e o dos objetos mais escuros seja aumentado”.

A Figura 2.7 exibe a esquerda uma imagem de TC normal e a direita a mesma TC ap6s

aplicacdo de eroséo.

Figura 2.7 — TC com erosao na cor branca

Fonte: elaborada peia autor

2.3.3.2 Dilatacao

A dilatacdo ocorre de modo muito similar a eroséo, exceto pelo fato de que a dilatacdo
de uma imagem por um elemento estruturante b “¢ definida como o valor maximo da imagem
na regido coincidente com b quando a origem de b estd em (x, y)” (GONZALEZ; WOODS,
2010, p. 440). A equacéo do processo de dilatacdo é dada por:

[f © bl(x,y) = méx{f(x +s,y + O} | (s,t) € b

No processo de dilatagdo, o elemento estruturante é aplicado a cada parte da imagem de
tamanho igual ao elemento estruturante. A cada ciclo, seleciona-se o pixel resultante de maior
valor como substituinte dos pixels analisados. O resultado esperado é inverso ao resultado da
erosdo: a imagem deve ficar mais clara que a imagem original, o tamanho dos objetos mais

claros deve aumentar e o tamanho dos objetos mais escuros deve diminuir.
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A Figura 2.8 exibe a esquerda uma imagem de TC normal e a direita a mesma TC apds
aplicacdo de dilatacao.

Figura 2.8 — TC com dilatacdo na cor branca

( A J y 4
aa . ARk Mﬁ

Fonte: elaboradalp—elb autor

2.3.4 Deteccao de bordas

Uma etapa bastante comum no processo de preparagédo de imagens digitais para extracéo
de informacao ¢ a detec¢ao de bordas. Conforme Pedrini e Schwartz (2008, p. 152), “uma borda
é o limite ou a fronteira entre duas regides com propriedades relativamente distintas de nivel de
cinza”. Detectar as bordas em uma imagem ¢ util para facilitar o processo de verificacdo de
objetos da imagem, assim como para melhoria de definicdo de imagem.

A deteccdo de bordas é aplicada por filtros passa-alta, que sao filtros que intensificam
regides de alta frequéncia. Por isso os filtros para deteccdo de bordas tendem a aumentar os
ruidos ja existentes na imagem processada; efeito inverso ao dos filtros de extracao de ruido.
Detectar uma borda &, basicamente, a identificacdo de mudancas locais nos niveis de cinza em
uma regido analisada. De acordo com Pedrini e Schwartz (2008, p. 155), como uma imagem é
definida por duas coordenadas espaciais, entende-se que as bordas podem ser expressas por
derivadas parciais.

A aplicacdo de filtros de detecgédo de bordas é fundamentalmente associada ao calculo
de um operador local diferencial. O principio matematico do operador diferencial esta na analise
sobre derivagdes da fungdo f de uma dada imagem que contém regiGes com discrepancias de
niveis de cinza. Pedrini e Schwartz (2008, p. 153) explicam que as derivadas de primeira e
segunda ordens da funcéo f da imagem denotam comportamentos especificos das variacGes de

nivel de cinza. Os autores afirmam que a derivada de primeira ordem apresenta valor positivo
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nas transi¢Oes de regibes escuras para regides claras, valor negativo nas transicdes de regioes
claras para regides escuras e valor zero para regides constantes, o que permite detectar a borda.
Além disso, a derivada de segunda ordem “possui um cruzamento em zero, ou seja, uma
indicacdo de que ha uma mudanca de sinal na transicdo dos niveis de cinza, permitindo a
localizagdo das bordas” (PEDRINI; SCHWARTZ, 2008, p. 153), de modo que esta também
pode ser usada na deteccdo de bordas.

Segundo Pedrini e Schwartz (2008, p. 154), a derivada primeira de qualquer ponto de
uma imagem pode ser obtida analisando-se a magnitude do gradiente. A derivada segunda pode
ser obtida na forma discreta por célculos de aproximacdo. Em ambos o0s casos as derivadas
parciais podem ser utilizadas na geracdo do operador local diferencial citado anteriormente. O
operador, neste caso, consiste em uma mascara de pixels disposta em forma de matriz que,
qguando aplicada por convolucdo sobre uma imagem, opera os pixels segundo sua derivacédo

local. A seguir séo apresentados exemplos de operadores utilizados na detec¢do de bordas.

2.3.4.1 Operador de Prewitt

O operador de Prewitt consiste em duas matrizes 3x3, sendo uma aplicada na dire¢ao
do eixo x e a outra na direcdo do eixo y. O principio de Prewitt é o de que a diferenca entre a
terceira e a primeira colunas aproxima a derivada na direcdo X, enquanto a diferenca entre a

terceira e a primeira linhas aproxima a derivada na direcéo y.

-1 0 1 -1 -1 -1
Gx=|-1 0 1 Gy=| 0 0
-1 0 1

A Figura 2.9 exibe a esquerda uma imagem de TC normal e a direita a mesma TC ap0és

deteccdo de bordas com o operador de Prewitt.
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Figura 2.9 — TC com deteccao de bordas pelo operador de Prewitt

2.3.4.2 Operador de Sobel

O operador de Sobel consiste em duas matrizes 3x3 também aplicadas separadamente
uma na direcdo do eixo x e outra na direcdo do eixo y. Sobel define as mascaras considerando
valores para aproximacdo da magnitude do gradiente como a diferenca de valores ponderados

dos niveis de cinza da imagem.

-1 0 1 -1 -2 -1
Gx=|-2 0 2 Gy = 0
-1 0 1 1

A Figura 2.10 exibe a esquerda uma imagem de TC normal e a direita a mesma TC ap0ds

deteccdo de bordas com o operador de Sobel.



40

Figura 2.10 — TC com deteccao de bordas pelo operador de Sobel

¥ 2

2.3.4.3 Operador de Kirsch

O operador de Kirsch é composto de 8 mascaras orientadas em 45°. O algoritmo para
aplicacdo do operador define que sejam aplicadas as 8 mascaras e somente o maior valor entre

elas é mantido.

5 -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3
5 0 -3 -3 -3 -3 -3

-3 -3 —3. 5 5 -3
-3 -3 5 -3 5 5] 5 5 5 5 5 =3
-3 0 5 -3 0 5 -3 0 -3 5 0 -3
-3 -3 5. -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3 =3l

A Figura 2.11 exibe a esquerda uma imagem de TC normal e a direita a mesma TC ap0ds

deteccdo de bordas com o operador de Kirsch.
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Figura 2.11 — TC com deteccao de bordas pelo operador de Kirsch
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Fonﬁél\abora&'é p
2.3.4.4 Operador de Frei-Chen

O operador de Frei-Chen é composto de 9 mascaras “que sdo cuidadosamente
construidas para formar uma base ortogonal” (PEDRINI, SCHWARTZ, 2008, p. 160). O
algoritmo para aplicacdo do operador define que as 4 primeiras mascaras (M1 a Ma4) detectam
as bordas, as 4 seguintes (Ms a Mg) detectam retas e a Ultima (Ms) representa uma média dos
pixels contidos na mascara.

1 V2 1 [ 1 0 -1 0 -1 2
M= o o o M=(V2 0o 2 My=| 1 _1
-1 =2 -1 L1 0 -1 -2 1 0
\/E -1 0 0 1 0 -1 1
My =1]-1 0 1| Ms=]-1 -1 Mg =
0 1 =2 0 1 0 -1
1 =2 1 -2 1 =2
M, =|-2 4 =2 Mg=| 1 4 1 M, =
1 =2 1 -2 1 =2 1 1 1

A Figura 2.12 exibe & esquerda uma imagem de TC normal e a direita a mesma TC ap0s
deteccdo de bordas com o operador de Frei-Chen.
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Figura 2.12 — TC com deteccao de bordas pelo operador de Frei-Chen

A
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Fonte: elaborada pelo autor

2.3.4.5 Operador de Canny

O operador de Canny propde que seja aplicado um filtro Gaussiano na imagem antes do
processo de deteccdo de bordas. Com isso, reduz-se 0 nimero de erros por omissao ou por
identificacdo indevida de bordas inexistentes, erros comumente gerados por presenca de ruido.
A técnica define que, calculadas a magnitude e a direcdo do gradiente da imagem, a borda “é
localizada tomando-se apenas 0s pontos cuja magnitude seja localmente méxima na dire¢éo do
gradiente” (PEDRINI; SCHWARTZ, 2008, p. 166). Os autores explicam que essa operagao é
chamada de “supressdo ndo-méaxima” e serve para reduzir a espessura da borda.

Apos a identificagdo da borda, é possivel que ainda haja fragmentos diversos na imagem
causados por ruido ou mesmo por textura fina. Segundo Pedrini e Schwartz (2008, p. 166), para
corrigir esse efeito, a técnica de Canny implementa uma operacéo final em que 2 (dois) limiares
(T1e T2, sendo T2 > Ty), calculados segundo uma estimativa da relagéo sinal-ruido, s&o aplicados
sobre os pontos detectados. Na limiarizacédo, se o gradiente do ponto for maior que T2, 0 ponto
é mantido como borda e qualquer outro ponto conectado a este ponto de borda s6 é mantido
como borda se a magnitude de seu gradiente for superior a Ti.

A Figura 2.13 exibe a esquerda uma imagem de TC normal e a direita a mesma TC apés

deteccdo de bordas com o operador de Canny.
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Fonte: elaborada pelo autor

2.3.5 Rotulacédo (labeling) na segmentacdo de imagens

Segmentacdo € o processo de analisar uma imagem digital a fim de particiona-la em
unidades l6gicas, compreendidas como regides, para que se possa extrair informacéo. Conforme
explicam Conci, Azevedo e Leta (2008, p. 1999):

O processo de segmentacdo consiste em dividir uma imagem em regifes que possuem
0 mesmo conteido no contexto de uma aplicacdo. O objetivo da segmentacéo é fazer
com que os objetos e as areas de interesse em uma imagem tenham os seus pixels
agrupados e destacados dos demais.

A segmentacdo pode se basear em diferentes aspectos da imagem, como regides
continuas, bordas e/ou limiares. Independentemente do modo como a segmentacédo é aplicada,
é comum a necessidade de identificar os grupos de pixels detectados na segmentacdo, seja para
analise humana, seja para processamentos especificos em regides particionadas.

A rotulacdo consiste na enumeracdo ou nomeacdo das regibes identificadas na
segmentacdo. Tendo-se as regibes rotuladas individualmente, € possivel trata-las
separadamente. A rotulacao é fundamental para o agrupamento de objetos/regides, assim como
para contagem dos mesmos e analise de caracteristicas.

No processo de rotulacdo, a imagem é analisada pixel a pixel. Para cada pixel é
verificada a vizinhanga segundo os critérios basicos de distancia e, em caso afirmativo, o rétulo
é atribuido. Vizinhanga é o nome dado aos pixels mais proximos de um pixel p analisado. Na
Figura 2.14 podem ser observadas as vizinhangas comumente consideradas na literatura: a

esquerda uma vizinhanca Na(p) (composta dos 4 pixels diretamente conectados a p), ao centro
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uma vizinhanca Np(p) (composta dos 4 pixels indiretamente conectados a p nas diagonais) e a
direita uma vizinhanca Ng(p), composta de todos os pixels que circundam p.

Figura 2.14 — Vizinhanga de pixels

Fonte: Barros (2012)*

Na analise da imagem, os pixels sdo lidos até que seja encontrado um pixel p cuja cor
seja diferente da cor basica de fundo da imagem. Em seguida é verificada a vizinhanga de p a
procura de pixels conectados. Se um pixel conectado ja tem rotulo atribuido, entdo p recebe o
mesmo rotulo, caso contrario, ambos recebem um rétulo novo e Unico. Este processo é repetido
até que todos os pixels sejam analisados e suas vizinhangas também devidamente rotuladas. Em
muitos casos é necessario um tratamento adicional para pixels que eventualmente podem ser
rotulados duplamente por estarem simultaneamente presentes em duas regides previamente
rotuladas separadamente. O Quadro 2.2 exibe um algoritmo para uma rotulagdo basica de pixels
especificamente com valor 1 (um). No algoritmo é considerada somente a vizinhanga Na(p) em
uma analise da esquerda para a direita, de cima para baixo, sendo p o pixel corrente, t o pixel
acimade p e r o pixel a esquerda de p.

Quadro 2.2 — Algoritmo de rotulacéo basica

Se p(x, y) tem valor = 0, entdo
v4 para a proxima posigdo
Sendao
Se r e t tém valor = 0, entéo
p recebe um novo rdétulo
Se r ou t tem valor = 1, entéao
p recebe o rétulo de r ou de t
Se r e t tém valor = 1 e mesmo rdétulo, entédo
p recebe o mesmo rétulo de r e t
Se r e t tém valor = 1 e rdétulos diferentes, entéo
p recebe um dos rdétulos (de r ou t) e anota-se que os rdétulos séo
equivalentes

Fonte: Conci, Azevedo e Leta (2008, p. 215)

4 BARROS, Jodo M. Convolugdo em imagens com processing. 2012. Disponivel em:
<http://joaomanoelbarros.wordpress.com/2012/03/15/convolucao-utilizando-processing>. Acesso em outubro
de 2014,
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A Figura 2.15 exibe um exemplo de matriz de pixels de uma imagem com os objetos j&

rotulados.

Figura 2.15 — Imagem com objetos rotulados
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Fonte: MathWorks (2014)°

O capitulo a seguir apresenta trabalhos correlatos ao objetivo deste. Analisar trabalhos
com propdésito similar é importante para compreender premissas ja existentes no
desenvolvimento de rotinas automatizadas de analise, bem como para conhecimento de técnicas

recomendas e/ou aplicaveis.

5> MATHWORKS. Labeling and Measuring Objects in a Binary Image. 2014. Disponivel em:
<http://www.mathworks.com/help/images/labeling-and-measuring-objects-in-a-binary-image.html>. Acesso
em outubro de 2014.
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3 TRABALHOS CORRELATOS

Neste capitulo sdo apresentados trabalhos correlatos aos objetivos deste trabalho e suas
respectivas caracteristicas. Focando-se nas técnicas empregadas, este capitulo tem o objetivo

de investigar o estado-da-arte na detec¢édo de calcificacdo arterial coronéria.

3.1 ACORONARY CALCIFICATION DIAGNOSIS SYSTEM BASED ON HELICAL CT
IMAGES

Neste trabalho, Ukai et al. (1998) apresentam um método de deteccdo de calcificacdo
nas artérias corondrias a partir da analise de imagens de TCs obtidas originalmente para analise
de cancer pulmonar. Esse tipo de TC é bastante utilizado no diagnostico de calcificacdo por
incluir nas imagens resultantes o coracéo por inteiro e, dessa forma, ndo necessitando de exame
adicional exclusivamente para tal anélise.

O método apresentado pelos autores consiste em 4 etapas bem definidas: na primeira
etapa sao selecionadas da TC as camadas em que a regido do coracdo esta presente; na segunda
etapa, a imagem do coracdo € extraida de cada camada previamente selecionada; na terceira
etapa, é aplicado um filtro de borda e um processo de limiarizacdo para deteccdo de potenciais
regides de calcificacdo; na quarta e Ultima etapa, no intuito de aumentar a acuracia do método,
as regides candidatas a calcificacdo sdo reavaliadas por uma rede neural composta por regras
de diagnostico.

Na primeira etapa sdo selecionadas e classificadas as camadas que contém a regido do
coragdo. A primeira camada (considerada a camada 0) € a localizada no limite superior (em um
corpo verticalmente posicionado de pé) e a ultima camada (considerada a camada N) é a
localizada no limite inferior, que fica proxima ao musculo diafragma. Segundo os autores, a
geometria das artérias corondrias é bastante uniforme, mas sofre varia¢fes de acordo com a
camada que esta sendo observada. Para que essas variagdes nao causem distor¢des no processo
de diagndstico, 0 método define que as camadas sejam analisadas e classificadas em 3 sec¢Ges
exclusivas entre si. Cada se¢éo ¢ diferenciada de acordo com o formato do coragéo, presenca
da traqueia, valores da TC na regido do coracgéo e a escapula. O processo de classificacdo é feito
por meio de uma rede neural. A Figura 3.1 demonstra exemplos de camadas classificadas para

cada uma das secgdes.
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Figura 3.1 — Grupos de camadas

Section2 Section3
Fonte: Ukai et al. (1998)
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O método define que devem ser classificadas somente as camadas que se encontram
entre o arco aortico (posterior a camada 0) e o musculo diafragma (camada N). Para detec¢édo
do arco aortico sdo analisadas todas as camadas entre a camada N/3 e a camada O (a Figura 3.2
apresenta um esquema simplificado das camadas).

Figura 3.2 — Camadas distribuidas verticalmente
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Fonte: Ukai et al. (1998)

O arco adrtico é identificado sob a premissa de que o lado esquerdo do mesmo tem um
aspecto de suavidade/esmaecimento. Para verificacdo da suavidade, foi definida a seguinte
técnica: no lado esquerdo da regido do coragdo foram dispostos pontos a cada 20 pixels, 0s
quais foram conectados por linhas em sequéncia ao longo da regido; as varia¢des de angulo em
graus de uma reta em relacdo a proxima (Figura 3.3) foram somadas segundo a férmula
mostrada na Figura 3.4. Ao final do processamento, o valor de A foi considerado um fator de

suavidade. Os autores consideraram que um valor de até 150 graus para A € aceitavel para que
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o0 lado esquerdo seja considerado suavizado e, portanto, a camada seja considerada candidata a

conter o arco aortico.

Figura 3.3 — Variacdo do angulo das retas

[eft side of
mediastium

Fonte: Ukai et al. (1998)

Figura 3.4 — Célculo do indicador A
A= 2 Ai
| 0, Aic45 degrees
Ai, AiZ 45 degrees

Fonte: Ukai et al. (1998)
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Além da verificacdo do lado esquerdo da regido do coragdo, os autores definiram que
somente € aceitavel que o arco adrtico esteja presente na camada analisada se a traqueia também
estiver presente. Para identificar a traqueia, primeiramente sdo identificadas as regides do
coracdo com valores mais baixos. Das regides encontradas, sédo selecionadas as maiores. Em
seguida, as regides selecionadas séo verificadas por um calculo de circularidade. Se alguma das
regibes verificadas apresenta um alto fator de circularidade, é considerado que a camada contém
a traqueia.

Para calcular a circularidade da regido candidata a ser a traqueia, um circulo € posto
sobre a regido (conforme a Figura 3.5). A circularidade é calculada dividindo-se o tamanho da
regido “circulo E traqueia” pelo tamanho da regido “circulo OU traqueia”. Se o resultado final

for superior a 0,7, a circularidade é alta e é assumido que aquela regido é a traqueia.
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Figura 3.5 — Verificagéo de circularidade

Wr
Fonte: Ukai et al. (1998)

O préximo passo é identificar a camada onde se encontra 0 muasculo diafragma, pois
este delimita a Gltima camada onde os pontos de calcificacdo devem ser procurados. Para
identificacdo do masculo diafragma, um tridngulo é posto sobre a regido do pulméo e o seu
tamanho é calculado com base no tamanho da regido do pulméo (conforme mostrado na Figura
3.6). Se o valor medio dos pontos da TC na regido do triangulo for superior a -200UH, €

considerado que a camada contém o musculo diafragma.

Figura 3.6 — Verificacdo do diafragma

o (
p Yop s
-¥a...

Fonte: Ukai et al. (1998)

Apos definidos os limites inferior e superior das camadas a serem verificadas, sdo
calculados 4 parametros de cada camada, conforme especificado a seguir.
Pardmetro 1 — posicéo da camada: € definido que a primeira camada no limite superior

tem o valor de 0,0, ao passo que a Ultima camada no limite inferior tem valor de 1,0.
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Pardmetro 2 — formato do coragdo: primeiramente sdo calculadas a largura media (w1)
e a largura mé&xima (w2) da regido do coracdo (conforme a Figura 3.7). Em seguida é verificada
a posicdo (p) de w2 na area do retangulo H, cuja altura é equivalente a 1,0. Por dltimo, é

calculado um fator t conforme a férmula a seguir.
t=p*w2/wl

Se o formato do coracdo tende a uma forma triangular, o valor de t € alto. Em geral, o

valor de t é superior a 0,7 nas camadas do grupo 1.

Figura 3.7 — Verificagdo do formato do coragéo

Fonte:n Ukai et él. (1998) |

Pardmetro 3 — escapula: a escapula é detectada aplicando-se limiarizagdo e um

processo de rotulacdo nas regides A e B (Figura 3.8).
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Figura 3.8 — Verificacdo da escapula
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Parametro 4 — uniformidade de valores da TC: a uniformidade dos valores da TC é um
fator calculado dividindo-se o valor médio pelo valor maximo encontrado na TC na regido do
coracdo. O fator de uniformidade costuma ser alto no grupo 3 de camadas, apresentando valores
superiores a 0,2. Nos grupos 1 e 2, entretanto, o valor tende a ser menor devido a presenca de
gordura e/ou da aorta.

Estes parametros sdo entdo utilizados por uma rede neural para classificacdo de cada
camada em uma das 3 sec¢des definidas anteriormente.

Na segunda etapa é extraida a imagem do coracdo de cada camada selecionada na
primeira etapa. No primeiro passo séo identificados os limites da regido dos pulmdes utilizando-
se limiarizacdo e rotulacdo (Figura 3.9 (a)). Em seguida, sdo calculadas 2 areas retangulares, C
e D, cujas dimensdes sdo baseadas na largura e na altura da regido dos pulmdes (Figura 3.9 (b)).
Na area C é identificado o corpo da vértebra. Na area D é identificada a linha mais curta que
liga o lado direito ao lado esquerdo dos pulmdes. A regido inteira entre a linha da regido D e 0
corpo da vértebra na regido C é considerada candidata a ser o coragdo (Figura 3.9 (c)). A fim
de eliminar os receptaculos dos pulmdes e a traqueia presente na regido do coracdo, sao
aplicados processos de dilatacdo e erosao. Segundo os autores, a area abaixo da linha mais curta
ligando os lados direito e esquerdo dos pulmdes préxima ao corpo da vértebra é removida, tendo

em vista que ndo ha artérias coronarias em tal regido (Figura 3.9 (d)).
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Figura 3.9 — Verificacdo dos pulmdes e da vértebra
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Fonte: Ukai et al. (1998)

Na terceira etapa sdo identificadas as regides candidatas a serem pontos de calcificacdo.
A primeira etapa divide cada camada em uma sec¢do especifica de acordo com a geometria das
artérias coronarias, ao passo que a segunda etapa segmenta o coracdo. Sendo assim, a partir
dessas informac®es, torna-se possivel fazer buscas direcionadas em regides especificas, de
modo que o método fique menos propenso a gerar falsos positivos.

Usualmente as artérias coronarias sdo encontradas horizontalmente nas camadas
préximas ao Ostio adrtico (se¢do 1), verticalmente nas camadas centrais do coracdo (secéo 2) e
novamente na horizontal nas camadas proximas ao limite inferior (secdo 3). Os pontos de
calcificacdo mais perigosos sdo encontrados no inicio das artérias coronarias proximo ao 0stio
adrtico e a juncdo entre a artéria circunflexa e a artéria descendente anterior esquerda.

Ao todo foram analisadas as artérias de 80 pacientes nas 3 secOes anteriormente
definidas. Para cada analise foi identificada manualmente a geometria das artérias e o resultado
foi salvo em imagens binérias. Essas imagens foram combinadas separadamente por se¢do para
que se pudesse calcular a distribuicdo das artérias em cada se¢do. Dessa forma, verificou-se as
regides em que havia maior probabilidade de as artérias serem encontradas e, com essa
informacao, desenvolveu-se manualmente um mapa de coeficientes de peso (Figura 3.10 (a)).
As regides com maior probabilidade tém valor maior em determinado ponto definido por w(x,
y), valor este limitado a 1,0 representado pelas regides mais brancas na imagem. O mapa de

coeficientes de peso foi entdo convertido em um retangulo que fica ao redor da regido do
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coragdo usando o método de linear warping. A esta imagem transformada é aplicada uma
maéscara no formato do coracgdo, cujo resultado pode ser visto na Figura 3.10 (b). Por ultimo, a

imagem resultante ¢ multiplicada pixel a pixel pelas camadas da TC.

Figura 3.10 — Etapas da aplicacdo do mapa de coeficientes

(a)

(b)

Fonte: Ukai et al. (1998)

Normalmente os pontos de calcificacdo apresentam valores altos de TC, enquanto
pontos muito pequenos de calcificacdo, por sua vez, tendem a apresentar valores relativamente
baixos. Utilizar limiarizacdo torna-se uma op¢do menos trivial ao observar-se que artefatos
diversos geralmente apresentam valores de TC superiores aos valores de TC de pontos muito
pequenos. Entretanto, sabe-se que os valores de TC nos pontos de calcificagdo crescem muito
rapidamente, o que os difere de outros artefatos. Assim, foi aplicado um filtro circular para
detectar as regides onde os valores de TC crescem rapidamente (Figura 3.11 (a)). A Figura 3.11
(c) mostra o resultado da aplicacdo do filtro e a Figura 3.11 (d) apresenta o resultado final com

as regides candidatas extraidas utilizando-se limiarizag&o sobre a imagem filtrada.
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Figura 3.11 — Anélise de variagéo de vizinhanca por filtro circular
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Fonte: Ukai et al. (1998)

Na quarta etapa é feita uma Gltima verificacdo em busca de artefatos diversos que ndo
podem ser contabilizados como pontos de calcificacdo. Para essa verificacdo, sdo calculados 6
parametros para cada ponto candidato. Os parametros sdo descritos a seguir.

Parametro 1 — tamanho: é calculada a area do ponto.

Parametro 2 — gordura: usualmente ha gordura proximo as artérias coronarias. Por isso,
aplica-se uma limiarizacao de -15HU na regido do coracéo para verificacdo de gordura ao redor
do ponto candidato.

Pardmetro 3, 4 — valores médio e méximo de TC: calcula-se os valores de TC médio e
méaximo da area do ponto candidato. Os pontos considerados calcificacdo coronaria tém valor
superior a 80HU.

Parametro 5 — gradiente: o gradiente mostra o grau de transi¢do dos valores de TC. E
calculado pela diferenca entre o valor de TC méximo da regido candidata e a média dos valores
de TC ao redor da regido candidata (Figura 3.12). Geralmente, as regifes de calcificagdo tém

um valor de gradiente superior a 90HU.
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Figura 3.12 — Representacéo da vizinhanga de pontos candidatos
Candidate Region

Around the candidate

Fonte: Ukai et al. (1998)

Parametro 6 — regido: o coracdo é dividido em 8 regifes. A Figura 3.13 mostra como as
regides sao distribuidas. A Figura 3.14 mostra em (a) a imagem original do coragdo, em (b) a

imagem apds aplicacdo de uma contracao de 15 pixels e em (c) os célculos para definicdo das
regides.

Figura 3.13 — Representagdo da vizinhanga de pontos candidatos
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Fonte: Ukai et al. (1998)
Figura 3.14 — Parametros para definicdo das regifes
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Sobre os parametros sdo entdo aplicadas regras de diagndstico. A primeira regra elimina
candidatos com valor de TC maximo inferior a 80HU e/ou com tamanho de &rea inferior a 6
pixels. Os candidatos remanescentes sao submetidos a uma rede neural treinada utilizando-se o
método de back propagation sobre os dados de 80 pacientes utilizados no trabalho. A Figura

3.15 exibe uma representacéo visual da rede neural.

Figura 3.15 — Representacdo da rede neural
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Fonte: Ukai et al. (1998)

O método proposto por Ukai et al. (1998) foi aplicado a imagens de TC de 462 pacientes
e 0s resultados obtidos foram comparados com os diagnosticos de um médico especialista. O
sistema foi capaz de detectar 213 das 214 regides indicadas como calcificacdo ou provavel

calcificacdo pelo médico, com uma taxa de falsos positivos de 0,3 por paciente.

3.2 APATTERN RECOGNITION APPROACH TO AUTOMATED CORONARY CALCIUM
SCORING

O trabalho de Isgum, Ginneken e Prokop (2004) apresenta um método automatico de
deteccdo de calcificacdo coronariana baseado em reconhecimento de padrées. Ao analisar TCs
sem contraste, 0 método identifica e classifica pontos candidatos a fim de aferir a adequacéo
dos mesmos segundo caracteristicas esperadas de uma regido de calcificagéo.

Na primeira etapa do método e segmentado o coracdo. Na segunda etapa séo
identificadas as regiGes candidatas utilizando-se limiarizacdo. Nesta etapa, por conta do

processo simplista de selecdo de regides, sdo selecionados diversos objetos invalidos para a
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anélise como estruturas 0sseas, outros tipos de calcificacdo e ruidos. A terceira e Gltima etapa
consiste na aplicacdo de classificadores para identificacdo das regides validas de calcificag&o.

Para que sejam identificadas as regides de calcificacao, é importante que se concentre a
analise na regido do coracao. Logo, ainda que o objetivo do trabalho néo seja a identificacédo
precisa do coracdo, é importante que a segmentagdo do mesmo seja correta o suficiente para
evitar falsos positivos provenientes de analise em area fora da regido onde as calcificagdes
devem ser identificadas.

Na maior parte das camadas a serem analisadas, 0 coracdo estd parcialmente rodeado
por tecido dos pulmdes. Por isso, o primeiro passo é a aplicacdo de um limiar para obter todos
o0s voxels com intensidade inferior a -200HU, gerando uma méscara da imagem dos pulmdes.

Para deteccdo do contorno do coragdo, primeiramente um ponto € posicionado
manualmente na bifurcacdo da artéria pulmonar (Figura 3.16). A partir deste ponto, retas sdo
desenhadas em direcdo a borda da imagem com deslocamento de 10 graus radianos entre si.
Para cada reta sdo computadas as variacdes do nivel de cinza em uma escala de 1 pixel, das
quais a de valor mais baixo é armazenada. Durante a verificacdo, alguns critérios sdo
considerados para parada: se 0 ponto estiver distante mais de 20 pixels da mascara dos pulmdes
e a variacdo calculada é maior que 80, garantindo que o0 processo pare ao chegar na regido dos
pulmdes; se a distancia do ponto em relacdo a mascara dos pulmdes é 0 (zero), para evitar que
as retas entrem na regidao dos pulmdes e/ou a ultrapassem; se a variacdo calculada é inferior a
150 e sua distancia da mascara dos pulmdes € inferior a 20 pixels, de modo a evitar que
calcificacbes muito préximas a borda do coracdo sejam consideradas pontos da borda do
mesmo. Ao final do processamento das retas, os pontos onde as variagdes de valor mais baixo

foram detectadas séo considerados pontos da borda do coracéo.
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Figura 3.16 — Segmentacédo da regido do coracéo

Fonte: Isgum, Ginneken e Prokop (2004)

Apds todos os pontos da borda do coracdo serem computados em uma camada, a borda
é suavizada determinando-se uma nova distancia entre o ponto central e os pontos de borda. A
nova distancia é definida calculando-se a média das distancias entre o ponto central e o ponto
de borda de cada sequéncia de 5 pontos da borda (o ponto analisado e 0s 2 mais proximos a
direita e a esquerda). Apo6s finalizado o processo de suavizagdo da borda, o resultado (chamado
aqui de borda original) € copiado para a camada seguinte e um novo ponto central é computado.
Nesta camada, os pontos séo calculados e a borda suavizada pelo mesmo processo executado
na camada anterior. Entretanto, essa nova borda é gerada sob restricbes de tamanho minimo e
tamanho méaximo: se naquela reta, na borda original, o ponto é muito préximo ao novo ponto
central, o ponto na borda sendo calculada deve ter uma distancia minima do ponto central 10%
menor que a distancia do ponto da borda original em relacdo ao novo ponto central e uma
distancia maxima de 10 pixels a mais. Se a reta sendo verificada ndo se enquadra na restricdo
anterior, entdo as limitagGes sdo de 10% para mais ou para menos na distancia entre o ponto da
borda e 0 novo ponto central em relacdo & mesma distancia na camada anterior. Este processo

é executado sequencialmente em todas as camadas.
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Na etapa de defini¢do das regides candidatas, primeiramente a regido onde o corac¢éo foi
segmentado é aplicado um limiar de 130HU e os blocos de voxels conectados sdo registrados
como objetos candidatos a serem calcificacdo. Neste passo, objetos compostos de menos de 3
ou mais de 3000 voxels sdo automaticamente descartados sob o entendimento de que objetos
com dimensBes tdo extremas ou sdo ruidos ou sdo estruturas Osseas. Para as regifes
selecionadas, uma série de caracteristicas sdo computadas para utilizacdo na filtragem de
objetos que ndo sao calcificacdo, como tamanho, forma, posicao, intensidade e caracteristicas
da regido ao redor do proprio objeto. Nesse trabalho sdo computadas e armazenadas 66
caracteristicas especificas de cada objeto. As coordenadas de localizacdo de cada objeto foram
calculadas segundo um sistema de coordenadas locais em que a bifurcacdo da artéria pulmonar
representa o ponto O (zero) e a escala é variavel conforme o tamanho da regido do coracao.

Na etapa de classificacdo, os autores optaram por testar 3 tipos de classificadores: linear
discriminant (LDC), quadratic discriminant (QDC) e k-Nearest-Neighbor (KNN). A partir de
consideracBes e configuracdes especificas do trabalho, chegou-se a tabela (Tabela 3.1)

comparativa de resultados a seguir.

Tabela 3.1 — Segmentacéo da regido do coracéo

Estratégia Tipo Sensibilidade FP/scan Erro/scan
Sem selecdo de caracteristicas LDC 0,64 2,6 4,1
QDC 0,61 4.4 6,1
KNN 0,49 1,2 3.4
Com selecéo de caracteristicas LDC 0,48 2,1 4,4
QDC 0,70 2,2 3.5
kNN 0,44 0,9 3,4
Sequéncia de classificadores LDC 0,46 2,0 4.4
QDC 0,49 1,3 3,5
KNN 0,75 0,9 1,9

Fonte: Isgum, Ginneken e Prokop (2004, traducéo nossa)

Na primeira estratégia de classificagdo foram consideradas todas as caracteristicas dos
objetos analisados. Na segunda estratégia somente um conjunto de caracteristicas tido como
mais relevante foi considerado no processo de verificagdo. Na terceira estratégia foi utilizado o
mesmo conjunto de caracteristicas da segunda estratégia, mas com um passo adicional por um
ultimo classificador que trata somente os pontos considerados positivos. A tabela mostra na
terceira coluna o nivel de sensibilidade em relacdo a deteccdo de pontos conhecidamente
positivos. A quarta coluna exibe um fator de presenga de falsos positivos e, por ultimo, a quinta
coluna apresenta um fator geral de erros por tomografia.

Os testes mostraram que a terceira estratégia obteve resultados mais confiaveis. De

acordo com os autores, tal estratégia foi aplicada a 14 exames de tomografia e conseguiu
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detectar 75% das calcificacGes coronarias presentes com apenas 0,9 falsos positivos por exame,
0 que indica uma boa taxa de sensibilidade.

O proximo capitulo apresenta o protétipo desenvolvido para verificacédo de calcificagéo.
O capitulo apresenta as técnicas utilizadas, a organizagdo interna do protétipo e o resultado

esperado de sua utilizagdo.
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4 PROTOTIPO DESENVOLVIDO

Este capitulo detalha 0 modo como o protdtipo esta organizado e esclarece sobre pontos
técnicos acerca da implementacédo, funcionamento e usabilidade. Nas secdes a seguir, 0 termo
‘usuario’ refere-se ao agente utilizador da aplicagdo, independentemente de propdsito ou
funcdes utilizadas.

4.1 PLATAFORMA DE DESENVOLVIMENTO

O protétipo foi desenvolvido na linguagem Java, uma linguagem hibrida de
interpretacdo e compilacdo. O principal objetivo de se escolher esta tecnologia é a condigédo
desta de ser multiplataforma, o que torna o aplicativo final menos dependente de ambiente.

O desenvolvimento das telas e dos processamentos foi concebido através da escrita de
cadigos utilizando recursos nativos da plataforma Java. Com excecéo da Application Program
Interface (API) PixelMed, empregada na leitura de arquivos DICOM (detalhada mais adiante),
e do método de Kochenborger (2013), empregado no processo de segmentacdo do coragéo,
nenhum outro recurso ou dependéncia de terceiros foi acoplado ao protdtipo final. Para
consideracdes de escopo, o termo ‘prototipo’ refere-se ao projeto do protétipo em sua
totalidade, incluindo os cddigos, a arquitetura, os testes e as disposi¢fes empiricas citadas neste

capitulo. O termo ‘aplicagdo’ refere-se estritamente ao software final operado pelo usuario.

4.2 FRONT-END

Esta secdo demonstra e explica os artefatos de interface (front-end) da aplicacéo,
atentando para o comportamento e resultado esperados da interacdo do usuario com 0s mesmos.
A Figura 4.1 apresenta a aplicagdo quando em estado de espera, ou seja, quando ndo ha

nenhum arquivo carregado.
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Figura 4.1 — Tela da aplicacdo sem imagem carregada

2] DICOM Viewer (por JCF) = =
Menu
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Fonte: elaborada pelo autor

A tela é constituida de quatro partes principais: menu superior de carregamento e
salvamento de arquivos, painel esquerdo de exibicdo de imagem, painel direito para exibicdo
de dados do arquivo e/ou da analise e painel inferior para configurac6es de exibicdo da imagem.

A Figura 4.2 demonstra a tela da aplicacdo quando uma imagem esta carregada.

Figura 4.2 — Tela da aplicacdo com imagem carregada
DICOM Viewer (por JCF) = &
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=] | [(0x0002, 0x0000) FileMetalnformationGrouplength VE=<UL> VL=<Oxi> [0xa]
:| [(ox0002, 0x0001) FileMetaInformationVersion VR=<OB> VI=<0x2> []
(0x0002, 0x0002) MediaStorageSOEClasaUID VR=<UI> VI=<0xla> <1.2.840.
(0x0002, 0x0003) MediaStorageSOFInstanceUID VR=<UI> VL=<0x40> <1.3.§
(0x0002, 0x0010) TransferSyntaxUID VR=cUI> VL=<Oxld> <1.2.840.10008
%0012) ImplementationClassUID VR=<UI> VL=<0x16> <1.3.6.1.4
(0x0002, 0x0013) IrplementationVersionName VR=<SH> VL=<Ox10> <PIKELM
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Fonte: elaborada pelo autor
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O painel esquerdo, como pode ser visto na Figura 4.2, exibe a imagem que est4 sendo
analisada. O painel direito, em destaque na Figura 4.3, exibe todos os atributos (tags) contidos
no arquivo DICOM. Tais atributos denotam dados como data do exame, nome do paciente,
nome da maquina, posicdo do paciente, data de calibracdo da maquina, escala de espacamento

dos pixels, dentre centenas de outros, conforme explicado na secéo 2.2.

Figura 4.3 — Quadro de atributos (tags)

[(0x0002, 0x0000} FileMetaInformationZrouplength VE=<UL> VI—<0x%> [O=xccl e
(00002, 0x0001} FileMetalInformationVers=ion VBE=<OB» VI—<O0=xI> []
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(0x0002, 0x0010} TransferdyntaxTID VE=<UI> VI—<Oxl4> «1.2_B40.10008.1.2_10>
(00002, 0x0012} ImplementationCla==TID VR=<UI> VIi—<Oxlc» <1 _2_27E€_0.7230010.5
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(0x0008, 0x001€} SOPCla=sTID VE=<UI» VI—<Oxla> <1.2_B40.10008.5.1.4.1_.1_20>
(0x0008, 0x0018} SOPInstanceTID VE=<UI» VI—<Ox3B> «1.3_12_2.1107.5.1.4.54023.3
[0x0008, 0x0020} StudyDate VR=<DA> VI=<Ox8> <20040530%

(0x0008, 0x0021} SeriesDate VR=<DA> VI—<OxB> <20040530>

(0x0008, 0x0022} AcquisitionDate VR=<DA> VI—<OxB> <20040530>

(0x0008, 0x0023} ContentDate VA=DA> VI—<OxB> <20040530>

[0mx0008, 0x0030) StudyTime VR=<IM> VI—<Ome> «11353€15_553000 >

(0x0008, 0x0031} SeriesTime VR=<IM»> VI—<Oxe> <142030.4€8000 >

(0x0008, 0x0032} AcquisitionTime VR=<TM> VI—<Oxe> <121400.B85075 >
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[(0x0008, 0x00B80) InstitutionName VE=<LO> VI—COxd> <UOCLA>

[(0xJ008, 0x00B81} In=titutionfddres= VE=<3T> VIiI=<Ox34>» <UCLA Medical Plazalo= A
[(0x0008, 0x0050} ReferringPhysicianName VE=<PN> VI—<(xc> <RATIE~O3IMAN >
[0x0008, 0x1010} StationMame VRA—<3H> VI—<0OxB> «CT54023 >
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[(0x0008, 0x103e} JeriesDescription VE=LO> VI=<Oxla> «<CorlTIALow 2.0 B25f 0-%
(0x0008, 0x1050} PerformingPhysicianHame VR=<PH> VIi—<Ox2> «TV>

[0=0008, 0x1070) CperatorsName VR=<EPFNH> VI—<O=xZ> <MW>
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[0x0008, 0x1140} RefersncedImagedsquence VE=<30> VI—<OmEfFEFFEf>

LEI-

Bitem [=tart= at OIx3cc]
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[0=0008, 0x1155}) ReferencedddFInstanceTID VE=<UI» VI—<Ox3B8> <1_.3_.12_2.1107.5.1
Senditem

Sendseqg

[0mx0008, 02112} Sourcelmageiequence VR=<30r VI—<OxEffFEFffs

LEI-

Bitem [=tart= at Ox452]
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! = TR= TT=c0wx3A =1 3 12 2 1907 5 1

‘ I L]
Fonte: elaborada pelo autor

[4]

O painel inferior contém campos para alteracdo de configuragdes de exibicdo da

imagem. A Figura 4.4 mostra em destaque o painel inferior.
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Figura 4.4 — Painel inferior de configuracdes de exibi¢do de imagem

Frame: CIE WL: EIE Wiz EIE MRC: CIE

Fonte: elaborada pelo autor

O campo “Frame” refere-se ao quadro a ser exibido do arquivo DICOM. Em arquivos
DICOM ¢é comum haver estudos com mais de uma imagem. Um estudo é o agrupamento de
imagens por evento, ou seja, imagens do mesmo paciente e mesmas condi¢es (como tipo,
maquina, data e propdsito). O campo “Frame”, assim, permite que o usuario informe qual
quadro do estudo quer visualizar. O campo ¢ do tipo ‘intervalo’ e é controlado por regras
processadas pela ferramenta no carregamento do arquivo DICOM. Quando o arquivo contém
varios quadros, a ferramenta habilita o campo para selecdo do quadro conforme o nimero de
quadros disponiveis (este numero é aferido a partir dos atributos do arquivo). Caso o arquivo
DICOM contenha somente 1 (um) quadro, o campo é configurado com o valor O (zero) e ndo é
possivel altera-lo.

O campo WL refere-se ao nivel da janela (window level) que, conforme explicado na
secdo 2.2.2, define o valor de centro, em HU, a partir do qual os tons de cinza da imagem devem
ser calculados.

O campo WW, por sua vez, refere-se a largura da janela (window width) que, conforme
explicado na segéo 2.2.2, define a largura da faixa de valores, em HU, que deve ser considerada
nos célculos de tons de cinza para exibicdo da imagem.

O campo MRC indica a Minimum Region of Calcification, ou seja, o tamanho minimo
de um agrupamento de pixels para ser considerado um foco de calcificacdo. Essa configuracédo
¢ importante para evitar que pequenos ruidos sejam equivocadamente processados como
regides de célcio. O valor do campo deve ser um namero inteiro entre 1 e 99 e representa o
percentual que a regido avaliada (possivel regido de calcio) representa em relacdo a regido do
coracao.

O botao ‘Analisar’, quando ativado, é responsavel por disparar o processo de analise da
imagem e exibir os resultados para o usuario. O processo de analise é descrito em detalhes na
secdo 4.4.

Além das quatro areas principais descritas acima, a tela ainda conta com 3 artificios

adicionais de auxilio ao usuario, destacados na Figura 4.5.
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Figura 4.5 — Tela da aplicacao com artificios de auxilio em destaque

DICOM Viewer (por JCF) - o
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Fonte: elaborada pelo autor

A parte destacada em vermelho no topo indica a area que exibe ao usuario o caminho
completo e o nome do arquivo carregado na tela, auxiliando na identificacdo de qual arquivo
estd sendo analisado. A parte destacada a esquerda indica a localizacdo de uma barra do tipo
slider que permite ao usuario, através da técnica de arrastar-e-soltar, alterar o zoom da imagem,
ou seja, aumentar ou diminuir temporariamente a imagem por meio do recalculo de pixels. A
ferramenta permite a alteracdo do zoom de 0,5 a 2,0 vezes o tamanho original da imagem. A
parte destacada a direita, por fim, indica a barra de redimensionamento dos painéis esquerdo e
direito, permitindo que o usuario aumente a largura do painel desejado para otimizar a
visualizag&o da informag&o.

A Figura 4.6 exibe o menu superior quando acionado pelo usuério. A primeira opcao,
“Abrir arquivo”, exibe ao usuario uma tela para procura e sele¢do de um arquivo com extensao
DCM para ser carregado pela aplicagdo. A segunda opgdo, “Salvar imagem (*.jpg)”, exibe ao
usuario uma tela para selecionar o local onde deseja armazenar uma copia da imagem
atualmente sendo exibida na tela, considerando as opcdes correntes de frame, window level e

window width.

Figura 4.6 — Menu superior aberto

Menu |

Abrir argquivo (*.dcm)

Salvar imagem (*.jpa)

Fonte: elaborada pelo autor
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Antes de iniciar a analise, o usuario deve selecionar a regido que deve ser analisada.
Essa regido € denominada Region Of Interest (ROI) e tem a forma de um retangulo. Para fazer
a selecdo, o usuario deve clicar na extremidade superior direita ou esquerda da regido que deseja
analisar e, mantendo o mouse pressionado, arrastar o cursor até a extremidade inferior oposta.
A ROI é utilizada como area-base para todos os procedimentos executados pelo processo de

analise. A Figura 4.7 exibe um exemplo de ROI selecionada.

Figura 4.7 — Tela da aplicagdo com ROI selecionada

(E9) DICOM Viewer (por JCF) = B

Menu
oz

UI:) VR=<UT> VL<OxL6> <1.3.6.1.4
13) Implementation onllame VR=<SH> VL=<0x10> <PIXELY
16) Scurcehpplicat m:u:s.n:le VR=CRE> VL=<Oxa> <OURH
VR=<C5> VL=<0x12> <DERIVED\SECONDARY >

acorlID VR=cUT> VL=cOxl6> <1 3 5 1 4 1.5
VI > <1

Laterality VR=cCS> Vi=coxd> <
Samples}‘ex:}‘lxel m:<u5> wL=< x2> [0x3]
04) PhotometricInterpretation VR=<CS> VL=<Oxd> <RGB >
06) PlanarConfiguration m=<us> VL=<0x2> [0%0]

/] 8d]

i i > il [ 1l | |

Fonte: elaborada pelo autor

4.3 MIDDLEWARE

Os arquivos DICOM sdo constituidos de uma série de estruturas organizadas e extensas
que visam a constituir um padrdo bem definido de dados serializaveis. Por ser um padrdo
extenso no sentido de aplicabilidade, é aceitavel considerar que os arquivos DICOM podem
conter centenas de dados dispensaveis para a maior parte dos profissionais que utilizam as
imagens exclusivamente para algum tipo de observacdo. Além disso, os arquivos DICOM séo
projetados de tal forma que ja estdo preparados para diversos servicos especificos de sua
plataforma, como transmisséo por rede, indexacdo em bancos de dados de imagens e impressdo
em ambientes heterogéneos.

Visto que o propdsito deste trabalho, no que diz respeito aos dados de arquivos DICOM,

é focado na leitura e analise dos dados de imagem destes arquivos, optou-se por empregar uma
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biblioteca Java gratuita e livre para distribuicdo, que encapsula o tratamento de baixo nivel
necessario na leitura dos dados binérios dos arquivos DICOM e ¢ direcionada a obtencao de
dados de imagem e de metadados. Esta biblioteca Java, de nome PixelMed (PIXELMED
PUBLISHING, 2015), é utilizada isoladamente em uma classe genérica — DICOMFile — de
leitura de arquivos DICOM da ferramenta.

A classe DICOMFile, por sua vez, é responsavel por prover ao restante da aplicacdo um
meio de obter as imagens do arquivo DICOM em um formato pronto para manipulacédo pelos
algoritmos de andlise. Nessa arquitetura, a aplicacéo fica isolada do processamento direto do
arquivo DICOM, o que permite, por exemplo, que o fornecimento de imagens seja facilmente
migrado de apontamento direto de arquivos para carregamento por streaming a partir de um
Picture Archiving and Communication System (PACS)®.

Os demais algoritmos aplicados sdo disponibilizados por meio de chamadas a uma
interface de servicos denominada ImageServices, que fornece as implementacGes aos painéis
principais da aplicacdo, atuando como middleware. Desse modo, a tela principal funciona como
interface de utilizacdo, ao passo que a execucdo dos algoritmos especificos de manipulagéo e
de analise da imagem é feita pelas implementacGes registradas no middleware. Essa

organizacao, além de simplificar, facilita 0 acoplamento de novos algoritmos ao protétipo.

4.4 BACK-END

Conforme descrito na secdo 4.2, o usuario interage com a aplicacdo para selecionar,
carregar e exibir a imagem-alvo da andlise pretendida. Nesse contexto, a analise, ou processo
de andlise, consiste no processamento dos dados da imagem e na exibi¢cdo de resultados
(relatdrio) na tela para o usuario. A analise consiste no conjunto de acdes que o prototipo
executa para extrair as informacgdes necessarias & composi¢éo dos resultados e, por conseguinte,
a construcéo do relatério. O componente que encapsula essa analise no prototipo é denominado
CalciumAnalyser.

O conjunto de agdes executadas pelo prototipo no processo de analise pode ainda ser
dividido em quatro partes modulares responsaveis por a¢des correlacionadas de tratamento de
imagem ou de calculo de resultados. A etapa de construcéo do relatorio ndo esta inclusa neste
conjunto de acdes. As se¢des a seguir descrevem as quatro partes do processo de anélise e sdo

finalizadas com um resumo do fluxo de execucao.

! Tecnologia/arquitetura utilizada para armazenamento e disponibilizacdo por rede de arquivos de imagens médicas
em ambientes distribuidos.
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4.4.1 Separagao e segmentacao do coracgao

A primeira parte € focada na separacéo e segmentacdo do coracdo. Como a Tomografia
Computadorizada do peito cobre outras partes como traqueia e pulmdes, é importante eliminar
a regido da imagem externa ao coracdo, que nao deve ser analisada. Além disso, objetivando
maior precisdo, é desejavel que o coracdo seja segmentado de tal modo que a interferéncia
causada pelas partes adjacentes seja reduzida ao minimo possivel. Para tal, um primeiro
processamento de separacdo é efetuado, eliminando-se as partes externas a ROl através de uma
copia parcial da imagem original, com margens limitadas a area da ROI selecionada pelo
usuario.

A selecdo da ROI pelo usuério gera um objeto simples que contém dados de posicéo
(eixos x e y) e de tamanho (dimensdes width e height). Essas informagdes s&o utilizadas pelo
CalciumAnalyser para criar uma subimagem contendo somente a area da ROI selecionada.
Desse modo, as partes seguintes do processo de analise sdo executadas especificamente na area
da imagem que € de relevancia para o usuario. A implementacdo do algoritmo de extracdo da
ROI do coracgéo a partir da imagem original pode ser verificada no Apéndice A.

O préximo passo € o de segmentacdo do coracdo, onde as bordas do mesmo sdo
detectadas a fim de otimizar a andlise, processando estritamente a regido interna do érgdo. Este
processo faz uso do trabalho de Kochenborger (2013), “Desenvolvimento de um protdtipo de
software para deteccdo da camada pericardio”, que permite o carregamento de uma imagem
DICOM a partir da qual a borda do coracdo € detectada e identificada.

O processo executado pelo protétipo de Kochenborger (2013) é organizado em uma
metodologia baseada em sequéncia de tarefas compostas, na qual uma mesma imagem é
processada por um algoritmo e o resultado deste processamento é utilizado como dado de
entrada para o algoritmo seguinte.

O primeiro passo é a aplicagdo de um algoritmo de limiarizagdo (descrito na segao
2.3.2). O autor aplica uma limiarizacdo que considera somente os valores HU entre -190HU e
-30HU, alegadamente com o proposito de remover o musculo cardiaco. No segundo passo, 0
autor aplica sobre a imagem um procedimento, fornecido por terceiros (KOEHLER, 2013), que
remove a area dos pulmdes, reduzindo a dimenséo horizontal da imagem. Para 0s propositos
deste trabalho, este passo € ignorado, considerando-se que é esperado que a ROI selecionada

pelo usuério ja tenha removido os pulmades.
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No terceiro passo o objetivo do autor é encontrar os pontos mais externos da borda do
coragdo. Essa anélise de pontos de borda é feita por um método que consiste no disparo de raios
a partir do centro da imagem em direcdo as extremidades da mesma e, a partir de verificacoes
de conjuntos desses raios, 0s pontos mais provaveis sao selecionados segundo critérios
matematicos definidos pelo autor. Tal método é similar ao descrito na secéo 3.2, aplicado por
Isgum, Ginneken e Prokop (2004).

Os passos seguintes sdo focados na melhoria de consisténcia da borda encontrada. O
quarto passo € a aplicacdo de um procedimento denominado interpolacéo, no qual os pixels da
imagem s&o analisados individualmente em busca de conexdes (deduzidas a partir da menor
distancia entre pixels préximos). Nesse processo, pontos sdo adicionados a imagem para
efetivar essas conexdes. No quinto passo sao aplicados procedimentos de dilatacédo e eroséo,
descritos na se¢do 2.3.3, no intuito de condensar os pixels da borda, aumentando a defini¢do da
linha da mesma. O sexto passo € a aplicacdo de um procedimento especifico do projeto, similar
a técnicas de afinamento de bordas, para melhoria da defini¢do da borda. O sétimo passo visa a
extrair ruidos da imagem (conforme se¢édo 2.3.1), que podem ter sido produzidos por algum dos
passos anteriores. O oitavo passo analisa a imagem a partir das extremidades em direcdo ao
centro a procura do ponto mais externo e € seguido pelo nono passo que aplica novamente uma
interpolacdo. No décimo passo sdo aplicados novos processos de dilatacdo e erosao e, por fim,
é aplicada uma técnica denominada snakes, que consiste em um algoritmo matematico que
analisa forcas de uma imagem e tem como resultado a definicdo da curva/contorno de algum
elemento da imagem.

O resultado final do método de Kochenborger (2013) pode ser visto na Figura 4.8 a

direita (ampliada), e a imagem original a esquerda.

Figura 4.8 — Método de Kochenborger (2013)
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O resultado do método de Kochenborger (2013) € utilizado pelo protétipo na
delimitacdo da area a ser analisada, servindo como mascara para verificacdo de limites. Ao final
desta parte, estdo disponiveis para 0 componente de analise a imagem da ROI do coracdo e a

mascara de limites.

4.4.2 Limiarizacdo nas faixas de calcio

A segunda parte do conjunto de acGes de andlise € a selecdo de valores considerados na
faixa HU de calcificacdo. Conforme descrito na secdo 1.2.1, o método de Agatston para
quantificacdo de calcificagdo define quatro faixas de valores HU que séo enquadradas como
calcificagdo. As faixas sdo continuas entre si e, desse modo, 0 protétipo considera, no processo
de analise, um intervalo composto por todas as faixas de Agatston. Para definicdo do limite
inicial desse intervalo Unico, considera-se primeiramente o limite inferior da primeira faixa, que
¢ 130HU. Como a tltima faixa é descrita em materiais de referéncia como “acima de 400HU”,
definiu-se o limite final do intervalo em 400HU.

Definido o intervalo de valores a serem considerados na analise, 0 prototipo executa um
processo de limiarizacdo, selecionando somente os pixels de valor entre 130HU e 400HU. Os
pixels fora do intervalo sdo configurados com o valor 0 (zero).

O algoritmo de limiarizacdo baseia-se em uma leitura pixel a pixel do raster da imagem.
O raster é compreendido como uma matriz de pixels da imagem que contém dados detalhados
sobre cada unidade dessa matriz. O algoritmo recebe como pardmetros a imagem a ser analisada
(image), os intervalos de limiarizacdo aplicaveis (thresholds) e o valor a ser atribuido aos pixels
fora dos intervalos (default-value). Em uma leitura da esquerda para a direita e de cima para
baixo, o valor de cada pixel é testado para cada intervalo de limiarizacdo e, caso ndo seja aceito
por nenhum dos intervalos, € configurado com o default-value. A implementacdo deste
algoritmo pode ser verificada no Apéndice B.

No processo de limiarizacdo do calcio, o algoritmo ¢é executado tendo como parametros
a ROI do coracgdo selecionada pelo usuéario, um Unico intervalo continuo, conforme explicado
acima, de 130HU a 400HU, e um valor-padrdo de -5000. O valor-padrdo € definido
considerando que -5000 é um valor ndo coberto pela faixa de valores HU e, sendo assim, é
distinguivel dos valores efetivos dos pixels da imagem.

Ao final da execucdo desta parte, esta disponivel para o componente de analise a ROI

do coragdo com a limiarizacao aplicada.
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4.4.3 Reconhecimento e definicdo de regides (ROIs de calcio)

A terceira parte do conjunto de acdes faz a separacdo de cada agrupamento de pixels em
regides distintas (ROIs de célcio), através da técnica de rotulacdo (descrita na secdo 2.3.5).
Neste processo, as regides sdo numeradas, a fim de permitir sua identificacdo Unica no contexto
da imagem.

O algoritmo de rotulacdo também se baseia em uma leitura pixel a pixel do raster da
imagem. O algoritmo recebe como parametros a imagem a ser analisada (image), o tamanho
minimo de um agrupamento para ser considerado regido (MR — minimum region) e o valor do
background (background-value), ou seja, o valor-padrdo dos pixels que ndo devem ser
considerados como parte das regides.

Como primeira agdo, o algoritmo cria uma matriz do mesmo tamanho de image para
armazenar a identificacdo dos pixels encontrados com valores validos (logo, que ndo sdo de
background). Em uma leitura da esquerda para a direita e de cima para baixo, o valor de cada
pixel (p) é comparado ao background-value e, em caso positivo, p é ignorado. Se p contiver um
valor valido, primeiramente sdo verificados 0s pixels superior e esquerdo a procura de regides
adjacentes. Caso haja regides adjacentes tanto acima quanto a esquerda de p, o algoritmo acopla
a regido da esquerda a regido superior e atribui a p essa mesma regidao. Caso haja adjacéncia
somente acima ou somente a esquerda, a p € atribuida tal regido. No caso de ndo haver nenhuma
adjacéncia, uma nova regido é criada e atribuida a p. Em seguida, a matriz de identificacdo de
regides é convertida em uma matriz de nimeros inteiros para simplificacdo do processo de
verificacdo de tamanho. O processo de verificacdo de tamanho é feito percorrendo-se a matriz
de numeros inteiros e contabilizando os pixels pertencentes a cada regido. Ao final desta
contabilizacdo, as regides com tamanho total inferior ao MR s&o consideradas invalidas e sdo
removidas, processo no qual a matriz € novamente percorrida e os valores dos pixels
pertencentes a essas regifes sdao removidos. A implementacdo deste algoritmo pode ser
verificada no Apéndice C.

No processo de identificacdo das ROIs de célcio, o algoritmo é executado tendo como
parametros a ROI do coracdo, um tamanho minimo de regido igual a 0 (ou seja, aceitando
qualquer numero de pixels como regido valida) e o valor-padréo que ndo deve ser considerado
como parte de qualquer regido, definido anteriormente em -5000 (o valor que 0 processo de

limiarizagdo configurou para todos os pixels fora do intervalo).
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Ao final da execucdo desta parte, estdo disponiveis para 0 componente de anélise uma
lista das regides encontradas e a matriz de nimeros inteiros que identifica as regies dos pixels.

4.4.4 Calculo de relacGes entre a ROl do coracéo e as ROls de célcio

A quarta e Ultima parte do conjunto de a¢fes compara as ROIs de calcio em relacéo a
ROI do coracéo, identifica o tamanho das regides e calcula relacbes matematicas percentuais
entre elas. O tamanho de cada regido € verificado de acordo com o valor MRC e as regifes de
tamanho total inferior a este sdo descartadas. Esses dados sdo necessarios para a etapa de

construcdo do relatorio.
4.4.5 Resumo do fluxo de execucédo

A Figura 4.9 exibe um diagrama do fluxo de execugdo do componente

CalciumAnalyser.

Figura 4.9 — Fluxo de execug¢do do componente CalciumAnalyser
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Fonte: elaborada pelo autor

Ap0s executadas as 4 partes do conjunto de a¢gdes do componente CalciumAnalyser, 0s
dados sdo encaminhados a um outro componente, denominado CalciumReport, que utiliza os
dados coletados para alterar a imagem exibida e para compilar um relatério com informacoes

condensadas e compreensiveis para o usuario da aplicagéo.
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Os dados sobre as ROIs de calcio sdo utilizados pelo CalciumReport para colorir na
imagem original as regifes de calcificacdo, facilitando para o usuario a visualizacdo dessas
regides. Os dados sobre as ROIs, como valor medio dos voxels da regido, tamanho da regido e
proporcao em relacdo a ROI do coracdo (participacdo), sdo utilizados na composicdo de uma
lista que descreve cada regido, contendo, além dos dados individuais citados anteriormente,
informagdes relacionais como tamanho médio das regides e percentual total de calcio em
relacdo a ROI do coracéo.

A Figura 4.10 expbe um diagrama generalista do fluxo do protétipo, desde o

carregamento da imagem pelo usudrio da aplicacdo até a exibi¢do do relatorio final.

Figura 4.10 — Fluxo de execuc¢ao do processo de analise
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Fonte: elaborada pelo autor

A Figura 4.11 exibe um exemplo da tela da aplicacdo ap6s uma andlise concluida.



Figura 4.11 — Tela da aplicacdo ap6s andlise concluida
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Fonte: elaborada pelo autor

Figura 4.12 — Relatério da analise
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A Figura 4.12 exibe em destaque o relatério da analise apresentada na Figura 4.11.
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O capitulo a seguir apresenta e discute os resultados de analises manuais feitas por
validadores e os compara aos resultados das andlises feitas pelo protétipo.
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5 EXPERIMENTOS REALIZADOS

Este capitulo descreve os experimentos realizados com o protétipo e comenta os dados
coletados a partir de verificagdes manuais de CAC efetuadas por validadores.

As verificagbes manuais consistem na marcacgdo, por pontos, de regides de célcio em
imagens de Tomografia Computadorizada do coragéo. A marcacao dos pontos e a contagem de
pixels foi feita por um software de processamento de imagens. Para cada regido marcada na
imagem foi registrada a quantidade total de pixels (area) e para cada imagem foi registrada a
quantidade total de regibes identificadas.

Para as verificagdes foram utilizadas 14 imagens distintas contendo diferentes
caracteristicas, como variedade de nimero de regides, variedade de tamanhos de regibes e
variacdo de tonalidades de calcio (densidade). A Figura 5.1 exibe trés exemplos de imagens

analisadas.

P ._,_A_I_TJ,_A. .7._.A "
Fonte: elaborada pelo autor

As verificacOes foram executadas por 4 validadores aptos a interagir com um software
de processamento de imagens e registrar os dados. Os validadores séo identificados neste texto
como validador 1, validador 2, validador 3 e validador 4 e representam perfis ligeiramente
diversos de usuarios. O validador 1 ¢é estudante de Ciéncia da Computagéo e ja cursou disciplina
de Processamento Digital de Imagens (PDI) ou de Computacdo Grafica (CG). O validador 2
também é estudante de Ciéncia da Computacdo, mas ndo cursou quaisquer disciplinas que
envolvam PDI ou CG. O validador 3 é estudante de curso na area das Ciéncias da Salde, ja
cursou uma disciplina que envolve PDI e atua profissionalmente na area da Saude. O validador
4 ¢ estudante de Ciéncia da Computacdo, ja cursou disciplina de CG e atua em projetos de

analise de imagens médicas.



77

Cada validador fez a analise das 14 imagens individualmente e sem conhecimento dos
resultados dos outros validadores. Orientados a considerar na anélise somente a regido interna
do coracdo, a ROl exata do coragcdo ndo precisou ser parametro para comparacao dos resultados.
Os validadores também foram orientados quanto ao reconhecimento de calcio: com base em
imagens de exemplo (ndo incluidas nas imagens a serem analisadas), a eles foi demonstrada a
discrepancia entre os tons de cinza comumente encontrados em Tomografias
Computadorizadas do coragdo e os tons de cinza-claro/branco que as regides de calcificacdo
apresentam. Assim, a tarefa dos validadores foi a de observar criticamente as imagens a procura
de regides com tons consideravelmente mais claros que a regido do 6rgdo e marcar essas regides
0 mais precisamente possivel.

As 14 imagens foram também processadas pelo protétipo apresentado no capitulo 4 e
os dados de quantidade e tamanho de regies foram coletados. A Tabela 5.1 exibe os dados

fornecidos pelos validadores e, a direita, os dados gerados pelo prototipo.

Tabela 5.1 — Dados das andlises

Img. Validador 1 Validador 2 Validador 3 Validador 4 Prototipo
Regibes | Calcio | Regibdes | Calcio | Regides | Caélcio | Regides | Caélcio | Regibes Calcio

01 2 296 1 322 2 325 3 222 1 114
02 3 35 2 68 4 58 4 42 2 13
03 3 193 3 335 4 232 4 229 5 149
04 5 85 3 140 6 167 6 123 6 84
05 2 229 2 369 3 305 3 258 2 202
06 5 61 3 111 7 91 6 75 7 70
07 4 255 3 454 4 323 4 348 4 308
08 2 155 2 327 2 263 3 232 2 182
09 2 244 1 498 2 382 2 326 2 298
10 1 192 1 241 2 214 1 195 2 230
11 3 82 2 121 4 124 4 118 4 112
12 1 51 1 99 1 53 1 70 1 61
13 4 80 4 148 5 105 4 125 5 114
14 1 47 1 89 1 58 1 79 1 34

Total 38 | 2005 29 | 3322 47 | 2700 46 | 2442 44 1971

Fonte: elaborada pelo autor

As comparacdes diretas dos dados dos validadores com os dados do prototipo indicaram
algumas relagdes interessantes. N&o serdo aqui discutidas todas as analises, mas a seguir serdo
comentados alguns casos especificos que apresentaram caracteristicas diferenciadas.

Para a imagem 10, por exemplo, a precisdo de acerto da quantidade de calcio dos
validadores foi de 83,48%, 95,22%, 93,04% e 84,78%. A média do percentual de precisdo é
89,13%, o que denota um percentual muito alto de acerto. A Figura 5.2 exibe, a esquerda, a

imagem 10 original e, a direita, a imagem ap0s o processamento executado pelo protétipo.
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Pode-se observar que a regido de calcio estda bem definida, inclusive nas bordas, o que
possivelmente facilitou a identificacdo e a marcacdo dos limites da regido de célcio.

Figura 5.2 — Analise (10): original (esquerda) e processada pelo protétipo (direita)

Fonte: elaborada pelo autor

A imagem 11, por sua vez, também apresenta um percentual de acerto bastante alto. A
precisdo de acerto da quantidade de calcio dos validadores foi de 73,21%, 91,96%, 89,29% e
94,64%. A média da precisdo foi de 87,28%. A Figura 5.3 exibe, a esquerda, a imagem 11
original e, a direita, aimagem apds o processamento executado pelo protétipo. Pode-se perceber
que, neste caso, as regides de calcio estdo mais dispersas e sao relativamente pequenas, o que
pode dificultar a marcacdo das regides pelo usuario. Ainda assim, o percentual de acerto foi
alto. Isso pode ser devido a boa percepcao dos validadores as bordas das regides, visto que 0s
tons de cinza das regides de calcio diferem bastante dos tons de cinza da area em que estdo
inseridas, ou pode ser oriundo da confianca adquirida pelo validador apos ja ter analisado 10
imagens. Cabe ainda considerar que o percentual de precisdo mais alto foi atingido pelo

validador 4, que tem maior conhecimento de processos de analise de imagens medicas.
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Fonte: elaborada pelo autor

A imagem 4 apresentou resultados menos lineares. Ao passo que o validador 1 obteve
um percentual de precisdo de 98,81%, os validadores 2 e 4 obtiveram 33,33% e 53,57%,
respectivamente, e o validador 3 obteve 1,19%. A média do percentual de precisdo dos
validadores foi de 46,73%. A Figura 5.4 exibe, a esquerda, a imagem 4 original e, a direita, a
imagem apds o processamento executado pelo prototipo. O baixo percentual de precisdo do
validador 3 pode estar relacionado ao fato de o validador ndo conhecer a area da Computacgéo
e ndo atuar nesta area, fatores que podem contribuir negativamente com a qualidade do
manuseio do validador para com a ferramenta utilizada na marcacdo das regides. O tamanho
reduzido das regifes e os tons difusos de cinza, entretanto, sdo fatores relevantes na anélise
desta imagem, pois podem ter interferido diretamente na percepcdo dos validadores. O alto
percentual de precisdo do validador 1, por fim, possivelmente pode ser proveniente de uma

adaptacao mais rapida ao processo de marcacdo de regides.
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Figura 5.4 — Analise (4): original (esquerda) e processada pelo prototipo (direita

Fonte: elaborada pelo autor

Em uma observacdo sobre os resultados gerais, € possivel verificar uma tendéncia a
precisdo nos resultados de todos os validadores ao longo das andlises. Enquanto nas duas
primeiras imagens analisadas os validadores obtiveram uma média de diferencas de 222,93%,
nas doze imagens seguintes essa media de diferencas caiu gradualmente para 37,77%, indicando
que apds seguidas etapas de marcacdo de regides, os validadores possivelmente se sentiram
mais confortaveis e confiantes com o processo.

Os percentuais médios gerais de diferencas dos validadores 1, 2, 3 e 4 foram de 40,27%,
99,94%, 68,11% e 48,57%, respectivamente. Esses percentuais relativamente altos sdo
indicativos de que o processo de marcacgdo de regifes exige muita atencdo e de que a acuracia
é um fator dificil de ser definido, considerando-se que a precisdo é igualmente dificil de ser
demonstrada. Essa dificuldade esta atrelada a escala extensa de tons de cinza empregada nas
imagens DICOM, descrita na se¢do 2.2.1, que pode fazer com que observadores considerem
diferentes tons de cinza e, por consequéncia, regides, de diferentes formas. Uma regido menor,
com bordas pouco definidas em tons similares a area circundante, pode ser percebida de
maneiras distintas de acordo com a percepcao que o observador tem da disposicdo de regides
de célcio em TCs. Essa percepcdo pode ser alterada positiva ou negativamente por diversos
fatores.

O primeiro desses fatores é a experiéncia. Um meédico com experiéncia em anélise de
TCs certamente tem melhores condi¢Ges de observar e avaliar exames com Calcificagdo

Arterial Coronariana, ao passo que um médico recém-formado tem uma percep¢do menos
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qualificada por ndo ter o conhecimento naturalmente absorvido pelo manuseio de exames reais
no dia a dia.

Um segundo fator que exerce influéncia relevante € a fadiga do profissional.
Considerando-se que a rotina de um profissional da area médica tende a ser extensa, é aceitavel
pressupor que a fadiga pode alterar momentaneamente a percepcao do observador no momento
da analise. Além disso, o tempo empregado no processo pode comprometer o nivel de
detalhamento da anélise.

Esses fatores colaboram para o condicionamento da percepc¢édo de diferentes perfis de
profissionais: da mesma forma que a andlise de um profissional recém-formado pode ser
comprometida pela falta de experiéncia, a analise de um profissional experiente pode ser
comprometida pelo excesso de confianga. Além disso, as analises de ambos podem ser afetadas
pela fadiga. Embora esses fatores sejam relativos a formacdo e ao ambiente em que o
profissional esta inserido, eles sdo aplicaveis a maior parte dos observadores que podem
executar andlise de TCs com CAC.

Retornando aos percentuais médios de diferencas citados anteriormente, é interessante
destacar o quanto eles divergem entre cada validador. As divergéncias, que véo de 40,27% a
99,94%, sdo um indicativo de o quanto o processo de andlise pode variar devido a percepcao
dos observadores.

No Apéndice D estdo disponiveis as 14 imagens originais, as imagens apds o
processamento pelo prototipo e os dados de célcio do relatério do protétipo.

Com base no exposto acima, € possivel concluir que o emprego de uma ferramenta capaz
de executar as analises com rapidez, precisdo e de modo deterministico pode contribuir
positivamente para a qualidade do processo de afericdo de CAC em TCs do coracdo. O protétipo
computacional proposto neste trabalho baseia-se exclusivamente em métodos matematicos e,
por ndo estar sujeito a subjetividade e ao critério relativo do observador, permite analises
eficazes de exames meédicos. Entende-se, portanto, que uma ferramenta desse tipo seria
proveitosa para o profissional médico.

A seguir, sdo expostas as consideragdes finais deste trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado demonstra o quanto a informatica pode contribuir para a
otimizacdo da analise feita pelo especialista na area médica. O trabalho iniciou apresentando os
fundamentos das patologias que podem afetar o funcionamento do coragéo e explicou o papel
da calcificacdo arterial coronariana na complicacdo de problemas cardiacos. O estudo mostrou
que a presenca de calcificacdo estd intimamente relacionada ao surgimento de placas
ateroscleroticas, artefato responsavel pela obstrucdo de artérias e consequente isquemia
miocardica. Como é sabido que a calcificacdo indica existéncia e/ou propensdo a aterosclerose,
é correto afirmar que o conhecimento sobre a presenca desse material nas artérias do coracéo é
importante para o especialista que, com base nisso, pode alterar sua conduta médica em busca
de acOes preventivas.

A calcificacdo, portanto, é considerada um dado importante no processo de diagnéstico
acerca da condic¢do fisica do coragdo de um paciente. Considerando-se a relagdo entre as regites
de calcificacdo e as outras substancias encontradas nessas regides, percebe-se que quantificar a
calcificacdo é importante para a analise de risco. Entretanto, € sabido que os métodos atuais de
analise e quantificacdo sdo baseados em rotinas pouco confidveis e quase totalmente
dependentes do especialista.

Compreender a relevancia do problema médico é de vital importancia para que se
entenda os objetivos deste trabalho, que se baseiam na aplicacdo de recursos computacionais
no apoio a analise médica. Nesse interim, o trabalho aqui apresentado visou a denotar o
problema como uma questdo constante e entdo explicar como a informatica pode servir de
auxilio.

O Processamento Digital de Imagens compreende uma ampla area de processamento,
manipulacdo e andlise de imagens digitais. Para os propositos deste trabalho, o capitulo 2
abordou uma série de técnicas comumente utilizadas no tratamento de imagens medicas para
melhoria e condicionamento destas de modo a serem processadas para extracao de informacao.
No contexto deste trabalho, a extracdo de informac&o consiste na verificagdo de Tomografias
Computadorizadas para quantificagéo de calcificacdo. Para uma melhor compreensao deste tipo
de processamento, o capitulo 3 fez uma analise sobre trabalhos ja existentes de propoésito
similar, de tal modo a nortear o desenvolvimento deste trabalho.

O capitulo 4 apresentou o protétipo de software desenvolvido com o propdsito de

analisar e quantificar automaticamente o calcio de Tomografias Computadorizadas. O capitulo
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5, em seguida, apresentou e discutiu os resultados de um comparativo entre quantificagoes
manuais feitas por 4 validadores e as quantificacbes processadas pelo protétipo.

As observacdes expostas no capitulo 5 corroboraram a premissa do trabalho, que
supunha um indice elevado de inexatiddo em analises de calcificacdo arterial feitas
manualmente. O comparativo realizado revelou empecilhos no processo de anélise efetuado
manualmente, como disposic¢do e definicdo dos pontos de calcificagdo, caracteristicas que
podem variar de acordo com o caso clinico. O processo de validacdo também permitiu observar
0 qudo discrepantes podem ser as avaliacOes efetuadas por pessoas diferentes, constatacao
apoiada na suposicdo de que fatores circunstanciais e de perfil, como fadiga, experiéncia,
formacdo académica e familiaridade com imagens médicas, podem exercer forte influéncia na
avaliacdo do observador.

Como propostas de desenvolvimento futuro deste trabalho, considera-se a identificacdo
automatica da ROI do coragdo, para 0s casos em que 0 usuario deseja obter uma quantificacao
integral do calcio sem especificar uma regido, e a quantificagdo volumétrica de célcio, ou seja,
a verificacdo de célcio em diferentes camadas do exame. E importante, ainda, considerar a
validacdo do prototipo por especialistas em cardiologia, de modo a afinar a acuracia dos
métodos do protétipo. Tal validagdo é fundamental para assegurar a coeréncia do método

proposto, além de aderir maior confiabilidade aos resultados providos pelo protétipo.
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APENDICE A — Implementacio do algoritmo de extragio de imagem (cropping)

package br.feevale.jeffcfbr.image.service;

import java.awt.Graphics;
import java.awt.Rectangle;

import java.awt.image.BufferedImage;

import java.util.Map;

/**

*

* Qau

*/

thor Jéferson Cristiano Flores (jeff.cf.br at gmail.com)

public class ImageCroppingService implements ImageService

{

pri

vate static final ImageCroppingService instance = new ImageCroppingService();

public static final String IDENTIFIER = ImageServices.SERVICE CROPPING;

public static ImageCroppingService getInstance ()

{

return (instance); }

@Override
public boolean apply(final BufferedImage image,

}

final Map< ImageServices.PARAMETER, Object > parameters,
final Map< ImageServices.RESULT, Object > results)

// area to be cropped
Rectangle area =
(Rectangle) parameters.get(ImageServices.PARAMETER.CROPPING AREA) ;

/] ==>
// creates blank image
final BufferedImage img =
new BufferedImage (area.width, area.height, BufferedImage.TYPE BYTE GRAY) ;
/] ==>

// draws the desired area
Graphics g = img.createGraphics();

g.drawImage (image.getSubimage (area.x, area.y, area.width, area.height),
0, 0, null);

g.dispose();
/] ==>

results.put (ImageServices.RESULT.IMAGE, img) ;

return (true);
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APENDICE B - Implementag&o do algoritmo de limiarizago (thresholding)

package br.feevale.jeffcfbr.image.service;

import java.awt.image.BufferedImage;
import java.awt.image.Raster;
import java.awt.image.WritableRaster;

import java.util.Arrays;
import java.util.Map;

/**
*
* @author Jéferson Cristiano Flores (Jjeff.cf.br at gmail.com)
*/
public class ImageThresholdingService implements ImageService
{

private static final ImageThresholdingService instance =
new ImageThresholdingService() ;

public static final String IDENTIFIER = ImageServices.SERVICE THRESHOLDING;

public static ImageThresholdingService getInstance()
{ return (instance); }

@Override
public boolean apply(final BufferedImage image,
final Map< ImageServices.PARAMETER, Object > parameters,
final Map< ImageServices.RESULT, Object > results)
{
final BufferedImage img = new BufferedImage (image.getWidth(),
image.getHeight (),
BufferedImage.TYPE BYTE GRAY) ;

final Raster originalRaster = image.getRaster();
final WritableRaster destinyRaster = img.getRaster();

final int defaultValue =
(Integer) parameters.get(ImageServices.PARAMETER.THRESHOLDING DEFAULTVALUE) ;

for (int y = 0; y < img.getHeight (); y++)
{
for (int x = 0; x < img.getWidth(); x++)
{
int[] pixel = originalRaster.getPixel (x, vy,

new int[originalRaster.getNumBands()])
boolean inInterval = false;

int[][] thresholds = (int[]I[])
parameters.get (ImageServices.PARAMETER.THRESHOLDING THRESHOLDS) ;

for (int[] interval : thresholds)

{
if ((pixel[0] >= intervall[0]) && (pixel[0] <= interval[l]))
{
inInterval = true;
break;
}



if (inInterval)
{ destinyRaster.setPixel(x, y, pixel); }
else
{
int[] newPixel = new int[originalRaster.getNumBands()];
Arrays.fill (newPixel, defaultValue)

destinyRaster.setPixel (x, y, newPixel);

}
}
results.put (ImageServices.RESULT.IMAGE, img);

return (true);



APENDICE C - Implementac&o do algoritmo de rotulacéo (labeling)

package br.feevale.jeffcfbr.image.service;

import java.awt.image.BufferedImage;
import java.awt.image.Raster;

import java.util.ArrayList;
import java.util.List;
import java.util.Map;

/**

*

* @author Jéferson Cristiano Flores (jeff.cf.br at gmail.com)
*/
public class ImagelabelingService implements ImageService

{
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private static final ImagelabelingService instance = new ImagelabelingService();

public static final String IDENTIFIER = ImageServices.SERVICE LABELING;

public static ImagelabelingService getInstance()
{ return (instance); }

@Override
public boolean apply(final BufferedImage image,

final Map< ImageServices.PARAMETER, Object > parameters,

final Map< ImageServices.RESULT, Object > results)
{

final Region[][] regionsGrid =

new Region[image.getWidth ()] [image.getHeight ()]’

final Raster originalRaster = image.getRaster();

final int bgValue =

(Integer) parameters.get(ImageServices.PARAMETER.LABELING BGVALUE) ;

final List< Integer > labels = new ArrayList< >();

int label = 1;
for (int y = 0; y < image.getHeight(); y++)
{for (int x = 0; x < image.getWidth(); x++)
{int[] pixel = originalRaster.getPixel (x, vy,

new int[originalRaster.getNumBands()])

// current pixel is background; ignores
if (pixel[0] == bgValue)
{ continue; }

// checks neighbourhood - top and left

if ((y - 1 >=0)
&& (regionsGrid[x][y - 1] !'= null)
&& (x - >= 0)
&& (regionsGrid[x - 1]1[y] '= null))
{
regionsGrid[x - 1][y].id = regionsGrid[x][y - 11.id;
regionsGrid[x] [vy] = regionsGrid[x][y - 11;
continue;
}
// checks neighbourhood - top
if ((y - 1 >= 0) && (regionsGrid[x][y - 1] !'= null))
{

regionsGrid[x][y] = regionsGrid[x][y - 11,
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continue;

}

// checks neighbourhood - left

if ((x = 1 >= 0) && (regionsGrid[x - 1]1[y] !'= null))
{
regionsGrid[x][y] = regionsGrid[x - 1]1[vy];,
continue;

}

// 1if there is no neighbourhood already labeled, assigns a new label
labels.add(label) ;

regionsGrid[x] [y] = new Region(label++);
/]==>
}

}

final int[][] labelsGrid = regionTolInt (regionsGrid, bgValue) ;

// checks labeled regions comparing its size with the MR parameter value

checkRegionsSize (labels, labelsGrid, (Integer)
parameters.get (ImageServices.PARAMETER.LABELING MIN REGION)) ;

// resets labels' numbers from 1
int[] labelsArr = renumberRegions(labels, labelsGrid);

results.put (ImageServices.RESULT.LABELING LABELS, labelsArr);
results.put (ImageServices.RESULT.LABELING LABELSGRID, labelsGrid);

return (true);

}

private static void checkRegionsSize(final List< Integer > labels,
final int[][] labelsGrid,
final int minRegionSize)

{

final int[] pixelsInRegion = new int[labels.size()];
List< Integer > removedLabels = new ArrayList< >();

for (int x = 0; x < labelsGrid.length; x++)
{
for (int y = 0; y < labelsGrid[x].length; y++)
{
if (labelsGrid[x][y] == 0)
{ continue; }

pixelsInRegion[labelsGrid[x][y] - 1]1++;

}
}

for (int i = 0; i < pixelsInRegion.length; i++)
{
if (pixelsInRegion[i] < minRegionSize)
{ removedLabels.add(labels.get(i)); }
}

labels.removeAll (removedLabels) ;

for (int x = 0; x < labelsGrid.length; x++)
{
for (int y = 0; y < labelsGrid[x].length; y++)
{
if (!'labels.contains(labelsGrid[x][v]))
{ labelsGrid[x][y] = 0; }
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return;

}

private static int[] renumberRegions(final List< Integer > labels,
final int[][] labelsGrid)

{

int[] labelsArr = new int[labels.size()]:;

for (int i = 0; i < labels.size(); i++)
{if (labels.get (i) '= i + 1)
{for (int x = 0; x < labelsGrid.length; x++)
{for (int v = 0; y < labelsGrid[x].length; y++)
{if (labelsGrid[x][y] == labels.get(i))
{ labelsGrid[x][y] =1 + 1; }

}

labelsArr[i] =1 + 1;
}

return (labelsArr);

}

private static int[][] regionToInt(final Region[][] regionsGrid,
final int bgValue)

{
final int[][] labelsGrid =
new int[regionsGrid.length][regionsGrid[0].length];

0; i < labelsGrid.length; i++)

for (int i =

{
for (int j = 0; j < labelsGrid[i].length; Jj++)
{
if (regionsGrid[i][j] == null)
{ labelsGrid[i][Jj] = bgValue; }
else
{ labelsGrid[i][j] = regionsGrid[i][]j].id; }
}
}

return (labelsGrid);

}

private static class Region

{

protected int id = 0;

public Region(final int id)
{ this.id = id; }
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APENDICE D - Imagens originais, imagens analisadas e dados de calcio

Dados

Imagem Imagem processad

oco

a

ROI do coragdo: 47362 u.a.
Calcio total: 114 u.a.

Maior ROI de célcio: 113 u.a.
Menor ROI de célcio: 113 u.a.
Média ROIs de calcio: 113 u.a.

Participagdo total: 0.241%

ROI do coragdo: 25122 u.a.
Célcio total: 13 u.a.

Maior ROI de célcio: 8 u.a.
Menor ROI de calcio: 5 u.a.
Média ROls de calcio: 6 u.a.

Participagdo total: 0.052%

ROI do coragdo: 18834 u.a.
Célcio total: 149 u.a.

Maior ROI de célcio: 71 u.a.
Menor ROI de célcio: 5 u.a.
Média ROIs de calcio: 29 u.a.

Participagdo total: 0.791%

ROI do coragdo: 72988 u.a.
Calcio total: 84 u.a.

Maior ROI de célcio: 28 u.a.
Menor ROI de calcio: 2 u.a.
Média ROls de calcio: 13 u.a.

Participagdo total: 0.115%
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ROI do coragéo: 29072 u.a.
Calcio total: 202 u.a.

Maior ROI de célcio: 168 u.a.
Menor ROI de calcio: 33 u.a.
Média ROIs de calcio: 100 u.a.

Participagdo total: 0.694%

ROI do coragdo: 56544 u.a.
Célcio total: 70 u.a.

Maior ROI de célcio: 30 u.a.
Menor ROI de célcio: 2 u.a.
Média ROIs de calcio: 10 u.a.

Participagdo total: 0.124%

ROI do coragdo: 33516 u.a.
Calcio total: 308 u.a.

Maior ROI de célcio: 255 u.a.
#Menor ROI de célcio: 11 u.a.
Meédia ROls de calcio: 76 u.a.

Participagdo total: 0.919%

ROI do coragdo: 48399 u.a.
Calcio total: 182 u.a.

Maior ROI de célcio: 160 u.a.
Menor ROI de calcio: 18 u.a.
Média ROIs de calcio: 89 u.a.

Participagdo total: 0.376%
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ROI do corago: 244881 u.a.
Calcio total: 298 u.a.

Maior ROI de célcio: 208 u.a.
Menor ROI de célcio: 88 u.a.
Média ROIs de calcio: 148 u.a.

Participagdo total: 0.122%

ROI do coragdo: 77840 u.a.
Célcio total: 230 u.a.

Maior ROI de célcio: 215 u.a.
Menor ROI de calcio: 16 u.a.
Média ROIs de calcio: 115 u.a.

Participagdo total: 0.295%

ROI do coragdo: 49742 u.a.
Célcio total: 112 u.a.

Maior ROI de célcio: 79 u.a.
Menor ROI de calcio: 1 u.a.
Meédia ROls de calcio: 22 u.a.

Participagdo total: 0.225%

ROI do coragdo: 65340 u.a.
Calcio total: 61 u.a.

Maior ROI de célcio: 61 u.a.
Menor ROI de calcio: 61 u.a.
Média ROIs de calcio: 61 u.a.

Participagdo total: 0.093%
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ROI do coragéo: 21879 u.a.
Calcio total: 114 u.a.

Maior ROI de célcio: 46 u.a.
Menor ROI de célcio: 5 u.a.
Média ROIs de calcio: 23 u.a.

Participagdo total: 0.521%

ROI do coragdo: 92538 u.a.
Célcio total: 34 u.a.

Maior ROI de célcio: 33 u.a.
Menor ROI de célcio: 33 u.a.
Média ROIs de calcio: 33 u.a.

Participagdo total: 0.037%



