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RESUMO

A gordura epicardica esta localizada entre o miocérdio e o pericardio e representa o depdsito
de gordura do cora¢io. E importante realizar a segmentacio entre epicardica e pericardica,
pois a primeira divide o0 mesmo suprimento sanguineo do miocérdio, produzindo substancias
ativas, tais como mediadores inflamatdrios, imunoldgicos, oxidativos e acidos graxos que
podem influenciar no desenvolvimento de aterosclerose coronariana. Algumas técnicas tém
sido utilizadas para fornecer insumos para a deteccdo da gordura epicardica, tais como o
Ecocardiograma, a Ressonancia Magnética e a Tomografia Computadorizada - essa ultima
escolhida para prover as imagens para o presente trabalho. Como o processo de detec¢do da
gordura ¢ demorado, trabalhoso e, na maioria das vezes, feito de forma manual, este trabalho
tem como objetivo desenvolver um método automatizado para a deteccdo da mesma. Para
isso, ¢ apresentada uma revisdo bibliografica de técnicas de Processamento Digital de
Imagens, assim como, trabalhos realizados buscando atender ao mesmo objetivo. Alguns
ensaios realizados sdo apresentados, bem como o detalhamento do processo proposto, € 0s
resultados alcangados através de uma avaliagdo qualitativa e quantitativa.

Palavras-chave: Informatica Médica. Processamento Digital de Imagens. Gordura Epicardica.
Imagel.



ABSTRACT

Epicardial fat is located between the myocardium and the pericardium and represents the fat
deposits of the heart. It is important to perform the segmentation between the epicardial and
pericardial fats as the first shares the same blood supply of the myocardium, producing active
substances, such as inflammatory, immunological, and oxidative mediators and fatty acids
that may influence the development of coronary atherosclerosis. Some techniques have been
used to provide inputs for the detection of epicardial fat, such as Echocardiography, Magnetic
Resonance Imaging and Computed Tomography - the latter was chosen to provide images for
this work. As the fat detection process is time consuming, laborious and, in most cases, done
manually, this work aims to develop an automated method for detecting it. For this, a review
of Digital Image Processing techniques is presented, as well as work conducted to serve the
same purpose. Some tests are presented as well as the details of the proposed process, along
with the results achieved through a qualitative and quantitative evaluation.

Keywords: Medical Informatics. Digital Image Processing. Epicardial Fat. Imagel.
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INTRODUCAO

Nesse capitulo sera introduzida a motivacgao pela qual o presente trabalho esta sendo

realizado, os objetivos que estdo sendo perseguidos, assim como, a estrutura do mesmo.

1.1  Motivacao e Objetivos

A gordura epicardica estd localizada entre o miocardio e o pericardio e representa o
deposito de gordura do coragdo. E importante diferenciar a gordura epicardica da pericardica,
pois a primeira divide o mesmo suprimento sanguineo do miocardio (IACOBELLIS et al.,
2005), produzindo substincias ativas, tais como mediadores inflamatorios, imunologicos,
oxidativos e acidos graxos que podem influenciar no desenvolvimento de aterosclerose

coronariana (CLEMENT et al., 2009).

Virias técnicas tém produzido insumos para a detec¢do da gordura epicérdica, entre
as quais ¢ possivel destacar a Ecocardiografia (IACOBELLIS et al., 2003), a Ressonancia
Magnética (KESSELS et al., 2006) e a Tomografia Computadorizada (COPPINI et al., 2010).
Entretanto, o processo utilizado ¢ sobretudo manual, onde o operador coloca multiplos pontos
para detectar o pericardio, define os valores de intensidade, em Unidades de Hounsfield (UH),
da gordura, para separar a mesma das demais estruturas e, apos isso, o software utilizado
calcula a sua quantidade (FIGUEIREDO, 2009). Devido a grande quantidade de imagens
geradas pelo exame de TC, a andlise de seus resultados torna-se trabalhosa e mais sujeita a

€ITO0S.

E possivel identificar que o Processamento Digital de Imagens (PDI), normalmente
utilizando imagens DICOM, est4 cada vez mais presente na drea médica (PEDNEKAR et al.,
2005), (BARBOSA et al., 2011), (COPPINI et al., 2010), sendo tanto na visualizacdo das
imagens, na extracdo de caracteristicas, na quantifica¢do de densidades, como na identificagao

das regides de interesse.

Apesar do interesse na identificacdo da gordura epicardica, e do aumento da
utilizagdo de técnicas de processamento digital de imagens na area médica, ainda ¢ dificil
realizar tal procedimento de maneira totalmente automatica, sem a necessidade de ajustes por
parte de algum especialista. Com essa dificuldade em mente, o presente trabalho realiza a
constru¢cdo de um protdtipo, utilizando as técnicas de limiarizagdo, crescimento de regioes,
snakes, e realizando uma analise morfoldgica nas imagens, com o objetivo principal de

quantificar automaticamente a gordura epicardica.
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1.2 Metodologia

A figura a seguir apresenta um resumo da metodologia que guiard este trabalho (com

os atributos que a caracterizam em vermelho).

Basica Quantitativa Exploratéria [— Bibliografica

— Aplicada —  Qualitativa Descritiva —  Documental
—  Explicativa — Experimental

— Levantamento
Estudo de Caso

Expost-facto

Pesquisa-agdo

Figura 0.1 Classifica¢do da pesquisa
Fonte: adaptado de BEZ, 2011

Quanto a natureza, este trabalho enquadra-se como uma pesquisa aplicada, pois visa

criar um prototipo para identificar automaticamente a gordura epicardica.

A forma de abordagem sera Quantitativa e Qualitativa. Além de validar a qualidade
do resultado, através da demarcacdo da gordura, nos exames de TC, serd possivel comparar a
quantidade total de gordura epicardica detectada automaticamente com a detectada por um

especialista.

Com relagdo aos objetivos, esta pesquisa pode ser considerada como exploratoria,
pois busca conhecer melhor os problemas descritos anteriormente e, com esse conhecimento,

encontrar uma solu¢do mais eficiente para os mesmos.

Quanto aos procedimentos técnicos, o presente trabalho pode ser considerado como
bibliografico e experimental. Sua classificagdo como bibliografica deve-se a realizagdo de
pesquisa nas publicagdes e livros das areas médica e em processamento digital de imagens,
para buscar o estado-da-arte na deteccdo de regides especificas em uma imagem, como a
gordura epicardica em imagens de TC. Também pode ser classificado como experimental,

pois havera um resultado pratico a ser validado.
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1.3 Estrutura do Trabalho

E apresentada, na sequéncia, uma breve introducdo ao tema estudado, ao objetivo
principal desse trabalho, assim como, descrita a estrutura que o mesmo ird seguir nos

capitulos subsequentes.

No capitulo dois, ¢ realizada uma breve introdugdo a anatomia cardiaca, dando um
foco maior para as areas de interesse desse trabalho, que sdo, respectivamente, a area onde ¢
possivel encontrar a gordura pericardica, a linha correspondente ao pericardio, a gordura

epicardica e o musculo cardiaco.

No capitulo trés sdo descritos alguns trabalhos com objetivos semelhantes ao aqui
descrito. E realizado um estudo sobre o processo e as técnicas que foram utilizadas, buscando

identificar as possiveis candidatas a reutilizacdo no protdtipo proposto nesse trabalho.

No capitulo quatro, ¢ realizado um estudo sobre algumas técnicas de PDI, tendo
como norteador inicial, os trabalhos estudados no capitulo anterior. Posteriormente, ¢

apresentado um estudo sobre técnicas que poderiam melhorar os resultados desses trabalhos.

O capitulo cinco contém a descricdo de algumas ferramentas utilizadas para o
processamento de imagens médicas, assim como a descri¢do basica de suas arquiteturas.
Também no mesmo capitulo sdo apresentados alguns testes realizados com essas ferramentas.
As técnicas utilizadas nesses testes buscam a deteccdo da gordura epicardica de maneira

manual.

No capitulo seis, ¢ apresentada a proposta para atender ao objetivo principal do
presente trabalho, demonstrando todo o processo realizado, quais técnicas foram utilizadas
para segmentar a regido de interesse, e a regido final encontrada com o processo

automatizado.

O capitulo sete realiza uma comparagdo qualitativa e quantitativa dos resultados
obtidos com o processo automatico. O mesmo ¢ comparado com os resultados manuais

obtidos por trés operadores.

Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais do trabalho, onde serdo destacadas
as contribui¢des e as limitagdes da técnica desenvolvida, bem como as possibilidades de

continuagdo da pesquisa em trabalhos futuros.



2 FUNDAMENTOS TEORICOS

Nesse capitulo alguns conceitos sobre os principais temas do presente trabalho serdo
apresentados, como, por exemplo, informagdes sobre a anatomia cardiaca, sobre a gordura
epicardica e problemas causados pela mesma, informagdes sobre tomografia

computadorizada, entre outras.

2.1 Anatomia Cardiaca

O coragao esta localizado na cavidade toracica, no mediastino (i.e. camada central da
cavidade toracica), com dois tercos do seu volume situados a esquerda da linha mediana do
corpo (SEELEY et al., 2005). Sua forma ¢ conica, com a base voltada para trds e para a
direita, e a extremidade pontiaguda, conhecida como 4apice, para a frente e para a esquerda,

conforme figura a seguir.

ANTERIOR (frontal; ventral)

— _— Esterno

Musculo

Cavidade \
pericardica . G ‘

» = P Pulmao direito
Pulmao -~ - o

esquerco BRI

S & Esafagq

Lol

NpoN«<

POSTERIOR (dorsal)
Figura 2.1 Corte transversal da cavidade toracica
Fonte: TORTORA, 2007
Além da base e do apice, o coracdo possui a face esternocostal, voltada para o
esterno e as costelas, e a face diafragmatica, que repousa sobre o diafragma, entre o apice e a
margem direita. Também possui as margens direita e esquerda, que estdo voltadas para o

pulmao direito e esquerdo respectivamente (TORTORA, 2007).

Segundo Seeley et al. (2005), o coragdo ¢ constituido por quatro cavidades, sendo
duas conhecidas como auriculas e duas como ventriculos. Possui também quatro valvulas:

mitral, tricispide, aortica e pulmonar. Apesar do fluxo sanguineo nessa regido ser intenso,
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devido as caracteristicas do tecido cardiaco, ¢ necessdria uma outra estrutura para o
abastecimento de nutrientes, essa funcdo ¢ realizada pelas artérias coronarias, que tém a sua

origem logo no inicio da Aorta.

O coragdo ¢ envolto e protegido por uma membrana conhecida como pericardio. Este
possui uma parede dupla, formada pelo pericardio fibroso (i.e. externo) e pericardio seroso
(i.e. interno). O primeiro evita a distensdo excessiva do coracdo, fixando-o no mediastino. O
segundo, ¢ formado por uma camada dupla, sendo a primeira a lamina parietal, logo abaixo do
pericardio fibroso. A segunda camada ¢ formada pela lamina visceral (i.e. epicardio), aderente
ao musculo cardiaco. Entre as laminas parietal e visceral, existe o liquido pericardico, que
funciona como um lubrificante, reduzindo o atrito entre as laminas quando o coragdo se move.

Esse espago ¢ conhecido como cavidade pericardica (TORTORA, 2007).

A parede do coracdo ¢ formada por trés camadas: epicardio (externa), miocardio
(intermediéria) e endocardio (interna). O epicardio ¢ uma camada transparente e fina. O
miocardio ¢ o tecido muscular cardiaco, responsavel pelo bombeamento do sangue. O
endocardio forma o revestimento das camadas internas do coragdo (SEELEY et al., 2005;

TORTORA, 2007). Essa estrutura pode ser visualizada na imagem a seguir.

Pericardio fibroso

Pericardio parietal L T
s Pericardio
Pericardio seroso

Pericardio visceral
{ou epicardio)

Cavidade pericérdica
com liquido pericérdico

Figura 2.2 Camadas da parede do coragdo
Fonte: SEELEY et al., 2005

2.2  Gordura Epicardica

O tecido adiposo epicardico (i.e. gordura epicardica) pode ser encontrado entre o
pericardio e o miocardio, revestindo o coracdo e 0s vasos corondrios, compartilhando a
irrigagdo sanguinea com o musculo cardiaco (IACOBELLIS et al., 2003). Segundo alguns

autores, este tecido adiposo pode influenciar no desenvolvimento de aterosclerose corondria,
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uma vez que ndo ha qualquer barreira anatomica que impega a difusdo de acidos gordos livres
através das paredes vasculares coronarias (MAZUREK et al., 2003; TACOBELLIS et al.,
2005).

A doenca arterial coronariana ou aterosclerose coronariana ocorre quando ha um
estreitamento dos vasos que fornecem nutrientes para o coragao, devido ao acumulo de placas
de gordura na camada interna da artéria, conforme mostra a imagem a seguir (SELLEY et al.,

2005; BARBANTI, 2003).

ARTERIA
SAUDAVEL COM
FLUXO SANGUINEO

NORMAL

ARTERIA
OBSTRUIDA POR
PLACAS DE
GORDURA

Figura 2.3 Acumulo de placas de gordura
Fonte: BARBANTI, 2003

2.3 Tomografia Computadorizada (TC)

Como principio basico, para a realizagdo de um exame de TC, os equipamentos
necessarios sdo, uma fonte de raios X, um conjunto de detectores e um sistema

computadorizado para adquirir, processar e apresentar as imagens (KALENDER, 2011).

A utilizagdo da TC para a deteccdo de obstrucdes nas artérias, ¢ realizada mediante a
injecdo de um contraste iodado. Posteriormente, varias imagens sdo obtidas, correspondendo
aos cortes necessarios para que a regido de interesse seja mapeada (i.e. regido cardiaca). Cada
imagem ¢ representada por uma matriz bidimensional, porém, cada pixel corresponde a um
elemento de volume, conhecido como voxel. A propriedade correspondente a altura do

mesmo, ¢ ¢ definida como a espessura do corte realizado (HSIEH, 2003).

Na Figura 2.4 ¢ possivel visualizar as propriedades de uma imagem resultante de um
exame de TC. O campo de visdo (FOV — Field of View) corresponde ao tamanho da imagem.
Com esse valor ¢ possivel calcular o tamanho de cada pixel, obtendo a razao entre FOV e o
tamanho da matriz. Com a diminui¢do do pixel, a qualidade da imagem tende a aumentar,

sendo possivel a visualizacdo de estruturas mais sensiveis (BUSHONG, 1997).
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Figura 2.4 Matriz da imagem gerada por um exame de TC
Fonte: OLIVEIRA, 2012

Como existem varios equipamentos para a realizacdo de exames de TC, inclusive de
diferentes fabricantes, podem existir diferengas entre a energia utilizada para a obtencdo das
imagens. Para resolver esse problema, e padronizar os valores obtidos em um exame, foi
criado o nimero de TC, que corresponde a normalizacdo do coeficiente de atenuagdo do
tecido com o coeficiente de atenuagdo da agua. Para representar esse valor, foi criada a
unidade de medida Hounsfield, homenageando o criador da técnica (i.e. Sir Godfrey Newbold

Hounsfield) (CARLOS, 2001).

Segundo Figueiredo (2009), as imagens obtidas por TC tém, geralmente, 12 bits por
pixel, representando assim, numeros que vao de -1000 a 3095 UH. Com isso, foi criada uma
escala com os valores representando algumas estruturas comuns, como, por exemplo, o ar, a

agua, o 0sso, entre outras, conforme demonstra a Figura 2.5.

0SS0
AR AGUA CORTICAL

L 1 [ 1 {ifff I 1 I |

-1000 -300 -600 -100 280 0 4‘2&).,‘:*400 +600 +300 +1000

»
....
o,

-l(m"":.#(b 60 - -20 ) +24 +30 +60 -51.]""'&]01)

..

GORDURA AGUA
MATERIA BRANCA

MATERIA CINZENTA

SANGUE COAGULADO

Figura 2.5 Escala de Unidades Hounsfield
Fonte: FIGUEIREDO, 2009
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A intensidade dos niveis de cinza de uma imagem de TC, normalmente transita entre
os valores de -1000 e 1000 UH. Esse intervalo de 2000 UH corresponde a largura da janela
(WW - Window Width) e o centro desse intervalo corresponde ao Window Level (WL)
(CURRY; ROBERT, 1990).

A janela, comentada no paragrafo anterior, corresponde a um recurso para limitar os
niveis de cinza que estdo sendo exibidos, sem afetar os valores originais da imagem. Isso ¢
importante porque o olho humano ¢ capaz de detectar, em média, apenas 20 diferentes tons,
tornando desnecessaria a exibi¢do dos 2000 tons presentes na imagem (FIGUEIREDO, 2009).
Esse processo ¢ conhecido como “janelamento”, sendo possivel a alteracdo dos valores de
WW e WL, correspondendo aos valores de brilho e contraste, respectivamente. O efeito

dessas alteracdes pode ser visualizado na imagem a seguir.

HACHY +2250 HU

3000 —

janela para osso

-250 HU
2000 —

+1S50 HU

1000 — janela para mediastino

-250 HU

+250 HU

janela para pulmao

=1000°1 1450 HU

Figura 2.6 Resultado do processo de “janelamento” em uma imagem de TC.
Fonte: AUGUSTO, 2009

24 DICOM

O padrao DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) foi publicado
em 1992, a partir da unido entre American College of Radiology (ACR) e do National
Electrical Manufactures Association (NEMA), para permitir a interoperabilidade dos sistemas
que sdo utilizados para a producdo, o armazenamento, a visualizacdo, o processamento, 0O
envio, e a impressao de imagens médicas (FARMAN, 2005). Além de padronizar o formato
de arquivo, o mesmo oferece diversos outros servigos, tais como: armazenamento, busca e
recuperagdo, lista de tarefas (i.e. exames agendados), procedimentos realizados por

equipamento, entre varios outros (DICOM, 2013).
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Diversos exames utilizam o padrdo DICOM para o registro das informagdes, como,
por exemplo: tomografia computadorizada, ecocardiografia, mamografia, ultrassonografia,

etc. (DICOM, 2013).

O arquivo no formato DICOM possui mais de 3000 atributos para armazenar
informagdes referentes ao exame realizado. Alguns sdo utilizados para registrar as
informagdes referentes ao paciente, ao equipamento utilizado para realizar o exame, qual o
exame que estd sendo realizado, informacgdes sobre o historico médico, etc. Na Figura 2.7 ¢

possivel visualizar alguns atributos reservados para as informag¢des do paciente.

Atributo Tag Tipo Descrigdo do
Atributo

Nome Paciente (0010,0010) 2 Nome completo

Paciente ID (0010,0020) 2 Caodigo no sistema

Data nascimento (0010,0030) 2 Data de nascimento

Sexo (0010,0040) 2 Sexo M,F,O

Altura Paciente (0010,1020) 3 Altura em metros

Peso Paciente (0010,1030) 3 Peso em Kilograma

Figura 2.7 Atributos contidos em uma imagem DICOM
Fonte: GUIMARAES, 2002

Nesse capitulo, foram apresentados alguns conceitos envolvendo a anatomia do
coragdo, assim como o posicionamento da gordura em volta do mesmo. Apos, € possivel
visualizar essas estruturas em exames de TC, inclusive seus valores de atenuagao em UH. Por
fim, ¢ demonstrado o padrido utilizado para armazenar e compartilhar essa informacdes
através de imagens DICOM. No proximo capitulo, serdo demostrados trabalhos com objetivos

semelhantes ao presente, e que tornam uteis as informacdes até agora apresentadas.



3 TRABALHOS CORRELATOS

Esse capitulo descreve alguns esforcos realizados buscando atingir objetivos

semelhantes aos perseguidos por esse trabalho.

3.1  Automated Quantitation of Pericardiac Fat from Noncontrast CT

Dey et al. (2008) propde a criagdo de um software para detectar automaticamente a
gordura pericardica em imagens de TC sem contraste. Apds um especialista identificar
manualmente a imagem superior e inferior do coracdo, o software realiza o restante das

operagdes automaticamente, conforme ¢ demonstrado na figura a seguir.

Figura 3.1 Visdo geral do processamento. (A) Segmentacao dos pulmdes. (B) Cavidade

toracica. (C) Segmentagdo do coragdo. (D) Detec¢ao da gordura.
Fonte: DEY et al., 2008.

Primeiramente, os pulmdes sdo identificados utilizando uma técnica de crescimento
de regido, filtrando por voxels com intensidades inferiores a -190 UH. O ponto de partida,
necessario para a aplicacdo desta técnica, ¢ definido automaticamente. A aplicagdo dispara
raios verticais na imagem de TC, e o primeiro que passar por 5 mm de musculo (intensidade
maior que 0 UH), e continuar por pelo menos 5 mm em um tecido com intensidade menor do
que -190 UH, ¢ considerado como o ponto inicial para a detec¢do do respectivo pulmaio,

iniciando com o direito e repetindo o processo para o esquerdo.

Posteriormente, ¢ executado um passo para identificar o diafragma, para assim

remover o figado e o baco da imagem. Novamente sdo disparados raios verticais, iniciando no
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limite inferior com dire¢ao ao superior. Assim que o raio encontra o limite inferior do pulmao,

a parte inferior a0 mesmo ¢ removida da imagem.

Apbs a segmentagdo dos pulmdes e o passo de deteccio do diafragma, sdo
disparados raios verticais para delinear o interior da caixa toracica. Nesse momento, o esterno
e a coluna vertebral sdo removidos. Para as duas estruturas, sdo utilizadas regras ontologicas
semelhantes. A primeira estrutura estd na parte anterior (superior) da TC e a segunda est4 na
parte posterior (inferior), as duas ficando entre os limites esquerdo e direito dos pulmdes
direito e esquerdo respectivamente. Com isso, os voxels entre os pulmoes, o esterno e a coluna

vertebral sdo recortados.

No resultado do processamento anterior, ¢ aplicada a técnica de segmentacdo por
crescimento de regido, tomando como ponto de partida o centro da imagem e classificando os
voxels com intensidade entre -190 UH e -30 UH como gordura, descartando intensidades

menores que -190 UH e considerando como coragdo os demais.

3.2  Quantificacdo Automatica da Gordura Epicardica em Imagens de
Tomografia Computorizada

Figueiredo (2009) propde uma técnica para quantificar automaticamente a gordura
epicardica em imagens de TC sem contraste, dividindo o processamento em trés etapas. Na
primeira, sdo realizados alguns pré-processamentos para remover o musculo cardiaco. Na
segunda etapa, ¢ realizada a deteccdo do pericardio e, na terceira, ¢ quantificada a gordura
epicardica. As imagens iniciais j& estdo com o coragdo e a gordura pericardica segmentados

devido a utilizagao do método criado por Dey et al. (2008).

A primeira etapa inicia com a aplicacdo de um algoritmo de crescimento de regido
para remover o musculo cardiaco, iniciando no ponto central da imagem e expandindo para os
pontos contiguos que tenham entre -30 e 3095 UH. Com isso, o musculo cardiaco ¢ removido,
permanecendo a gordura, assim como o pericardio. Posteriormente, para remover possiveis
calcificagdes dos vasos coronarios e alguns ruidos, ¢ aplicado um threshold limitando os
valores que permanecerdo na imagem entre -1000 e 100 UH. Para a suaviza¢dao da imagem ¢

aplicado ainda um filtro de média, resultando na Figura 3.2.
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Figura 3.2 Imagem ap0s a técnica de crescimento de regido, threshold e filtro de média.
Fonte: FIGUEIREDO, 2009

Na segunda etapa, para a identificacdo do pericardio, Figueiredo (2009) realiza um
estudo sobre a intensidade do mesmo em imagens de TC. Foram analisados 104 pontos,
identificados manualmente como pericardio, em diferentes imagens, onde foi possivel
identificar que o maior numero de pontos estd entre a gama de -50 e 0 UH, e tendo como
maximo a intensidade de 100 UH e -80 UH como minimo, sobrepondo assim, em alguns

casos, a gama da gordura.

De posse da informagao de intensidade do pericardio, e utilizando a ontologia de que
o mesmo possui um formato arredondado e estd localizado sobretudo na parte anterior
(externa) do coragdo, ¢ utilizado um método que inicia no centro da imagem e cria vetores

para as extremidades, buscando os pixels com maior intensidade, como apresentado na Figura

3.3.
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Figura 3.3 Detecc¢ao da intensidade maxima
Fonte: FIGUEIREDO, 2009

Para cada conjunto de vetores, ¢ realizado o calculo da média dos pontos x e y
detectados e, em seguida, o algoritmo avanga 5 graus e repete o processo. Devido aos ruidos
presentes nas imagens ¢ a dificuldade para isolar o pericardio das estruturas adjacentes, foi
definido um desvio padrdo méximo para o ponto médio ser considerado ou ndo. Apos a
realizacdo de vdrios testes, Figueiredo (2009) definiu a criacdo de 10 vetores para cada
conjunto, assim como, o desvio padrdo maximo permitido igual a 10 e o avanco de 5 graus

entre cada conjunto. Com essas defini¢des, foi possivel chegar aos pontos da Figura 3.4.
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Figura 3.4 Detecgao dos pontos correspondentes ao pericardio
Fonte: FIGUEIREDO, 2009

Ap6s a identificacdo dos pontos na imagem, ¢ preciso liga-los. Para isso, foi utilizada
uma aproximagdo polinomial, conhecida como cubic spline (PRESS, 1999 apud
FIGUEIREDO, 2009), que segue a féormula y = f{x). Entretanto, um processamento adicional
¢ necessario, pois existem alguns pontos no eixo X que se repetem, o que ndo ocorre no €ixo
Y. Para evitar esse problema, os valores de x e y serdo em funcao da distancia do ponto inicial
de cada um. Como a distancia sempre aumenta, ndo ocorrerda o problema descrito

anteriormente. Essa situagdo estd demonstrada na imagem a seguir.

Figura 3.5 Realizacdo do contorno com cubic spline (direita)
Fonte: FIGUEIREDO, 2009

Apos a deteccdo e interpolacdo dos pontos referentes ao pericardio, a terceira etapa
do processo ¢ realizada. Nessa etapa, a gordura epicardica serd quantificada. Para isso, um
algoritmo busca todos o pixels com valores de intensidade dentro da gama da gordura (entre -

190 UH e -30 UH) e abaixo da linha pericardica. Logo apos, para obter a area de gordura, o
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numero de pixels ¢ multiplicado pela drea de cada pixel independentemente, que ¢ obtida

através do quociente entre o FOV e a dimensdo da matriz.

Como resultado, para 10 imagens testadas, o sistema conseguiu quantificar
automaticamente a gordura epicardica em apenas 4, no restante, foram necessarios ajustes por
parte do operador. Isso ocorreu devido ao ruido identificado nas imagens, o que torna mais
dificil a identificacdo da linha pericardica. Segundo Figueiredo (2009), foram necessarios
ajustes em, no maximo, 2 pontos, fato este que torna a técnica viavel para estudos, para, por
exemplo, identificar em quais condi¢des a quantificagdo automatica ndo ocorre e, a partir dai,
criar uma solucgdo especifica, se for o caso, para estas situagdes. Na tabela a seguir, ¢ possivel

visualizar os resultados obtidos.

Manual Automatico Desvio Relativo Pontos Ajustados
(mm?2) (mm2) (%)
1221.92 1211.4 0.86 | sem ajuste
687.1 686.8 0.04 | ajustel ponto
770.11 705.11 8.44 | sem ajuste
1384.58 1321.11 4.58 | ajuste 2 pontos
2379.76 2379.76 0 | ajuste 2 pontos
2580.57 2501.37 3.07 | ajuste 2 pontos
608.22 662.69 8.96 | sem ajuste
1087.95 1169.89 7.53 | sem ajuste
1376.34 1421.51 3.28 | ajuste 2 pontos
1683.96 1589.66 5.6 | ajuste 2 pontos

Tabela 3.1 Detec¢ao manual x deteccdo automatica
Fonte: FIGUEIREDO, 2009

3.3 Knowledge-based Quantification of Pericardial Fat in Non-Contrast CT
Data

Yalamanchili et al. (2010) apresentam uma abordagem que utiliza Maquinas de
Vetores de Suporte para a detec¢do da gordura pericardica. Devido a presenga de varios tipos

de tecidos na 4rea cardiaca, ¢ necessario criar classificadores para cada interface entre dois
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tipos diferentes, como, por exemplo, gordura e sangue/musculo, gordura e calcio e também

entre musculo/sangue e calcio.

O processo ¢ dividido em duas fases, nominadas treinamento e testes. No inicio da
fase de treinamento, os tecidos sdo demarcados manualmente, por intermédio da sua gama de
intensidade, definida em UH. Logo apds, todos os tecidos sdo representados em vetores de

caracteristicas, tendo como base as descritas abaixo:

Foram obtidos os valores de intensidade em UH dos exemplos para cada tipo de

tecido, assim como o valor da grandeza de gradiente.

Para cada exemplo, sdo obtidas informagdes da vizinhanga seguindo uma matriz 3x3,

essas informacdes sao de entropia, desvio padrdo e as UH.

—  S3o calculadas 15 -caracteristicas energéticas de cada exemplo, seguindo os

principios definidos em Laws (1980).

- Sio calculadas 16 caracteristicas de textura definidas em Manjunath e Ma (1996).
Essas caracteristicas sdo obtidas por intermédio de convolugdes utilizando filtros de
Gabor (1946), para obter a frequéncia de um exemplo em quatro escalas e quatro

orientacdes diferentes.

A fase de testes inicia tendo como objetivo segmentar a area cardiaca. Para isso, o
processo identifica a area correspondente ao corpo humano utilizando a técnica de threshold.
Posteriormente, os pulmdes sdo segmentados utilizando um threshold superior de -250 UH.
Caso os pulmdes direito e esquerdo estiverem conectados, ¢ feita a separagdo horizontal
utilizando como pardmetro a menor coluna vertical que os liga. O resultado dessa operacao

pode ser observado na Figura 3.6 (a), onde o mesmo ¢ sobreposto a imagem original.

Para a segmentagdo do interior da caixa toracica, o método desenvolvido por
Chittajallu et al. (2009) ¢ utilizado, e seu resultado ¢ identificado na Figura 3.6 (b). Em
seguida, para obter a regido correspondente a cavidade cardiaca, ¢ realizada uma operagdo que
exclui a regido dos pulmdes da caixa toracica. Para excluir a aorta descendente e os demais
orgaos da parte posterior (inferior), ¢ definido como sendo o limite inferior da caixa cardiaca
a menor distancia entre os pulmdes direito e esquerdo, iniciando no centro dos pulmdes e indo
em direcdo da aorta descendente, que foi previamente segmentada utilizando o método
descrito em Kurkure et al. (2008). As segmentagdes da aorta descendente e da cavidade

cardiaca podem ser observadas na Figura 3.6 (c) e (d) respectivamente.
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Figura 3.6 (a) regido dos pulmdes, (b) regido toracica, (c) regido da aorta descendente, (d)
regido cardiaca
Fonte: YALAMANCHILLI et al., 2010

Apo6s a deteccdo da regido cardiaca, os classificadores da SVM sdo utilizados para
definir a regido correspondente a gordura pericardica. O resultado dessa operacdo pode ser
observado na Figura 3.7, onde (a) corresponde a gordura identificada por um especialista, e

(b) a identificada pelo processo definido por Yalamanchilli et al. (2010).
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Figura 3.7 gordura pericardica detectada por (a) especialista, (b) SVM
Fonte: YALAMANCHILLI et al., 2010

Os resultados do método proposto foram medidos utilizando o coeficiente de
similaridade de Dice (DSC, do inglés Dice-similarity coefficient), que é calculado obtendo a
relacdo de voxels sobrepostos entre a regido de gordura pericardica detectada pelo método

proposto e a gordura detectada por um especialista.

Ap6s o estudo dos trabalhos correlatos descritos nesse capitulo, varias técnicas de
processamento digital de imagens foram introduzidas no contexto do presente trabalho. O
proximo capitulo busca descrever essas técnicas, tentando facilitar a busca daquelas que

atenderdo ao objetivo principal desse trabalho.



4 TECNICAS

Nesse capitulo algumas técnicas de processamento digital de imagens serdo
estudadas, buscando identificar as que melhor atendam ao objetivo principal do trabalho, que

¢ a identificagdo e quantificagdo da gordura epicardica.

4.1 Técnicas de Segmentacio de Imagens

Segmentagdo ¢ o processo onde a imagem ¢ dividida em regides com caracteristicas
semelhantes, buscando separar a area de interesse das demais. E frequentemente utilizada no
processamento de imagens médicas, como, por exemplo: na detec¢do de 6rgdos, como o
cérebro, coragdo, pulmdes e figado em imagens de TC; para separar tumores de tecidos

normais, entre varias outras finalidades (DOUGHERTY, 2009).

4.1.1 Limiarizac¢ao

Técnicas de limiarizacdo por niveis de cinza sdo utilizadas para o particionamento de
imagens em regides de interesse, devido a sua simplicidade e ao seu baixo custo
computacional (GONZALEZ; WOODS, 2010). Essa técnica consiste na busca de um limiar
que consiga separar a imagem em regides significativas (ACHARYA; RAY, 2005). Esse
processo ¢ realizado definindo um valor limiar T, e comparando cada pixel com o mesmo.
Caso o resultado for maior que o limiar, o pixel ¢ considerado pertencente a regido de
interesse, caso contrario, pertence ao plano de fundo e pode ser removido da imagem
(DOUGHERTY, 2009). Na Figura 4.1 ¢ possivel verificar a importincia da correta

identificacao do valor de limiar.
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(b) (c) (d)

Figura 4.1 (a) Imagem original, (b) limiar muito alto, (c) limiar muito baixo, (d) limiar
correto.
Fonte: DOUGHERTY, 2009

Quando ¢ possivel aplicar um unico valor de T a uma imagem inteira, o processo de
limiarizagdo é conhecido como global, caso exista variacao no valor ao longo da imagem, o
termo limiarizacdo variavel ¢ utilizado. H4 ainda a possibilidade da criagdo de uma
limiarizagdo /ocal para cada ponto (x, y) da imagem. Isso ocorre quando o valor de T depende
dos valores dos pixels vizinhos. Caso o limiar leve em consideracdo as coordenadas espaciais
de (x, y), a técnica de limiarizacdo ¢ conhecida como adaptativa. (GONZALEZ; WOODS,
2010).

E preciso analisar cada imagem para descobrir qual dos métodos descritos

anteriormente tem a maior possibilidade de segmentar a 4rea de interesse.

4.1.2 Crescimento de Regiao

A técnica de crescimento de regido cria grupos de pixels de acordo com
caracteristicas predefinidas, iniciando o processamento em um ponto, nomeado semente
(GONZALEZ; WOODS, 2010), e agrupando pixels vizinhos que tenham caracteristicas
semelhantes, como, por exemplo, um intervalo especifico de UH em imagens de TC, ou
comparando o valor de intensidade do pixel com o valor médio de intensidade da regido que
estd em crescimento (BANKMAN, 2000). Na imagem a seguir ¢ demonstrada a utilizagdo da

técnica com limiares diferentes.
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(@) (b) (c) (d) (e

Figura 4.2 (a) Semente definida na parte central superior (aorta), valores de limiar definidos
em: (b) 50, (c) 100, (d) 150, (e) 200.
Fonte: DOUGHERTY, 2009.

Bankman (2000) realizou uma modificacdo na técnica para melhor identificar
microcalcificagdes em mamografias. Essa modificacdo foi chamada de hill climbing, e ¢
baseada no fato de que, em uma dada imagem f (x, ), a borda da microcalcificagdo assume
um formato circular em torno de um pixel (x4, yy) que possui a intensidade maxima. Apos a
detec¢do do ponto inicial, € realizada uma pesquisa em 16 direcdes diferentes. Para cada uma,
¢ definido um pixel que possui a inclinagio méaxima (maior diferenca de intensidade
comparando ao pixel anterior). A partir dos pixels encontrados, o crescimento de regido inicia
buscando os pixels com maior intensidade, caracterizando uma subida para o ponto de

maxima intensidade. Na Figura 4.3, ¢ possivel visualizar o processamento realizado.
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Figura 4.3 (a) Imagem contendo uma microcalcificacdo, (b) 16 pontos de borda, (c)

crescimento de regido, (d) deteccdo do contorno.
Fonte: BANKMAN, 2000.

Em imagens com muito ruido, onde hd uma dificuldade maior na deteccdo das

bordas, a técnica de crescimento de regido geralmente tem um resultado melhor.

4.1.3 Algoritmo Watershed

E possivel realizar a seguinte analogia quanto a ideia basica do algoritmo de
Watershed (ROERDINK; MEIJSTER, 2001). Utilizando uma imagem em niveis de cinza
como superficie, cada pixel terd a altitude definida de acordo com sua intensidade, formando
uma superficie com vales e bacias. A partir desse ponto, ¢ iniciado o processo de inundacao
dos pontos mais baixos. Assim que a dgua de uma bacia comega a vazar para outra, €
construida uma barragem para conter o vazamento. Essa barragem ¢ conhecida como

Watershed (DOUGHERTY, 2009).

Na Figura 4.4 sdo utilizados os algoritmos de Sobel (SOBEL; FELDMAN, 1968) e
Watershed em conjunto, para identificar um linfonodo, também conhecido como ganglio
linfatico. Um operador marca o interior do linfonodo com um ponto, e também realiza um
circulo em sua volta. Logo apds, ¢ aplicado o algoritmo de detec¢do de borda de Sobel. Com
as bordas e os pontos iniciais (ponto no centro e circulo em volta do linfonodo) definidos, o

proximo passo ¢ aplicar o algoritmo Watershed.
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(d) (e) ®

Figura 4.4 (a) linfonodo; (b) demarcagdes realizadas pelo operador; (c) imagem bindaria gerada
a partir de (b); (d) resultado de Sobel sobre (a); Watershed utilizado (d) e (¢); imagem final
aplicando (e) sobre (a).

Fonte: BANKMAN, 2000

4.1.4 Método de Contornos Ativos

O modelo de contornos ativos (i.e. Snakes), definido por Kass et al. (1988), tem
como principio basico a definicdo de uma curva fechada, que serd deformada até a borda da
estrutura desejada. Isso ocorre pela acdo de forcas internas e externas a curva, buscando

continuamente uma regido proxima de menor energia.

A energia interna tem como objetivo manter a continuidade e suavidade do contorno,
sem levar em consideragdo a imagem em si, apenas o formato do mesmo. Em contrapartida, a
energia externa ¢ calculada apenas em fun¢do da imagem, buscando os valores onde existe a
maior diferenca entre um pixel e seus vizinhos, normalmente caracterizando uma borda
(KASS et al., 1988; DOUGHERTY, 2009). Na defini¢do de Kass et al. (1988), o valor da
energia externa assume um valor negativo, controlando assim, a regido de acdo da energia
interna. Na Figura 4.5 é possivel perceber a for¢a interna agindo até o momento em que

encontra a borda, nesse momento a forca externa torna-se maior e finaliza o processo.
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(b) (c)

Figura 4.5 (a) Contorno inicial. (b) Inicio do processo da Snake. (c) Borda detectada.
Fonte: DOUGHERTY, 2009

O método tradicional descrito até o momento possui algumas limitagdes, entre as
quais € possivel destacar a defini¢do do contorno inicial, que precisa estar muito préximo da
area de interesse para que o processo tenha um resultado aceitavel. Dificuldade na escolha dos
valores iniciais para as forgas internas e externas, podendo ultrapassar a borda da estrutura
esperada ou simplesmente ndo sair da posi¢do inicial (MCINERNEY; TERZOPOULOS,
1999). Buscando contornar alguns dos problemas, outros métodos serdo descritos na

sequéncia.

4.1.4.1 Modelo Balloon

No modelo Balloon, foi adicionada ao tradicional, uma forca externa. Essa forga faz
com que a curva tenha um comportamento semelhante a um baldo, que ird inflar em dire¢ao
as bordas. No momento da inicializa¢do, a proximidade com as bordas do objeto que se deseja
segmentar, ndo tem um impacto tdo grande no resultado, apenas ¢ necessario informar para o
algoritmo o lado que devera seguir, se o baldo ira contrair ou expandir. A curva ndo leva em
considerac¢do contornos fracos, parando apenas nos mais fortes (COHEN, 1991; SULLIVAN

et al., 1990). Um exemplo desse processo pode ser visualizado na Figura 4.6.

7N
{ ,
\__/

Figura 4.6 Modelo Balloon
Fonte: XU, PRINCE, 1998
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4.1.4.2 Modelo Gradient Vector Flow (GVF)

O modelo GVF possui for¢as que apontam para as bordas do objeto alvo da
segmentacdo. Essas forcas atuam sobre as variagdes de intensidade da imagem, tornado o
modelo menos sensivel em relagdo ao tradicional, quanto a definicdo do local para a

inicializacdo do processo (XU; PRINCE 1997). A Figura 4.7 apresenta o resultado da

aplicacdo do modelo.

Figura 4.7 Modelo GVF
Fonte: XU, PRINCE, 1998

4.2 Técnicas de Extracao de Caracteristicas

Apbés a segmentacdo da area de interesse, serdo extraidas as caracteristicas
necessarias para a quantificacdo da gordura epicardica. Para isso, algumas técnicas foram

estudadas e serdo descritas nas proximas segoes.

4.2.1 Rede Neural Artificial

E uma técnica baseada no funcionamento do cérebro, onde neurdnios artificiais,
conectados em rede, sdo capazes de aprender e, apos ter processado um problema X, caso for
apresentado um problema semelhante, sdo capazes de oferecer a mesma solu¢do. A rede
formada na técnica pode possuir uma ou multiplas camadas. Os neuronios da rede estdo
dispostos em uma camada de entrada, camadas ocultas ou intermediarias, e camada de saida.
A primeira ¢ responsavel por receber as informagdes, a segunda realiza o processamento e a

extracdo de caracteristicas e a ultima apresenta o resultado (GONZALEZ; WOODS, 2010).

Os algoritmos de aprendizado das redes neurais podem ser divididos em duas
categorias: supervisionado e ndo-supervisionado. No aprendizado supervisionado, as entradas

e suas respectivas saidas (resultado correto) sdo apresentadas a rede. Em contrapartida, no
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aprendizado nao-supervisionado, somente as entradas sdo apresentadas, cabe a rede criar

categorias para a saida (MEYER-BASE, 2003).

4.2.2 Maquina de Vetores de Suporte

A técnica conhecida como Maquina de Vetores de Suporte (SVM, do inglés Support
Vector Machine) ¢ baseada na teoria do aprendizado estatistico (CRISTIANINI; SHAWE-
TAYLOR, 2000; WANG, 2005), e busca a minimizagdo do risco estrutural, que, segundo
Gunn (1998), mostrou ter um desempenho de generalizagdo maior ao principio de
minimiza¢do de risco empirico, utilizado por redes neurais convencionais. Com isso, a SVM
tem um desempenho diferenciado na generalizagdo, levando em consideragcdo problemas de

classificagdo de padrdes (CHAVES, 20006).

Chaves (2006) descreve o funcionamento de uma SVM da seguinte maneira: tendo
duas classes contendo um conjunto de pontos cada, uma SVM ird criar um hiperplano
buscando separar os pontos de acordo com sua determinada classe, maximizando a distancia
de cada ponto para o hiperplano criado. Na Figura 4.8, ¢ possivel visualizar que, de acordo

com a regra descrita acima, o melhor resultado estd demonstrado na figura (b).

|
*2  Smallest i *2
' margin ﬁ—) Class 1 4 Class 1
MY~ i e
' [° o
W oo
00|~ »
o = E]i Separation Iiné/i.e.,
Class 2 OO | decision boundary
1 . %,

(@ (b)

Figura 4.8 Defini¢ao do hiperplano para separar as classes distintas.
Fonte: WANG, 2005.
Com o estudo dos trabalhos correlatos e de algumas técnicas de processamento de

imagens, o proximo capitulo busca descrever aplicagdes praticas no processamento de

imagens médicas, assim como a proposta do presente trabalho.



5 APLICACAO PRATICA

Ap0s a revisdo bibliografica referente ao processamento digital de imagens, focando
em exames de TC, no presente capitulo serdo estudadas algumas ferramentas utilizadas para
esse fim, assim como, serdo apresentados os resultados de testes utilizando as técnicas

estudadas.

5.1 Ferramentas

No decorrer deste trabalho, foram utilizadas ferramentas para realizar
processamentos em imagens resultantes de exames de TC da area cardiaca. Dentre essas

ferramentas, destacam-se os softwares ImagelJ e Osirix.

5.1.1 Osirix

O software Osirix foi utilizado para a realizacdo de alguns testes, pois 0 mesmo
possui uma interface grafica de fécil uso, e por possuir diversas funcionalidades para o
processamento de imagens no formato DICOM. O mesmo foi desenvolvido apenas para a
plataforma Macintosh, o que dificulta a sua utilizagdo, pois para obter uma maquina com essa
arquitetura, ¢ necessario um investimento alto em compara¢do com as mais popularizadas, i.e.

Windows, Linux.

Na Figura 5.1 estdo os componentes que formam o Osirix, a grande maioria ¢

baseada em software livre. Alguns estdo descritos a seguir:

- O ITK ¢ um conjunto de ferramentas para processamento e segmentacdo de
imagens, sendo desenvolvido pelo Insight Software Consortium, que ¢ um
consorcio educacional sem fins lucrativos, dedicado a manter e promover

software open-source para a analise de imagens.

— O VTK normalmente ¢ utilizado em conjunto com o ITK, servindo como uma

interface para visualizacdo das imagens.
— Papyrus ¢ utilizado para a leitura e escrita de imagens DICOM.

— OpenGL ¢ utilizado para a visualizagao 3D das imagens.
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OsiriX Architecture

High-Level Libraries | VIK ITK ’ Papyrus I [DICOM Offis) PixelMed l

Low-Level Libraries OpenGL I Quicktime ’ X-Grid ’ GNUstep ]
Cocoa

Hardware Level [ Graphic Board ‘ Altivec J [ PowerPC I

Figura 5.1 Arquitetura do Osirix
Fonte: OSIRIX, 2013

5.1.2 ImageJ

O Image]J ¢ um software livre que foi desenvolvido por Waybe Rasband quando o
mesmo estava na U.S. National Institutes of Health (NIH). Seu objetivo inicial era substituir o
software NIH-Image, que estava disponivel apenas para a plataforma Apple Macintosh. Como
foi desenvolvido utilizando a linguagem Java, pode funcionar em qualquer computador que

tenha uma maquina virtual Java instalada (IMAGEJ, 2012; ABRAMOFF et al., 2004).

Com a utilizagdo do aplicativo, ¢ possivel visualizar imagens com 8, 16 ou 32 bits,
suportando também diferentes formatos, tais como TIFF, GIF, JPEG, DICOM, entre outros
(BARBORIAK et al., 2005). Para o presente trabalho, o fato de processar imagens em pilha,
ou seja, um conjunto de imagens abertas em uma mesma janela e navegaveis entre si por
intermédio de uma barra de rolagem, auxilia na andlise de um exame de tomografia

computadorizada, visto que o mesmo gera diversas imagens para cada exame.

Atualmente, a ferramenta conta com diversas funcionalidades para o processamento
de imagens, como, por exemplo, varias maneiras de selecionar a area de interesse (retangular,
oval, livre, etc.), diversos filtros, ajustes de limiar, brilho, contraste, métodos para deteccdo de
bordas, entre outros. Para a andlise da imagem estdo disponiveis fun¢des para o céalculo da

area, desvio padrao, comprimento, angulo, e diversos outros.

Todas as fungdes descritas até o0 momento sdo disponibilizadas na instalagdo padrado
do ImageJ, mas a ferramenta ndo se limita a elas. Caso seja necessaria alguma outra técnica, a
sua utilizagdo pode ser integrada com o software através do desenvolvimento de um plugin. A
arquitetura do mesmo ja prevé esse tipo de integragdo, disponibilizando varias operagdes para
obter os dados ou a imagem que esta sendo utilizada no processo. Outro aspecto interessante
da ferramenta ¢ a possibilidade de programar macros, que sdo programas utilizados para

automatizar comandos do Image] (BURGER; BURGE, 2008). Nos ensaios que serdo
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realizados, sera demonstrado, com um maior detalhamento, a utilizagdo de plugins e macros

no processamento de imagens.

Basicamente, o ImagelJ utiliza duas classes para representar € manipular imagens: a
primeira € a ImagePlus, que representa a imagem em si, € a segunda € a ImageProcessor, que
encapsula as operacdes de acesso aos valores dos pixels. Essa estrutura pode ser melhor

visualizada na imagem a seguir.

ImagePlus
e
' ImageWindow !
expandable
array of
images ImageStack
1
1
1
1
Slice
ImageProcessor ImageProcessor
pixels pt

snapShotPixels

Figura 5.2 Estrutura de dados do Imagel
Fonte: IMAGEJ DIAGRAMS, 2010

Os componentes de estrutura de dados, descritos anteriormente, trabalham em
conjunto com os da interface grafica, processamento, assim como com os plugins utilizados
no software. A interface grafica do ImagelJ conta com diversas funcionalidades que auxiliam
no momento da andlise e processamento de uma imagem digital, como, por exemplo, uma
barra de ferramentas com opgdes de selecdo de regides de interesse, uma barra de status,
demonstrando a posi¢do x e y e o valor do pixel correspondente. Esses componentes podem

ser visualizados na Figura 5.3.
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Application/GUI
Extension Points

Menus/ WindowManager Command
Commands Recorder
ToolBar ImageDisplay Macros
StatusBar ROI

Plugins API Plugins
Data Structures
Plugin

/0 ImagePlus ImageProcessor Stacks

. PluginFrame
Conversion 9

GenericDialog

Image Processing

Adjust Manipulation

Analysis Measurement

Figura 5.3 Macro componentes do ImagelJ
Fonte: IMAGEJ DIAGRAMS, 2010

O grupo de Image Processing ¢ largamente utilizado no presente trabalho e, por isso,
receberd um destaque maior nas descrigoes das funcionalidades. Nesse grupo sdo utilizados os

subcomponentes:

-  Adjust: para o ajuste do brilho e contraste da janela e para a realizacdo da
limiarizagao;

- Measurement: ApoOs a defini¢do do que sera mensurado, através da opc¢do Set
Measurements, onde ¢é possivel selecionar as opcdes de area e perimetro, a

funcionalidade Measure poderd ser utilizada para a obtencdo dos valores

correspondentes as opgdes selecionadas anteriormente.

—  Analysis: Apo6s a limiarizagdo da imagem, utilizando o componente Adjust, e a
definicdo do que serd mensurado, utilizando o componente Measurement, o presente
componente conta com a funcionalidade Analyse Particles, que realiza um
crescimento de regido de acordo com o threshold definido, e retorna a quantificagdo
das estruturas encontradas de acordo com as opgdes selecionadas na opgdo Set

Measurements.

Na proxima secdo, alguns ensaios utilizando a ferramenta serdo apresentados,

buscando a segmentacdo da gordura epicardica em imagens de TC.
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5.2 Ensaios

Utilizando o software Imagel, alguns testes foram realizados buscando um maior
entendimento da ferramenta e de técnicas de PDI aplicadas na area médica, principalmente

em imagens obtidas em exames de TC, focando na area cardiaca.

Conforme pode ser visto na Figura 5.4, ¢ possivel definir uma sequéncia de imagens

para a visualizacao, realizando uma segmentag¢ao inicial.

3] Sequence Options

Number of images: 53
Starting image: 1
Increment: 1
Scale images: 100 %
File name contains:

or enter pattern:

Convert to RGB
W Sort names numerically
Use virtual stack

512 x 512 x 53 (53.0MB)

Help Cancel OK

Figura 5.4 Opg¢des para importar uma sequéncia de imagens no ImageJ
Fonte: elaborada pelo autor

Apos a defini¢do das imagens que serdo importadas para o software, as mesmas sao
carregadas para uma janela conforme apresentado na Figura 5.5, onde uma barra de rolagem
horizontal ¢ apresentada na regido inferior, permitindo a navegagdo na pilha de imagens

importadas.
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Figura 5.5 Sequéncia de imagens importadas para o ImageJ (barra de rolagem na parte
inferior da janela)
Fonte: elaborada pelo autor

Na Figura 5.6 ¢ apresentada a utilizagdo das funcionalidades do componente Adjust
descrito na sec¢do anterior. O processo ¢ iniciado com um ajuste no brilho e contraste (i.e.
WW/WL) da janela, para facilitar a visualizacdo da gordura, seguido por um threshold,
utilizando como parametros de valor minimo e méaximo, -190 UH e -30 UH, respectivamente,
que correspondem aos valores de intensidade da gordura (IACOBELLIS et al., 2005;
MAZUREK et al., 2003).
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Level: 0

Window: 350

Auto Reset

| Set Apply

Default 3| | Red

Dark background Stack histogram

Auto | | Apply | | Reset | | Set

Figura 5.6 (a) Janela original; (b) Janela ajustada para uma melhor visualizacdo da gordura;

(c) Definigao dos limites do threshold; (d) Resultado do threshold (em vermelho)
Fonte: elaborada pelo autor

Como o objetivo dos testes € chegar em um valor para a gordura epicardica, € o
procedimento automatico ainda ndo foi realizado, serd necessario definir a linha
correspondente ao pericardio manualmente. Para isso, serdo colocados diversos pontos na
imagem, utilizando a ferramenta de selecdo Polygon. Apods, a imagem externa a ROI,
demarcada manualmente, ¢ removida com o comando Clear Outside. Com isso, resta apenas a

regido interna ao pericardio.

A Figura 5.7 demostra o procedimento manual realizado no paragrafo anterior.
Partindo desse ponto, serdo utilizados os componentes Measurement e Analysis. O primeiro
para a defini¢do do que serd medido e o segundo para segmentar as regides delimitadas pelo
threshold definido anteriormente. Como retorno desse processo, tem-se a area de cada regido

encontrada, bastando sumarizar as mesmas para obter o valor total da imagem.
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 Area (") Mean gray value [Area |T’erim.

() Standard deviation () Modal gray value
() Min & max gray value [ Centroid
() Center of mass Perimeter
(") Bounding rectangle [ Fit ellipse
() Shape descriptors [ Feret's diameter
| [ Integrated density ) Median
3 [ Skewness () Kurtosis
(] Area fraction () Stack position

141.243 123.883
2.769 10.269
49.481 56.790
47.450  50.800
13.478  23.030
0.185 1.215
39.326  47.362
0.185 1.215

n1or 191c

DNV A WN =

() Limit to threshold [ Display label
[ Invert Y coordinates [ Scientific notation
() Add to overlay

Redirect to: | None

» Decimal places (0-9): ’3_‘

Help Cancel oK

Figura 5.7 (a) ROI definida manualmente; (b) Clear Outside; (¢) Defini¢do do que sera

medido; (d) Regides marcadas pelo threshold (em vermelho) segmentadas e medidas
Fonte: elaborada pelo autor

Muitos dos comandos utilizados at¢é o momento também serdo utilizados no
processamento automatico, para tal, o ImageJ permite criar Macros para automatizar
processos repetitivos, como, por exemplo, a aplicagdo de threshold com determinados valores
em uma imagem, a selecdo das caracteristicas que serdo medidas, rodar comandos especificos,
etc. Na figura a seguir, estd a macro responsavel por quantificar a gordura epicéardica de

acordo com a defini¢do manual do pericérdio.

Record: | Macro :|  Name: quantificacao_manual.i | Create | | ? |

open("IM-0001-0040.dcm");

open("IM-0001-0040_ROI.roi");

setMinAndMax (849, 1199);

run("Clear Outside");

setThreshold (834, 994);

run("Set Measurements...", "area perimeter redirect=None decimal=3");

run("Analyze Particles...", "size=0-Infinity circularity=0.00-1.00 show=Nothing display clear summarize add");|

Figura 5.8 Macro utilizada para realizar a quantificacdo manual da gordura epicardica
Fonte: elaborada pelo autor
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A gordura epicardica quantificada até o momento foi apenas de uma imagem, seria
necessario realizar o mesmo processo para as demais 53 imagens presentes no exame que esta
sendo utilizado para os testes, para assim, realizar o calculo do volume total de gordura
presente. Visando facilitar e agilizar esse processo, o proximo capitulo ird demostrar o

processo desenvolvido para realizar a quantificagdo automatica da gordura epicardica.



6 PROPOSTA

Todos os esforcos descritos no presente trabalho estdo focados na detecgdo
automdtica da gordura epicardica em imagens de TC com contraste. Nesse ponto, ¢
importante destacar que, em geral, sdo realizados dois exames em conjunto, um sem contraste
e um com contraste. O primeiro ¢ utilizado para verificar a calcificacdo, o segundo, e mais

importante, para visualizar a obstru¢do das artérias coronarias (SOUSA, 2009).

Como o exame com contraste tem uma relevancia maior no diagnostico de
problemas cardiacos, utilizar imagens geradas com esse método, acaba tornando possivel
descontinuar a obtengdo de imagens sem contraste, diminuindo assim, o tempo que o paciente

fica exposto as radiagdes emitidas pelos equipamentos de TC.

As imagens utilizadas nessa proposta foram obtidas junto a um cardiologista, isso
porque, em todos os exames onde havia quantificacdo da gordura, as imagens originais

referentes ao procedimento ndo foram encontradas.

Dando inicio a descri¢cdo da proposta, o método para a quantificacdo automatica da
gordura epicardica pode ser dividido em trés pilares: o primeiro, operacgdes classificadas como
pré-processamento, seguido da segmentacdo da regido de interesse e finalizando com a
extracdo das informagdes necessarias para validar o resultado da proposta, conforme pode ser

visualizado na imagem a seguir.

SIJII;.litgr/ Crescimento de Analise
o Regido Morfométrica
Inferior
Ajus\t;/r/ W Limiarizagdo
Snakes

Figura 6.1 Fluxo de processamento
Fonte: elaborada pelo autor
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6.1 Pré-Processamento

O processamento ¢ iniciado com o profissional importando a sequéncia de imagens
para o Imagel, utilizando o menu File — Import — Image Sequence, informando o diretdrio
onde estd o estudo e definindo a imagem inicial e a quantidade de imagens que serdo
importadas. Para a definicdo do limite superior e inferior das imagens de cada exame

processado, as regras a seguir foram utilizadas:

- Imagem inicial / Limite inferior: ¢ definido no momento em que o esofago ¢

detectado.

- Imagem final / Limite superior: ¢ definido no momento da divisdo da artéria

pulmonar.

Para um melhor entendimento desse processo, a Figura 6.2 ¢ apresentada, onde o

limite inicial ¢ definido na imagem a esquerda, tendo o es6fago no centro da ROI selecionada,

e o limite final ¢ definido a direita, também destacado pela selecdo da ROI.

Figura 6.2 Limite inferior e superior
Fonte: elaborada pelo autor

6.2 Segmentacio

Apos a definicdo das imagens, o processo para a detec¢do da gordura epicardica €
iniciado. O mesmo pode ser dividido em duas fases distintas, a primeira sera responsavel por
segmentar a cavidade cardiaca, gerando, como resultado, imagens contendo apenas o cora¢ao

e a gordura contornando o mesmo (i.e. gordura pericardica e epicardica). A segunda fase
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segmentara a gordura epicardica do restante das estruturas. A Figura 6.3 sera utilizada para

demostrar a imagem inicial que serd usada para o desenvolvimento das respectivas fases.

Figura 6.3 Imagem inicial
Fonte: elaborada pelo autor

A segmentacdo inicia identificando as regides correspondentes aos pulmdes. Para
isso, € realizado um threshold com os valores entre -1024 e -200 UH, apds, ¢ utilizada a
funcionalidade Analyse Particles, que ir4 identificar as regides de acordo com o threshold
definido anteriormente. De posse dessas informacgdes, cada regido € preenchida com o valor -
1024 UH, que corresponde ao preto. Em paralelo ao preenchimento das regides, ¢ registrado o
ponto superior dos pulmdes. Essa informagdo ¢ utilizada para dar inicio a remocdo das

estruturas acima do coragdo, o resultado encontra-se na imagem a seguir.
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i

Figura 6.4 Segmentacdo dos pulmdes
Fonte: elaborada pelo autor

Posteriormente, o objetivo ¢ segmentar a parte inferior do coragdo. Apds a andlise
das imagens, o limite superior da aorta descendente serd utilizado como paradmetro.
Primeiramente, ¢ necessario identificar a estrutura para depois identificar o ponto mais alto da
mesma. Esse processo foi realizado utilizando um algoritmo que busca a maior estrutura

circular na parte inferior da imagem.

O processo inicia com um threshold utilizando os valores 200 e 500 UH, e Analyse
Particles logo em seguida. Nessa execucdo, a regido detectada deverd ter um tamanho maior
que 200, uma circularidade maior que 0.7, estar na metade inferior da imagem e em uma
posicdo central. Caso as regras descritas anteriormente sejam atendidas, a regido ¢
identificada como aorta descendente e o pixel mais alto da mesma ¢ obtido como parametro
para transformar em preto todos os pixels abaixo do mesmo. A Figura 6.5 demonstra o

resultado desse processamento.



51

Figura 6.5 Segmentacdo da aorta
Fonte: elaborada pelo autor

O préximo passo ¢ remover o restante da estrutura localizada na parte superior do
exame. Para isso, a imagem ¢ percorrida no seu eixo Y, do limite superior até o centro,
buscando encontrar os pulmdes segmentados anteriormente. Caso encontre, todos os pixels
percorridos até o momento, naquele eixo Y especificamente, sdo transformados em preto. O

resultado dessa etapa pode ser verificado na Figura 6.6.
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Figura 6.6 Removendo estruturas superiores
Fonte: elaborada pelo autor

Nesse ponto do processo, a segmentagdo do coracdo, juntamente com a gordura que
envolve o mesmo, foi finalizada. O proéximo passo ¢ a separagdo da gordura pericardica da
gordura epicardica. Para isso, foi utilizado o método desenvolvido no TCC do colega Lucas

Kochenborger (2013), também da Feevale e, como resultado, ¢ apresentada a Figura 6.7.
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Figura 6.7 Detecc¢ao do pericardio
Fonte: elaborada pelo autor

Para ajustar possiveis descontinuidades na linha detectada, foi utilizado o plugin
ABSnake (ANDREYA; BOUDIERB, 2006; ABSNAKE, 2013). Como retorno, a Figura 6.8 ¢

apresentada.
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Figura 6.8 Pericardio apds aplicacao do plugin ABSNAKE

Fonte: elaborada pelo autor

Apods a segmentacdo da area cardiaca e a identificacdo do pericardio, ¢ necessario
unir os dois resultados e processar apenas a gordura epicardica. Para isso, a imagem com
apenas o pericardio € processada em primeiro plano, e o resultado € aplicado a imagem com a
area cardiaca segmentada. Na primeira, sdo percorridos os eixos X ¢ Y em busca dos pixels
com intensidade superior a preto, i.e. 0 UH. Quando algum pixel ¢ encontrado, sua posi¢do ¢
transferida para a segunda imagem, e todo o eixo Y ou X até esse ponto ¢ transformado em

preto, conforme pode ser observado na Figura 6.9.
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Figura 6.9 Remocao da gordura epicéardica
Fonte: elaborada pelo autor

Com a gordura pericardica removida, ¢ preciso remover o musculo cardiaco. Esse
processo ¢ iniciado com a realiza¢do de um threshold utilizando os valores -29 e 2000 UH, e
logo apds utilizada a funcionalidade Analyse Particles para segmentar as regides de acordo
com a intensidade definida. Apds a identificacdo das mesmas, sdo preenchidas com o valor 0

UH, resultando na Figura 6.10, com apenas a gordura epicérdica.
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Figura 6.10 Gordura epicérdica
Fonte: elaborada pelo autor

6.3 Analise Morfométrica

A imagem anterior ¢ apresentada contendo apenas a gordura epicardica, com isso, 0
proximo passo do processo ¢ a sua mensuracgao. Inicialmente, ¢ aplicado um threshold com os
valores correspondentes a gordura, ou seja, -190 e -30 UH. Logo apds, ¢ utilizada a
funcionalidade Analyse Particles para a segmentacdo das regides e quantificacdo da area das
mesmas. Subsequentemente, para o calculo do volume, ¢ utilizado o atributo SliceThickness,
contido na imagem DICOM. O valor desse, corresponde a profundidade do corte, ou seja, a
profundidade de cada voxel. Com isso, o volume total de gordura epicéardica contido em cada

imagem, corresponde ao valor da area multiplicado pelo SliceThickness.



7 RESULTADOS

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados obtidos no presente trabalho. Em um
primeiro momento, serdo demonstrados os resultados de uma andlise qualitativa, onde os
resultados manuais entre diferentes operadores sdo comparados entre si, e também com o
método automadtico. A segunda avaliagdo serd de forma quantitativa, onde serd possivel

quantificar as diferencas encontradas.

7.1  Avaliag¢iao Qualitativa

Como critério inicial da avaliagdo qualitativa, ¢ realizada uma comparagdo entre a
detec¢do manual da gordura epicardica entre os diferentes operadores. Em um segundo
momento, ¢ realizada uma comparag@o entre os operadores e o0 processo automatizado. Para
essa avaliagdo, foi utilizado o operador XOR, resultando em uma imagem contendo apenas a

diferenca entre as duas.

Na Figura 7.1 foram sobrepostos os trés contornos definidos manualmente. E
possivel visualizar a dificuldade em demarcar a ROI para a detec¢do da gordura epicérdica,

pois mesmo definindo manualmente, ha varias diferencas entre operadores.

Figura 7.1 Contornos em amarelo dos trés operadores sobrepostos a imagem original
Fonte: elaborada pelo autor
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Na Figura 7.2 o contorno encontrado automaticamente foi sobreposto aos definidos
manualmente pelos trés operadores. Conforme pode ser visualizado, a parte superior do
pericardio ¢ detectado de forma bastante similar a manual. Nas partes laterais e inferior, o
pericardio dificilmente ¢ visualizado, dificultando assim, a deteccdo automatica e até manual

do mesmo.

Figura 7.2 Contorno do pericardio. Manual (amarelo) vs. Automatico (vermelho)
Fonte: elaborada pelo autor

Dando prosseguimento na avaliagdo qualitativa, na Figura 7.3 ¢ demonstrada a
diferenca entre operadores. Para isso, ¢ realizada a segmentagdo da gordura utilizando o
contorno do pericardio definido manualmente por cada operador. Logo apos, a operagdo XOR
¢ utilizada, resultando em uma nova imagem contendo apenas a diferenca entre as duas. E
possivel perceber que todos os resultados sdo gerados com algumas diferengas, isso ocorre

devido a dificuldade na defini¢dao do pericardio.



Y

Operador 1

Operador 3

Figura 7.3 Operagdo XOR entre imagens com a gordura epicardica definida manualmente
Fonte: elaborada pelo autor

Na Figura 7.4 ¢ apresentada a comparagdo entre o processo manual e o automatico.
Como pode ser observado, nenhum resultado apresenta muita discrepancia com o0s

encontrados nas comparagdes entre o processo totalmente manual.
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Automatico

-y .
Automatico

Operador 3 Automatico

Figura 7.4 Operagdo XOR entre imagens com a gordura epicardica definida manualmente e

automaticamente
Fonte: elaborada pelo autor

Até o momento, foi identificado que diferencas existem. Partindo desse principio,
para realizar uma avaliacdo analitica das diferencas, o caso Operador 1 vs. Automadtico sera
utilizado. Inicialmente, a imagem do Operador 1 serd subtraida da imagem do Automatico. O
resultado dessa operagdo serd adicionado a imagem original, o0 mesmo corresponde a gordura
encontrada a mais pelo processo automatico. Apos, serd realizada uma avaliagdo visual
buscando identificar se a gordura esta no interior ou exterior do pericardio. A Figura 7.5

contém o resultado dessa avaliagao.
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Figura 7.5 Identificac¢do de regides de gordura (em vermelho) fora do pericardio detectado

manualmente pelo Operador 1
Fonte: elaborada pelo autor

Na parte superior, destacado em vermelho, foi identificado uma regido a mais de
gordura, isso ocorre devido a proximidade do pericardio com o musculo cardiaco, o que, em
termos de caracteristicas, levando em consideracdo as UH, fazem parte da mesma estrutura.
Sob essas condigdes, o algoritmo utilizado buscou outro ponto em uma posicdo acima. Na
parte inferior, o pericardio ndo ¢ encontrado, devido a isso, toda a gordura acima da aorta

descendente ¢ considerada gordura epicardica.

Nas laterais, para esse caso, a diferenca ocorreu devido ao operador demarcar a regido
do pericardio muito préoxima ao coragdo, deixando uma pequena area de gordura do lado de
fora, como pode ser visualizado na Figura 7.6, onde foi utilizada uma lupa para destacar a

gordura ndo inclusa na ROL.
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Figura 7.6 Gordura (em vermelho) ndo inclusa da demarcagao manual do pericardio (em

amarelo)
Fonte: elaborada pelo autor

Ap0s realizar a andlise da gordura que foi identificada a mais do que a manual, ¢ feita
uma andlise da gordura que nao foi identificada no processo automatico em comparagdo ao
manual. Para isso, a imagem do Automatico ¢ subtraida da imagem do Operador 1. Os demais
passos serdo os mesmos utilizados para gerar a imagem anterior. Para uma melhor
visualizagdo, sera adicionada a linha correspondente ao pericardio que foi identificado

automaticamente. Como resultado desse processo, a Figura 7.7 ¢ apresentada.
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Figura 7.7 (a) Gordura epicardica (em amarelo) ndo detectada pelo processo automatico
(pericardio detectado automaticamente em vermelho). (b) Regides (em vermelho) onde o

pericardio ndo esté visivel, causando problemas na detec¢cdo automatica
Fonte: elaborada pelo autor

7.2  Avalia¢io Quantitativa

Em um segundo momento, uma avaliacdo quantitativa ¢ realizada. Para isso, trés
operadores, sendo o terceiro um cardiologista, realizaram a demarcag¢do manual do pericardio
e, logo apods, a quantificacdo da gordura epicardica. Como resultado, a Tabela 7.1 e a Tabela
7.2 sdo apresentadas. Na primeira ¢ realizada a quantificacdo da area da gordura, que, caso
necessario, pode ser transformada em volume utilizando um atributo da imagem DICOM (i.e.
SliceThickness). Na segunda ¢ realizada a quantificacdo do perimetro das regides identificadas

como gordura.

Apos a obtengdo dos valores dos trés operadores e do método automatico, ¢ realizada
uma comparagdo entre os mesmos. Nas tabelas sdo apresentados os valores de desvio,
comparando cada operador com o resultado do método automatico. Foi calculada também a
medida de exatiddo final relativa (RUMA - Relative Ultimate Measurement Accuracy)
(ZHANG, GERBRANDS, 1994), para mensurar a diferenga entre os operadores e o resultado

obtido automaticamente. Por fim, foi obtido o percentual de acerto para cada imagem.

Na Tabela 7.1 ¢ possivel visualizar os resultados obtidos, medindo as superficies das
regides identificadas como gordura epicardica, realizando comparagdes entre as mesmas, €

buscando quantificar suas diferengas.
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Area da gordura (mm"2) (AR) Desvio (DE) = |OPx - AUT|
Imagem Operador 1 (OP1) Operador 2 (OP2) Operador 3 (OP3) Automitico (AUT) | DE1 =|OP1 - AUT| DE2 = |OP2 - AUT| DE3 = |OP3 - AUT]|
01 448.47 414.313 410.805 405.266 43.20 9.05 5.54
02 515.121 516.414 562.756 554.633 39.51 3822 8.12
03 514.014 515.675 571.619 542.816 28.80 27.14 28.80
04 495.366 450.316 559.987 542.632 47.27 92.32 17.36
05 465.456 432.591 514.014 538.754 73.30 106.16 24.74
06 433.699 420.59 475.426 522.507 88.81 101.92 47.08
07 585.097 526.199 540.601 591.928 6.83 65.73 51.33
08 612.238 579.927 550.017 598.759 13.48 18.83 48.74
09 630.885 635.132 565.895 658.026 27.14 22.89 92.13
10 725.97 723.57 653.964 682.213 43.76 41.36 28.25
11 643.625 672.058 733.54 703.261 59.64 31.20 30.28
12 689.598 677.597 810.716 767.328 77.73 89.73 43.39
13 691.998 715.446 785.606 797.238 105.24 81.79 11.63
RUMA (RU) =(DE/ OPx) * 100 % Acerto (AC) =100 - RUx
RU1 = (DE1/OP1) * 100 DE2/0OP2) * 100 RU3 =(DE3/OP3) * 100 AC1=100-RUI AC2=100-RU2 AC3=100-RU3
01 9.63 2.18 1.35 90.37 97.82 98.65
02 7.67 7.40 1.44 92.33 92.60 98.56
03 5.60 5.26 5.04 94.40 94.74 94.96
04 9.54 20.50 3.10 90.46 79.50 96.90
05 15.75 24.54 4.81 84.25 75.46 95.19
06 20.48 24.23 9.90 79.52 75.77 90.10
07 1.17 12.49 9.49 98.83 87.51 90.51
08 2.20 3.25 8.86 97.80 96.75 91.14
09 4.30 3.60 16.28 95.70 96.40 83.72
10 6.03 5.72 4.32 93.97 94.28 95.68
11 9.27 4.64 4.13 90.73 95.36 95.87
12 11.27 13.24 5.35 88.73 86.76 94.65
13 15.21 11.43 1.48 84.79 88.57 98.52

Tabela 7.1 Valores de area obtidos manualmente e automaticamente
Fonte: elaborada pelo autor

Apoés a validagdo da superficie, o contorno das regides também foi medido e

quantificado, e utilizado para comparacdes entre os operadores e o método automatico. Esse

procedimento pode ser visualizado na Tabela 7.2.

Perimetro da gordura (mm"2) (PE) Desvio (DE) = |OPx - AUT|
Imagem Operador 1 (OP1) Operador 2 (OP2) Operador 3 (OP3) Automitico (AUT) | DE1 =|OP1 - AUT| DE2 = |OP2 - AUT| DE3 = |OP3 - AUT]|
01 586.339 513.975 572.97 659.24 72.90 145.26 86.27
02 692.437 637.218 682.002 785.39 92.95 148.17 103.39
03 633.927 628.25 702.228 761.22 127.30 132.97 58.99
04 626.574 551.424 672.132 759.82 133.24 208.39 87.68
05 626.862 582.563 693.738 756.87 130.01 174.31 63.13
06 621.695 648.684 729.789 787.56 165.86 138.87 57.77
07 800.642 746.89 756.681 783.78 16.86 36.89 27.10
08 820.382 775.702 750.752 755.58 64.80 20.13 4.83
09 789.139 851.927 773.825 821.21 32.07 30.71 47.39
10 878.187 847.127 841.597 830.83 47.36 16.30 10.77
11 768.946 803.001 903.619 890.423 121.48 87.42 13.20
12 823.245 825.553 975.35 868.713 45.47 43.16 106.64
13 877.604 877.561 932.076 899.956 22.35 22.40 32.12
(RU) =(DE /OPx) * 100 % Acerto (AC) =100 - RUx
RU1 = (DE1/OP1) * 100 DE2/OP2) * 100 RU3 =(DE3/OP3) * 100 AC1=100-RUI AC2=100-RU2 AC3=100-RU3
01 12.43 28.26 15.06 87.57 71.74 84.94
02 13.42 23.25 15.16 86.58 76.75 84.84
03 20.08 21.17 8.40 79.92 78.83 91.60
04 21.27 37.79 13.05 78.73 62.21 86.95
05 20.74 29.92 9.10 79.26 70.08 90.90
06 26.68 21.41 7.92 73.32 78.59 92.08
07 2.11 4.94 3.58 97.89 95.06 96.42
08 7.90 2.59 0.64 92.10 97.41 99.36
09 4.06 3.61 6.12 95.94 96.39 93.88
10 5.39 1.92 1.28 94.61 98.08 98.72
11 15.80 10.89 1.46 84.20 89.11 98.54
12 5.52 5.23 10.93 94.48 94.77 89.07
13 2.55 2.55 3.45 97.45 97.45 96.55

Tabela 7.2 Valores de perimetro obtidos manualmente e automaticamente
Fonte: elaborada pelo autor

Apos a obtencdo dos valores por imagem, e detalhados por operador e automatico, a
Tabela 7.3 realiza o agrupamento dessa informagdes, buscando comparar os valores totais
referentes a0 método manual e automatico. S3o demostrados os desvios cometidos pelos dois

métodos, assim como os percentuais de acerto dos mesmos.



Totalizadores

Area
OP1 vs AUT OP2 vs AUT OP3 vs AUT
Desvio 50.36 55.87 33.64
RUMA 9.09 10.65 5.81
% Acerto 90.91 89.35 94.19
Perimetro
OP1 vs AUT OP2 vs AUT OP3 vs AUT
Desvio 82.61 92.69 53.79
RUMA 12.15 14.88 7.39
% Acerto 87.85 85.11 92.60
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Tabela 7.3 Totalizadores dos resultados de Area e Perimetro
Fonte: elaborada pelo autor

No presente capitulo foram apresentados os resultados obtidos utilizando o método
proposto. Inicialmente, foi realizada uma avaliagdo qualitativa dos resultados, buscando
identificar os locais de falha na identificacdo automéatica da gordura epicardica. Em um
segundo momento, uma avaliagdo quantitativa foi realizada, buscando demonstrar em
numeros os resultados obtidos com o protdtipo. No proximo capitulo, as consideragdes finais

serdo apresentadas, assim como, possiveis continuagdes para o presente trabalho.



CONCLUSAO

O principal objetivo desse trabalho foi a busca de conhecimentos técnicos e tedricos
na area de processamento digital de imagens, com foco na 4rea médica. Para tanto, varios
artigos cientificos foram estudados, focando principalmente na 4area médica, mais

precisamente no processamento de imagens geradas a partir de exames de TC com contraste.

No inicio desse trabalho, foi apresentada uma introdu¢do sobre a anatomia cardiaca,
onde foram identificadas as éareas de interesse. Foi dada uma atencdo especial na area
correspondente a gordura presente em torno do coracdo. Como o trabalho processou imagens
de TC com contraste, o capitulo descreveu, de maneira introdutoria, a estrutura de uma

imagem gerada a partir de um exame utilizando esse principio.

Posteriormente, foram estudados alguns trabalhos correlatos, onde foi possivel ter
uma visdo mais clara dos problemas e dificuldades encontrados pelos autores ao tentar
detectar automaticamente alguma estrutura em imagens médicas. Apesar das dificuldades,
percebeu-se que ¢ possivel realizar tal processamento, e que existem muitas técnicas
disponiveis para esse fim. Para cada trabalho descrito, inimeras portas foram abertas, cada
uma delas contendo varias opg¢des de continuidade. Esse fato tornou ainda mais interessante e

desafiador escolher uma entre as diferentes possibilidades.

Na sequéncia, algumas técnicas foram estudadas e foram introduzidas no contexto do
presente trabalho. A grande maioria fundamenta a segmentagdo das estruturas sobre os
diferentes niveis de atenuagdo dos tecidos, realizando técnicas de threshold utilizando as
Unidades de Hounsfield. Nesse capitulo foi possivel perceber a complexidade das técnicas de
PDI, e que a construcdo do protdtipo necessitaria de um trabalho consideravel para ser

realizado.

Apds o estudo das técnicas, as mesmas foram aplicadas em ensaios utilizando o
software Imagel, com o objetivo especifico de detectar e quantificar a gordura epicéardica de

maneira manual. Com isso, foi possivel tragar uma estratégia para a constru¢do do prototipo.

Ao iniciar a constru¢do do prototipo, a primeira dificuldade foi a reutilizacdo das
técnicas de segmentagdo da 4rea cardiaca. Devido aos trabalhos correlatos nao
disponibilizarem informagdes técnicas do processo utilizado, o mesmo teve que ser construido
integralmente pelo presente trabalho, consumindo assim, um tempo consideravel do projeto.

Além disso, como problema de maior complexidade no processamento da area cardiaca ¢
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possivel destacar a segmentacdo da regido superior (i.e. frontal, anterior) ao coragdo, pois

nessa area, a estrutura correspondente ao esterno, possui a mesma intensidade do mesmo.

Apods finalizar a segmentacdo automdtica da darea cardiaca, foi realizado o
processamento do pericardio, para tanto, foi utilizado o processo desenvolvido pelo colega
Lucas Kochenborger. Nesse momento, restou apenas a area abaixo do pericardio, a parte final

do processo foi a segmentagdo e quantificacdo da gordura epicardica.

Apo6s a demonstragdo do fluxo de processamento das imagens, os resultados finais
foram apresentados em tabelas comparativas entre manual e automatico, atingindo um
percentual médio de acerto correspondente a 91% para a area detectada e 88% para o
perimetro. Outro ponto a favor do presente método, foi que o mesmo utilizou imagens de TC

com contraste, um diferencial positivo em comparacdo com os demais estudados.
Como continuagdo desse trabalho, sugerem-se os seguintes temas:
— Técnicas de realce em imagens médicas.
— Segmentagdo do pericardio utilizando técnicas de interpolacdo 3D.

— Segmentagdo de imagens médicas utilizando SVM.
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APENDICES

Apéndice I - Macro do ImageJ contendo o inicio do processo

/**
*

* Inicio do processo. O mesmo € responsavel por

* executar as demais funcoes
*

*/
setBatchMode(true);
argumento = getArgument();
janelaPrincipal = getTitle();

processarPulmoes();
processarLimitelnferior();
processarLimiteSuperior();
processarPericardio();

setSlice(1);
copia = getTitle();

segmentarGordura(janelaPrincipal, copia);
selectWindow(janelaPrincipal);

processarMusculoCardiaco();
processarGorduraEpicardica();

roiManager("reset");

//fecha as janelas que nao sao da imagem

if (isOpen("ROI Manager")) {
selectWindow("ROI Manager");
run("Close");

}

if (isOpen("Results")) {
selectWindow("Results");
run("Close");

}

if (isOpen("Log")) {
selectWindow("Log");
run("Close");

i

setBatchMode(false);



Apéndice Il - Macro para segmentar os pulmdes

/**
*

* Realiza a segmenta¢do dos pulmdes.
*

*/
function segmentarPulmoes() {

//threshold para remover parte superior da imagem

setThreshold(-1024, -200;

run("Set Measurements...", "bounding slice redirect=None decimal=3");

run("Analyze Particles...", "size=200-Infinity circularity=0.00-1.00 show=Nothing add clear stack");

//Pixel Spacing
spacing = split(getInfo("0028,0030"), "\");

for(i= 0; i <nResults(); i++) {

slice = getResult("Slice",i);
setSlice(slice);

y = getResult("BY",i) / spacing[1];

if(y <30) {
roiManager("select", i);
roiManager("Fill");
¥
¥

roiManager("Reset");
resetThreshold();

//threshold para remover os pulmdes
setThreshold(-1000, -200;

meioY = getHeight / 2;

width = getWidth();

run("Set Measurements...", "bounding slice redirect=None decimal=3");
run("Analyze Particles...", "size=200-Infinity circularity=0.00-1.00 show=Nothing add clear stack");

sliceAnterior = -1;
for(i= 0; i <nResults(); i++) {

slice = getResult("Slice",i);
setSlice(slice);
roiManager("select", 1);
roiManager("Fill");

if(slice == sliceAnterior) {
pontoMaisAltoPulmoesTemp = getResult("BY",i) / spacing[1];
if(pontoMaisAltoPulmoesTemp > pontoMaisAltoPulmoes) {
pontoMaisAltoPulmoes = pontoMaisAltoPulmoesTemp;

}
} else {

pontoMaisAltoPulmoes = getResult("BY",i) / spacing[1];



for (x = 0; x <= getWidth(); x++) {

for (y = 0; y <= meioY; y++) {
if (y <= pontoMaisAltoPulmoes - 5) {
setPixel(x, y, 0);
}
H
}
sliceAnterior = slice;
}

}
resetThreshold();
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Apéndice III - Macro para segmentar o limite inferior da imagem

/**
*

* Realiza a segmentacdo da parte inferior da imagem. Identificando a aorta

* como estrutura de controle.
*

*/
function segmentarLimiteInferior() {

//melhor threshold encontrado para a identifica¢do da aorta
setThreshold(200,500;

nn

run("Set Measurements...", "centroid bounding slice redirect=None decimal=3");

// propriedades para validar a circularidade do objeto informadas para o plugin (i.e. circularity)

nn

run("Analyze Particles...", "size=200-Infinity circularity=0.70-1.00 show=Nothing clear stack");

width = getWidth();

height = getHeight();

//Pixel Spacing

spacing = split(getInfo("0028,0030"), "\");

for(i= 0; i <nResults(); i++) {

slice = getResult("Slice",i);
setSlice(slice);

y = getResult("BY",i) / spacing[1];
aortaX = getResult("X",i) / spacing[0];

inferior = height - (height / 2.5);
meioX = width / 2;

//caso for abaixo da metade da imagem, e relativamente ao centro
if(y > inferior && aortaX >=meioX - 40 && aortaX <= meioX + 20) {
for (x = 0; x < width; x++) {
for (z=1y; z < height; z++) {
setPixel(x, z, 0);
H
}
}
H

resetThreshold();
}



Apéndice IV - Macro para segmentar o pericardio

/**
*
* Busca 0s pontos necessarios para chamar a biblioteca responsavel por segmentar o pericardio.

* Ap0s, aplica snakes na imagem de retorno da biblioteca, para garantir um contorno sem falhas.
*

*/
function segmentarPericardio() {

arLeft = newArray(nSlices);
arRight = newArray(nSlices);
arBottom = newArray(nSlices);
arTop = newArray(nSlices);

maiorXLeft = 0;
maiorY Top = 0;
maiorYBottom = 0;
maiorXRight = 0;

duplicateFilters = "title=copia duplicate range=1-" + nSlices();

//duplica as imagens
run("Duplicate...", duplicateFilters);
selectWindow("copia");

setThreshold(-1000, 1024;

run("Set Measurements...", "bounding slice redirect=None decimal=3");
run("Analyze Particles...", "size=0-Infinity circularity=0.00-1.00 show=Nothing add clear stack");
//Pixel Spacing

spacing = split(getInfo("0028,0030"), "\");

// percorre a imagem buscando o pixel x mais a esquerda, e direita
/I o pixel y da parte superior e inferior
for(i= 0; i <nResults(); i++) {

slice = getResult("Slice",i);
setSlice(slice);

yTop = getResult("BY",i) / spacing[0];
xLeft = getResult("BX",i) / spacing[1];

yMetadelnferior = getHeight() / 2;
xRight = 0;

for (y = yMetadelnferior; y <= getHeight(); y++) {
continua = true;
for (x = 0; x <= getWidth(); x++) {

if(continua) {
if(getPixel(x, y) > 0) {
continua = false;
yBottom = y;
}
H



}
}

for (x = getWidth() / 2; x <= getWidth(); x++) {
for (y = 0; y <= getHeight(); y++) {
continua = true;
if(continua) {

if(getPixel(x, y) > 0) {
continua = false;
xRight = x;
¥
¥
¥
¥

if(maiorXRight < xRight) {
maiorXRight = xRight;

}

if(maiorYBottom < yBottom) {
maiorYBottom = yBottom;

}

if(maiorXLeft < xLeft) {
maiorXLeft = xLeft;

}

if(maiorYTop < yTop) {
maiorY Top = yTop;
}

run("EFat ", xLeft +"," + xRight + "," + yBottom + "," + yTop + "," + slice);

arLeft[i] = xLeft;
arRight[i] = xRight;
arBottom[i] = yBottom;
arTop[i] = yTop;

i

roiManager("Reset");
resetThreshold();

makeRectangle(maiorXLeft, maiorY Top, maiorXRight - maiorXLeft, maiorYBottom - maiorY Top)
run("ABSnake", "gradient threshold=5 number of iterations=50 step_result show=1 propagate

draw_color=Red");
run("8-bit");

roiManager("Reset");
resetThreshold();

>
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Apéndice V - Macro para segmentar a gordura

/**

Realiza a segmentacao da gordura abaixo do pericardio detectado anteriormente.
Busca os pixels correspondentes ao pericardio na imagem "copia" e aplica na imagem
"original"

L S

*
~

function segmentarGordura(original, copia) {

selectWindow(copia);
for(i = 1; i <= nSlices(); i++) {
setSlice(i);

for (x = 0; x < getWidth(); x++) {
continua = true;
for (y = 0; y < getHeight() / 2; y++) {

if(continua) {
if(getPixel(x, y) > 0) {

selectWindow(original);
setSlice(i);

for(origY = 0; origY <=y; origY++) {

setPixel(x, origY, 0);

selectWindow(copia);
setSlice(i);

continua = false;

}
H
}
}
H

selectWindow(original);
roiManager("Reset");
resetThreshold();
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Apéndice VI - Macro para segmentar o miocardio

/**
*

* Realiza a segmenta¢do do musculo cardiaco.
*

*/
function segmentarMusculoCardiaco() {

for (x = 0; x < getWidth(); x++) {
for (y = 0; y < getHeight(); y++) {

valorPixelUH = getPixel(x, y) * 1 + (-1024);

if(valorPixelUH > -30) {
setPixel(x, y, 0);
}

if(valorPixelUH < -190) {
setPixel(x, y, 0);
}
}
H
}
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Apéndice VII - Macro para quantificar a gordura

/**
*

* Realiza a quantificacdo da gordura.
*

*/
function quantificarGorduraEpicardica() {

setThreshold(-190, -30;

nn

run("Set Measurements...", "area perimeter slice redirect=None decimal=3");

nn

run("Analyze Particles...", "size=0-Infinity circularity=0.00-1.00 show=Nothing add clear stack");
totalArea = 0;

sliceAnterior = getResult("Slice",0);
printVolume = false;

arNome = newArray(nSlices + 1);
arArea = newArray(nSlices + 1);
arPerimetro = newArray(nSlices + 1);
arGordura = newArray(nSlices + 1);
espessura = getlnfo("0018,0050");

cont = 0;
for(i= 0; i <nResults(); i++) {

slice = getResult("Slice",i);
setSlice(slice);

area = getResult("Area",i);
perimetro = getResult("Perim.",i);

totalArea = totalArea + area;
totalPerimetro = totalPerimetro + perimetro;

if(slice == sliceAnterior) {
areaSlice = areaSlice + area;
perimetroSlice = perimetroSlice + perimetro;
} else {
setSlice(slice - 1);
arNome[cont] = getInfo("slice.label");
setSlice(slice);
arArea[cont] = areaSlice;
arPerimetro[cont] = perimetroSlice;
arGordura[cont] = areaSlice * espessura;

areaSlice = area;
perimetroSlice = perimetro;

cont =cont + 1;

}

sliceAnterior = slice;
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if(nSlices == 1) {

arNome[cont] = getTitle();
else {

arNome[cont] = getInfo("slice.label");
H
arArea[cont] = areaSlice;
arPerimetro[cont] = perimetroSlice;
arGordura[cont] = areaSlice * espessura;

arNome[cont + 1] = "Total";

arArea[cont + 1] = totalArea;
arPerimetro[cont + 1] = totalPerimetro;
arGordura[cont + 1] = totalArea * espessura;

roiManager("Reset");

if (nResults>=0)
run("Clear Results");

i =nResults;

for(n = 0; n < arNome.length; n++) {
i =nResults;
setResult("Label", i, arNome[n]);
setResult("Area", i, arArea[n]);
setResult("Espessura Slice", 1, espessura);
setResult("Perimetro", i, arPerimetro[n]);
setResult("Volume Gordura [mm”3]", i, arGordura[n]);
¥
updateResults();
selectWindow("Results");
1J.renameResults("Resultado");
setLocation(100, 10);
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