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RESUMO

O uso de imagens médicas como fonte de dados pode melhorar o processo de
diagndstico. Através do seu processamento e analise pode-se aprimorar a etapa de
caracterizacdo patoldgica. E sabido que a baixa qualidade e a sobreposicdo das estruturas nas
imagens que sdo artefatos finais de exames dificultam a etapa de diagnostico. Além destes
problemas técnicos, a distracdo, a avaliacdo subjetiva do profissional e cansaco visual sdo
fatores determinantes que justificam o uso de Sistemas de Apoio ao Diagnostico (SAD) para
auxiliar o profissional da area da salde. Sua finalidade € processar os dados relevantes e
disponibilizar as informagdes necessérias de forma clara e precisa, formalizando assim uma
segunda opinido para melhorar o processo de identificacdo patolégica e minimizar 0s erros
durante a etapa de diagnostico. Auxiliar ao diagndstico ndo € o Unico propdsito das imagens
médicas. Estas também sdo empregadas no planejamento e simulagdes cirurgicas assim como
em navegacao intra-operativa. Este fato pode ser observado em alguns trabalhos publicados
na area. O presente projeto descreve algumas técnicas aplicadas na analise de imagens
médicas, tendo como principal foco de atuacdo o estudo dos principios de realce e
segmentacdo, verificando também alguns métodos aplicados na quantificacdo de estruturas.
Além dos estudos acima citados, este prop8e a construcdo de protétipo para aplicacdo pratica
no projeto em andamento no Instituto de Ciéncias da Salde, sendo pra isso utilizado o
conhecimento bibliografico adquirido na formulagéo deste trabalho.

Palavras-chave: Imagens Médicas; Processamento de Imagens; Visdo Cientifica



ABSTRACT

The use of medical images as a data source can improve the diagnostic process.
Through the process and analysis of medical images it can accurate the pathologic
characterization stage. It is known that the low quality, the overlapping of the structures in the
images that are final analysis devices make it difficult to the diagnostic stage, beyond the
technique problems, distraction, subjective evaluation of the physician and the visual fatigue
are determining factors that justify the computer aided design employment to help health
professionals. The system’s purpose is to process important data and turn available the
necessary information in a clear and objective way, acting as a second opinion to improve the
pathologic identification process and to minimize the mistakes during the diagnostic. To help
the diagnostic is not the only challenge of the medical images. These are also used in the
planning and to simulate surgeries and in the computer-integrated surgery. This fact can be
observed in some researches published in this area. The present project describes some
techniques that usually are applied to analyze medical images, having as the main actuation
the study of the enhancement principles, segmentation, moreover, to verify some methods
applied to quantify the structures. Beyond the studies cited above, this intent to construct a
prototype to be applied in a project that is being developed in the Institute of Heath Sciences
using the acquired bibliographical knowledge to elaborate this project.

Key words: Medical Images; Image Processing; Computer Vision
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INTRODUCAO

O presente capitulo relaciona os objetivos e os eventos que motivam a realizacao

deste trabalho, bem como a forma em que esta organizado este volume.

1.1 Motivagéo e Objetivos

Conforme destacado por Ambrésio (2002, p.11) € crescente a utilizacdo de
computadores como ferramenta de auxilio nas diversas &reas do conhecimento, onde se
destaca a Medicina como sendo uma das principais. Dentre as inumeras aplicacdes para
sistemas computadorizados na area médica, os sistemas de apoio ao diagndstico sdo os de
aplicacdo mais expressiva. Sistemas desse tipo trabalham com processos que envolvem um
grande nimero de dados e informacGes que necessitam ser processadas rapidamente e tém
como principal objetivo auxiliar profissionais da area na tomada de decisées. (AMBROSIO,
2002).

Os estudos de imagens médicas podem auxiliar no diagnostico, ja que possibilitam
uma melhor visualizacdo e inspecdo das estruturas anatémicas. Além disso, ja vem sendo
usadas no planejamento e simulagBes cirdrgicas, navegacdo intra-operativa e deteccdo de
patologias. (SILVA, 2005). Quanto a segmentacdo de imagens médicas, estas estdo sendo
habitualmente aplicadas em varias situacdes, tais como quantificacdo de tecido, volumes,
diagndsticos, localizacdo de patologia, estudo da estrutura anatdbmica, planejamento do
tratamento e cirurgia auxiliada por computador. (XU, 2000).

A falta de trabalhos referente a imagens medicas, envolvendo o curso de Ciéncia da
Computacdo da instituicdo, justifica e motiva a realizacdo do referido projeto, a fim de
proporcionar uma visao geral da area e sua aplicacdo. Pode-se comprovar a necessidade de tal

estudo, visto que se encontram aplicagdo em futuras e presentes pesquisas realizadas no
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Instituto de Ciéncias da Saude. Um exemplo é o trabalho “Correlacdo da infeccdo por
Helicobacter pylori com o processo aterosclerotico em camundongos C57BL/6 submetidos a
dieta hiperlipidémica” (ANDREOLLA, 2006) em desenvolvimento no curso de Biomedicina
do Centro Universitario Feevale. O objetivo deste € verificar a participacdo de
microrganismos como a bactéria Helicobacter pylori no processo de formacdo de placas
aterosclerdticas. O estudo fara uso de imagens para quantificar o grau de oclusdo de placas

ateromatosas no arco adrtico.

O objetivo geral do presente trabalho é um levantamento tedrico das técnicas de
analise de imagens, que quando aplicadas permitem solucionar dificuldades evidentes na area
tema do projeto, aqui evidenciada pela possivel baixa qualidade nos artefatos, assim como a
necessidade de segmentacdo de estruturas de relevancia clinica e cientifica. Faz parte do
objetivo geral, também, apresentar um caso de aplicacdo especifica de analise de imagens
médicas, ainda serdo realizados ensaios para demonstrar a aplicabilidade pratica da técnica.

Enfim, o presente trabalho tem como objetivo o estudo das técnicas de analise de
imagens médicas, bem como sua aplicacdo em sistemas que as utilizam como sua principal
fonte de dados. Além da revisdo bibliografica, o objetivo se estende até a proposta da
construcdo de protdtipo para aplicacdo pratica no projeto em andamento no Centro de
Ciéncias da Saude. Sera utilizado o conhecimento bibliografico adquirido na formulacdo do
presente trabalho, e ainda os conhecimentos biomédicos formulados no estudo onde a
aplicacdo computacional serd utilizada. O desenvolvimento do prototipo ocorrerd na

disciplina de Trabalho de Concluséo II.

1.2 Estrutura do Trabalho

O presente capitulo apresenta os temas estudados, destacando os objetivos propostos,
motivagdo para realizacdo do trabalho, assim como relata a estrutura da monografia,

demonstrando de forma sucinta os assuntos abordados nas se¢des seguintes deste trabalho.

No capitulo dois, sdo descritas estratégias para o realce e segmentacdo de imagens
médicas, assim como técnicas de quantificacdo de estruturas. As técnicas descritas nesse
capitulo sdo oriundas de um levantamento te6rico basico que visa apresentar primeiramente
definicbes sobre imagens, em seguida modelos de realce, segmentacdo e finalmente

quantificacdo de estruturas utilizadas em projetos correlatos a este trabalho.
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No capitulo trés, sdo realizados alguns testes, ensaios praticos, com algoritmos de
segmentacdo e realce os quais sdo executados com ferramentas ja utilizadas para os mesmos
propdsitos. Também sdo apresentadas algumas simulagfes com imagens proximas as que
serdo adquiridas junto ao estudo biomédico, apresentado no capitulo quarto. Este descreve o
delineamento de um protétipo a ser empregado no estudo citado com o intuito de
proporcionar dados quantitativos sobre as estruturas presentes na imagem. No capitulo quatro,

0s riscos e as dificuldades presentes no projeto multidisciplinar sdo apresentados.

O capitulo cinco contém as consideragdes finais em relacdo ao trabalho ja
desenvolvido até 0 momento e as perspectivas quanto ao futuro trabalho a ser desenvolvido na

disciplina de Trabalho de Concluséo II.



2 PRINCIPIOS BASICOS DE IMAGENS MEDICAS

O objetivo deste capitulo € apresentar os métodos bésicos de realce, segmentacdo e
quantificacdo de estruturas em imagens médicas. Embora tais técnicas se apliquem nas
diversas areas do processamento e analise de imagens, pretende-se aqui ilustrar a aplicacdo de

tais principios em imagens médicas.

O intuito dessa revisao bibliografica é proporcionar uma visdo geral dos modelos
aqui descritos, objetivando elucidar os resultados destas e assim, ajudar no processo de

selecdo das técnicas para construcdo do protétipo proposto no trabalho.

2.1 Imagens Digitais

Conforme Falcao (1993, p.7) define-se por imagem digital uma matriz mxn onde n
¢ o indice de linha e m identifica a coluna, representando assim um ponto qualquer da
imagem. Em cada ponto da imagem é associado um valor que representa uma grandeza fisica
qualquer medida naquele determinado ponto, onde a grandeza fisica pode variar conforme o

equipamento utilizado para a aquisi¢do da imagem.

Cada elemento da matriz que representa a imagem é chamado de pixel, uma
abreviacao para picture element (FALCAO, 1993, p.7; QIU, 2005).

Uma imagem monocromatica pode ser expressa através de uma funcdo bi-
dimensional f(x,y)onde (x,y)sdo as coordenadas espaciais e 0 valor de f representa o
nivel de cinza de um determinado ponto (FALCAO, 1993, p. 7). Freqiientemente, a literatura
da ciéncia da computacdo refere-se a f(x,y) como image intensity function (QIU, 2005, p.

2).
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2.1.1 Aquisicdo de Imagens Médicas

O objetivo de obterem-se imagens médicas pode ser dividido em trés areas: 1 —
operacdo de filtro para remocdo de ruido e realce, 2 — deteccdo de condigdes e eventos
clinicos e 3 — quantificacdo e analise das estruturas. (YOO, 2004)

Existem varias formas de aquisi¢cdo de imagens médicas, dentre os quais pode-se

citar:

- A Tomografia Computadorizada (CT) que foi desenvolvida no principio dos anos
70. E capaz de obter uma imagem tridimensional girando um emissor de raios-x em torno do
paciente medindo a intensidade de raios transmitidos. O resultado € uma colecdo 2D de secOes

do corpo que fornecem informagdes anatémicas. (YOO, 2004)

- Magnetic Resonance Imaging (MRI): uma das vantagens do MRI € o fato de ndo
utilizar radiacdo (FALCAO, 1993). Um sistema simples de MRI é formado por um cilindro,
onde o paciente deve ser acomodado e um ima é utilizado para produzir um campo magnético
(YUAN, GALLAGHER, CROZIER, 2005). As imagens obtidas através dos processos de CT
e MRI s&o de alta resolucio — normalmente 512 x 512 pixels. (FALCAO, 1993)

- No caso de aquisicdo de imagens bioldgicas, as estruturas podem ser obtidas
através de um microscépio com uma camera acoplada. Em estruturas opacas, a cAmera obtém
imagens de cortes previamente realizados sobre a estrutura, quando transparentes, as imagens
s&o obtidas ajustando o foco do microscépio (FALCAO, 1993, p.10).

Além dos métodos anteriormente destacados, existem outros capazes de registrar
informacdes de estruturas, em formato de imagem, como € o caso dos equipamentos de
ultrasom, tomografia por emissdo de pdsitron (PET), tomografia por emissdo de féton
(SPECT) que fornecem imagens de baixa resolucdo, normalmente 64 x 64 pixels. (FALCAO,
1993).

2.2 Técnicas de Realce

As técnicas para realce de imagens sdo procedimentos computacionais que objetivam
melhorar o visual da imagem a fim de ajudar a analise humana da mesma. (GONZALES,
2002). Qualquer tipo de melhoria, adequada, na qualidade visual da imagem, ajuda na
interpretacdo por um médico especialista. (RANGAYYAN, 2000)
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As imagens médicas sdo passivas de baixa qualidade devido as varias fontes de ruido
promovidas por diversos fendmenos inerentes ao processo de aquisicdo da imagem, além
disso, os procedimentos envolvidos na aquisicdo de imagens provocam a diminuicdo do
contraste e, por seguinte, inviabilizam a visualizacdo de detalhes. Exemplo disso sdo os ruidos
gerados pela emissdo de fotons na medicina nuclear (RANGAYYAN, 2000), ou ainda, as
mamografias obtidas através de raios-x, que possuem baixo contraste gracas as sobreposicao
natural de tecidos, tornado assim dificultosa a analise direta da imagem tendo em vista que a
sobreposicao dificulta a distin¢do dos tecidos anormais dos normais. (RANGAY'YAN, 2000;
MARQUES, 2001).

O realce ¢ obtido através de técnicas matematicas processadas computacionalmente e
promovem a melhoria da qualidade da imagem dada, além de permitirem a melhor
visualizagdo de algumas caracteristicas proprias previamente selecionadas. Essas técnicas
podem ser utilizadas por um observador humano ou ainda outro algoritmo subsequiente com
proposito definido. As técnicas de realce devem ser utilizadas de maneira correta, visto que se
aplicadas de forma incorreta podem aumentar o ruido ou ainda eliminar detalhes presentes no
artefato original. (RANGAYYAN, 2000)

2.2.1 Equalizacéo do Histograma

O histograma de uma imagem € uma das ferramentas mais utilizadas nos processos
gue fazem uso de imagens digitais. Normalmente representa-se um histograma através de um
grafico de barras horizontais onde a altura dessas representa 0 nimero de pixels que possuem
0 mesmo nivel de cinza. (DAVIS, 1992). Conforme Paranjape (2000, p. 4), histograma € um
vetor, iniciando em zero até P —1, que armazena o numero de pixels em todos os niveis de

cinza e pode ser representado matematicamente por:

<
AN
z
AN

h(i) = o(f(m,n)-i), i=01.. P-1

3
I
o
=}
I
o

onde

J(W):{l w =0,

0 qualqueoutrocaso.
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Sendo, f(m,n) onde f é a intensidade do pixel e m e n a posicdo do mesmo no
plano, logo M o numero de linhas, N o nimero de colunas e P o nivel de intensidade,

variando de zero até P —1. (PARANJAPE, 2000).

Com o auxilio dos dados apresentados no histograma pode-se inferir uma série de
informacBes qualitativas importantes sobre a imagem. Uma imagem em tons de cinza que
possui grande concentracdo de pixels proximas a 255 é uma imagem clara, j& aquelas que
apresentam uma aglomeracio perto do zero sdo consideradas imagens escuras. E possivel
melhorar o contraste das imagens ajustando a distribuicdo dos niveis de cinza, utilizando
técnicas de equalizacdo de histogramas. (DAVIS, 1992; PARANJAPE, 2000).

Considerando-se uma imagem em tons de cinza é possivel melhorar o realce da
mesma a partir da distribui¢do uniforme dos niveis de cinza sobre o comprimento total da
imagem, movendo-se 0s pixels com uma intensidade dada para outra, resultando assim em um
incremento na intensidade para onde o pixel foi movido, assim como o decremento de onde 0
mesmo foi removido. (GONZALES, 2002; PARANJAPE, 2000).

Uma forma de melhorar a distribuicdo é dada por (M *N)/P, visto que como
definido anteriormente o histograma, h(i), possui a contagem dos niveis de cinza de cada
pixel da imagem, de forma que cada posicao do vetor deve conter uma contagem (M *N)/P

de pixels (PARANJAPE, 2000).

Uma das técnicas para realizar a redistribuicdo dos pixels em uma imagem é a

baseada na normalizacdo do histograma cumulativo e pode ser definido como:

: 1 &

H(j)=——=2_h(i) :
M-Nizzol j=01...P-1

A técnica anteriormente descrita pode ser usada para verificar os niveis de cinza

entre a imagem original e 0s novos valores necessarios para o realce da imagem. Uma

imagem realcada, g(m,n), terd& um histograma uniforme se 0 mesmo for definido como:

g(m,n)=(P-2)-H(f(m,n)).

As duas figuras a seguir apresentam o histograma e o histograma acumulativo das

imagens em destaque.
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Figura 2.1- Equalizacdo do Histograma - (a) Imagem original; (b) Histograma da imagem (a);
(c) Histograma cumulativo da imagem (a)
Fonte: (PARANJAPE, 2000, p. 9)
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Figura 2.2 - Equalizacdo do Histograma - (a) Imagem com o histograma equalizado; (b)

Histograma da imagem (a); (d) Histograma cumulativo da imagem (a)
Fonte: (PARANJAPE, 2000, p 10)

A Figura 2.1 (a) apresenta uma imagem MRI do cérebro onde os niveis de cinza nao
estdo distribuidos uniformemente. Observa-se que muitos detalhes ndo sdo visiveis na
imagem original, ja a Figura 2.1 (b) e (c) demonstram o histograma e o histograma
cumulativo respectivamente. A Figura 2.2 (a) é a representacdo da imagem apds a
normalizacdo do histograma cumulativo, onde sdo observados varios detalhes ndo presentes
na Figura 2.1 (a). A partir da equaliza¢do do histograma é possivel uma melhor detec¢cdo das
estruturas patoldgicas. A Figura 2.2 (b) é o histograma, ja a Figura 2.2 (c) é o histograma
cumulativo correspondente a Figura 2.2 (a). O ideal é que a representacdo grafica da Figura

2.2 (c) tenha a forma de uma linha reta, iniciando no ponto (0,0) até (P —1,P —1). O grafico

atual ndo possui a forma ideal dada a distribuigdo inicial dos niveis de cinza. (PARANJAPE,
2000)

2.2.2 Filtro de Suavizacéo
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Os principais intuitos do filtro de suavizacdo sdo: 1 - supressdo de ruidos e 2 -
borramento, sendo este utilizado para conexdo de pequenas descontinuidades, assim como
para remover detalhes da imagem antes da extracdo de objetos da imagem. (GONZALES,
2000, p. 136)

A suavizagio também é conhecida como filtragem passa baixa (FALCAO, 1993). O
filtro do tipo passa baixa, elimina ou atenua os componentes de alta freqiiéncia do dominio de
Fourier, sendo que estes componentes normalmente formam as bordas e demais detalhes finos
da imagem, dada essa caracteristica os filtros passa baixa ocasionam o borramento da
imagem. (GONZALES, 2000, p.134)

Uma forma de aplicar um filtro de suavizacdo é através da média da vizinhanca.
(GONZALES, 2000) O filtro da média pode ser calculado a partir da convolucdo entre a
imagem e uma mascara (PARANJAPE, 2000). A Figura 2.3 apresenta algumas mascaras
utilizadas pelo filtro da média.

1111111
1111 1] 1111111

111 11111 1111111
l><111 L1111 Iali111111
EE'111 2511111 491111111
1111 1] 1111111
111111 1]

() (b) (c)

Figura 2.3 - Méscaras de varios tamanhos (a) Méascara 3x3; (b) Méascara 5x5; (c) Mascara 7x7
Fonte: (GONZALES, 2000, p. 137)

A Figura 2.4 demonstra a aplicacdo do filtro da média em uma imagem de raio-x
onde (a) € a imagem original, (b) € a imagem original com a adicao de ruido necessario para
demonstrar o funcionamento do filtro. J& a imagem (c) que é o resultado da convolucédo entre
uma mascara 3 x 3 e a Figura 2.4 (b), observa-se que o filtro remove parte do ruido, entretanto
borra significativamente os limites, bordas, da imagem. Provavelmente esse artefato ndo teria
valor clinico. J& a imagem contida em (c) apresenta a operacdo com o uso de uma mascara 9 x
9, essa removeu quase todo o ruido adicionado, todavia a mascara possui um tamanho
semelhante as estruturas internas da imagem 0 que ocasiona esse severo borramento no

artefato resultante.
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O tamanho da maéscara € um fator critico na aplicacdo bem sucedida desse tipo de
filtro. Os detalhes pequenos em relagcdo ao tamanho da mascara séo suprimidos, enquanto que
aquelas estruturas maiores sdo afetadas de forma moderada. A quantidade da eliminacdo de

ruido é relacionada com o tamanho da mascara. (PARANJAPE, 2000)

O principal problema relacionado ao filtro da média da vizinhanca € o fato de que o
mesmo borra as bordas, assim como outros detalhes importantes da imagem. (GONZALES,
2000).

(d)
Figura 2.4 —Filtro da Média - (a) Imagem original; (b) Imagem Original com adicao de ruido;
(c) Resultado do filtro da média com uma mascara 3x3 (d) Resultado do filtro da média com

uma mascara 9x9
Fonte: (PARANJAPE, 2000, p. 11)

Uma alternativa ao filtro da média da vizinhanca é o filtro da mediana. Nesse tipo de
filtro cada pixel € substituido pela mediana da vizinhanca deste pixel, ao invés da média como

visto anteriormente.

O filtro mediano € um método ndo linear para eliminacdo de ruido mantendo as

caracteristicas significativas da imagem em oposicdo ao filtro da média que elimina, borra
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partes significativas da imagem, como € o caso das bordas que representam as fronteiras das
estruturas presentes na imagem. (PARANJAPE, 2000; GONZALES, 2000)

Para determinar a mediana e atribuir esse numero a um determinado pixel, primeiro
deve-se determinar o valor do pixel e de seus vizinhos, assim em uma vizinhanga 3 x 3, a
mediana é o quinto maior valor, logo em uma vizinha 5 x 5 a mediana é o 13° maior termo. A
fim de calcular a mediana deve-se ordenar e agrupar os valores do pixel e de seus vizinhos.
(GONZALES, 2000)

A Figura 2.5 apresenta o resultado com a operagédo do filtro da mediana. A imagem
original apresentada é (a), ja em (b) tem-se a adicdo de ruido sobre a aquisicéo original em (c)

tem-se o resultado produzido do filtro da mediana com uma vizinhanga de tamanho 3 x 3.

(c)

Figura 2.5 - Operacéo de realce com o filtro da mediana
Fonte: (PARANJAPE, 2000, p. 12)

Observa-se que o filtro da mediana preserva as caracteristicas da imagem em

oposicdo a algumas formas de realce. Na imagem produzida e apresentada em (c) o ruido foi
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significativamente removido, preservando as estruturas necessarias da imagem para a
realizacdo correta da etapa de diagndstico. (PARANJAPE, 2000)

2.2.3 Subtracéo de Imagens

A subtracdo de imagens é realizada a partir de duas imagens que possuem certa
similaridade. O principal objetivo desta € realcar as diferencas entre as imagens.
(PARANJAPE, 2000)

Conforme Gonzales (2000, p.132), a diferenca entre duas imagens f (m,n) e h(m,n),
pode ser expressa como: g(m,n)= f(m,n)—h(m,n) onde a subtracdo ocorre a partir do

cdmputo da diferenca entre todos os pares de pixelsde f e h.

Apresentado por Gonzales (2000, p.133), uma aplicacdo cléssica desta técnica em

imagens médicas ocorre quando uma mascara, h(m,n), é obtida através de uma imagem de

raio-x de uma parte do corpo do paciente com a utilizacdo de um intensificador e camera de

TV, ao invés de filme de raio-x tradicional. A imagem f(m,n) é uma dentre uma serie de
imagens obtidas da mesma regido anatdmica, apos a injecao de corante na corrente sanginea.
O resultado de cada operagdo g(m,n) = f(m,n)—h(m,n) em g(m,n) € uma imagem com 0s
detalhes realcados. Caso as imagens sejam capturadas em taxa de video, esse mesmo

procedimento pode fornecer um filme mostrando a propagacdo do corante nas artérias.

O exemplo expresso na Figura 2.6 (a) demonstra uma imagem de raio-x do topo da
cabeca de um paciente antes de uma injecdo de corante de iodo na rede sangliinea. Afim de
adquirir esse artefato uma camera foi posicionada acima da cabeca do paciente voltada para
baixo, a mancha brilhante na terca parte inferior da imagem é o centro da coluna vertebral. Ja
a figura em (b) € o resultado da operacdo de subtracdo de imagens entre (a) que foi utilizada
como filtro e outra imagem tirada algum tempo depois da que o corante foi introduzido.
Como pode ser observado na Figura 2.6 (b), os caminhos arteriais estdo realgados, claras,
gracas ao efeito da subtracdo, uma vez que eles ndo fazem parte da mascara. (GONZALES,
2000)
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Figura 2.6 — Subtracdo de Imagens - (a) Méascara para realizar a técnica de subtracdo de
imagem; (b) Imagem apds injecdo de corante na corrente sangiiinea e com subtracdo da

mascara
Fonte: (GONZALES, 2000, p. 133)

2.2.4 Média de Imagens

Assim como na secao anterior, esse método de realce requer mais de uma imagem da

mesma cena para realizar a operacao esperada.

Conforme apresentado por Paranjape (2000, p. 15), pode-se utilizar a supressdo de
ruido através do célculo da média de imagens a partir de trés suposicdes basicas: 1- quando
pode-se contar com um numero relativamente grande de imagens para realizar a operacéo; 2 —
todas as imagens devem ser afetadas pelo mesmo tipo de ruido; 3 — o ruido possui média zero,
ocorréncia randdmica. Quando tais suposicdes estiverem atendidas pode ser vantajosa a

aquisicdo de varias imagens com o intuito de realizar o calculo da média das imagens.

1 Q
m,n)=— (m,n
g(m,n) Qizzlla( )

Tem-se assim que

E{g(m,n)}= f(m,n)
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Figura 2.7 - Exemplo de reduc&o de ruido através de médias
Fonte: (GONZALES, 2000, p. 135)

A imagem anterior exemplifica a aplicacdo do filtro da média. A figura (a) é uma
tipica imagem ruidosa, ja (b) — (f) sdo os resultados dos filtros com 2, 8, 16, 32 e 128 imagens
ruidosas. Observa-se que com um numero maior de imagens melhor sera o resultado do filtro
da média. (GONZALES, 2000, 134-135)

2.3 Técnicas de Segmentacao

A segmentacdo € a separacdo das estruturas de interesse do fundo, sendo esse
processo essencial para a analise e processamento de imagens. Indmeros algoritmos foram
desenvolvidos com esse propdsito. A segmentacdo de um determinado objeto é conseguida
através da identificacdo dos pixels ou voxels que pertencem ao objeto ou encontrando aqueles
que representam o limite da estrutura. (BANKMAN, 2000)
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O objetivo principal do processo de segmentacéo € dividir uma imagem em regides,
também chamadas classes, ou subconjuntos, (ROGOWSKA, 2000). Essas regides devem ser

homogéneas respeitando uma ou mais caracteristicas. (GONZALES, 2000)

A segmentacdo € uma importante ferramenta para as imagens médicas, sendo
aplicada em diversas situaces tais como detec¢do das bordas coronarias em angiogramas,
quantificacdo das lesdes em esclerose multipla, simulagdes cirurgicas, medicdo do volume de
tumores, planejamento cirurgico, verificacdo da resposta a uma dada terapia, deteccdo de
tumores, entre outros. (ROGOWSKA, 2000)

A extracdo das caracteristicas de imagens é importante dado o intuito posterior de
extrair medidas das estruturas segmentadas. Em algumas aplicacGes a etapa de segmentacéo
pode classificar as regides de forma anatémica tais como 0s 0ssos e musculos, ja em outras,
em regides patologicas como o cancer. Em alguns estudos o objetivo € dividir a imagem
inteira em sub-regides tais como a matéria branca e a matéria cinzenta no caso do cérebro.

Existem varias utilidades para o uso dos métodos de segmentagcdo. (ROGOWSKA, 2000)

As técnicas de segmentacdo podem ser manuais, quando um operador é responsavel
por fornecer os dados de entrada, ou ainda automaticas, quando os dados sdo informados de
forma autbnoma. Esse capitulo apresenta os modelos ditos classicos (ROGOWSKA, 2000),
(limiar, métodos baseados em bordas e crescimento de regido) assim como o algoritmo de

Watershed e uma introducdo aos modelos deformaveis.

2.3.1 Limiarizacao — Thresholding

Conforme Gonzales (2000, p. 316) limiarizagcdo é uma das mais importantes
abordagens na segmentacdo de imagens. A limiarizacdo consiste em separar objetos do fundo

através da selecdo de um limiar T .

Diversas técnicas de limiarizacdo foram desenvolvidas. Enguanto algumas se
utilizam do histograma da imagem outras sdo baseadas em propriedades locais. A
aproximacdo mais intuitiva é a limiarizacdo global, sendo a que possui um Unico ponto
selecionado na imagem baseado no histograma da mesma, enquanto que as baseadas em
propriedades locais, tais como, valores médios locais do nivel de cinza sdo denominados
limiarizacdo local e sdo dinamicos ou adaptaveis caso sejam selecionados mais de um limiar
independente para cada grupo de pixels. (ROGOWSKA, 2000)
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Conforme dito anteriormente, limiarizacdo global é aquele que utiliza o histograma
de imagem e através deste consegue separar um objeto alvo do fundo da imagem com a

selecdo de um unico limiar, conforme ilustrado na Figura 2.8.

A

no. of pivels back grouwnd

obypect

I

rage rlensiy

Figura 2.8 - Exemplo de um histograma propicio a aplicacdo da técnica de limiarizacéo
Fonte: (ROGOWSKA, 2000, p. 70)

Na Figura 2.8 observa-se que para separar o objeto do fundo basta selecionar um
limiar T adequado.

Uma imagem limiarizada g(m,n) é definida como:

g(m,n):{l sef(mn)>T

Ose f(m,n)<T

Os pixels rotulados com o valor “um” correspondem aos objetos segmentados e
“zero” representa o fundo (GONZALES, 2000), logo nesse caso tem-se uma imagem binaria
(ROGOWSKA, 2000), contudo pode-se selecionar outros niveis de cinza convenientemente

ao invés de utilizar zero e um.
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Fonte: (ROGOWSKA, 2000, p. 71)
A Figura 2.9 demonstra a aplicacdo da técnica de limiarizacéo global , onde: (A) é a
imagem original com células em branco e o fundo preto, sendo (B) o histograma e (C) a
imagem depois da técnica de limiarizacdo global com T =127e (D) apds ser aplicado uma

mascara Laplaciana 3x3 na imagem (C).

Técnicas de limiar, como o limiarizacdo global, sdo de complexidade simples e
rapida. Imagens que possuem objetos uniformes na intensidade e fundo contrastando com o
alvo a ser segmentado sdo candidatas a esse tipo de técnica, contudo se existir um baixo
contraste entre a estrutura e o fundo, ruido, ou ainda se a intensidade do fundo varia
significativamente, esse método de segmentacdo ndo produzird resultados satisfatorios.
(ROGOWSKA, 2000)

2.3.2 Métodos baseados em deteccdo de bordas

Os métodos baseados nessa abordagem sdo os mais comumente utilizados, com a

finalidade de detectar descontinuidades significativas em imagens em tons de cinza.

Os modelos baseados em bordas sdo analogos aos filtros de agucamento, assim
denominados na literatura, aja visto que esses compartilham algoritmos e ainda objetivos tais

como o realce de bordas. Esse trabalho prefere abordar tal assunto na se¢do de segmentagao.
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Define-se borda como o limite entre duas regibes com propriedades distintas de
niveis de cinza. Basicamente as técnicas de deteccao de bordas utilizam-se da computacédo de
um operador local diferencial (GONZALES, 2000), por exemplo, o gradiente.
(ROGOWSKA, 2000)

A maioria dos métodos que utiliza operadores de gradiente para deteccdo de bordas
realiza as operacGes a partir de mascaras, sendo estas convolucionadas com a imagem
original. (ROGOWSKA, 2000). Um exemplo da manipulacdo de gradiente é o operador de
Sobel. (GONZALES, 2000)

-1 -2 -1 -1 0 1

0 0 0 -2 0 2

1 2 1 -1 0 1
() (&)

Figura 2.10 - Tipicas mascaras do operador de Sobel
Fonte: (ROGOWSKA, 2000, p. 75)

A primeira mascara € usada para computar G, ja a segunda € utilizada para G, . O

calculo do valor do gradiente é utilizado para combinar essas mascaras. Conforme

apresentado pela proxima equacdo. (ROGOWSKA, 2000)

B

IGI—\/IGXZI+IG§|—\/

D= taml[ﬂJ
Gx

Além do operador de Sobel existem varios operadores de funcionamento similar que
postulam a deteccdo da borda em imagens, dentre esses pode-se citar: Roberts, Prewitt,
Robinson, Kirsch e Frei-Chen.

o -1 0] [-1 -1 -1][1 -2 1

-1 4 -1|[-1 8 -1||-2 4 =2

0 -1 0] |-1 -1 -1]|1 -2 1
(&) (b) {c)

Figura 2.11 - Mascaras para o operador Laplaciano
Fonte: (ROGOWSKA, 2000, p. 76)

O operador Laplaciano é aplicado de forma similar aos filtros que operam sobre o
gradiente, entretanto o filtro Laplaciano é computado através da segunda derivada
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(ROGOWSKA, 2000) ao invés da primeira como os de gradiente. A imagem anterior
apresenta algumas mascaras tipicas para operacdes com o operador de Laplace.

Por fim outro método amplamente utilizado foi proposto por (CANNY, 1986). Esse
modelo produz um resultado similar ao modelo de Sobel (RUSS, 1998), dada a caracteristica
de processamento composto por linhas e colunas da imagem convoluindos com Gaussianas
unidimensionais e suas derivadas nos eixos x e y. Portanto, assim como em Sobel, sdo
extraidas as bordas que representam linhas e as colunas individualmente, e finalmente
realizada uma composic¢éo do resultado. (CARVALHO, 2005)

2.3.3 Métodos baseados no crescimento de regides

Esses métodos utilizam um ponto semente para cada objeto de interesse, apds a
selecdo da semente, que pode ser executada de forma automética ou indicada por um
operador, o algoritmo examina a vizinhan¢a do ponto semente em busca dos pixels que
pertencam a determinado critério de uniformidade, também conhecido como critério de
homogeneidade, com a semente previamente selecionada. O processo é continuo até que nao

existam mais pixels capazes de se unir a regido através do critério de homogeneidade.

Defino por Gonzales (2000, p. 326) a formulagdo bésica pode ser dada por:
(@) UR, =R,
i=1

(b) R, éumaregidoconexa,i =1,2...,n,

(c) Ry "R, = paratodoi e j,i # ],

(d) P(R,) =VERDADEIRO parai =12...,n,e
(e) P(R; UR;) = FALSO parai # ],

Onde P(R;)é um predicado logico sobre os pontos do conjunto R, e & é o conjunto

vazio. Logo:

(a) Cada pixel deve pertencer a mesma regiao;
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(b) Requer que os pixels de uma mesma regido sejam CONexos;
(c) Indica que as regides devem ser disjuntas;

(d) Teste de uniformidade, por exemplo, P(R,) =VERDADEIROse todos os pixels

em R, possuirem a mesma intensidade;
(e) Indica que as regides R; e R;sdo diferentes no sentido do predicado P .

Existem vérios algoritmos baseados na técnica de crescimento de regido. A Figura
2.12 mostra as etapas da segmentacdo usando o algoritmo de hill-climbing. A técnica foi
aplicada com sucesso em mamografias. As vantagens desta é que ndo necessita da selecdo de
um ponto semente inicial, e cresce da regido das bordas para o centro, evitando um
crescimento excessivo. (ROGOWSKA, 2000)

A primeira parte, representada pela Figura 2.12 (A) é a imagem original dada como
entrada, (B) sdo os 16 pontos da borda determinados pelo algoritmo, (C) segmentacdo da

regido (D) bordas destacadas durante o processo de segmentacao.

A B

Figura 2.12 - Segmentacdo pelo algoritmo de hill-climbing
Fonte: (ROGOWSKA, 2000, p. 74)

Vérias aplicacdes, em imagens medicas, utilizam-se do modelo de crescimento da
regido, tais como a segmentacao de importantes estruturas em imagens cardiacas, angiografias
e ainda extracdo de regides da superficie do cérebro. (ROGOWSKA, 2000)
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2.3.4 Algoritmo Watershed

O Watershed é uma ferramenta rapida para a segmentacao de imagens. Foi derivada
originalmente da observacdo do modelo geofisico da chuva, proposta por Beucher and
Lantuéjoul publicado no trabalho “Use of watersheds in contour detection” no Workshop
Image Processing realizado na Franca em setembro de 1979. (BEARE, 2006)

O algoritmo é baseado na idéia que um pingo de chuva cai na superficie e
“escorrega” em direcdo a parte mais ingreme até encontrar um vale que serd inundado, 0
resultado serd uma imagem que deve ser considerada terreno, dividida em bacias onde cada

uma dessas conteria um objeto de interesse. (BEARE, 2006)

Outra abordagem simples para entender o funcionamento dessa técnica € pensar na
imagem como uma superficie onde os pixels brilhantes representam montanhas e os mais
escuros vales, entdo os vales ficam submersos lentamente por 4gua, como em uma chuva, ndo
sendo permitido que as aguas oriundas de diferentes vales misturem-se. Conseqlientemente,
existe a necessidade de criar represas nos pontos de contato, tais represas representam 0s

limites das bacias, assim como também as dos objetos da imagem. (ROGOWSKA, 2000)

O artefato produzido pelo processo de segmentagdo através da técnica de watershed
é uma imagem dividida em categorias, onde cada objeto € etiquetado. Dada uma imagem que
apos o processo de segmentacdo tenha resultado em duas regides, os pixels pertencentes a
primeira regido devem possuir um valor de intensidade diferente dos valores da segunda
regido, tal exemplo fica mais evidente se observada a construcdo do ensaio pratico disposto na
secao trés desse trabalho. A Figura 2.13 também ilustra a utilizacdo desse método, onde (a) é
a imagem original, enquanto que (b) € a imagem ap0s 0 processo de segmentacdo com o
auxilio do Insight Toolkit (ITK). (BEARE, 2006) Observe as etiquetas geradas, uma de cada
cor, representando as diversas regides segmentadas.
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(a)

Figura 2.13 - Exemplo de segmentacdo com o algoritmo de watershed
Fonte: (BEARE, 2006, p. 4)

E muito raro conseguir uma segmentacio Gtil aos propdsitos funcionais usando um
Unico procedimento, mesmo sob circunstancias favoraveis. Normalmente os processos de
segmentacdo bem sucedidos fazem uso de uma combinacdo de diversas técnicas para
selecionar as estruturas alvo em uma imagem médica. Uma combinacdo de técnicas que pode
ser aplicada nesse caso é a utilizacdo de detector de borda, com o intuito de produzir limites
de objetos brilhantes, possibilitando assim uma melhor atuacdo do watershed. (BEARE,
2006)

A segmentacdo por watershed é uma poderosa ferramenta para aplicacbes em
imagens 2D. Um exemplo é a segmentacdo de imagens microscépicas da retina humana.
Existem pesquisas que se propdem a aplicar extensdes desse tipo de segmentacdo em imagens
tridimensionais como € o caso da afeicdo de volumes em imagens cardiacas. (ROGOWSKA,
2000)

2.3.5 Modelos Deformaveis

Nas ultimas quatro décadas a segmentacdo com auxilio computacional tornou-se
indispensavel e muito importante para selecionar as estruturas em imagens médicas. (XU,
2000)

Para diminuir as dificuldades encontradas com o uso de alguns modelos de
segmentacdo, os modelos deformaveis sdo estudados e aplicados intensamente na
segmentacdo de imagens médicas, tendo resultados satisfatérios. (XU, 2000)
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Modelos deformaveis sdao curvas ou superficies definidas dentro de um dominio da
imagem que se movem sob a influéncia de forcas internas definidas na prépria curva e das
forcas externas que sdo computadas a partir de dados provenientes da imagem. As forcas
internas sdo projetadas para manter o modelo liso durante a deformagéo, enquanto que as
forcas externas sdo definidas para mover o modelo até o limite do objeto a ser segmentado.
(XU, 2000)

A popularidade dos modelos deforméaveis deve-se a Kass, Witkin, e Terzopoulos
pelo trabalho (KASS, 1887). A partir desta publicacdo os modelos deforméaveis destacaram-se
como sendo uma das areas mais ativas e bem sucedidas da segmentacdo de imagens. (XU,
2000)

Existem basicamente dois tipos de modelos deformaveis: os paramétricos e
geométricos. Os modelos paramétricos permitem uma interacdo direta, 0 que leva a uma
representacdo compacta em uma execucdo de tempo real répida, com pardmetros que
representam curva e superficies de forma explicita. Neste caso, a adaptacdo topoldgica desse
modelo, sobre estruturas que se fundem ou separam-se é de dificil aplicacdo. J& os modelos
geométricos adaptam-se naturalmente as mudancas topoldgicas, sendo baseados na teoria da
evolucdo da curva e do level set method que representa curvas e superficies de forma
implicita. Apesar da diferenca fundamental, os principios subjacentes de ambos os métodos

sdo muito similares. (XU, 2000)

O estudo publicado “A Summary of Geometric Level-Set Analogues for a General
Class of Parametric Active Contour and Surface Models” (XU, 2001) estabelece
relacionamento matematicos entre os dois mundos dos modelos deforméaveis, geométricos e
paramétricos. No referido artigo sdo apresentados os relacionamentos matematicos precisos,

tendo como resultado uma formulagdo geomeétrica geral.

Os modelos deformaveis oferecem robustez a existéncia de ruido e ressaltam os

limites dos objetos de forma confiavel e consistente. (XU, 2000)

2.4 Quantificacao

A andlise de imagens médicas beneficia significativamente areas onde se faz
necessaria medidas precisas, rapidas e repetitivas através do auxilio de recursos

computacionais. As medidas quantitativas contribuem para a correta analise de estruturas
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possibilitando a deteccdo e a classificacdo de casos anormais, assim como 0s normais, Varios
dados sédo utilizados para realizar a correta medicao quantitativa, tais como forma do tecido,
tamanho, textura, densidade, entre outros. Diversas técnicas computacionais sao aplicadas
para fornecer medidas quantitativas com a finalidade de auxiliar na interpretacdo e contribuir

para a realizacdo dos exames necessarios.

O Compactness € uma técnica para quantificar estruturas presentes, por exemplo, em
mamografias a fim de verificar se os objetos sdo nddulos benignos ou malignos. Esse modelo
matematico verifica se a medida calculada é similar a um circulo. (BANKMAN, SPISZ e
PAVLOPOULOS, 2000)

Uma forma comum de se obter o Compactness € através da computacao do perimetro

Pedaéarea A. Assim:

C=—
A
Quando Cé 47 significa que a medida representa um circulo perfeito, quando essa

técnica € aplicada na pratica, valores mais altos podem ser considerados tais como C=136

(BANKMAN, SPISZ e PAVLOPOULOS, 2000)

Figura 2.14 - Exemplo de uma mamografia
Fonte: (BANKMAN, SPISZ e PAVLOPOULOS, 2000, p. 216)

Outro exemplo é normalizar na seguinte forma: C =1-4x/C variando entre zero e

um. O uso dessa técnica é demonstrado na imagem anterior, onde a Figura 2.14 (a) é benigna
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ja (b) ilustra microcalcificagdes malignas apresentadas na mamografia. (BANKMAN, SPISZ
e PAVLOPOULOS, 2000)

Sensores capazes de criar visualizacGes 3D estdo se proliferando principalmente na
area médica. Tais sensores operam no plano criando multiplas fatias que podem ser tratadas
como dados de volume, sendo que algumas permitem a reconstrugdo tridimensional. A
habilidade limitada da visdo humana ndo permite que os dados sejam investigados com
seguranca ja a analise computadorizada permite que os dados sejam processados desprezando-
se as limitagcdes humanas. (KOVALEYV, 2000)

Inimeras informacdes podem ser calculadas tendo como entrada imagens com
estruturas 3D.Varias caracteristicas das imagens médicas sdo estudadas objetivando a criacdo
de indicadores que possibilitem diagndsticos e prognoésticos eficientes com valores clinicos.
Dentre essas caracteristicas citam-se a analise de texturas das imagens, distribui¢cdo uniforme
do volume, entre outros. (KOVALEV, 2000)

No caso especifico do coracdo, como este € um 6rgdo com uma fungdo mecanica o0s
principais dados quantitativos extraidos das imagens médicas para a investigacao clinica deste
focam-se na verificagdo do seu desempenho hemodinamico, dada a fungdo de “empurrar”
mecanicamente volumes de sangue através do sistema vascular. (RATIB, 2000)

A verificacdo do volume do ventriculo esquerdo do coracdo é uma das medidas mais
comuns aplicadas em imagens médicas digitais do coracdo. Gragas ao avanco das técnicas
computacionais a medicdo do volume a partir de imagens obtidas em exames é de
fundamental relevancia clinica. O calculo geométrico do volume ventricular ocorre a partir da
identificacdo apropriada das bordas e das cavidades ventriculares nas imagens. Diversas
técnicas com este intuito foram propostas, tanto automaticas como semi-automaticas.
Modelos de anélise quantitativas das func¢des cardiacas podem ser vistas em (RATIB, 2000)
outro estudo que postula sobre técnicas de processamento e andlise de imagens médicas
aplicadas para quantificar dados de Tagged Cardiac em MRI pode ser obtido em (KERWIN,
2000).
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Figura 2.15 - Célculo da média do volume do ventriculo esquerdo
Fonte: (RATIB, 2000, p. 362)

A Figura 2.15 demonstra o célculo de importantes indicadores que possibilitam a
correta investigacdo durante a etapa de diagnostico. Neste caso, depois que os limites de
interesse sdo encontrados, as bordas, os volumes end-diastolic e end-systolic podem ser
obtidos e 0 volume pode ser calculado. Um dos métodos extensamente utilizado nesse caso é
baseado no comprimento da area, de forma que o ventriculo esquerdo seja modelado como
um elipsoide. (RATIB, 2000)

Essa sessdo com o breve estudo direcionado a quantificacdo de estruturas presentes
em imagens médicas demonstra que existem inimeros métodos para computar dados de
importancia para a area médica. A técnica aplicada varia conforme o contexto de aplicacdes,
contudo nas técnicas estudadas relacionam célculos que inferem sobre a area, volume e
distribuicdo dos alvos nas imagens médicas. Tais propriedades sdo obtidas atraves de artefatos
segmentados em regides de interesse, assim como nas caracteristicas presentes nessas como a

textura entre outras.

Na busca que criar uma representacdo pratica dos elementos teéricos abordados
nessa secdo, 0 proximo capitulo apresenta uma série de ensaios praticos realizados com

imagens médicas.



3 ENSAIOS PRATICOS

Esse capitulo apresenta testes realizados com algoritmos de segmentacéo e realce,
esses testes sdo executados com ferramentas ja utilizadas para os mesmos propdsitos, 0s
ensaios aqui representando sdo construcBes e reproducdes baseadas em estudos de areas
correlatas a deste trabalho. Além disso, sdo demonstradas simulagdes com imagens proximas

a que sera adquirida junto ao estudo biomédico apresentado e delineada no capitulo quatro.

3.1 Ferramentas

Com a finalidade de realizar os testes e ensaios apresentados nessa se¢do utilizaram-
se duas ferramentas difundidas no meio cientifico no qual este estudo se enquadra. Estas sao:
o Insight Toolkit (ITK) e o MATLAB.

O MATLAB ¢ um sistema interativo de facil manipulacdo que permite formular
solucdes para diversos problemas, especialmente aqueles que envolvem matriz. Com ele
pode-se desenvolver solucdes especificas de maneira rapida se comparada ao
desenvolvimento dessas mesmas em linguagens como o C ou Fortran. O nome MATLAB ¢
oriundo de matrix laboratory. Foi concebido originalmente para realizar célculos com
matrizes. Hoje o MATLAB possui diversas bibliotecas para atuar em diferentes areas da
computacdo cientifica. Em ambientes universitarios, 0 MATLAB é usado com freqgiiéncia
para pesquisas e desenvolvimento. Existe uma versdo deste produto para estudante que pode
ser adquirida com descontos significativos quando comparado a outros modelos de
licenciamento do mesmo produto. (GONZALES, 2002)

Em 1999 o National Library of Medicine do National Institutes of Health contratou o
desenvolvimento de uma biblioteca open-source tendo como objetivo a segmentacdo e o
registro de imagens. Hoje essa biblioteca & conhecida como Insight Toolkit (ITK).
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Inicialmente participaram do consorcio de desenvolvimento seis instituicfes das quais trés sdo
universidades e as demais empresas comerciais. As universidades participantes sao:
University of North Carolina (UNC), University of Tennessee (UT) e University of
Pennsylvania (UPenn). As empresas comerciais que compdem o consorcio sdo: GE
Corporate R&D, Kitware Inc.e MathSoft (agora conhecida como Insightful). No ano de 2002
ocorreu a primeira liberacdo publica e oficial do ITK. (IBANEZ, 2005) Os algoritmos
utilizados nos ensaios praticos realizados com o ITK sdo baseados nos exemplos apresentados
em (IBANEZ, 2005) o qual reproduz o funcionamento dos diversos filtros e funcionalidades

presentes no ITK.

3.2 Ensaios

Nas proximas sessOes sdo apresentados alguns modelos de segmentagdo, diversas
vezes técnicas de realce e segmentacdo sdo combinadas, conforme a natureza do teste

realizado, objetivando a extracéo ou o realce eficiente das estruturas alvo.

3.2.1 Realce

Para estudar a pratica dos modelos de realce de imagens médicas realizaram-se testes

com as técnicas de equalizacdo do histograma e média.

Objetivando a equalizacdo do histograma da imagem foi construido um algoritmo no
MATLAB conforme segue:

clear all;

imread("C:\EnsaiosTC\realce\original .png");

11

histeq(l);

Imshow([1,11]);

O resultado é demonstrado na Figura 3.1 e pode-se observar que pontos antes escuros

foram atenuados.
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Figura 3.1 - Resultado do ensaio da equalizacéo do histograma
A atenuacdo nos niveis de intensidade do pixel pode ser comprovada com a analise

do histograma da imagem, conforme observado na Figura 3.2.
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Figura 3.2 - Histogramas do ensaio
Observa-se que o primeiro histograma representado na imagem anterior em (a) néo

apresenta uma distribuicdo uniforme como a apresentada em (b).

Para testar o algoritmo do filtro da média a ferramenta selecionada foi o ITK e 0s

resultados estdo apresentados nas proximas figuras.
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Figura 3.3 - Ensaio da Média

Conforme apresentado no capitulo de realce, o algoritmo da média € usado para
suavizacdo e objetiva borrar as estruturas da imagem para realcar ou até mesmo unir pequenas
descontinuidades, essas funcionalidades podem ser visualizadas na figura anterior. O

algoritmo da média encontra-se no Anexo A.

3.2.2 Segmentacao

Com o objetivo de estudar o funcionamento pratico dos algoritmos de segmentacéo,
essa secdo demonstra os testes executados com 0s mesmos, aqui algumas estruturas

consideradas importantes foram selecionas atraves de técnicas de segmentacéo.

3.2.2.1 Algoritmo Connected Threshold

Este algoritmo pertence ao modelo de crescimento de regides. O critério usado para
verificar se um pixel pertence ou ndo a uma determinada regido encontra-se baseado em um
intervalo dos valores que representam a maior e a menor intensidade, onde tais valores séo
fornecidos pelo usuério. Aqueles pixels cuja intensidade estd dentro do intervalo s&o
considerados parte do objeto a ser segmentado. (IBANEZ, 2005)

Eventuais ruidos na imagem podem dificultar a segmentacdo das estruturas alvo,
portanto € conveniente realizar etapas de pré-processamento com a finalidade de realcar os
dados da imagem. (IBANEZ, 2005)

A proxima tabela expde os dados que foram utilizados como entrada para segmentar

as imagens demonstradas a seguir.
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A iniciacdo do algoritmo requer do usuario um ponto semente, que conveniente deve
estar colocado na regido da estrutura anatdbmica a ser segmentada, bem como o valor de
méaximo e minimo do limiar, que também devem ser fornecidos como entrada ao algoritmo de

segmentacéo.

Tabela 3.1 - Descricdo dos dados de entrada para o algoritmo de Connected Threshold

Estrutura Ponto Limiar

Semente Minimo Maximo
Camada Branca (white matter) 60,116 150 180
Ventriculo (ventricle) 81,112 210 250
Camada Cinzenta (gray matter) 48,67 180 210

Fonte:Adaptado de (IBANEZ, 2005, p. 496)

(b)
(d)

(c)

Figura 3.4 - Imagem original e resultados obtidos com a técnica de Connected Threshold
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Para reproduzir os resultados dispostos em (IBANEZ, 2005) foram adequados o
ponto semente da camada cinzenta com o intuito de encontrar resultados préximos aos

encontrados na referida literatura.

A Figura 3.4 demonstra os resultados dos testes onde (a) é a imagem original obtida
a partir de material digital junto a (IBANEZ, 2005), (b), (c) e (d) sdo os resultados obtidos
depois da implementacdo do algoritmo de segmentacdo apresentado no Anexo B, que

respectivamente representam: camada branca, ventriculo, camada cinzenta.

O sucesso da segmentagdo com esse algoritmo estd diretamente relacionado a
eficiente distribuicdo homogénea da intensidade dos pixels. Um futuro ensaio a ser realizado é

0 pré-processamento através da equalizacdo histograma e posterior segmentacao.

3.2.2.2 Algoritmo Neighborhood Connected

Esse € uma variante do algoritmo Connected Threshold. Em ambos o usuario fornece
como entrada um ponto semente e 0s valores maximo e minimo do limiar, e o que difere o
Neighborhood Connected é o fato do mesmo requerer o tamanho de uma vizinhanca.
(IBANEZ, 2005)

Com o objetivo de verificar se um determinado ponto pertence ou ndo a uma regiao a
ser segmentada, esse método investiga se o pixel possui a intensidade entre os pontos maximo
e minimo fornecidos pelo usuario. Além do pixel atual, os da vizinhan¢a, de tamanho
previamente definido, devem possuir seus limiares entre os valores estipulados. (IBANEZ,
2005)

Tabela 3.2 - Descricdo dos dados de entrada para o algoritmo de Neighborhood Connected

Estrutura Ponto Limiar

Semente Minimo Maximo
Camada Branca (white matter) 60,116 150 180
Ventriculo (ventricle) 81,112 210 250

Fonte: Adaptado de (IBANEZ, 2005, p. 503)
O tamanho da vizinha é uma informacdo primordial para o sucesso dessa técnica,
visto que quanto maior for a vizinhanca menor serd o efeito do ruido, contudo grandes

vizinhangas requerem mais poder computacional. Esse algoritmo promove ganho sobre seu
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antecessor no momento em que a imagem de entrada possui estruturas atdbmicas pequenas,
visto que com o ajuste do tamanho da vizinhanga essas podem ser computadas de forma
adequada pelo algoritmo, produzindo uma segmentacdo de melhor qualidade. (IBANEZ,

2005) O resultado é apresentado na Figura 3.5.

A Figura 3.5 (a) € a imagem original, as demais apresentadas em (b) e (c) sdo
resultados da segmentacdo da camada branca e do ventriculo. A maéscara usada para

vizinhanca foi de 5 x 5 em ambos os testes executados com essa técnica.

(c)

Figura 3.5 - Imagem original e resultados obtidos com a técnica de Neighborhood Connected

A fim de observar a qualidade do presente algoritmo em selecionar pequenos alvos
nos artefatos de entrada, foi executado um teste objetivando selecionar somente a segunda
parte do ventriculo, para tanto o limites de limiar sdo: 210 e 250. Ja o ponto semente utilizado

foi (101,112). Esse ensaio pode ser observado na Figura 3.6. O algoritmo de Neighborhood
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Connected usado para obter esse resultado assim como o observado na Figura 3.5 é
apresentado no Anexo C.

Figura 3.6 - Imagem segmentada com Neighborhood Connected para testar a selecdo de
pequenas estrturas presentes no artefato original

3.2.2.3 Algoritmo de Watershed

Como saida Watershed produz uma imagem com etiquetas que denotam um

agrupamento de pixel formando uma regido segmentada em particular.

A escolha correta dos parametros possui grande relevancia principalmente quanto ao
tempo de processamento, assim como no tamanho e no ndmero de regides destacadas na
imagem segmentada. Em indmeras aplicacdes a selecdo correta dos parametros € inferida por
um processo de experimentacdo, tentativa e erro, até que a imagem resultante possua 0s
corretos detalhes segmentados. (IBANEZ, 2005)

Figura 3.7 - Ensaio do algoritmo de watersheds

A imagem anterior é integrante do projeto Visible Human. E um olho direito
feminino. A Figura 3.7 (a) demonstra a imagem original, logo (b) é o resultado da
segmentacdo obtido seguindo as instrucdes em (IBANEZ, 2005), objetivando a selecdo do

nervo Otico, assim como os musculos presentes na imagem.
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A técnica aqui demonstrada pode ser amplamente aplicada para processos de
segmentacdo automatica, entretanto, é necessario que a imagem possua estruturas com
aderéncia a esse método. Também € importante observar que o algoritmo apresentado no
Anexo D possui um pipeline com filtros que manipulam, por exemplo, o gradiente da imagem

a fim de proporcionar um melhor resultado.

3.2.2.4 Deteccao de Bordas

A préxima figura é o resultado dos testes realizados para segmentacdo baseado nos
modelos de detec¢édo de bordas.

(a)
<) FigureNo.1 =102

File Edit Yew Insett Tools ‘Window Help
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(b)

Figura 3.8 - Ensaio do modelo de deteccdo de bordas
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Para realizar a extracdo das bordas utilizaram-se as funcées originais dos MATLAB,
conforme demonstrado a seguir:

I imread("C:\EnsaiosTC\bordas\original .png”);

11 = edge(l, "sobel");
12 = edge(l, "prewitt");
13 = edge(l, "canny”);

Imshow([11,12,13]);

Os operadores selecionados para o teste sdo: sobel, prewitt e canny ja disponiveis no
MATLAB. Enquanto que a Figura 3.8 (a) é a imagem original (b) é o produto de cada um dos
operadores. Percebe-se que nesse caso de aplicacdo o operador de canny selecionou mais
detalhes

3.2.3 Outros testes

Conforme sera descrito nas proximas sessdes o presente trabalho propde a construcao
de uma ferramenta, com a finalidade de que a mesma contenha as funcionalidade necessarias
para suprir 0s requisitos necessarios a um estudo biomédico. Com este intuito alguns ensaios
foram executados a partir de imagens similares as que serdo adquiridas no projeto que sera
apresentado no préximo capitulo. A Figura 3.9 apresenta a imagem médica que serd adquirida
através da digitalizacdo de uma lamina histoldgica com o auxilio de uma camera digital

acoplada ao microscopio.

r

S =

Figura 3.9 - Imagem original — similar as futuras aquisi¢des no projeto biomédico




(a)

(b)

(c)

Figura 3.10 - Ensaio de segmentacdo de imagens
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A figura anterior apresenta os resultados obtidos com a imagem original apresentada
na Figura 3.9. Com o objetivo de obter os resultados mostrados em (a), (b) e (c) exibidos na
Figura 3.10, como ponto semente inicial foram utilizados os pontos (124,182), variando o
limiar minimo e maximo. No caso da imagem (a) os limiares sdo: 221 e 227, enquanto que
para (b) 210 e 230, e para (c) 200 e 250. Esta apresentou uma boa segmentacdo em relagdo as
outras, a estrutura alvo € o lumen da artéria por onde o sangue flui. O algoritmo utilizado foi o
Connected Threshold do Anexo B.

As préximas figuras demonstram os resultados de testes iniciais aplicando a técnica
de contorno ativo, também conhecido como snakes, este € um modelo deforméavel
paramétrico. O algoritmo utilizado, construido no MATLAB, foi obtido junto ao site da
Image Analysis and Communications Laboratory (IACL) da Johns Hopkins University (XU,
2006). A perda de qualidade deve-se a conversdo da imagem original para garantir a
compatibilidade com o algoritmo utilizado.
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(k)

Figura 3.11 - Segmentacdo por contornos ativos; (a) Processo de segmentacdo; (b) Término
da segmentacéo

Um dos algoritmos de modelos deformaveis disponiveis no ITK é baseado no artigo
Geodesic Active Contours de (CASELLES, 1997) neste é apresentado um novo modelo de

deteccdo de bordas. Na Figura 3.12 apresentada um teste inicial realizado com esse método.
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Figura 3.12 -Ensaio com a técnica de Geodesic Active Contours

Observa-se que através dos testes preliminares aqui apresentados o algoritmo de
Connected Threshold obteve uma boa segmentagéo quando os limiares foram ajustados dentro
de um intervalo de intensidade valido para a estrutura alvo. O método proposto em

(CASELLES, 1997) resultou em uma segmentacéo efetiva do Ilimen da artéria.

Esses Ultimos ensaios apresentados sdo focados em imagens que possuem
similaridade as que serdo trabalhadas no futuro trabalho pratico, a ser realizado durante a
disciplina de Trabalho de Concluséo Il. Os estudos envolvidos na formulacdo desse trabalho,
assim como os objetivos e dificuldades encontradas nas pesquisas em curso sao descritas no

préximo capitulo.



4 PROPOSTA DE APLICAGAO PRATICA NA CORRELACAOQ DA
INFECCAO POR HELICOBACTER PYLORI COM A OCORRENCIA
DE PROCESSO ATEROSCLEROTICO

Este capitulo apresenta o estudo para o desenvolvimento de um Sistema de Apoio ao
Diagndstico - SAD. O software aqui proposto sera utilizado em um experimento cujo objetivo
é verificar a influéncia da bactéria Helicobacter pylori na formacéo de placas ateroscleréticas
em camundongos C57BL/6. O intuito do estudo € utilizar algumas técnicas de processamento
e analise de imagens médicas aplicada nos SAD. A qualificacdo e a quantificacdo das
caracteristicas segmentadas nas imagens obtidas no estudo biomedico é o alvo principal do

sistema aqui descrito.

Para a realizacdo do protdtipo proposto, utilizou-se o embasamento tedrico das
técnicas de analise de imagens médicas apresentadas nos capitulos anteriores deste trabalho.
A partir deste estudo espera-se fazer uso dessas ou ainda, caso necessario, estudar outras
técnicas com as caracteristicas que permitam o desenvolvimento das funcionalidades

necessarias.

4.1 O Estudo Biomédico

O projeto aqui delineado objetiva verificar se o papel infeccioso crénico do
microrganismo Helicobacter pylori constitui-se relevante para a progressao da oclusdo dos
vasos sanguineos e denomina-se “Correlacdo da Infeccdo por Helicobacter pylori com a
ocorréncia de processo aterosclerético em camundongos C57BL/6 submetidos a dieta
hiperlipidémica”. O estudo biomédico vem sendo desenvolvido no Instituto de Ciéncias da
Salde — Curso de Biomedicina e integrado ao grupo de pesquisa em bioanalises. Este
pretende mostrar alguns dados importantes referentes a formacéo de placas ateromatosas que
séo alvo das pesquisas com alimentos funcionais. (ANDREOLLA, 2006)
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4.1.1 Objetivos

Verificar a ocorréncia de placas ateromatosas no arco aortico de camundongos da
linhagem C57BL/6 submetidos a uma dieta hiperlipidémica em um ensaio no qual 0s mesmos
serdo inoculados com a bactéria Helicobacter pylori. (ANDREOLLA, 2006)

4.1.2 Aterosclerose

Aproximadamente 50% das mortes do mundo sdo atribuidas a aterosclerose. Os
processos ateroscleroticos séo componentes essenciais das doengas cardiovasculares, as quais
lideram a relacdo de causas de morbidade e mortalidade. (CAMPBELL, 2004; MURRAY,
1997; MORIGUCHI, 1999; SCHOEN, 2005)

A Organizagdo Mundial da Saude (WHO) caracteriza a aterosclerose como uma
doenca que afeta as artérias de grande ou médio calibre, alterando a camada intima da mesma.
(METZE, 2000)

Conforme a classificagdo da American Heart Association existem seis tipos de lesdes
aterosclerdticas, sendo que essa identificacdo compreende desde lesdes iniciais até avangadas.
(MORIGUCHI, 1999; SCHOEN, 2005; METZE, 2000; GUTIERREZ, 1997)

As principais conseqliéncias clinicopatolégicas da doenca aterosclerética sintomatica
sdo: infarto do miocardio, infarto cerebral, aneurismas da aorta, e doenca vascular periférica.
(SCHOEN, 2005)

Microrganismos como Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori e
Citomegalovirus entre outros, tém sido incorporados a relacdo dos fatores de risco por
demonstrarem uma ligacdo com o desenvolvimento da aterosclerose. (EPSTEIN, 1999;
NETO, 1999; AMERISO, 2001)

4.1.3 Bactéria Helicobacter pylori

A bactéria Helicobacter pylori foi isolada em 1982 pelos pesquisadores australianos
Robin Warren e Barry Marshall. (FERNANDEZ, 2004; MURRAY, 2000) O agente
infeccioso da bactéria possui uma distribuicdo mundial (FERNANDEZ, 2004; The
Helicobacter Foundation, 2006)
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Em relacdo a Helicobacter pylori, existem evidéncias que sugerem uma possivel
participacdo no processo aterosclerético. (NETO, 1999)

4.1.4 Metodologia

O estudo proposto é um ensaio de carater experimental envolvendo 40 camundongos
fémeas da linhagem C57BL/6 dispostos igualmente em quatro respectivos grupos: G1) grupo
experimental submetido a dieta hiperlipidémica e inéculo de H. pylori; G2) submetidos
isoladamente a dieta hiperlipidémica; G3) apenas com o indculo da suspensdo de H. pylori; e
G4) controles isentos de ambos os fatores. (ANDREOLLA, 2006)

Aos 60 dias de vida os animais serdo inoculados oralmente com a referida bactéria de
acordo com a metodologia descrita no protocolo de Sheu e colaboradores (SHEU, 1999), e
mantidos com uma dieta hiperlipidémica com o intuindo de provocar a deposigdo de lipideos

na vasculatura, desencadeando dessa forma o processo ateromatoso.

Passados 180 dias do inicio do experimento, 0s animais serdo executados para a
retirada do arco aortico e das cardtidas, sitio onde serd avaliada a oclusdo, bem como de
outros 6rgdos considerados de importancia para o estudo. (ANDREOLLA, 2006;
ANDREOLLA e BONA, 2006)

4.1.5 Resultados Esperados

Espera-se que o experimento possa intervir de forma positiva, fomentando a
elucidacao do papel desencadeado pelo patdégeno Helicobacter pylori na formagdo das placas
aterosclerdticas. Da mesma forma, pretende-se observar a existéncia de uma diferenca
significativa entre os grupos, a fim de inferir se a presenca do microrganismo é capaz de
acelerar o processo ateromatoso mesmo na auséncia de uma dieta hiperlipidémica.
(ANDREOLLA e BONA, 2006)

4.2 Proposta de Sistema de Auxilio ao Diagnostico

Os sistemas de apoio ao diagnostico — SAD — sdo softwares que auxiliam o
profissional da &rea da salde. A finalidade do mesmo € processar os dados relevantes e



55

disponibilizar as informacdes necessarias de forma clara e precisa, intuindo auxiliar na

tomada de decisdo durante a etapa de diagnostico.

Contrariando os conceitos empregados durante as décadas de sessenta e setenta, onde
0s estudos apontavam para a utilizacdo de ferramentas computacionais para gerar
autodiagnosticos, hoje os SAD sdo utilizados como uma segunda opinido para melhorar o
processo de reconhecimento, bem como reduzir os erros durante a etapa de diagndstico.
(MARQUES, 2001)

Igualmente, no cenario experimental, esse sistema pode ser aplicado. Um exemplo
disso € o emprego deste software no estudo que postula a influéncia da bactéria Helicobacter
pylori sobre a formagdo de placas ateroscleréticas. Por sua vez, o sistema de apoio ao
diagnostico deverd segmentar e quantificar os tipos de lesbes encontradas, através da

aplicacdo de técnicas de analise de imagens médicas.

4.2.1 Objetivos

Segundo Ambrésio (AMBROSIO, 2002), no estudo “Redes neurais artificiais no
apoio ao diagnostico diferencial de lesbes intersticiais pulmonares” uma das principais
funcdes do SAD é diminuir os erros na etapa de diagndéstico. Carvalho e Silva (SILVA, 2005)
em “Sistema de Analise de Nédulo Pulmonar” demonstram que a fadiga e o estado emocional
do profissional responsavel pela etapa de diagndstico influenciam a correta qualificacdo e
quantificacdo da patologia, sendo essa uma das funcionalidades mais importantes dos
sistemas de apoio ao diagndstico.

Dada as dificuldades apresentadas anteriormente e a relevancia de experimentos
envolvendo a possivel participacdo microbiologica em processos ateroscleroticos, destaca-se
aqui também a importancia de uma ferramenta computacional para auxiliar na pesquisa
anteriormente proposta, uma vez que, através da aplicacdo de um diagndstico auxiliado por
métodos computacionais pode-se interpretar e quantificar os dados obtidos no projeto.
(MOSSMANN, 2006)

Desenvolver um protétipo para auxiliar no estudo biomédico anteriormente
delineado, realizar testes com o software, analisar os resultados e assim apresentar relatério

final com os resultados obtidos.
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4.2.2 Metodologia

Para a realizacdo do estudo proposto serdo utilizadas imagens integrantes do projeto
de pesquisa intitulado “Correlacdo da infeccdo por Helicobacter pylori com a ocorréncia de
processo aterosclerotico em camundongos C57BL/6 submetidos a dieta hiperlipidémica”, o
qual objetiva verificar se o papel infeccioso cronico deste microrganismo constitui-se
relevante para a progressao da oclusdo dos vasos sangiiineos, conforme apresentado na secao
4.1 deste trabalho.

N&o existe a pretensdo da adesdo de alguma metodologia rigida de engenharia de
software. A Tabela 4.1demonstra as etapas que devem ser seguidas durante o processo de

construcdo do prototipo aqui proposto.

Tabela 4.1 - Etapas do desenvolvimento do prot6tipo proposto

Descricdo da Etapa Entrada Saida
Analise de viabilidade Dados oriundos do Relatorio de
estudo hiomédico Viabilidade

Especificacdo dos requisitos Entrevistas Relatorio de ERS

Relatério de ERS Relatério de

Validagédo de ERS

Validacdo dos requisitos

Elaboracédo dos casos de teste Relatorio de ERS Modelagem dos

casos de teste

Selegéo das ferramentas Relatdrio de ERS Escolha da
linguagem de

desenvolvimento

Modelagem e arquitetura do Relatorio de ERS e Modelos e diagramas

sistema

casos de teste

Construcéo do protétipo

Relatorio de ERS e

modelos e diagramas

Protétipo

Aplicacéo dos testes

Proto6tipo e casos de

teste

Protdtipo testado e
relatério de
homologacéo
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Descricao da Etapa Entrada Saida

Documentacdo das etapas Artefatos produzidos Documentacdo do

prototipo

A etapa denominada analise de viabilidade deve realizar um levantamento dos
requisitos e analisar se 0s mesmos sdo exeqliveis com o0s recursos disponiveis. A
especificacdo dos requisitos deve fornecer um relatério denominado Especificacdo de
Requisitos de Software (ERS), cujo intuito é formalizar o levantamento e a descri¢do dos

requisitos do software.

A proposta de desenvolvimento aqui apresentada encontra-se no inicio da fase de
estudo de viabilidade, assim como a de levantamento de requisitos funcionais, tais fases estdo
sendo conduzidas de forma simultanea dada a sua importancia. Os dados produzidos por essas
etapas podem influenciar a construcdo do prototipo. A disposicao temporal das etapas pode

ser visualizada no cronograma apresentado pelo Anexo E.

Os requisitos documentados devem ser avaliados em conjunto com 0s executores do
estudo biomédico apresentado na secdo 4.1 do trabalho. A etapa de elaboracdo dos casos de
teste deve ser responsavel pela especificacdo e criacdo dos casos teste que objetivam aferir as
funcionalidades do sistema. A selecdo de ferramentas € uma importante etapa do processo de
construcdo do prototipo, uma vez que nessa etapa serdo definidas as bibliotecas e algoritmos
que serdo aplicados, assim como a linguagem de programacdo que sera adotada para a

implementacao do sistema proposto.

A etapa de modelagem e arquitetura deve gerar modelos que possibilitem uma
melhor abstracdo do problema e assim auxiliar na proxima fase. Durante a construgdo da
ferramenta devem-se codificar os requisitos documentados, ja a aplicacdo dos testes deve
atestar se a ferramenta construida contempla de forma satisfatoria as funcionalidades e os
propositos. A documentacgdo deve produzir relatorios técnicos que formalizem as dificuldades,
necessidades e as tarefas executadas durante o processo de desenvolvimento do prototipo.
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Figura 4.1 - Relages entre o sistema e o estudo biomédico

A
magens segmentadas e dados quantificados de relevancia clinica.

:

Com os dados obtidos até o presente momento pretende-se que o sistema apresente
uma estrutura conforme fluxo de informacdes apresentados na Figura 4.1. Observa-se nessa a
relacdo estabelecida entre o sistema a ser construido e o estudo que aborda a temaética
aterosclerdtica. A relacdo estabelecida entre ambos ocorre através do fornecimento das

imagens pelo estudo biomédico e o processamento das imagens pelo protétipo proposto.

4.2.3 Resultados Esperados

O desenvolvimento aqui proposto possuira um papel essencial na analise das
imagens obtidas através do estudo em modelos animais. Dessa forma, a partir da ferramenta a
ser construida, espera-se quantificar e qualificar os espécimes histoldgicos. O numero de
lesBes e estagio no qual as mesmas se encontram é um dado relevante no meio cientifico, a

fim de relacionar o tipo de lesdo com o grau de oclusédo do vaso.

A Figura 4.2 ilustra a segmentacdo de dois alvos importantes: a linha amarela
delimita as bordas da area do lumen, enquanto a borda verde destaca o nucleo central

necroético do ateroma.
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Figura 4.2 - llustra a segmentacao de estruturas importantes da imagem
Fonte: Adaptado de (SCHOEN, 2005, p. 545)

Além da segmentacdo das estruturas na imagem espera-se quantificar e medir os

objetos segmentados, o que sera de relevancia clinica e cientifica para o estudo biomédico.

4.2.4 Riscos e Dificuldades

Alguns dos riscos presentes neste projeto sdo oriundos do estudo biomédico, tendo
em vista que 0 mesmo € uma pesquisa experimental. Portanto os resultados esperados do
mesmo sdo sujeitos a inumeras variagGes provenientes de varias ocorréncias possiveis, tais
como: a ndo ocorréncia do processo aterosclerético dada a linhagem das cobaias, morte dos
ratos antes que o estudo seja concluido inviabilizando o nimero de amostras, além das
dificuldades presentes no inoculo da bactéria, entre outras, algumas da quais serdo
descobertas e investigadas na fase de levantamento de requisitos e analise de viabilidade que

ainda se encontra em andamento.

Além das dificuldades previstas anteriormente é possivel que estas ou outras
limitacBGes sejam vislumbradas ao longo do estudo, logo se reserva a possibilidade de ajuste,
alteracdo do delineamento ou até mesmo inviabilidade do projeto, desde que estas ocorréncias
estejam evidenciadas e justifiquem tais acBes junto a banca avaliadora. No caso de
inviabilidade, o autor desse projeto devera prover outro estudo objetivando a construcdo de

um prototipo onde se faca presente a pratica do processamento e analise de imagens.



CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo primeiro desse trabalho foi buscar embasamento tedrico sobre os temas de
segmentacdo, realce e técnicas de quantificacdo de estruturas em imagens médicas. A
metodologia utilizada foi justamente a pesquisa geral dos modelos existentes em cada uma
dessas areas através da literatura e trabalhos publicados referentes ao tema estudado. Com a
perspectiva do desenvolvimento de uma ferramenta que faca uso de tais técnicas agora

estudadas.

O primeiro passo do trabalho, descrito no capitulo dois, deteve-se exatamente na
busca de informacdes de relevancia técnica a respeito de métodos usados em imagens médicas
objetivando um conhecimento geral dessas. Dentre essas muitas estdo presentes na maioria
dos sistemas que possuem o proposito da analise de imagens médicas com o intuito de inferir

dados sobre as mesmas e com isso auxiliar na melhoria do processo de diagndstico.

Seguindo o contetdo apresentado nesse projeto a sessdo trés do mesmo procurou
construir, representar e reproduzir ensaios existentes na literatura pesquisada. Para tanto
ocorreu a selecdo de duas ferramentas amplamente utilizadas em pesquisas com propésitos

similares aos objetivos desse estudo.

A ultima sessdo dessa monografia preocupou-se em delinear dois estudos, um que
possui informacdes de dominio da area da satde onde os focos de atuacdo séo definidos tendo
como base motivacgdes dessa area, outro foi relatado com fins tecnologicos e com objetivos
relacionados a interesses provenientes da area de exatas, mais especificamente, ciéncia da
computacdo. Tais propostas relacionam-se com o propdésito da constru¢do de protétipo
multidisciplinar embasado nas duas areas do conhecimento conforme apresentado no capitulo

guatro.
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Quanto as dificuldades encontradas para a elaboragdo do trabalho varias destas sao
provenientes dos inimeros métodos técnicos que postulam sobre a solucdo de dificuldades
presentes nos objetivos de estudo do projeto, tais como a segmentacdo e principalmente a
quantificacdo de estruturas. Nesta Ultima observa-se que métodos concebidos com esse
propdsito sdo em sua maioria especificos e inteiramente construidos e formulados para a

solucdo de problemas particulares relacionados a area de aplicacéo.

No que se refere a definicdo do problema especifico que o trabalho visa abordar
através da construgdo de um protdtipo fundamentado em técnicas de analise e processamento
de imagens, este foi descrito e delineado tendo como base dados conhecidos até o presente
momento. Estes sd0 provenientes tanto do estudo biomédico quanto do presente trabalho. E
sabido que outras dificuldades serdo descobertas no decorrer das fases do projeto e espera-se
que tais ocorréncias contemplem solugdes exequiveis dentro das limitacbes conhecidas para o
término do proposto estudo a ser construido e formulado na disciplina de Trabalho de
Conclusao 1.

Conclui-se esse trabalho tendo adquirido conhecimento nos objetivos propostos, 0s
guais se fazem presentes nas etapas de analise e processamento de imagens médicas
abordadas no trabalho. A pretensdo de continuidade do trabalho é evidenciada através da

construcdo da uma ferramenta com propdsitos praticos.
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Ensaio: Realce — Média

Fonte: Adaptado de exemplos em The ITK Software Guide (IBANEZ, 2005)

Linguagem: | C++

#include "itklmage.h"

#include "itklmageRegionlterator.h"

#include "itkMeanlmageFilter.h"

#include "itkImageFileReader.h"

#include "itkIlmageFileWriter.h"

int main()

{
typedef unsigned char InputPixelType;
typedef unsigned char OutputPixelType;
typedef itk::Image< InputPixelType, 2 > InputimageType;
typedef itk::Image< OutputPixelType, 2 > OutputlimageType;
typedef i1tk::ImageFileReader< InputlmageType > LeituraTipo;
typedef i1tk::ImageFileWriter< OutputlmageType > EscritaTipo;

LeituraTipo: :Pointer leitura

LeituraTipo::New();

EscritaTipo::Pointer escrita = EscritaTipo::New();

//Caminho fisico da imagem original
//Exemplo: leitura->SetFileName( "C:/EnsaiosTC/original.png” );

leitura-

>SetFileName( " );

//Caminho fisico para gravacdo da imagem de destino
//Exemplo: escrita->SetFileName( "C:/EnsaiosTC/saida.png” );

escrita-

typedef

>SetFileName( " );

itk: :MeanImageFilter<IlnputlmageType, OutputlmageType

TipoFiltro;

TipoFiltro::Pointer Filtro = TipoFiltro::New();

InputimageType: :SizeType indexRadius;

indexRadius[O]
indexRadius[1]

1;
1;

filtro->SetRadius( IndexRadius );

filtro->Setlnput( leitura->GetOutput() );
escrita->Setlnput( Filtro->GetOutput() );
escrita->Update();

return O;
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ANEXO B ALGORITMO - CONNECTED THRESHOLD

Ensaio:

Segmentacdo - Connected Threshold

Fonte:

Adaptado de exemplos em The ITK Software Guide (IBANEZ, 2005)

Linguagem: | C++

#include "i1tkConnectedThresholdImageFilter._h"
#include "itkIlmage.h"

#include "itkCastlmageFilter.h"

#include "i1tkCurvatureFlowlmageFilter_h"
#include "itkImageFileReader.h"

#include "itkImageFileWriter.h"

int main()

{

// Pontos sementes
int seedX = 48;
int seedY = 67;

typedef

const

float InternalPixelType;
unsigned int Dimension = 2;

typedef itk::Image< InternalPixelType, Dimension > InternallmageType;

//Limiar Minimo e Maximo

const InternalPixelType lowerThreshold
const InternalPixelType upperThreshold

180;
210;

typedef unsigned char OutputPixelType;

typedef i1tk::Image< OutputPixelType, Dimension > OutputlmageType;

typedef i1tk::CastlmageFilter< InternallmageType, OutputlmageType >
CastingFilterType;

CastingFilterType::Pointer caster = CastingFilterType::New();

typedef
typedef

ReaderType: :Pointer reader
WriterType: :Pointer writer

itk::ImageFileReader< InternallmageType > ReaderType;
itk::ImageFileWriter< OutputlmageType > WriterType;

ReaderType: :New();
WriterType::New();

//Caminho fisico da imagem original
//Exemplo: reader->SetFileName(
"C:/EnsaiosTC/Regiao/_cThreshold/original.png" );

reader-

>SetFileName( """ );

//Caminho fisico para gravacao da imagem de destino
//Exemplo: writer->SetFileName(
"C:/EnsaiosTC/Regiao/_cThreshold/saida3.png" );

writer-

typedef

>SetFileName( " );

itk: :CurvatureFlowlmageFilter< Internal ImageType,

Internal ImageType >
CurvatureFlowlmageFilterType;

CurvatureFlowlmageFilterType::Pointer smoothing =

CurvatureFlowlmageFilterType: :New();




typedef i1tk::ConnectedThresholdImageFilter< InternallmageType,
Internal ImageType
ConnectedFilterType;

ConnectedFilterType: :Pointer connectedThreshold
ConnectedFilterType: :New();

smoothing->SetlInput( reader->GetOutput() );
connectedThreshold->Setlnput( smoothing->GetOutput() );
caster->Setlnput( connectedThreshold->GetOutput() );
writer->Setlnput( caster->GetOutput() );

smoothing->SetNumberOflterations( 5 );
smoothing->SetTimeStep( 0.125 );

connectedThreshold->SetLower( lowerThreshold );
connectedThreshold->SetUpper( upperThreshold );

connectedThreshold->SetReplaceValue( 255 );
Internal ImageType: : IndexType index;

seedX;
seedY;

index[0]
index[1]

connectedThreshold->SetSeed( index );
try

{

writer->Update();

}
catch( itk::ExceptionObject & excep )

{
std: :cerr << "Exception caught !" << std::endl;
std::cerr << excep << std::endl;
by
return O;
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ANEXO C ALGORITMO - NEIGHBORHOOD CONNECTED

Ensaio: Segmentacao — Neighborhood Connected
Fonte: Adaptado de exemplos em The ITK Software Guide (IBANEZ, 2005)
Linguagem: | C++
#include "i1tkNeighborhoodConnectedImageFilter_h"
#include "itklmage.h"
#include "itkCastlmageFilter.h"
#include "itkCurvatureFlowlmageFilter._h"
#include "i1tkImageFileReader.h"
#include "itkIlmageFileWriter.h"
int main()
{
typedef  float InternalPixelType;
const unsigned int Dimension = 2;
typedef itk::Image< InternalPixelType, Dimension > InternallmageType;
typedef unsigned char OutputPixelType;
typedef itk::Image< OutputPixelType, Dimension > OutputlmageType;
typedef itk::CastlmageFilter< InternallmageType, OutputlmageType >

CastingFilterType;

CastingF

typedef
typedef

ReaderType: :Pointer reader
WriterType::Pointer writer

ilterType::Pointer caster = CastingFilterType::New();

itk::ImageFileReader< InternallmageType > ReaderType;
itk::ImageFileWriter< OutputlmageType > WriterType;

ReaderType::New();
WriterType::New();

//Caminho fisico da imagem original

//Exemplo: reader->SetFileName(
"C:/EnsaiosTC/Regiao/neighborhood/original .png™ );
reader->SetFileName( """ );

//Caminho fisico para gravacdo da imagem de destino

//Exemplo: writer->SetFileName(
"C:/EnsaiosTC/Regiao/neighborhood/saida3.png™ );

writer->SetFileName("'™" );

// Valores de Limiar

InternalPixelType lowerThreshold = 180;

InternalPixelType upperThreshold = 210;

// Ponto Semente

Internal ImageType: : IndexType index;

index[0] = 107;

index[1] = 69;

typedef itk: :CurvatureFlowlmageFilter<Internal ImageType,

Internal ImageType>
CurvatureFlowlmageFilterType;




CurvatureFlowlmageFilterType::Pointer smoothing =
CurvatureFlowlmageFilterType: :New();

typedef i1tk::NeighborhoodConnectedlImageFilter<Internal IlmageType,
Internal ImageType
ConnectedFilterType;

ConnectedFilterType: :Pointer neighborhoodConnected
ConnectedFilterType: :New();

smoothing->Setlnput( reader->GetOutput() );
neighborhoodConnected->Setlnput( smoothing->GetOutput() );
caster->Setlnput( neighborhoodConnected->GetOutput() );
writer->Setlnput( caster->GetOutput() );

smoothing->SetNumberOflterations( 5 );
smoothing->SetTimeStep( 0.125 );

neighborhoodConnected->SetLower( lowerThreshold );
neighborhoodConnected->SetUpper( upperThreshold );

// MASCARA 5 x 5
Internal ImageType: :SizeType radius;

radius[O]
radius[1]

2;
2;

neighborhoodConnected->SetRadius( radius );

neighborhoodConnected->SetSeed( index );
neighborhoodConnected->SetReplaceValue( 255 );

try
{
writer->Update();

catch( itk::ExceptionObject & excep )

{
std::cerr << "Exception caught !" << std::endl;
std::cerr << excep << std::endl;

}

return O;
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Ensaio: Segmentacdo — Watershed

Fonte: Adaptado de exemplos em The ITK Software Guide (IBANEZ, 2005)

Linguagem: | C++

#include <iostream>

#include "itkVectorGradientAnisotropicDiffusionlmageFilter.h"
#include "i1tkVectorGradientMagnitudelmageFilter.h"

#include "itkWatershedlmageFilter._h"

#include "itkImageFileReader.h"

#include "itkImageFileWriter.h"

#include "i1tkVectorCastlmageFilter.h"

#include "i1tkUnaryFunctorlmageFilter.h"

#include "i1tkScalarToRGBPixelFunctor.h"

int main()

// Parametros de entrada para a segmentacao
//
float conductance = 2.0;
int iterations = 10;
float threshold = 0.001 ;
float level = 0.15;

int pComponents = 0;

//***********************************************

typedef itk::RGBPixel<unsigned char> RGBPixelType;
typedef itk::Image<RGBPixelType, 2> RGBImageType;
typedef itk::Vector<float, 3> VectorPixelType;
typedef itk::Image<VectorPixelType, 2> VectorlmageType;
typedef itk::Image<unsigned long, 2> LabeledlmageType;
typedef itk::Image<float, 2> ScalarlmageType;

typedef itk::ImageFileReader<RGBImageType> FileReaderType;

typedef itk::VectorCastlmageFilter<RGBImageType, VectorlmageType>
CastFilterType;

typedef

itk: :VectorGradientAnisotropicDiffusionlmageFilter<VectorlmageType,

VectorlImageType> DiffusionFilterType;

typedef itk::VectorGradientMagnitudelmageFilter<VectorlmageType>

GradientMagnitudeFilterType;
typedef i1tk::WatershedImageFilter<ScalarlmageType> WatershedFilterType;

typedef itk::ImageFileWriter<RGBImageType> FileWriterType;

FileReaderType: :Pointer reader = FileReaderType::New();

//Leitura da imagem a ser segmentada

//Exemplo: reader->SetFileName("'C:/imgEnsaio/entrada.png™);
reader->SetFileName('"'");

CastFilterType::Pointer caster = CastFilterType::New();

DiffusionFilterType::Pointer diffusion = DiffusionFilterType::New();




73

diffusion->SetNumberOflterations( iterations );
diffusion->SetConductanceParameter( conductance );
diffusion->SetTimeStep( 0.125 );

GradientMagnitudeFilterType::Pointer gradient =
GradientMagnitudeFilterType: :New();

gradient->SetUsePrincipleComponents( pComponents );
WatershedFilterType: :Pointer watershed = WatershedFilterType: :New();

watershed->SetLevel ( level );
watershed->SetThreshold( threshold );

typedef i1tk::Functor::ScalarToRGBPixelFunctor<unsigned long>
ColorMapFunctorType;
typedef i1tk::UnaryFunctorlImageFilter<LabeledlmageType,
RGBImageType, ColorMapFunctorType> ColorMapFilterType;
ColorMapFilterType: :Pointer colormapper = ColorMapFilterType: :New();

FileWriterType::Pointer writer = FileWriterType::New();

//Saida da imagem, resultado da segmentacéo
//Exemplo: writer->SetFileName( "C:/imgEnsaio/saida.png” );
writer->SetFileName( " );

caster->Setlnput(reader->GetOutput());
diffusion->SetlInput(caster->GetOutput());
gradient->Setlnput(diffusion->GetOutput());

watershed->Setlnput(gradient->GetOutput());
colormapper->Setlnput(watershed->GetOutput());
writer->Setlnput(colormapper->GetOutput());

try
{
writer->Update();
catch (itk::ExceptionObject &e)

std::cerr << e << std::endl;

}

return O;
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CRONOGRAMA

ANEXO E

Etapas

06411
13411
20011
27011
04132
11412
18412
25132

Andlige de viabilidade

112 dias

Especificagiio dos requisitos

112 dias

Validagdo dos requisitos

Elahoragio dos casos de teste

Selegdo das ferramentas

Modelagem, arquitetura do sistema

Constragio do protatipo

Aplicacdo dos testes

14 dias |

a4 dias

25 dias

Diocumentagdo das etapas

210 dias
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