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Resumo

O calibre da artéria aorta toracica é avaliado em situacoes de suspeita de patolo-
gia ou em pacientes com pré-disposicao para desenvolverem doencas vasculares. A
medicao das suas dimensoes, em duas direccoes diametralmente opostas ¢, assim,
fulcral na avaliagao desta estrutura. Para tal, o exame de primeira linha definido é a
Angiografia por Tomografia Computorizada (Angio-TC), injectando-se um produto
de contraste na veia radial que ird opacificar os vasos, permitindo a sua distingao
das estruturas adjacentes. O presente trabalho, inserido na disciplina de Disser-
tagdo/ Projecto/ Estégio Profissional do Mestrado em Engenharia de Computagao
e Instrumentagao Médica e com a cooperacao da empresa Efficientia, foi sugerido
pela equipa de Angio-TC do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia (CHVNG)
e tem por objectivo o desenvolvimento de uma aplicacao para a medicao e registo
automatico do diametro da aorta toracica em nove pontos anatémicos pré-definidos
em imagens de Tomografia Computorizada (TC). A aplicacao foi desenvolvida no
ambiente integrado de processamento e analise de imagem, Fiji, sendo a metodologia
composta pelas etapas de segmentacao, desenho da linha central, determinacao dos
planos de cortes, segmentagao e medigao da aorta nos planos de corte. Os resultados
obtidos pela metodologia proposta sao concordantes com os obtidos por especialistas
para o conjunto de teste utilizado neste trabalho.
Palavras-Chave: Aorta, TC, Fiji






Abstract

The thoracic aorta artery caliber is assessed whenever there is possible pathology
or in patients with a predisposition to develop vascular disease. Aorta diameter
measurement, in two diametrically opposed directions, is crucial in the evaluation
of this structure. The current first-line exam for this assessment is the CT an-
giography (CTA), where a radiopaque contrast is injected in the radial vein which
will enhance the vascular system from the adjacent structures. The present work,
which is inserted in the Thesis/ Project/ Professional Internship subject of the Me-
dical Computation and Instrumentation Engineering Masters, with the cooperation
of Efficientia company, was suggested by the CTA team of the Vila Nova de Gaia
Hospital Center. It aims at the automatic measurement and registering of thoracic
aorta diameter at nine pre-defined anatomic points in CT images. The application
was developed on an integrated ambience of processing and image analysis, Fiji,
and the methodology is composed by stages like segmentation, centerline drawing,
cutting planes determination and measurement of aorta on the cutting planes. The
results obtained by the proposed methodology are concordants with those obtained
by specialists on the test set used in this work.
Key-Words: Aorta, CT, Fiji
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Capitulo

Introducao

1.1 Ovwerview

Na década de 70 do século XX foi apresentada em Inglaterra, a Tomografia Com-
putorizada (TC) provocando uma revolugao na imagiologia ao permitir importantes
avancos no campo do diagndstico por imagem.

Através da utilizagao dos raios X (RX), o TC permite a obtencao de projecgoes
do corpo em diferentes direccoes que apds serem reconstruidas através de processos
matematicos, exibem cortes/fatias do corpo como imagens digitais em tons de cin-
zento, cuja intensidade dos pontos assumem diferentes valores mediante a estrutura
do tecido atravessado - estruturas mais densas aproximam-se de tons mais claros.
Com a tecnologia multicorte é possivel efectuar a andlise de multiplos cortes em
simultaneo, utilizando a radiagao de modo mais eficiente, diminuindo desta forma a
radiacao recebida pelo paciente.

Este método imagiolégico esta na primeira linha para o diagnostico de patologias
pulmonares, acidentes vasculares cerebrais (AVC), estudos hepaticos e de outros
orgaos abdominais e, com a injeccao de produto de contraste as imagens podem ser
adquiridas durante uma fase especifica do realce do contraste.

Numa angiotomografia é possivel avaliar o sistema vascular com a administracao
de um produto de contraste que opacifica os vasos sanguineos e permite a sua anélise,
uma vez que aumenta a capacidade de atenuacao do feixe de RX.

A artéria aorta, sendo a maior e mais importante artéria do corpo humano, re-
quer avaliacoes metddicas e assertivas quando se pretende colocar um dispositivo
(stent), em casos de seguimento (follow-up) ou quando hd uma suspeita de pato-

logia. Para o efeito realiza-se um angio-TC que pode ser toracico ou abdominal,
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dependendo da porcao da aorta a analisar. O protocolo de avaliacao da artéria
aorta exige a medicao do seu diametro nas imagens de TC obtidas, em pontos pré-
estabelecidos para a porcao toracica e abdominal, existindo ja algum software que
efectua automaticamente a medicao do diametro da aorta abdominal. Com este
projecto pretende-se desenvolver uma metodologia para a medicao automatica do

calibre da aorta toracica.

1.2 Objectivos e Motivacao

O estudo e implementacao de metodologias para a medicao do diametro da aorta
toracica em imagens de tomografia computorizada é o objectivo principal desta tese.
O levantamento das diversas ferramentas de processamento de imagens existentes,
o aproveitamento das suas vantagens e o entendimento das suas limitacoes bem
como o desenvolvimento de um método automatico de segmentacao da estrutura
que permita efectuar as medicoes, constituem as varias etapas do desenvolvimento
deste projecto.

Algumas dificuldades tiveram que ser ultrapassadas, nomeadamente a obtencao
do desenho correcto da centerline, a definicao dos planos de corte perpendiculares a
aorta e a medicao do diametro da aorta nesse exacto ponto. Todos estes processos
foram automatizados de forma a evitar erros humanos.

Este projecto foi sugerido pela equipa de angio-TC do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia (CHVNG) e constitui para a autora uma enorme motiva¢ao, uma vez
que lhe é possivel conciliar as duas areas nas quais tem formagao - licenciatura em
Radiologia e mestrado em Engenharia de Computagao e Instrumentagao Médica.
Permite aplicar os conhecimentos adquiridos na sua area de licenciatura, sejam eles
os anatomicos, principios fisicos dos métodos imagiologicos ou técnicas inerentes a
execucao dos exames, com 0s novos conhecimentos adquiridos no ambito do mes-
trado, nomeadamente o processamento de imagens médicas e a analise e estudo das

ferramentas existentes para processamento das mesmas.

1.3 Colaboracao

Esta tese, inserida no programa de Mestrado em Engenharia de Computacgao e Ins-
trumentagao Médica do Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP), teve

como colaboragao a empresa Ffficientia localizada em Vila Nova de Gaia e o Hos-
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pital Eduardo Santos Silva, também na mesma localidade.

A empresa Efficientia oferece servigos de consultadoria de gestao (qualidade,
seguranca, formacao) e solugdes para a area médica (imagiologia médica), contando
com colaboradores da drea da satide e de engenharia®.

A equipa de angio-TC do Hospital de Gaia, conta com o apoio de varios profis-
sionais de satude, entre eles técnicos de Radiologia e equipa médica.

Ao longo deste periodo de tempo, foram varias as reunioes que contribuiram para
a aprendizagem e para o sucesso desta tese. As reunides no Hospital serviram para
esclarecimento de muitas duvidas referentes a técnica imagiolégica e para permitir o
acompanhamento mais proximo deste projecto, a fim de analisar se correspondia as
expectativas iniciais. As reunioes na empresa, cerca de 23 no total e no ISEP, cerca
de 42, serviram para ultrapassar dificuldades, definir novas metas e novos caminhos,

de forma a diminuir as incertezas e hesitagoes.

1.4 Organizacao da Tese

O presente documento esta dividido em capitulos e subcapitulos, organizando a
informacao para que o leitor seja conduzido a uma leitura mais ordenada a fim de
melhorar o entendimento. A organizacao passa por 5 capitulos: no primeiro capitulo
é feita uma breve introducao ao tema. No segundo capitulo faz-se um levantamento
de toda a informagao referente ao TC, a arteria aorta e ferramentas de processamento
de imagem. No capitulo trés descreve-se a metodologia de medicao automaética do
diametro da aorta e os seus resultados sao apresentados no capitulo 4. A conclusao
segue no ultimo capitulo, capitulo 5. O fluxograma da metodologia implementada
encontra-se no apéndice A e o processo de intslacao do Fiji encontra-se no apéndice
B.

Yattp:/ /www.efficientia.pt acessado dia 28/08/2012


http://www.efficientia.pt/




Capitulo

Fstado da Arte

O levantamento de toda a investigacao referente a este assunto, foi a primeira etapa
deste trabalho cientifico. Permitiu obter uma visao clara do que ja foi feito e do que
ainda falta fazer, poupando tempo com investigagoes desnecessarias com o que ja
foi feito e delineando melhor os objectivos.

O estado da arte presente neste trabalho explora a tematica do TC, no que
diz respeito a sua historia e evolugao, principios fisicos e avancos na obtencao da
imagem e desenvolvimento de técnicas que melhoram o diagnéstico médico. Por ser
o tema imprescindivel deste trabalho, refere-se a anatomia descritiva e radioldgica da
artéria aorta com o objectivo de compreender melhor o seu funcionamento. Depois
de apresentado o alvo do trabalho, artéria aorta em TC, faz-se um levantamento das
ferramentas de processamento de imagem existentes que se adaptem a este objecto

de estudo e que sejam promissoras na satisfacao dos objectivos.

2.1 Tomomografia Computorizada

Desde o descobrimento dos RX, no final do século XIX, muitos avancos tém sido
alcancados na area da imagiologia. A tomografia computorizada foi apresentada
no século XX na década de 70 por Godfrey Hounsfield em Inglaterra e desde entao
constitui um importante meio para o progresso no campo do diagnéstico por imagem
[1, 2],

Os primeiros tomografos ja apresentavam vantagens evidentes em comparacao
com a radiologia convencional. A capacidade de eliminar sobreposicao de imagens
levaram a que o TC se estabelecesse como uma ferramenta de grande valor para

diagnostico e para auxiliar planos de tratamento.
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Inicialmente era denominada tomografia axial computorizada (TAC), uma vez
que permitia realizar apenas imagens axiais. A evolucao do TAC fez-se precisa-
mente no sentido de ultrapassar esta limitagao e actualmente permite obter imagens
em diversos planos, reconstrugoes 3D, estudos angiograficos, etc. O TC consiste
na obtencao por meio de RX, de perfis ou projeccoes de um corpo, sendo depois
essas projecgoes sujeitas a um processamento matematico de forma a reconstruir a
seccao do corpo analisada. Para isso, o conjunto ampola-detectores gira em torno
do paciente emitindo um feixe de radiacao conico. Os detectores medem a radiagao
emergente do paciente que vai variar conforme a espessura e densidades atravessadas.
Essa informagao é transmitida a um computador, onde é processada e convertida
em imagens, processo descrito mais a frente.

O resultado corresponde a imagens de cortes sequenciais dos tecidos, em que cada
ponto da imagem 2D (designado por pixel) assume uma tonalidade cinza associada
ao coeficiente de atenuacao medido. A quantificagao da atenuagao é importante pois
possibilita distin¢ao de diferentes tecidos. Os valores sao quantificados numa escala
cujas unidades sdo denominadas "Unidades de Hounsfield (UH)”. Utilizando-se a
escala de UH, a agua foi atribuido o valor 0, ao ar -1000 e ao osso denso +1000.

Os valores médios em UH do coeficiente de atenuacao de diversos tecidos e fluidos
do corpo humano encontram-se estabelecidos na tabela 2.1 e a escala de cinzento

associada a uma gama de valores na figura 2.1

Tab. 2.1: Coeficientes de atenuagao em UH [3].

Tecido/Fluido UH
Ar —1000
Pulmdes [—850, —250]
Gordura —100
Agua 0
Fluidos [0, 25]
Sangue (venoso) [20, 50]
Aorta (35, 50]
Musculo (35, 50]
Figado [40, 70]
Sangue (coagulado) [50, 75]
Osso [150, 1000]

Lattp: / /www.writeopinions.com/hounsfield-scale acedido dia 06/07/2012
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Fig. 2.1: Escala de cinzentos associado a uma gama de valores.

2.1.1 TC Multicorte

A principal diferenca entre a tecnologia monocorte e a multicorte reside no facto de
a primeira possuir uma unica fila de detectores e a segunda varias filas, ou matriz
de detectores (figura 2.2).

Single slice: 1 long detector MSCT: multiple small detectors

Z-axis —= Z-axis —=

Fig. 2.2: Arranjo de detectores de um equipamento monocorte (& esquerda) e de um
equipamento multicorte (& direita) [1].

A principal vantagem da tecnologia multicorte é o facto de possibilitar a aqui-
sicao de multiplos cortes simultaneamente, de forma a utilizar de um modo mais
eficiente a radiagao, reduzindo a dose recebida pelo paciente. O tempo necessario
para varrer um determinado volume é assim consideravelmente reduzido. Outra
grande vantagem ¢ a capacidade de cobrir um determinado volume anatémico com
cortes finos, uma vez que estes aparelhos possuem uma resolugao espacial considera-
velmente melhor no sentido longitudinal, sem o inconveniente de aumentar o tempo
de aquisicao.

A matriz de detectores destes tomografos refere-se ao uso de multiplas linhas de
detectores no eixo longitudinal, isto é, ao longo do comprimento do paciente. Os

tomografos do TC multicorte utilizam geometria de terceira geragao, visto que o
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arco de detectores e a ampola de RX giram em conjunto. Todos estes aparelhos
utilizam o sistema de anéis deslizantes na gantry, permitindo a aquisicao helicoidal
com periodos de rotacao de 0,33 segundos por rotacao de 360 graus da ampola em
torno do paciente[5, 0].

O modo de aquisicao que mais se utiliza no TC multicorte é o helicoidal porque
o tempo de aquisicao é reduzido de uma forma mais eficiente, havendo sobreposi¢ao
de dados. Isto é de grande importancia para a realizacao de reformatagoes multi-
planares e reconstrugdes em 3 dimensoes (3D) de éptima qualidade sem necessidade
de dose adicional para o paciente [7].

Ao contrario do TC monocorte, o multicorte helicoidal permite realizar reforma-
tagbes com espessuras diferentes (inferiores ou superiores) da seleccionada previa-
mente para a aquisicao. Dado que também apresenta maior resolugao temporal, a
tecnologia multicorte permite ainda estudos vasculares e cardiacos de grande qua-
lidade, assim como aquisi¢oes em apneia e pediatricas com menos artefactos. O
nimero de cortes, ou canais de dados, adquiridos por rotacao axial continua estao a

aumentar, sendo comum em Portugal equipamentos multicorte até 64 cortes.

2.1.2 A imagem em TC

Em TC a fatia do corpo analisada é cruzada por um feixe de RX tantas vezes quantos
os disparos efectuados numa rotacao de 360° [3]. Assim, essa fatia apresenta-se
dividida em pequenos blocos que representam cada um, um volume de tecidos com
uma espessura definida pela abertura do colimador. A cada bloco composto por trés
eixos, X-largura, Y-altura e Z-espessura, dé-se o nome de voxel, elemento de volume.
O conjunto de voxeis forma uma matriz numérica virtual de memoria constituida
por filas horizontais e verticais de elementos agrupados, e tendo cada um, um valor
numérico determinado.

O voxel é representado numa imagem 2D como um elemento bidimensional a
que se da o nome de pixel e a informacao contida em cada pixel é o nimero TC ou
UH, que corresponde ao coeficiente de atenuagao linear do véxel correspondente [7]
(figura 2.3). A imagem de TC é o conjunto de pixeis de cada corte. O nimero de
elementos bidimensionais ou pixeis que compoem a imagem 2D - e formam a matriz
da imagem - é pré-estabelecido pelo fabricante, sendo actualmente as mais utilizadas
de 512x512 ou 1024x1024 pixeis.

As dimensoes da imagem, que se caracterizam pelo nimero de linhas e colunas

da matriz, estabelecem a definicao da imagem. Quanto maior o tamanho da matriz
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Fig. 2.3: Elementos constituintes das imagens: véxel e pixel. 2

maior a resolugao, para a mesma imagem.

O processo de reconstrucao da imagem mais utilizado é a retroprojecgao filtrada.
Este processo permite o processamento de cada soma de raio imediatamente apds
a sua obtencao, enquanto continua a aquisicao de dados para outras somas de raio.
Desta forma a imagem fica disponivel quase imediatamente apds a conclusao do

scan.

2.1.3 Angiografia por Tomografia Computorizada

Numa angiografia por Tomografia Computorizada é possivel avaliar o sistema vas-
cular e obter varias imagens nos trés planos anatémicos (axial, sagital e coronal)

e é possivel reconstruir essas imagens em 3 dimensoes®

. Neste tipo de exames é
injectado um produto de contraste que opacifica os vasos sanguineos e permite a sua
visualizagao com clareza, tal como é mostrado na figura 2.4. O produto de contraste
aumenta a capacidade de atenuagao do feixe de RX da estrutura que queremos estu-
dar, sendo frequentemente utilizado para aumentar a diferenca de densidades entre
estruturas. O contraste utilizado neste projecto foi o Ultravist, contraste iodado
nao-iénico e hidrossolivel. A quantidade de utilizacao depende da sua concentra-
¢ao e da massa corporal do paciente. Os coeficientes de atenuagao das estruturas

dependem do tipo de contraste, da sua concentracao e do fluxo de injeccao.

Angio-TC da aorta toracica

O primeiro passo para a execucao de um angio-TC a artéria aorta tordcica é es-

pecificar o volume a abranger durante o exame [3]. Inicia-se a aquisigdo na base

3http://pt.scribd.com/doc/18033872/ TECNICAS-ANGIO-TC
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Fig. 2.4: TC Pélvico: opacificagao dos vasos com contraste. De notar a diferenca entre
um exame sem contraste (a) e um com contraste (b).

do pescoco, para que a parte proximal das artérias carétidas comuns e das artérias
vertebrais sejam incluidas e deve estender-se até ao nivel do tronco celiaco. Para
assegurar que toda a anatomia relevante esta incluida no scan, o exame inicia-se
com um topograma que é uma aquisicao rapida, sem caracter diagndstico. Serve
para visualizar o volume coberto pelo scan e a marcagao dos cortes para a obtencao
de imagens.

Na figura 2.5 pode-se visualizar uma reconstrugao 3D de um angio-TC da artéria

aorta toracica evidenciando o sistema vascular e ossos, respectivamente.

2.2 Artéria Aorta

No homem, a circulacao sanguinea é feita através de um sistema fechado de vasos
sanguineos, cujo centro funcional é o coracao. Este é um orgao musculoso e oco,
com aproximadamente 400 g e um tamanho aproximado de um punho fechado: 12
cm de comprimento, 8 a 9 de largura e 6 a 7 de altura. E no coragao que tem origem
a artéria aorta [3].

A artéria aorta é a maior e mais importante artéria do corpo humano, responsavel
principalmente pela oxigenacao do corpo, e dela derivam todas as restantes artérias
constituintes do sistema circulatério [9]. Tendo origem no coragdo, mais precisa-
mente no ventriculo esquerdo, tem um trajecto maioritariamente descendente, ter-

minando ao nivel da 4* vértebra lombar onde se ramifica nas artérias iliacas comuns,
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Fig. 2.5: Reconstrucao 3D de um Angio-TC da aorta toracica. A imagem (a) evidencia
o sistema vascular; em (b) os ossos sao mais evidentes.

direita e esquerda, que continuam para irrigar os membros inferiores.

Devido a sua larga extensao e complexa fisiologia, esta artéria divide-se em duas
porgoes, a toracica e a abdominal. A porgao toracica tem inicio no coracao e atra-
vessa o hiato adrtico do diafragma ao nivel da 12* vértebra dorsal, dando origem a

porcao abdominal da aorta que se estende até a 4* vértebra lombar.

2.2.1 Porcao Toracica da Aorta

A aorta toracica divide-se em aorta ascendente, arco adrtico e aorta descendente
(figura 2.6) [10].

A aorta ascendente tem origem no ventriculo esquerdo, mais precisamente na
valvula adrtica e estende-se até a origem do tronco braquiocefalico. A aorta ascen-
dente situa-se posteriormente a auricula esquerda, a direita da veia cava superior e
a esquerda do tronco pulmonar. Possui uma extensao média de 5ecm. Subdivide-se
em raiz adrtica e segmento tubular. A raiz adrtica esta subdividida em trés planos:
anel valvular (plano valvular), seios de Valsalva e jungao sinotubular [12]. A pri-
meira subdivisao inicia-se na vélvula adrtica e prolonga-se até a margem superior
dos trés seios aorticos, os seios de Valsalva. E no seio esquerdo e no seio direito que
se originam as artérias coronarias.

O arco aértico tem inicio no tronco braquiocefélico e estende-se até ao ligamento
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Fig. 2.6: Artéria aorta: (a) Subdivisoes da aorta toracica (b) Esquema geral da artéria
aorta [11].

arterioso, ao nivel do istmo aodrtico. O arco adrtico tem relagoes com a traqueia e
com a bifurcagao do tronco pulmonar. Possui uma extensao média de 4,5 cm. E
nesta porcao convexa da aorta que tem origem a artéria carétida direita e subclavia
direita, que bifurcam do tronco braquiocefalico, a artéria carétida esquerda e a
artéria subclavia esquerda.

A aorta descendente inicia ao nivel do istmo adrtico e prolonga-se até ao hiato
aortico diafragmatico. Situa-se a direita e anteriormente ao eséfago nos primeiros
2/3 da sua extensao, sendo que no seu ultimo 1/3 se encontra posterior e a esquerda

dele. Possul uma extensao média de 20 cm.

2.2.2 Anatomia Radioldgica da Aorta em TC

As imagens em TC sao descritas em funcao da sua densidade, obtendo-se assim
imagens de regioes hiperdensas e imagens hipodensas.

As regides hiperdensas correspodem a estruturas de elevada densidade e com



2.2. Artéria Aorta 13

elevados numeros de TC (estruturas dsseas e calcificagdes), sendo representadas nas
imagens pelas cores mais claras da escala de cinzentos. Pelo contrario, as estruturas
de baixa densidade, e consequentemente baixos nimeros de TC (ar ou estruturas
pneumatizadas), dao origem a imagens hipodensas, que se traduzem na imagem
pelos tons mais escuros da escala de cinzentos. Entre o preto e o branco existem na
imagem varios tons de cinza que correspondem a estruturas de densidade intermédia.

As imagens 2.7 e 2.8 correspondem a cortes axiais ao nivel do torax onde é
possivel visualizar a artéria aorta preenchida com contraste, o que lhe confere uma
propriedade radiopaca, que a permite distinguir das estruturas adjacentes. A legenda

das imagens encontra-se na tabela 2.2.

Fig. 2.7: Artéria aorta em imagens TC.

Na imagem 2.7 visualiza-se uma estrutura de bordos bem definidos, com forma
arredondada e hiperdensa que corresponde a pele. Exterior a esta estd presente uma
hipodensidade acentuada que é o ar. No interior da pele ha uma hipodensidade em
relacao a esta tltima que corresponde ao tecido adiposo.

Posterior ao centro da imagem encontra-se uma estrutura hiperdensa, de contor-
nos bem definidos com a sua parte anterior arredondada e parte posterior com duas
saliéncias em forma de espinha, que correspondem a uma vértebra (1).

Lateralmente a vértebra e de cada lado da imagem ¢é visivel uma estrutura hiper-
densa com forma irregular que se projecta antero-lateralmente e corresponde a parte
superior da omoplata direita (2) e esquerda (3). O musculo infraespinhoso (4) e o
musculo subescapular (5) encontram-se posterior e anteriormente, respectivamente,

a cada omoplata, apresentando-se muito hipodenso quando comparado com o 0sso.
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Com a mesma densidade da omoplata, visualizam-se duas estruturas com forma
regular e de dimensao variavel que circundam uma cavidade pneumatizada que sao
as costelas (6). A sua forma irregular deve-se a projeccao axial que nao contempla
todas na mesma extensao. A cavidade pneumatizada que circundam e protegem,
sao os campos pulmonares direito (7) e esquerdo (8). A sua hipodensidade é devido
ao facto de ser um 6rgao preenchido com ar, que lhe confere tal caracteristica.

Anteriormente a vértebra e no plano medial, encontra-se uma estrutura de forma
circular e radiotransparente que corresponde a traqueia (9), responsavel pelo trans-
porte de ar de e para os pulmoes.

Anteriormente a vértebra e do lado esquerdo da traqueia, encontra-se uma es-
trutura circular hiperdensa que corresponde a artéria subcldvia esquerda (10).

Posteriormente a esta, no mesmo plano sagital, encontra-se uma outra estrutura
com a mesma caracteristica densitométrica e forma que a anterior que corresponde
a artéria carétida comum esquerda (11).

Ligeiramente a direita e anterior a esta ultima, encontra-se outra estrutura com
iguais caracteristicas, que corresponde ao tronco braquiocefalico (12).

Estas trés ultimas artérias apresentam-se com forma circular devido ao plano de
corte ser perpendicular ao seu trajecto descendente e tubular, o que lhes confere esta
forma. A sua hiperdensidade é explicada pela presenca de produto de contraste.

As veias, como por exemplo, a braquiocefdlica esquerda (13), que se encontra
anterior ao tronco braquiocefalico, apresenta uma radiotransparéncia, comprovando
que a aquisicao de imagens foi efectuada numa fase arterial devido a inexisténcia de
contraste no seu interior.

Anteriormente a veia braquiocefalica encontra-se uma estrutura de dimensoes
médias com forma aproximada a um rectangulo, possuindo rebordos mais hiper-
densos que o seu interior, correspondendo ao esterno (14). Este é precedido pelos
musculos peitorais maiores esquerdo (15) e direito (16) e, por fim, pelo tecido adiposo
e pele.

A imagem 2.8 (a) representa um corte axial a um nivel inferior a imagem anterior
e destaca-se uma estrutura hiperdensa, de forma alongada e de grandes dimensoes
que corresponde a crossa da aorta (17).

A imagem 2.8 (b) representa um corte axial a um nivel mais inferior ao anterior
e visualizam-se novas estruturas. A esquerda da vértebra observa-se uma estrutura
hiperdensa, de forma circular que constitui a artéria aorta toracica descendente (18).

Anteriormente a vértebra e com uma hipodensidade em relagao a esta, encontra-

se uma estrutura de grandes dimensoes que tem origem no ventriculo direito do
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Fig. 2.8: Artéria aorta em imagens TC.

coragao, o tronco pulmonar (19) e que se ramifica em artéria pulmonar direita (20)
e esquerda. Esta estrutura nao apresenta, ainda, uma hiperdensidade tao acentuada
como a artéria aorta, uma vez que ela é responsavel pela conducao do sangue pro-
veniente do corpo pelas veias, até aos pulmoes, nao possuindo contraste suficiente
para a opacificar da mesma forma que faz na artéria aorta.

Anteriormente a artéria pulmonar direita visualiza-se uma outra estrutura circu-
lar hiperdensa que corresponde a artéria aorta toracica ascendente (21). E de notar
a diferenca do diametro da aorta toracica ascendente e descendente. Isto deve-se ao
facto do sangue percorrer a aorta ascendente no sentido contra a gravidade, tendo
esta que exercer mais impulso para bombear o sangue para o corpo.

As imagens da figura 2.9 exibem algumas estruturas descritas anteriormente,

mas numa vista sagital.

2.2.3 Diametro da Artéria Aorta

Com o avanco de métodos imagiolégicos nao invasivos, como a Ressonancia Magné-
tica (RM) e a Tomografia Computorizada Multicorte, a avaliagao da aorta e dos seus
ramos torna-se possivel com um gasto de tempo relativamente curto [0, 12]. Estes
métodos vieram substituir a maioria das angiografias invasivas efectuadas quando
se suspeitava de lesao adrtica.

Na avaliagao da aorta toracica é necessario, por vezes, conjugar a tecnologia do
TC Multicorte com um Electrocardiégrafo (ECG) para melhor delinear os contornos

das camaras cardiacas e das ramificagoes das artérias, diminuir os artefactos de



16 Capitulo 2. Estado da Arte

Fig. 2.9: Artéria aorta em imagens TC: (a) Corte sagital e (b) Reconstrucao 3D.

movimento causado pelos movimentos peristalticos e para detectar a sistole e a
diastole.

Com a presenca de lesdes na aorta, o calibre da mesma pode alterar para va-
lores considerados anormais sendo necessario para o diagnéstico efectuar medigoes
do diametro da artéria e comparar os resultados com os valores de referéncia apresen-
tadas na tabela 2.3. Estas medigoes devem também ser feitas em casos de anatomia
anémala, antes da colocacao de algum dispositivo, ou mesmo até para efeitos de
avaliacao peridédica em individuos com pré-disposicao a doencas vasculares.

Diametro, no sentido lato, entende-se como o comprimento de uma linha recta
que passa pelo centro de um circulo, tocando nos seus limites [13].

Na anatomia humana nao ha formas geométricas perfeitas mas sim aproxima-
coes. A artéria aorta é um exemplo desta particularidade. A sua forma, nao sendo
exactamente circular, aproxima-se da forma de uma elipse e, como tal, a definicao

de diametro necessita de ser revista.

Em ambiente hospitalar e para o propodsito deste projecto, entende-se, como
maior diametro, o maior comprimento da linha que passa no centro da estrutura
e que alcanca os seus limites. O menor diametro serd o comprimento da linha
perpendicular a anterior que passe igualmente pelo centro da estrutura e toque os
seus limites. Estas defini¢oes correspondem ao eixo maior e menor de uma elipse.

Para analisar o calibre da aorta toracica devem ser efectuadas medi¢oes em nove
sitios pré-estabelecidos [12] num plano perpendicular & estrutura: anel valvular, seios

de Valsalva, juncao sinotubular, aorta ascendente, parte proximal da ramificacao do
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Tab. 2.2: Identificacao das estruturas presentes nas figuras 2.7, 2.8 ¢ 2.9

Ntumero Legenda
1 Vértebra
2 Omoplata direita
3 Omoplata esquerda
4 Misculo infraespinhoso
) Misculo subescapular
6 Costela
7 Pulmao direito
8 Pulmao esquerdo
9 Traqueia
10 Artéria subclavia esquerda
11 Artéria carétida comum esquerda
12 Tronco braquiocefélico
13 Veia braquicefélica esquerda
14 Esterno
15 Misculo peitoral maior esquerdo
16 Misculo peitoral maior direito
17 Crossa da aorta
18 Artéria aorta toracica descendente
19 Tronco pulmonar
20 Artéria pulmonar direita
21 Artéria aorta toracica ascendente
22 Istmo aortico

tronco braquiocefdlico, parte proximal da ramificacao da artéria carédtida comum

esquerda, parte proximal da bifurcacao da artéria subclavia esquerda, istmo adrtico

e aorta descendente. Estes sitios estao marcados sobre a imagem plana da aorta

ilustrada na figura 2.10.

2.2.4 Caracteristicas dos pontos de Medicao

Com o auxilio da figura 2.10 vai-se proceder a andlise detalhada de cada ponto de

medicao. Para melhor facilitar a leitura, a legenda de cada ponto encontra-se na

tabela 2.4.

O anel valvular (1a) é o ponto mais proximal ao coragao e encontra-se logo apés

a valvula adrtica. I precedido de um folheto valvular que nao capta contraste, sendo
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Tab. 2.3: Medidas de referéncia do diametro da aorta toracica.
Fonte: Equipa de Angio-TC do Hospital Eduardo Santos Silva - Vila Nova de

Gaia

Pontos de medicao Valores de referéncia (cm)

Seios de Valsalva 2,5—-3,5

Aorta ascendente 2,6 —3,6

Arco aértico proximal ao TBC 2,6 —3,4

Arco aédrtico proximal a ACE 2,4 —3,2

Arco aértico proximal a ASE 2,3—-3,1

Istmo adrtico 2,2—-3,0

Aorta descendente 2,1—-2,7

A \ LcC LA

/E"’
®

Fig. 2.10: Pontos de medigao da artéria aorta [12].
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esta a sua principal caracteristica para identificagao.

A zona correspondente & parte mais larga da raiz adértica (1) correspoonde aos
seios de Valsalva (1b)[11], que sdo trés pequenas dilatagbes da parede adrtica e

situam-se logo apds o anel valvular.

A juncao sinotubular segue-se aos seios de Valsalva e é uma zona anelar rica em
material fibroso e mais espessa que a aorta adjacente. Corresponde ao fim da raiz

adrtico e a zona mais estreita apds os seios [15].

Para efeitos de medigao, a aorta ascendente (2) compreende-se entre a juncao

sinotubular e a parte proximal da ramificacao do tronco braquiocefélico. E uma
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estrutura tubular e uniforme com cerca de 4 cm de comprimento.

Tab. 2.4: Identificacdo dos pontos anatémicos presentes na figura 2.10

Nimero Descricao
1 Raiz Adrtica
la Anel Valvular
1b Seios de Valsalva
le Juncao Sinotubular

Aorta Ascendente

3 Parte proximal do Tronco Braquiocefélico
3A Parte proximal da Artéria Cardtida Comum Esquerda
3B Parte proximal da Artéria Subclavia Esquerda
Istmo
5 Aorta Descendente

A parte proximal do tronco braquiocefdlico (3) corresponde ao inicio do arco
aortico e é a primeira ramificacao.

A parte proximal da artéria carétida comum esquerda e a parte proximal da
artéria subclavia esquerda encontram-se identificadas na figura pelos nimero 3A e
3B, respectivamente.

O istmo adrtico (4) situa-se logo apds a ramificagao da artéria subclévia esquerda,
no fim do arco aértico, e forma uma pequena constrigao [4].

A aorta descendente (5) é a continuagdo do arco adrtico e, tal como a aorta
ascendente, é uma estrutura tubular e uniforme [16]. Contudo, tem uma extensao
maior e um menor calibre.

Na figura 2.11 é apresentado uma imagem de Ressonancia Magnética (imagem
(a)) com a marcagao do sitio da medigdo dos pontos da raiz aértica. A imagem
(b) corresponde a um esquema representativo da marcacao dos restantes pontos de

medicao.

2.3 Problema a Resolver

A medicao manual do diametro da aorta é um processo que requer método e mintcia.
Devido a complexa anatomia da artéria, as medigoes do seu diametro sao feitas

manualmente por uma equipa especializada de técnicos de Radiologia. As figuras
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(a) (b)

Fig. 2.11: Artéria aorta: (a) a- Anel valvular; b- Seios de Valsalva; c- Jungao sinotubular.
(b) 2- Aorta ascendente; 3- Arco adrtico proximal ao tronco braquiocefalico;
4- Arco adrtico proximal & artéria carétida comum esquerda; 5- Arco aértico
proximal & artéria subcldvia esquerda; 6- Istmo adrtico; 7- Aorta descendente
[11]. (Estes nimeros nao correspondem aos da tabela 2.4)

2.12, 2.13 e 2.15 sao imagens da medi¢ao manual do diametro da aorta, cedidas pelo
CHVNG.

Os cortes sao sempre feitos de forma perpendicular ao eixo longo da aorta. E
efectuada uma primeira medi¢ao para o eixo maior, e uma segunda, perpendicular
a este ultimo para o eixo menor.

Existem alguns pontos que tém algumas particularidades na medicao: para a
medicao do anel valvular localiza-se o folheto valvular (que nao capta contraste) e
efectua-se a medigao; no caso dos seios de Valsalva, em vez de serem feitas duas
medigoes, sao feitas trés (figura 2.15(a)), da cispide até a comissura contralateral
(ver figura 2.14%).

Actualmente ja existe software para medicao de aneurismas da artéria aorta
toracica. O 8D Recon é um servigo da Medtronic em cooperagao com a Vital Images
que converte as imagens axiais de TC em imagens tridimensionais, possibilitando a
avaliacao da aorta e a medicao dos seus aneurismas®.

Alguns estudos revelam a utilizacao de ferramentas que auxiliam o processa-
mento médico, Computer Aided Diagnosis (CAD) inserido numa workstation [17].

Este tipo de ferramentas permitem combinar elementos da inteligéncia artificial com

4www.cardiologyforyou.com

Swww.medtronic.com/Newsroom/NewsReleaseDetails acedido dia 28/08/2012
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Fig. 2.12: Método de medicao manual do didmetro aértico: Ao nivel (a) do tronco bra-
quiocefalico (b) artéria cardtida comum esquerda e (c) artéria subclavia es-

querda e (d) istmo adrtico.

Fonte: Equipa de Angio-TC do Hospital Eduardo Santos Silva - Vila Nova

de Gaia

processamento de imagem digital e podem auxiliar o operador na tarefa da anélise

de imagem.

Devido a irregular anatomia da aorta tordcica, nao existe, até ao momento uma

metodologia que efectue uma segmentacao e uma medicao automatica do diametro

da mesma.

O proposto neste projecto é o desenvolvimento de uma metodologia que per-

mita desenvolver uma aplicacao para as medicoes de diametro de forma automa-
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Fig. 2.13: Método de medigao manual do didmetro adrtico ao nivel da aorta descendente.
Fonte: Equipa de Angio-TC do Hospital Eduardo Santos Silva - Vila Nova
de Gaia

Fig. 2.14: Esquema representativo dos seios de Valsalva.

tica, rapida e assertiva. Para tal foi necessario fazer um levantamento e um estudo
das ferramentas de processamento de imagem existentes. A andlise de cada uma

encontra-se descrita de seguida.

2.4 Ferramentas de Processamento de Imagem

Na medicina contemporanea, um diagnostico viavel e seguro de qualquer patologia
é feito apds a execucao de uma série de exames imagiolégicos. O processamento
de tanta informacao é, usualmente, uma tarefa dificil e extenuante para o médico

que faz o diagnéstico. Para facilitar esta tarefa foram desenvolvidas e postas em
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Fig. 2.15: Método de medigao manual do didmetro adrtico: Ao nivel (a) do anel valvular;
(b) seios de valsalva (c) jungao sinotubular (d) aorta ascendente.
Fonte: Equipa de Angio-TC do Hospital Eduardo Santos Silva - Vila Nova
de Gaia

uso, técnicas de visualizacao cientifica e processamento de imagens médicas. O pro-
cessamento digital de imagens é um campo cujas aplicagoes sao bastante extensas
[18]. Existem métodos de processamento de imagens para interesses muito dife-
rentes que vao desde a melhoria das informacgoes visuais para a interpretacao dos
médicos até a computacao dos dados da imagem para transmissao, armazenamento

ou interpretacao auténoma por computador.

Para a elaboragao deste projecto, foram estudadas algumas ferramentas de pro-
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cessamento de imagem que viriam a revelar-se incapazes ou de dificil aplicacao para
os objectivos propostos. Vai-se abordar, de seguida, todas as ferramentas que fo-
ram utilizadas e, de forma mais exaustiva, explorar-se-a o Fiji, que foi a ferramenta

seleccionada para a execucao deste projecto.

2.4.1 Visualization Toolkit (VTK)

O VTK é uma biblioteca livre (open source) para processamento de imagens e desen-
volvimento de graficos 3D°. Utiliza uma biblioteca de classes C++ e vérias camadas
de interfaces Tcl/TK, Java e Python. Esta biblioteca permite fazer processamento

de imagem, de forma a adequar-se as necessidades de cada um [19].

2.4.2 Insight Segmentation and Registration Toolkit
(ITK)

O ITK é uma biblioteca open-source para processamento de imagens, sem classes de
visualiza¢do ao contrario do VTK”. E implementado em C++ e utiliza o CMake no
seu processo de construgao. Permite gerar interfaces em C++ em outras linguagens
de programagao como Tcl, Java e Python [20)].

Tanto o ITK como o VTK foram descartados devido a dificuldade que a autora
sentia em progamar em C++. A sua complexidade tornava este processo bastante
demorado. Para além disso, os resultados nao eram imediatos, a correc¢ao de erros

atrasava muito o processo e poderia comprometer todo o trabalho feito até entao.

2.4.3 Medical Imaging Interactive Toolkit (MITK)

O MITK é uma biblioteca de classes C++ com o intuito de combinar a segmenta-
cao de imagens médicas com o registo e visualizacao das mesmas®. As ferramentas
utilizadas pelo MITK sao baseadas em ITK e VTK, mas oferece recursos que nao
sao abrangidos pelas duas bibliotecas anteriores e que sao importantes para o de-
senvolvimento de software interactivo de imagiologia médica [21, 22].

As caracteristicas mais notaveis do MITK sao as multiplas, consistentes e sin-
cronizadas janelas da mesma informacao e o conceito de interaccao que permite

retroceder na ultima acgao realizada.

Shttp: / /www.vtk.org/VTK /project /about.html acedido dia 12/08/2012
Thttp:/ /www.itk.org/ITK /project /about.html acedido dia 12/08/2012
8www.mitk.org acedido dia 12/08/2012
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Esta ferramenta possui uma aplicacao, MainApp, que fornece funcgoes basicas
para carregar e exibir imagens. Carrega todos os formatos de imagens que podem
ser manipuladas pelo ITK e VTK (DICOM, Metalmage, VTK...) Na figura 2.16
apresenta-se a interface da aplicagdo. As imagens sao apresentadas em trés janelas
2D, mostrando os cortes axiais e as suas reconstrugoes ortogonais. Uma quarta

janela é apresentada com a representagao 3D do corte visualizado no momento [23].
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Fig. 2.16: MITK

O MITK foi também descartado devido as suas limitacoes. A sua utilizacao nao
era intuitiva e a autora nao conseguiu progredir para além da segmentacao da aorta,

com um tempo de processamento que ultrapassava os 4 minutos.

2.4.4 Medical Image Processing and Visualization
(MeVisLab)

O MeVisLab representa uma plataforma para processamento de imagem médica’.
Permite uma rapida integracao e teste de novos algoritmos e o desenvolvimento de
prototipos de aplicagoes podem ser utilizados em ambiente clinico.

O MeVisLab inclui médulos avancados de imagem médica para segmentacao,
registo e andlise funcional. A implementacao desta ferramenta usa bibliotecas e
tecnologias bem conhecidas - framework ()T, ferramenta de visualizagao e interaccao

Open Inventor, linguagens de scripts em python e padrao grafico OpenGL [21].

Ywww.mevislab.de/ acedido dia 12/08/2012


http://www.mevislab.de/ 

26 Capitulo 2. Estado da Arte

E uma ferramenta open-source, multiplataforma, utiliza bibliotecas de classe
C++ e a linguagem dos seus scripts é em python e javascript!®.

A interface desta ferramenta é apresentada na figura 2.17 onde se pode ver o
ambiente de construcao visual de novos méodulos.

O MeVisLab permite uma prototipagem dos algoritmos existentes. A documenta-
¢ao disponibilizada para a ajuda nao foi suficiente para a autora, que sentiu muitas

dificuldades em compreender a utilizacao dos algoritmos e nao conseguiu avancar

para além da abertura da sequéncia de imagens.
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Fig. 2.17: MeVisLab

2.4.5 Vascular Modeling Toolkit (VMTK)

O VMTK é uma biblioteca open-source e multiplataforma, utiliza uma coleccao de
classes C++ e ferramentas baseadas em ITK e VTK para reconstrucao 3D, andlise
geométrica e analise de informacao em imagens vasculares, utilizando o python como
linguagem.

A principal funcionalidade desta ferramenta é a segmentacao dos vasos ou de
estruturas anatémicas e imagens médicas. Para tal, utiliza segmentacao baseada em
level sets que assegura uma correcta segmentacao de vasos com diametros pequenos

(menor de 1,2 pixeis)''. O método level set é um género de modelo deformdvel

Youww.mevislabmodules.sourceforge.net acedido dia 12/08/2012

YWopww.vmtk.org/Main/Overview/ acedido dia 12/08/2012
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-B>cd C:\Program Files {x86>‘\wmtk 0.9.0\

\umtk 8.9.8>python bin\umtk-exe.py
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Fig. 2.18: Vascular Modeling Toolkit: (a) Pypepad do VTMK, onde se inseriam as linhas
de script (parte superior da janela) e onde se via o processamento e inseriam
alguns parametros (parte inferior da janela); (b) Linha de comandos em execu-
¢ao (c¢) Imagem volumétrica do exame TC (d) Imagem volumétrica da regiao
de interesse (ROI) e (e) Aorta tordcica segmentada e isolada.
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no qual a superficie deforméavel nao é representada como habitualmente por um
conjunto de pontos e triangulos, mas sim por uma fungdo 3D (basicamente outra
imagem). O output deste método de segmentacao é uma imagem e permite segmen-
tar um vaso compreendido entre dois pontos especificados previamente (processo
manual) ignorando as ramificagoes. Permite também a andlise geométrica e proces-
samento de informagao através do desenho da linha central (centerline, linha que
passa em todos os pontos centrais da estrutura) [25].

O VMTK foi uma ferramenta que mereceu mais atencao e empenho que as ante-
riores. E intuitivo, oferece respostas rapidas e os resultados sao obtidos no momento.
Apés a conversao do formato das imagens de DICOM para VTK (figura 2.18(c)),
extrai-se um volume de interesse (figura 2.18(d)) para diminuir o tempo de proces-
samento seguindo-se a segmentacao da aorta através de level sets e a sua suavizagao
(figura 2.18(e)). Para a obtencdo da linha central foi seguida uma metodologia
descrita em “An image-based modeling framework for patient-specific computational
hemodynamics.” onde se cria um diagrama de Voronoi que inscreve uma esfera que
toca na superficie do vaso em pelo menos 4 pontos. A centerline é definida como
o menor caminho do diagrama de Voronoi [26]. Esta metodologia nao pode ser
continuada pois, para além do tempo de processamento estar muito elevado (mais
de cinco minutos), esta ferramenta nao permitia a manipulagdo da imagem para a
preparar para a fase seguinte. Assim, foi considerada promissora até ao desenho da
linha central, mas apds este passo teve que ser descartada pois nao oferecia condigoes

para satisfazer os objectivos propostos.

2.4.6 Fijr Is Just Imaged - Fiji

O Fiji é uma distribuicao mais completa do software open-source, o ImageJ, focado
na anélise imagiologica [27]. O ImageJ foi desenvolvido, inicialmente, para bilogos
e a sua arquitectura nao seguia os principios dos softwares de engenharia. De forma
a colmatar essa falha do ImageJ, desenvolveu-se, a partir deste, um novo software
open-source, o Fiji. Mantém a compatibilidade com o ImageJ e acrescenta novas
funcionalidades. Utiliza um moderno software para combinar as bibliotecas com
uma vasta gama de linguagens de scripts (BeanShell, Jython, Clojure, JRuby), para
permitir uma rapida prototipagem dos algoritmos de processamento de imagens.
Esta ferramenta proporciona aos utilizadores um menu coerente e estruturado, com
acesso a mais detalhada documentacao e informacao dos algoritmos existentes, e

evita a necessidade de instalacao de diversos componentes de varias fontes, como
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acontece em alguns softwares'? [25].

O Fuji encontra-se disponivel para Windows, Linux e MacOSX, apresentando-se
na figura 2.19 a interface deste software.

O codigo fonte do Figi encontra-se alojado num repositorio Git para que os utili-
zadores o possam descarregar e editar [27]. Todos os utilizadores registados podem
contribuir com plugins, tutoriais, documentos, relatérios de erros, existindo um f6-
rum para esse fim. Permite trocar ideias, dar a conhecer novos plugins, pedir ajuda
sobre qualquer problema, ou até, ajudar outros a contornar as suas dificuldades.
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Fig. 2.19: Fiji

O script desenvolvido neste projecto foi escrito em Jython, que é uma implemen-
tagao do python escrito em java, ou seja, é escrita em python mas importa e usa
classes em java'3.

O python é uma linguagem de programagao criada por Guido van Rossum no

inicio da década de 90 [29, 30]. E uma linguagem de facil utilizacdo, utiliza meto-

2ww. fiji.sc/wiki/index.php /Fiji acedido dia 15/08/2012
Byww.jython.org acedido dia 17/08/2012
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dologias de programacao correctas, o que permite que estes programas sejam faceis
de compreender, manter e estender. Tem uma biblioteca de objectos e funcoes, é
orientada a objectos e nao necessita de compilacao, uma vez que ¢ uma linguagem
interpretada. A particularidade do python, no que diz respeito a blocos de cédigo,
tem a ver com o que pode parecer um detalhe estético: a indentacao. Em python,
um conjunto de instrucoes alinhadas com o mesmo ntimero de espagos ou o equi-
valente em tabulacoes, é considerado como o mesmo bloco de codigo. E também
multiplataforma e extensivel [31].

Nao ¢ uma linguagem tao réapida como C ou C++ , mas é comum escrever-se

partes criticas de um programa em C e depois junta-las com python [32].



Capitulo

Medicao Automatica do Diametro da

Aorta Toracica em TC

Pretende-se desenvolver uma metodologia para automatizar o processo de medigao
do diametro da aorta tordcica considerada anatomicamente normal, através de uma
sequencia de imagens de tomografia computorizada. A aplicagao desenvolvida deve
ser capaz de produzir resultados concordantes com o processo manual, diminuindo-
se assim o tempo gasto utilizado no processamento manual deste tipo de exames. A
metodologia para obtengao de diametros em aortas patoldgicas encontra-se em fase
de desenvolvimento.

Com esse objectivo em vista, desenvolveu-se uma metodologia adequada a rea-
lizagao da tarefa proposta, tendo-se procedido a sua implementagao com auxilio do
ambiente integrado de processamento de imagem Fiji. A linguagem de programacao
usada para o efeito foi o Jython, uma variante do Python que corre sobre o ambiente
virtual Java.

Nas secgoes que se seguem, descreve-se a metodologia e as diversas etapas da sua

implementacao.

3.1 Metodologia proposta

Para determinacao automaética do calibre da aorta em varios pontos da sua estrutura
¢ necessario localizar essa estrutura na sequéncia de imagens que compoem o TC,
determinando-se de seguida os planos de corte perpendiculares a estrutura e sobre
os quais se procede as medicoes das grandezas pretendidas.

A metodologia proposta neste trabalho desenvolveu-se em 3 etapas ilustradas
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no esquema da figura 3.1. A primeira etapa prepara a sequéncia de imagem para
o processamento e define-se o sistema de coordenadas fisicas associado ao corpo
estudado no TC. Na segunda etapa procede-se a segmentagao do sistema circulatério
e através da linha central da aorta determinam-se os planos de corte perpendiculares
a esta. Na tultima etapa procede-se a segmentacao da aorta no plano de corte e

medem-se as respectivas dimensoes fisicas.

Processamento
(determinacdo dos planos
de corte perpendiculares a
aorta)

Analise
(Medig&o das dimensdes da
aorta nos planos de corte)

Pré-processamento
(preparacdo das imagens
do TC)

Fig. 3.1: Etapas da Metodologia.

Para implementagao da metodologia seguiu-se o algoritmo proposto no fluxo-
grama da figura A.1 em anexo que ilustra com mais detalhe as tarefas a realizar
em cada etapa. Nas seccoes seguintes cada uma dessas tarefas é descrita com mais

pormenor.

3.2 Pré-processamento

Entende-se como pré-processamento, todos os processos que foram realizados a ima-
gem original, imagem de TC bruta, para a preparar para o processamento posterior,
mas sem alterar a sua gama de valores.

O fluxograma do pré-processamento encontra-se na figura 3.2.

Ao extrair as informacoes referentes a cada caso clinico, verifica-se que existem
parametros que diferem, como é o caso do tamanho do véxel. Estes valores vao in-
terferir na reconstrucao da imagem, intervindo na imagem final e consequentemente
na medicao do diametro.

Antes de fazer qualquer processamento as imagens, foi necessario definir o sistema
de coordenadas fisicas a fim de poder localizar pontos no espaco. Os eixos desse
sistema de coordenadas estao representados na figura 3.3.

A metodologia aplica-se ao conjunto de imagens Dicom da sequéncia de estudo,
designadas por stack e que formam o volume do corpo analisado no TC. O stack de
imagens “original” fornece as dimensoes das imagens, em X, y e z e ainda o tamanho

do voxel para cada exame, assegurando uma correcta reconstrucao final da imagem.
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Fig. 3.2: Metodologia do pré-processamento.

Fig. 3.3: Sistema de coordenadas fisicas.

Apos a leitura da sequéncia de imagens e criado o sistema de coordenadas fisicas
associada, procede-se a uma reducao de 50% nas trés dimensoes com o objectivo de
diminuir o tempo de processamento. E sobre este novo stack “reduzido” que se pro-
cede ao restante processamento (figura 3.4), sendo apenas a andlise final executada
sobre o stack “original”.

O stack reduzido é alvo de uma suavizacao através de um filtro de média. Este,
vai substituir a intensidade de cada voxel pela média dos voxeis da vizinhanga 3 X

3 x 3'. O resultado desta etapa é para além do stack original, um stack reduzido

Lnttp:/ /rsbweb.nih.gov/ij/docs/quide acedido dia 17/08/2012
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com os respectivos sistemas de coordenadas fisicas associados.

3.3 Processamento

Entende-se como processamento, todas as modifica¢oes a imagem original que condu-
zem ao resultado final.

O fluxograma do processamento encontra-se na figura 3.5.

Para determinar a regiao abrangida pela aorta aplica-se uma binarizacao a ima-
gem, ou seja, converte-se para preto e branco, ficando com uma escala de 0-255. A
mascara formada ira atribuir 0 ao preto e 255 ao branco [33], tornando o fundo preto
e o objecto branco.

A segmentagao é das etapas mais importantes de todo este processo. E essencial
ajustar os valores do limiar (threshold) inferior e superior para a intensidade dos
véxeis do objecto a segmentar de forma assertiva, ajustando-se a todos os casos. O
limite inferior do threshold é definido pelas paredes vaso, enquanto que o superior é
através do preenchimento de contraste no interior do mesmo. Estes valores foram
obtidos com recurso a analise do histograma, sendo fixo para todo o conjunto de
imagens analisado (figura 3.6). O limite inferior é de 260 e o superior é de 650.

De seguida, efectuaram-se duas erosoes (erodes) para remover os voxeis das mar-
gens do objecto. Este passo serve para separar estruturas adjacentes a aorta que
possam interferir na deteccao desta.

O resultado do processamento apods as erosoes, é a segmentagao da aorta e dos
orgaos do sistema circulatério com contraste. De notar que a gama de valores
considerada permite que as estruturas dsseas também possam ser incluidas nessa

segmentacao pelo que a erosao é um passo necessario para separar estas estruturas

Fig. 3.4: Uma imagem da sequéncia original e apds redugao de 50%.
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Fig. 3.5: Metodologia do processamento.

diferentes que possam estar unidas pontualmente. Por outro lado, espera-se que
a aorta com contraste possua uma dimensao maior que qualquer uma das outras
regioes incluidas na segmentacao, pelo que no final da segmentacao faz-se uma eti-
quetagem de todas as regioes presentes e considera-se a maior regiao como sendo
aquela que contém a aorta. Na figura 3.7 (a) apresenta-se uma imagem binarizada,
com o objecto a branco e fundo a preto que resultou do final deste procedimento.

A metodologia proposta neste trabalho tende a seguir o procedimento efectuado
manualmente pelos especialistas. Nesse sentido, ha ainda a necessidade de obter
planos de corte perpendiculares a aorta e sobre os quais se efectuam as medigoes.
O tracado da linha central da aorta permite atingir esse objectivo porque fornece a
localizacao dos pontos onde se vai efectuar as medigoes do calibre e permite ainda
a obtencao de seccoes de corte perpendiculares a esta linha central e que serao
aproximadamente perpendiculares a aorta.

A aplicacao do algoritmo proposto por Ignacio Arganda-Carreras?, para obtencao
do esqueleto de regioes 2D e 3D, é a metodologia adoptada neste trabalho para ob-

tencao a linha central da aorta. E uma implementacao do “3D Thinning Algorithm”

Ziarganda@mit.edu acedido dia 17/08/2012
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Fig. 3.6: Imagem segmentada com valores de threshold 258-347 em (a),delimitando as
fronteiras do vaso, 258-650 em (b), exibindo o contraste no interior do vaso.

Em (c), a imagem segmentada possui uma erosdo e em (d) possui duas. E
possivel comparar com a imagem original em (e).
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Fig. 3.7: (a) Imagem segmentada e (b) imagem volumétrica da linha central da aorta.

em ITK [31]. A idéia principal é a erosao da superficie do objecto , iterativamente,
até restar somente o esqueleto. As erosoes tém que ser feitas simetricamente para
garantir a posicao medial da linha central e para preservar a continuidade da mesma.
Na figura 3.7 (b) apresenta-se o resultado da aplicagao do algoritmo sobre a regiao
ilustrada na figura 3.7 (a).

O conjunto de pontos que formam a linha central pode ser analisado por ferra-
mentas especificas de modo a determinar, por exemplo, o percurso mais longo ou os
pontos de cruzamento de linhas. De notar que o resultado produzido pelo algoritmo
nem ¢ apenas a linha central da aorta nem os pontos determinados seguem uma
ordem que esteja de acordo com o pretendido para essa linha. Repare-se na figura
3.8 (a) onde se pode observar o cruzamento de diversas linhas com a aorta mesmo
antes do coragao.

Verificou-se que os resultados produzidos pelos algoritmos ja implementados na
ferramenta Fiji e na qual foi desenvolvida esta metodologia, nao eram razoaveis
para determinar correctamente a linha central apds a obtencao do esqueleto, pelo
que optou-se por analisar o conjunto de pontos que definem a linha central com
o objectivo de determinar com rigor a linha central da aorta até, pelo menos, ao
coracao. A partir do coracao, a linha central ja nao tem sentido fisico e os restantes
pontos podem ser ignorados sem risco para a metodologia.

A determinacao da linha central da aorta é baseada no seguinte procedimento:

1. a linha central inicia-se no ponto de cota mais elevada (fisicamente, corres-
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ponde ao ultimo ponto da aorta descendente na sequéncia de pontos que for-

mam a linha central);

2. determinam-se os vizinhos mais préximos do ultimo ponto incluido na linha
central (consideram-se para vizinhos aqueles que ainda nao pertencem a linha

central e estdao num voxel contiguo);
3. havendo apenas um, ele é incluido na linha central;
4. havendo véarios:
(a) com os tltimos 9 pontos da linha central obtém-se por regressao quadra-

tica uma previsao das coordenadas do préximo ponto;

(b) escolhe-se o vizinho que estd mais préximo do ponto previsto
5. repetir o procedimento enquanto houver vizinhos.

Assim definida a centerline, esta corresponde ao caminho desde a aorta des-
cendente até ao coracao, sendo o caminho determinado pela posicao sucessiva dos
pontos vizinhos previstos pela curva formada pelos pontos que o precedem. Na fi-
gura 3.8 (b) mostra-se a linha determinada por este procedimento para o esqueleto
apresentado em (a). O caminho correcto aparece a vermelho sobreposto a linha azul

do esqueleto e corresponde a correcta linha central da aorta.

Fig. 3.8: Imagem volumétrica da linha central. Na figura (a) o algoritmo poderia seguir
vérios caminhos e dar um resultado errado, enquanto que na figura (b) ji existe
um caminho especificado para ele seguir.
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A determinacao da regiao da aorta sobre a qual se vai proceder a anédlise esta
limitada a regiao entre a aorta ascendente e a aorta descendente. Para tal, é determi-
nada a cota do “centro do coracao”, que ¢ o local onde se regista maior concentragao
de contraste e que ird auxiliar na marcacao do inicio e fim da analise. A cota deste
ponto corresponde ao méaximo do perfil de intensidades obtido por projeccao da
informacao contida em cada plano XOY sobre o eixo dos ZZ.

O inicio da andlise comega na aorta descendente e termina na aorta ascendente
passando pela crossa da aorta a qual se localiza na regiao da linha central cujas
cotas possuem os menores valores. A partir da cota do ponto determinado para o
maximo do contraste limitou-se a regiao a analisar; na aorta descendente até mais
60 mm e na aorta ascendente até menos 35 mm. No entanto na aorta ascendente
nao se pesquisa além dos pontos cuja cota seja superior em 45 mm a menor cota
dos pontos da crossa. A regiao a analisar definida pela linha central apresentada na
figura 3.9 (b) esta ilustrado na imagem (a) da mesma figura sob a forma de planos
de corte.

A linha central ¢ de seguida suavizada com recurso a interpolacao por 3-splines®
fazendo-se uma interpolacao entre pontos nao sucessivos da linha central, assim,
assegura-se também a continuidade da linha.

A informacao contida na linha central suavizada, vai ser a base para a deter-
minacao dos planos de corte. O procedimento baseia-se na determinacao do vector

tangente, 7:, a curva em cada ponto. Em cada ponto da linha central onde se vai pro-

(b)

Fig. 3.9: Delimitagao da regiao analisada da aorta: em (a) imagem dos planos de corte
e em (b) imagem da centerline.

3http://biocomp.cnb.uam.es/ iarganda/SplineDeformationGenerator acedido dia 17/08/2012
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ceder a anélise obtém-se o vector tangente através da curva que aproxima o conjunto
dos seus 10 pontos vizinhos. Esta aproximacao é calculada por regressao quadra-
tica efectuada separadamente sobre cada dimensao, X, Y e Z. De seguida definem-se
mais dois vectores, N e é, perpendiculares ao vector tangente e perpendiculares
entre si, definindo-se com os seus trés versores um triedro. Com os versores de N e
B define-se o plano normal a linha central e que passa naquele ponto em que incide
a analise.

O ajuste da informacao entre os sistemas de coordenadas fisicas criados para o
stack reduzido e stack original é feito nesta fase.

A intercepgao deste plano com o stack original resulta num plano de corte per-
pendicular a aorta e que contém a informacgao necesssaria para se efectuarem as

medigoes.

3.4 Analise

A anélise € a ultima etapa da metodologia proposta e é nesta fase que se vao efectuar
medicoes nas imagens obtidas anteriormente, apds a segmentacao dos planos de

corte.

O fluxograma da andlise encontra-se ilustrado na figura 3.10.

o > o >
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Andlise
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Resultados
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Segmentagdo

Processamento

Fig. 3.10: Metodologia da analise.
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A segmentacao da aorta neste plano de corte tem de ser rigorosa pelo que se
optou por aplicar um algoritmo de crescimento de regioes, definindo as intensidades
minima e maxima a considerar nesse crescimento. A semente a partir da qual a
regiao vai crescer ¢ o ponto do plano que corresponde ao ponto da linha central onde
a analise estd a ser efectuada?.

A regiao segmentada final ird conter todos os pixeis conectados a semente dentro
dos limites de intensidade. De modo a limitar a regiao segmentada a aorta aplicou-
se ainda uma segmentacao baseada no método de Watershed®. O método baseia-se
em erosoes e dilatagoes sucessivas, dilatando o objecto até ao tamanho original sem
preencher aqueles que pertencem a outro objecto. No final obtém-se os contornos
de cada regiao contida na imagem.

Na figura 3.11 sdo apresentadas imagens de um plano de corte (a esquerda),
da segmentacao obtida pelo algoritmo de crescimento de regides (centro) e pelos
contornos da regiao obtidos ap6s o método de segmentagao Watershed (a direita).

Na analise das regices segmentadas no plano de corte, sao aplicados dois métodos
alternativos de andlise de particulas. O primeiro baseia-se na caracterizacao da elipse
que melhor se ajusta aos pontos do contorno da regiao; o segundo determina as
dimensdes minimas de uma caixa envolvente (bounding box) orientado que contém o
objecto em analise, sendo estas dimensoes designadas por diametro maior de Feret

e diametro menor de Feret®. Para cada regiao é também determinada a sua 4rea

T A el S|

M 41 (Posican: 5 7=234

o

Fig. 3.11: Plano perpendicular & artéria aorta, imagem segmentada por crescimento de
regioes e o contorno correspondente obtido pelo método de Watershed, respec-
tivamente.

4http:/ /ij-plugins.sourceforge.net /plugins /3d-toolkit /example-connected-threshold-growing. html
acedido dia 17/08/2012

Shittp:/ /www.imagesurvey.com.br/2009/03 /watershed-em-imagens-binarias-e-um-exemplo-util-
com-imagej acedido dia 17/08/2012

Shttp://imagejdocu.tudor.lu acedido dia 17/08/2012
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em pixeis quadrados e as coordenadas do seu centro de massa. A regiao é aceite se
contiver no seu interior a semente usada para a segmentacao. Todas as restantes
regioes nao sao consideradas.

O resultado final da analise serd uma projeccao YZ da aorta toracica com a
centerline no seu interior e com a sobreposi¢ao dos planos de corte perpendiculares
devidamente identificados. Os valores do diametro aparecem no lado esquerdo da

imagem, em mm, com a identificagdo do plano correspondente (figura 3.12).
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Fig. 3.12: Imagem resultante da anélise



Capitulo

Resultados

O conjunto de exames de tomografia computorizada utilizados neste trabalho é
constituido por 12 amostras (TC) em formato Dicom, para as quais se conhece
os resultados da medi¢cao manual do diametro da aorta obtidos por especialistas.

Os exames escolhidos foram sujeitos a uma seleccao inicial para se uniformizar
a amostra. A anatomia de todos os pacientes envolvidos é considerada normal, nao
se consideraram aqueles com patologias graves (aneurismas, estenoses) e sao todos
adultos. Tanto o sexo do paciente como o seu peso foram considerados irrelevantes
para a escolha dos exames. Convém salientar que todos os estudos utilizados foram
sujeitos a um processo de anonimizacao que impede o acesso a informagoes privadas
de cada paciente.

Neste capitulo apresentam-se os resultados manuais e os obtidos automatica-
mente pela metodologia proposta. Procede-se ainda a uma andlise de concordancia
dos métodos automatico e manual e discute-se que procedimento deve ser adoptado

para medicao automatica da aorta.

4.1 Resultados

Como referido no capitulo 3, as informagoes contidas nos ficheiros em formato Dicom
contém informagao relevante que deve ser tida em atencao para se especificar o
sistema de coordenadas fisicas adequado a cada amostra. O tamanho do véxel das
amostras do conjunto de dados esta apresentado na tabela 4.1.

Os resultados das medigoes manuais efectuados pelos especialistas nos pontos
chave da aorta tordcica encontram-se listados na tabela 4.2.

Utilizando o ambiente Fiji implementou-se a metodologia proposta no capitulo 3
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Tab. 4.1: Tamanho do véxel em milimetros

Caso Clinico Vx Vy Vz
Caso 1 0,59 0,59 0,50
Caso 2 0,43 0,43 0,50
Caso 3 0,61 0,61 0,50
Caso 4 0,59 0,59 0,50
Caso b 0,47 0,47 0,50
Caso 6 0,52 0,52 0,50
Caso 7 0,59 0,59 0,50
Caso 8 0,59 0,59 0,50
Caso 9 0,67 0,67 0,50
Caso 10 0,59 0,59 0,50
Caso 11 0,67 0,67 0,50
Caso 12 0,73 0,73 0,50

Tab. 4.2: Diametros da aorta - Medigao efectuada em milimetros pelo CHVNG

Caso Clinico Ao Asc TBC ACE ASE Istmo Ao Desc
Caso 1 41 x 36 40 x 33 - —— 28 x 23 30 x 24 30 x 26
Caso 2 26 x 25 27 x 22 22 x 21 20 x 18 17 x 16 19 x 18
Caso 3 45 x 44 40 x 36 — 33 x32 29 x27 28 x 28
Caso 4 30 x 27 27 x 23 — 23 x 22 19 x 18 14 x 14
Caso 5 48 x 46 40 x 35 — 34 x 30 29 x 29 28 x 25
Caso 6 31 x30 32x28 30x27 27Tx24 25x22 19 x 18
Caso 7 34 x33  31x30 — 28 x 25 22 x 21 —
Caso 8 32 x 29 30 x 29 29 x 27 30 x 27 27 x 23 25 x 23
Caso 9 34 x 30 — — — —
Caso 10 56 x 54 40 x 38 — — 27 x 20 25 x 23
Caso 11 52 x 50 44 x 41 — — 27 x 26 27 X 26
Caso 12 41 x 39 34 x 32 — 26 x 23 19 x 19 18 x 15
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de que resultou uma aplicacao capaz de efectuar a medicao automatica do diametro
da artéria aorta no segmento compreendido entre a aorta descendente e a aorta
ascendente. Dos casos clinicos utilizados, o caso 3 foi aquele que serviu de treino
para o desenvolvimento da aplicacao, escolhido aleatoriamente. O caso 5, por ser
diferente do caso 3, serviu para verificar a viabilidade da metodologia e os restantes
casos serviram de validacao.

Para cada amostra obteve-se uma tabela de resultados com a posicao de todos
os voxeis onde sao efectuadas medicao e os resultados das medicoes do calibre da
aorta nesses pontos. Em posse desses valores, associaram-se quais correspondem a
medicoes nos pontos chave com recurso a ajuda de um especialista na area.

As tabelas apresentadas de seguida exibem as medicoes efectuadas pela aplicacao

desenvolvida com os dois métodos de medigao propostos: Elipse (tabela 4.3) e Feret

(tabela 4.4).

Tab. 4.3: Diametros da aorta - Medicao efectuada em milimetros pela aplicagao com o
método da elipse

Caso Clinico Ao Asc TBC ACE ASE Istmo Ao Desc

Caso 1 41 x 38 40x 35 — 29 x24 30 x26 29 x 26
Caso 2 — — — — — —

Caso 3 46 x 42 39 x 38 — 34 x31 30x28 29 x 28
Caso 4 30 x 27 27 x 24 — 25 x 21 20 x 19 15 x 14
Caso 5 49 x 47 38 x 35 — 32x30 30x29 27 x 26
Caso 6 31 x 30 32 x 30 — 26 x 24 25 x 23 20 x 20
Caso 7 — — — — — —

Caso 8 30 x 29 29 x 28 — 27 x 25 26 x 24 25 x 23
Caso 9 35 x30 31 x28 — 28 x 25 26 x 25 22 x 21
Caso 10 59 x 55 41 x 39 — 31 x 26 27 X 22 25 x 24
Caso 11 50 x 48 46 x 43 — 34 x 31 27 x 26 27 x 26
Caso 12 — — — — — —

As medicoes dos trés primeiros pontos de medicao, anel valvular, seios de Valsalva
e juncao sinotubular, nao sao apresentadas, pois nao foram conseguidas através da
aplicagao.

Através da tabela 4.2 é possivel verificar que no hospital nem sempre sao feitas
todas as medigoes protocoladas. Isto deve-se, por vezes, a dificil visualizacao de

alguns pontos que impossibilita a medi¢ao do seu diametro.
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Tab. 4.4: Didmetros da aorta com o método de Feret - Medicao efectuada em milimetros
pela aplicacao

Caso Clinico Ao Asc TBC ACE ASE Istmo Ao Desc

Caso 1 42 x 39 40 x 37 — 32 x 27 29 x 26 30 x 27
Caso 2 — — — — — —

Caso 3 48 x 43 40 x 39 — 35 X 32 31 x 29 29 x 28
Caso 4 31 x 28 28 x 24 — 27 x 22 21 x 20 16 x 14
Caso 5 49 x 47 39 x 35 — 33x30  31x30 28 x 26
Caso 6 34 x 32 33 x 30 — 27 x 24 26 x 23 22 x 20
Caso 7 — — — — — —

Caso 8 31 x 30 30 x 28 — 28 X 25 28 x 25 25 x 24
Caso 9 38 x 30 33 x 28 — 29 x 26 28 x 26 23 x 22
Caso 10 58 x 56 41 x 40 — 34 x 27 28 x 23 26 x 24
Caso 11 52 x 50 47 x 44 — 35 x 31 28 x 27 28 x 26
Caso 12 — — — — — —

E visivel, também, na mesma tabela, que alguns pontos de medigao mencionados
ao longo deste trabalho estao omitidos. A parte proximal da ramificagdo da ACE néao

¢é apresentada, uma vez que a sua detecgao ¢ dificil devido a proximidade anatémica
com a ASE.

4.2 Analise dos Resultados

Iré analisar-se qual dos dois métodos é o que mais se aproxima as medicoes fornecidas
pelo hospital. Para tal, recorreu-se a um grafico de dispersao e a andlise estatistica de
Bland-Altman [35]. O grafico de dispersao é feito entre as duas medidas com a recta
diagonal de concordancia. O grafico de Bland-Altman é um grafico de dispersao que
relaciona as médias dos dois métodos no eixo do X, com a diferenca entre eles no
eixo do Y. Permite avaliar a relacao das discordancias com as medidas avaliadas.
A média dos erros (viés) analisa a concordancia dos dois métodos. Os limites de
concordancia superior (LSC) e inferior (LIC) servem para concluir se as diferencas
entre os métodos sao, ou nao, relevantes.

Ao comparar as medidas do maior diametro obtidas pelo método da elipse com
as medidas do hospital, verifica-se que as medidas tém uma forte correlacao uma vez

que o coeficiente de correlagao (r) ¢ 0.99 (figura 4.1 (a)). Apresentam, também, uma
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boa concordancia, uma vez que a média dos erros (viés) é préxima de 0 ndo sendo
estatisticamente significativa. Os limites de concordancia apontam que a diferenca

entre a maior parte das medidas nao é maior que 2.92 mm (figura 4.1 (b)).
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Fig. 4.1: Grafico de dispersao para o maior diametro medido pela elipse e pelo hospital
em (a) e para a diferenga e média entre as medidas do maior didmetro medido
pela elipse e pelo hospital em (b).

Para o mesmo método mas com as medidas do menor diametro, as medi¢oes do
hospital e as medicoes da aplicacao possuem uma correlacao de 0.98. A média dos
erros é de 0.5 mm e o méaximo de diferenga entre as medigoes é de 3.75 mm (figura
4.2).
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Fig. 4.2: Grafico de dispersao para o menor diametro medido pela elipse e pelo hospital
em (a) e para a diferenga e média entre as medidas do menor didmetro medido
pela elipse e pelo hospital em (b).



48 Capitulo 4. Resultados

Analisando as medicoes do maior diametro da aplicacao com o método de Feret
e as medigoes do hospital, vé-se que possuem uma correlacao forte de 0.97. O viés

a4

ja é significativo, 1.08 mm e a diferenca méxima apresentada foi de 4.09 mm (fig.
43).
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Fig. 4.3: Gréfico de dispersao para o maior didmetro medido pelo método de Feret e pelo
hospital em (a) e para a diferenca e média entre as medidas do maior didmetro
medido pela Feret e pelo hospital em (b).

Para o menor diametro, a correlacao é de 0.98, forte, mas o viés é estatisticamente
significativo, 1.05 mm. A diferenca maxima entre as medigoes da aplicagao com este

método e as medigoes do hospital foi de 4.06 mm (figura 4.4).
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Fig. 4.4: Gréfico de dispersao para o menor didmetro medido pelo método de Feret e pelo
hospital em (a) e para a diferenca e média entre as medidas do menor didmetro
medido pela Feret e pelo hospital em (b).

Por tudo isto se conclui, que o método mais concordante é o método da elipse,
pois tem uma correlacao muito forte, 0.99 para o maior diametro, e 0.98 para o

menor diametro e pode-se considerar um método concordante com o método do
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hospital, uma vez que o viés é proximo de 0 para o maior e menor diametro. Na
tabela 4.5 estao apresentados os resultados obtidos pela aplicacao com o método da

elipse e aqueles obtidos no hospital.

4.3 Discussao dos Resultados

O caso 2 foi alvo de um erro técnico e parte da sua informacao foi apagada, pelo
que nao foi possivel efectuar qualquer medicao.

No caso 7, apesar de existir uma visivel patologia (figura 4.5 (a) e (b)), a cen-

()

Fig. 4.5: Erro no caso 7: em (a) imagem tridimensional do resultado da segmentagao;
em (b) imagem 2D correspondente a tultima slice adquirida pelo TC; em (c)
reconstrugao 3D da linha central e em (d) imagem volumétrica dos planos de
corte adquiridos.
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Tab. 4.5: Diametros da aorta - Medigao efectuada em milimetros pela aplicagdo com o
método da elipse e pelo hospital

Caso Clinico Ao Asc TBC ACE ASE Istmo Ao Desc
Caso 1 (Elipse) 41 x 38 40 x 35 — 29 x 24 30 x 26 29 x 26
Caso 1 (Hospital) 41 x 36 40 x 33 - —— 28 x 23 30 x 24 30 x 26

Caso 2 (Elipse) — — — — — —
Caso 2 (Hospital) 26 x 25 27 x 22 22 x 21 20 x 18 17 x 16 19 x 18

Caso 3 (Elipse) 46 x 42 39 x 38 — 34 x 31 30 x 28 29 x 28
Caso 3 (Hospital) 45 x 44 40 x 36 — 33x32 29x27 28 x 28
Caso 4 (Elipse) 30 x 27 27 x 24 — 25 x 21 20 x 19 15 x 14
Caso 4 (Hospital) 30 x 27 27 x 23 — 23 x 22 19 x 18 14 x 14
Caso 5 (Elipse) 49 x 47 38 x 35 — 32 x 30 30 x 29 27 x 26
Caso 5 (Hospital) 48 x 46 40 x 35 — 34x30 29 x29 28 x 25
Caso 6 (Elipse) 31 x30 32x30 — 26 x 24 25 x 23 20 x 20
Caso 6 (Hospital) 31 x30 32x28 30x27 27x24  25x22 19 x 18
Caso 7 (Elipse) 34 x 33 33 x 32 25 x 23 28 x 25 23 x 21 22 x 21
Caso 7 (Hospital) 34 x33  31x30 — 28 x 25 22x21 —
Caso 8 (Elipse) 30x29 29 x28 — 27 x 25 26 x 24 25 x 23
Caso 8 (Hospital) 32x29  30x29 29x27 30x27 @ 27x23 25 x 23
Caso 9 (Elipse) 35x30 31 x28 — 28 x 25 26 x 25 22 x 21
Caso 9 (Hospital) 34 x 30 — — — — —
Caso 10 (Elipse) 59 x 55 41 x 39 — 31 x26 27 x22 25 x 24
Caso 10 (Hospital) 56 x 54 40 x 38 — — 27 x 20 25 x 23
Caso 11 (Elipse) 50 x 48 46 x 43 — 34 x 31 27 x 26 27 x 26
Caso 11 (Hospital) 52 x50 44 x 41 — — 27 x 26 27 x 26

Caso 12 (Elipse) — — — — — —
Caso 12 (Hospital) 41 x 39 34 x 32 — 26 x 23 19 x 19 18 x 15
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Este erro é

4.3. Discussao dos Resultados

terline seguia dois caminhos como se pode verificar na figura 4.5 (c)
facilmente corrigido aumentando o nimero de erosoes (figura 4.6 (a) e (b)). Contudo,

nao se pode aumentar desmesuradamente o niimero de erosoes pois cada erosao re-
tira 2 voxeis a cada diametro da elipse. Ao aplicar 8 erosoes, por exemplo, vao ser

erodidos cerca de 16 mm do diametro da elipse, tendo em atencao as dimensoes
dos véxeis da tabela 4.1. Nos casos em que existem secgoes da aorta com diametro

inferior a 16 mm, consecutivas erosoes iriam quebrar a ligacao da centerline.
O numero de erosoes doi aumentado corrigindo o erro deste caso e nao compro-

metendo nenhum dos outros casos de teste.

=
-~
~
~
el
-~
-~
-
L

(b)

(a)
Fig. 4.6: Correcgao do erro no caso 7: em (a) imagem tridimensional dos planos de corte

e em (b) reconstrucao 3D da linha central

O caso 12 é um exemplo da incompatibilidade desta aplicacao com casos clinicos
com patologia grave. Nao foi possivel extrair qualquer medicao, pois o algoritmo
perdia-se ao longo da aorta descendente, como é possivel ver no tracado da center-

line (figura 4.7). Ao efectuar uma reconstrucao 3D deste exame, detectou-se uma

coartacao na aorta descendente, com um estreitamento de cerca de 2-3mm, que era
a razao pela qual o algoritmo falhava, uma vez que comprometia o livre fluxo do

sangue e contraste (figura 4.8).
gem original onde o corte tivesse sido horizontal e na imagem final reconstruida

correspondente e, os valores eram coincidentes. Segue, na figura 4.11, um exemplo.
Para que a medicao possa ser efectuada na imagem original, teve que ser selec-

cionado, através da imagem volumétrica dos planos de corte, um corte que fosse

As medigoes provenientes da aplicagao foram testadas manualmente numa ima-
horizontal. Esse plano encontrava-se ao longo da aorta descendente. Através da
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Fig. 4.7: Centerline anémala

Fig. 4.8: Coartagao Adrtica. Imagem original reconstruida em 3D em (a) e imagem
original segmentada e reconstruida em 3D (b). De notar o estreitamento na
aorta descendente, que compromete o fluxo sanguineo.

coordenada z, identificou-se esse corte no stack original e procedeu-se a medigao
manual do seu diametro maior e o perpendicular a este. Como se pode verificar na
imagem (a), a medida extraida é de 29,57 mm. A imagem (b) mostra o diametro
perpendicular ao maior e tem uma medida de 27,41 mm. Seguidamente, efectua-se
a mesma medicao mas na imagem reconstruida do plano perpendicular da aorta.
Identificou-se a slice com a coordenada z correspondente e efectuou-se a medicao. O
eixo maior (imagem (c)) tem um valor de 29,41 mm e o eixo perpendicular (imagem
(d)) tem um valor de 27,50 mm. Os resultados da aplica¢do sao correctos.

A discrepancia das medicoes da aplicacao em alguns casos, deve-se ao facto de
corresponderem a medi¢coes em pontos com uma extensao consideravel de cortes

possiveis para medicao, como é o caso da aorta ascendente e descendente. Nos



4.4. Optimizacao da Aplicagao 53

pontos que sao definidos por uma sé zona, isto é, em pontos que s6 tém um local
definido para a sua medi¢ao, como é o caso dos pontos imediatamente antes das
bifurcacoes e no istmo adrtico a diferenca nao é tao consideravel.

Os valores apresentados anteriormente estao sujeitos a um erro, como esta im-
plicito em todas as aplicagoes. O maximo erro inerente é quando o voxel é cortado
na diagonal, na imagem original. Isto provoca um erro de cerca de 1,5mm para o
conjunto de exames de TC da amostra.

O tempo total de processamento ronda os 2 minutos e 30 segundos por TC, o que
ainda ¢é bastante elevado. Na tabela 4.6 é possivel ver o tempo de processamento
sem reducao e com reducao de 50% para cada etapa. Os valores desta tabela sao
referentes ao processamento num computador portatil normal e para um exame de
TC de cerca de 500 cortes.

Tab. 4.6: Tempo de processamento de cada etapa, em segundos

Etapas Sem redugao ~ Com redugao de 50%
Carregar a sequéncia de Imagens Dicom 16 16
Reduzir a imagem e suaviza-la 1 12
Segmentar a aorta 167 12
Desenhar a linha central 316 24
Criar a projeccao YZ 434 43
Segmentar os planos de corte 66 31
Tempo Total 1000 138

As medidas do diametro na aorta foram extraidas através da escolha visual do
plano de corte que mais se aproximava ao ponto a medir. Em falta estd a automa-

tizagao da escolha da medicao somente para os pontos descritos anteriormente.

4.4 Optimizacao da Aplicacao

Para tornar a aplicacao mais amigavel visualmente, a mesma foi optimizada. Desta
forma s aparecem as janelas estritamente necessarias: a projeccao YZ com os pla-
nos de corte e respectivas medigoes, a imagem da aorta segmentada com os planos
de corte perpendiculares, caso se necessite de alguma confirmacao e a tabela de

resultados (figura 4.9).
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Fig. 4.9: Optimizacao da aplicagao

4.5 Integracao com um Visualizador

A integracao desta aplicagao com um visualizador de imagens médicas ja existente,
vem com o intuito de tornar a sua utilizagdo mais amigavel para um utilizador
habituado a trabalhar com o visualizador.

Uma vez que o desenvolvimento desta aplicagao foi sugerido pela equipa de
Angio-TC do CHVNG, o software escolhido para a integrar foi o OsiriX*.

O Osirix é um software de processamento de imagem dedicado a imagens de
formato DICOM produzidas pelos véarios equipamentos de imagens médicas (TC,
RM, PET, SPECT, ...) [30].

Este software foi desenvolvido para uma navegacao e visualizacao de imagens
2D, 3D, 4D e 5D [37].

O OsiriX suporta uma completa arquitectura de plugins que permite expandi-lo
em funcao das necessidades individuais.

Este software possui uma versao comercial e uma versao open-source, limitado

para uso académico, e s6 se encontra disponivel para o sistema operativo MacOSX

Lwwuw. osiriz-viewer.com /index.html acedido dia 07/07/2012
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[_Diametro da aorta |

Window

| Didmetro da aorta |
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Fig. 4.10: Interface da aplicacdo no OsiriX em (a) e o resultado final em (b).

com versao igual ou superior a 10.5 [38].
A integragao da aplicacao de medi¢ao do diametro da aorta tordcica no OsiriX

estd documentada num outro projecto intitulado “Integracao Modular em Visuali-

zadores Médicos e Certificagdo do Produto como Dispositivo Médico” [39].
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Fig. 4.11: Verificacao manual dos valores do didmetro.
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Conclusao

Desde o final do século XIX, com a descoberta dos raios X, a tecnologia tem evoluido
no sentido de optimizar os varios métodos de diagnostico por imagem.

A tomografia computorizada vem, desde cedo, a mostrar avancgos significativos no
que diz respeito a imagiologia médica. A angiografia por tomografia computorizada,
veio revolucionar a visualizagao de estruturas vasculares, com a injeccao de produto
de contraste no sistema circulatorio. Com a opacificacao dos vasos é possivel efectuar
uma andlise criteriosa dos vasos e identificar eventuais sinais de patologia.

A artéria aorta, sendo a maior e mais importante do corpo humano, é alvo
constante de avaliagao em pacientes com suspeita de patologia ou naqueles que tém
pré-disponibilidade a desenvolverem doencas vasculares.

A aplicacao desenvolvida aqui descrita, veio no sentido de facilitar o processo
manual levado a cabo pela equipa de Angio-TC do CHVNG, na medi¢ao do diametro
da aorta toracica em exames de TC.

Revelou-se um projecto audaz e ambicioso, com uma utilidade futura irrepreensi-
vel no meio hospitalar, mas limitado pela falta de tempo para colmatar algumas
falhas e optimizar alguns processos.

A continuacao do desenvolvimento desta aplicacdo, vai torna-la apta para uso no
meio clinico, propriedade que nao é satisfeita no momento e vai constituir mais um
avanco na tecnologia da imagem médica.

Os resultados constituiram um importante avanco na avaliacao do calibre da
aorta toracica mas existe um importante trabalho futuro a ser desenvolvido. A ob-
tencao das medidas no anel valvular, seios de Valsalva e juncao sinotubular tem que
ser obordada e executada no futuro. O desenvolvimento de um método que permita

apurar a validade da centerline tem que ser produzido para dar mais fiabilidade aos
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valores das medigoes, que dela dependem.

A determinacao automaética do nimero de erosoes possiveis é um assunto a ser
desenvolvido, para que nao ocorram erros por excesso ou falta delas.

A localizacao automatica dos pontos-chave foi o problema que mais atencao me-
receu, mas que infelizmente nao se resolveu. Os pontos carecem de uma carcterizagao
em termos computacionais de forma a ser possivel a implementacao da sua locali-
zacao no tracado dos planos de corte. A funcionalidade desta aplicacao prende-se
com a automatizacao desta tltima etapa e por isso é importante a satisfacao desta
condicao para que possa ser utilizado a nivel clinico.

E impreterivel que haja uma verificagao prévia e uma possibilidade de ajuste dos
valores das medigdes por parte do médico/técnico. Este requisito nao foi muito ex-
plorado devido a escassez de tempo que o nao permitiu. Contudo, convém salientar,
que esta etapa ¢ essencial para a optimizacao desta aplicagao e que serd, certamente,
abordada no futuro.

O desenvolvimento de novas metodologias que permitam abranger uma maior
variabilidade de casos clinicos pode passar pela utilizacao da ferramenta Fiji uma
vez que permite a manipulagao da imagem obtida e permite estender a metodologia

de forma rapida e objectiva.
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Apéndice A

Fluxograma

A imagem de seguida apresentada corresponde ao fluxograma detalhado da meto-
dologia utilizada.
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Fig. A.1: Fluxograma




Apéndice

Instalacao e Apresentacao do Fiys

A instalacao do Fiji esta dependente do tipo de sistema operativo que se vai utilizar!.
o Linux

Se se estiver a utilizar o sistema Debian ou Ubuntu, deve-se acrescentar as se-
guintes linhas a /etc/apt/sources.list:

deb http:// fiji.sc/downloads/apt/ ./
deb—src http:// fiji.sc/downloads/apt/ ./

A seguir insere-se:

sudo apt—get update
sudo apt—get install fiji

Caso o utilizador nao tenha privilégios de administrador pode-se descarregar
a aplicacao portatil, o que significa que nao é necesséario instalar o programa, so6
descompacta-lo é suficiente.

Para tal, s6 é necessario ir ao site do Fiji e fazer o download do pacote para o
Linux para 32 bits ou 64 bits, dependendo do computador. De seguida, basta abrir
o pacote com o Archive Manager (figura B.1(a)), extrair o pacote Fiji.app (figura
B.1(b)) e iniciar o Fiji-linuz executavel(figura B.1(c)).

o MacOSX

Para instalar o Fiji num sistema MacOSX basta ir a pagina da aplicacao e fazer
o download do pacote para este sistema operativo. De seguida, abre-se o pacote
descarregado (figura B.2(a)), arrasta-se o fiji.app para o ambiente de trabalho (a
fim de receber actualizagoes) e é s6 comecar a utilizar (figura B.2(b)).

o Windows

Para utilizar o Fiji no Windows nao é necessaria nenhuma instalacao. Basta
descarregar o pacote para Windows do site do Fiji, descompacta-lo e comecar a
utilizar.

Lnttp:/ /fiji.sc/wiki/index.php/Fiji acessado dia 15/07/2012
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@ Opening fiji-linux-20090429.tar.bz2
Archive Edit View Help
You have chosen to open e -2 @R
| | fiji-linux-20090429.tar.bz2 Y Location: [/
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Fig. B.1: Instalacao em Linuz.

B.0.1 Apresentacao do Software

Apos a instalacao do Fiji, quando se abre a aplicacao, é apresentada a janela principal
(figura B.3). Esta possui uma barra de menu, barra de ferramentas e barra de estado.

E na barra de menu que se encontram a maioria das funcionalidades: no sepa-
rador File é possivel aceder ao comando para abrir uma imagem ou uma sequéncia
de imagens, visualizar propriedades, entre outras. O separador Edit oferece fungoes
para seleccionar e editar a imagem. O separador Image tem funcionalidades para
aplicar threshold a imagem, para duplicar, rodar, inverter, cortar, entre outras. Os
diversos filtros existentes encontram-se no separador Process. No separador Analyse
tem-se acesso as estatisticas das imagens. O separador Plugins contém os plugins,
macros e outras utilidades. No separador Help encontram-se listadas as varias fontes
de informacao que possam ser tteis ao utilizador.

A barra de ferramentas contém as varias ferramentas de seleccao e edicao de
imagem: rectangulo, elipse, poligono, linha recta, entre outras, que se activam com
um simples clique.
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0.0.68 Opening fiji-macosx-20090429.dmg

You have chosen to open

3 fiji-macosx-20090429.dmg
which Is a: DMG file
from: hutp://pacificmpi-cbg.de

What should Firefox do with this file?

® Open with | DiskimageMounter.app (default) Lz!

() Save File

"1 Do this automatically for files like this from now on.

Cancel [ oK
Ok

200 Eiji

[ale] HB=[o=] [(o][%-]
¥ DEVICES O
12} Harddisc .Jl |
=} Untitled -
B ipisk Fiji plugins
{3} UNTITLED 1

¥ SHARED

# 1 of 3 selected, 5.1 MB available

(b)

Fig. B.2: Instalacao em MacOSX.

Barra de Menu
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Barra de Ferramentas — EO_ Q|U|,{|ﬁ_|+' K|A|0\|@||:||®|nwv Stk l.ugl [} |j‘ | & | |ﬂ

Barra de Estado /

Wand (tracing) tool

Fig. B.3: Janela principal do F'ij.

A barra de estado fornece informacoes importantes durante a utilizacao de plugins
ou macros, o tempo de processamento e consumo de memoria.

B.0.2 Execucao do Script

Tal como ja foi referido anteriormente, o Fiji permite a criacao de novos scripts e
executa-os através da janela principal (figura B.3). Para tal é necessdrio abrir o
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programa, aceder ao marcador Plugins, New, Macro (figura B.4(a)). E apresentada
uma nova janela com varias funcionalidades e, entre elas, ha uma que permite abrir
uma macro ou script ja escrito e guardado. Basta aceder a File, Open e escolher o
directério onde se encontra gravado o nosso cédigo (figura B.4(b)). Uma vez aberto,
clicar no botdao Run da mesma janela e ela iniciar-se-a (figura B.4(c)).
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Macro Tool
JavaScript

Compile and Run...
Install Plugin...

-

woow T el

Edit Language Templates Run Tools Tabs
Hew Ctrl-M

| Open Recent »
Save cuks

Save as..

Export as jar
Close Grlw

Run | Kill | Show Errors Clear

File Edit Language Templates Run Tools Tabs

Macrojm | Nova_aorta_v8.py |

1 b.’/us:/.bim’wchozz |~

2 # == coding: utf=§ == =

5 wnn

4 Segmentar a morta

5 e extrair wedidas em pontos chave

& mrm

7

5 # -

S # 1. importar bibliotecas

10 #

11 from ij import IJ, ImagePlus, ImageStack

12 from ij.process import FloatProcessor, ShortProcessor

13 from ij.weasure import ResultsTable

14 import ij.io

15 import time |

16 import mwath had

4] i | 1»]

Run | Kl | Show Errors I Clear

()

Fig. B.4: Processo de execucao do script.
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