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RESUMO

Neste trabalho desenvolve-se uma técnica para quantificar automaticamente
ou semi-automaticamente a gordura epicardica em imagens de Tomografia
Computorizada (TC) sem contraste.

Nas imagens de TC a gordura epicardica encontra-se muito proxima da
gordura pericardica, separada apenas pelo pericardio. O pericardio surge na
imagem como uma linha muito fina e dificil de evidenciar.

Para evidenciar a linha pericardica foram utilizadas algumas etapas de pré-
processamento, nomeadamente técnicas de crescimento de regido, hresholding, e
filtragem da imagem.

Para detectar alguns pontos que definem a linha pericardica foi desenvolvido
um algoritmo, com base no algoritmo de Midpoint. A partir desses pontos foi
executada uma interpolagao através do método cubic spline. O método, cubic spline,
foi também optimizado para este estudo de modo a evitar interpolagdes
incorrectas sempre que havia repeticio de uma das coordenadas dos pontos.
Apartir da definicdo da linha pericardica realizou-se a contagem dos pixels,
considerando apenas os pixels na gama da gordura (-190 a -30UH) e inferiores a
linha. Em 10 imagens testadas, verificou-se que em 4 o sistema automaticamente
retornou o valor correcto de gordura epicardica. Nas restantes 6 imagens
verificou-se que com uma ligeira correc¢ao de 1 ou 2 pontos o sistema calcula
correctamente o valor da gordura epicardica. Os valores da quantificagao
automatica foram comparados com os valores obtidos pelo método manual
permitindo um erro maximo de 10%.

Conclui-se que o método desenvolvido consegue autonomamente ou com
uma interac¢ao minima calcular o valor da gordura epicardica, nas imagens de TC

sem contraste testadas.






ABSTRACT

In this work we present a technique to automatically or semi-automatically
quantify the epicardial fat in non-contrasted Computed Tomography (CT)
images.

In CT images, the epicardial fat is very close to the pericardial fat, distincted
only by the pericardium. The pericardium appears in the image as a very thin line,
very hard to discriminate.

To enhance the pericardium line some pre-processing was done. Region
growing, thresholding and average filtering techniques were applied.

To detect the points defining the pericardium line an algorithm was
developed, based on Midpoint’s algorithm. From the points detected an
interpolation was done based on the cubic spline method. This method was also
optmimized for this study to avoid incorrect interpolation when one of the
coordinates of the points was repeated.

After having the line delineation, the pixels were counted, considering only
the pixels in the fat window (-190 to -30 Hounsfiel Units) and bellow the line.

In 10 images tested, in 4 the system fully automatically returned the correct
value for epicardial fat. In the other 6 the system needed a small correction by
moving 1 or 2 points to return the correct value of epicardial fat. The values of
the automatic quantification were compared to the values obtained by the manual
process, having 10% as maximum error allowed.

We concluded that this method is able to, automatically or with a small
interaction, return the value of the epicardial fat, for the non contrast CT images

tested.
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Capitulo I
INTRODUGCAO

A area da imagem médica tem sofrido grandes desenvolvimentos nas
ultimas décadas. O Raio-X tornou-se digital e tem-se assistido a uma
generalizacio dos equipamentos de Tomografia Computorizada (TC) e de
Imagem por Ressonancia Magnética (IRM). Nos equipamentos de TC e IRM,
tem havido grandes avangos a nivel da resolucio espacial das imagens e da
resolugio temporal da aquisicio. Estes avangos permitem aplicar estes
equipamentos a cada vez mais areas da medicina.

Na Tomografia Computorizada, os desenvolvimentos recentes permitiram
abrir este equipamento para uma grande aplicacdo na area Cardiaca. Sendo o
diagnéstico angiografico a principal aplicagdo deste exame na area cardiaca, ha
outras informagdes registadas nas imagens que comegam a despertar interesse na
comunidade médica. Entre estas, a possibilidade de quantificar o tecido adiposo
que envolve o coragao(gordura epicardica) tem suscitado um crescente interesse
por parte da comunidade cientifica. Existem alguns métodos que comecam ser
aplicados com esta finalidade como apresentado por Gorter, Petra et al [1], No
entanto, esses métodos sao sobretudo manuais, demorados, e muito operador-
dependentes - o que os torna dificilmente aplicaveis a pratica clinica. Ha uma
grande necessidade de ferramentas mais automatizadas que ajudem o operador

nesta tarefa.
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1.1 Motivagiao

A obesidade ¢é reconhecida como um importante factor de risco para o
desenvolvimento da doencgaa cardiovascular [2,3 ,4].

A quantificacao da gordura visceral (tecido adiposo que envolve as visceras
internas, em contraste com a gordura subcutanea - que se deposita sob a pele),
demonstrou correlacionar-se bem com o desenvolvimento de doenca
aterosclerética e com os parametros do sindrome metabélico. Alguns métodos
foram por isso desenvolvidos para quantificar de forma nao invasiva o tecido
adiposo avaliando a composi¢ao adiposa corporal total e o tecido visceral em
particular [5].

O tecido adiposo habitualmente utilizado para quantificacao da gordura
visceral ¢ o tecido visceral abdominal. Borkan et al [6] descreve um método para
realizar essa quantificacao por TC.

A gordura epicardica é um tecido adiposo de deposicao visceral, que
circunda o  coragdo, acumulando-se  principalmente  nos  sulcos
auriculoventriculares e interventriculares, circundando as artérias coronarias
epicardicas [7].

Ainda nd3o se sabe muito sobre o verdadeiro papel metabdlico e
patofisiologico da gordura epicardica [8]. No entanto, dados recentes sugerem o
seu envolvimento no desenvolvimento e progressao da aterosclerose coronaria
[9]. A gordura epicardica produz numerosas citoquinas e proteinas associadas a
aterosclerose [10]. Este facto, associado a inexisténcia de uma verdadeira barteira
anatomica entre este tecido e as artérias coronarias sugere um efeito pro-
aterogénico directo sobre os vasos.

Desde ha muito tempo o TC tem sido utilizado para quantificar a
deposicdao de gordura visceral. Essa avaliagdao ¢ realizada a nivel abdominal com

um corte tomografico por TC. Dado os desenvolvimentos recentes no TC e a sua
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aplicacao cada vez maior a regiao cardfaca, tem-se verificado um interesse cada
vez maior em quantificar a deposicio de gordura ao nivel cardfaco. Alguns
processos tém sido aplicados, como apresentado por Gorter et al [1],. Contudo,
estes processos sao sobretudo manuais implicando um pos-processamento
demorado. As tentativas de automatizar esta tarefa tém tido algum sucesso e ja é
possivel quantificar a gordura pericardica automaticamente, como desctito por
Day. D et al[35]. No entanto estes métodos quantificam a gordura total cardfaca,
sem distinguir a gordura epicardica.

Pelo interesse clinico que revela a medicao da gordura epicardica e por nao
haver de momento um método que permita a sua quantificagio de forma
automatica, decidiu-se investigar nesta area contribuindo para a criagio de uma

ferramenta automatica, que venha facilitar a obtencao desta medida.

1.2 Principais Contributos

As imagens utilizadas para a quantificacio epicardica, muitas vezes tém
muito ruido e a defini¢do da linha pericardica, que separa a gordura pericardica
(exterior ao pericardio) e a gordura epicardia (interior pericardio), ¢ dificil de
visualizar. Este facto provoca também que haja por vezes algumas discrepancias
entre quantificacGes executadas por diferentes operadores, como iremos ver no
cap. 3

O principal contributo desta tese visa conseguir um método que permita
facilitar a defini¢io da linha pericardica, para fazer a separacio entre a gordura
epicardica e pericardiaca.

Actualmente ja existem varios métodos que, de um modo bastante
automatizado, segmentam e quantificam a gordura total que envolve o

coracdo[35]. Conseguindo fazer a definicdo da linha pericardica, pretende-se
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contribuir para um método mais automatizado para fazer a quantificagdo da
gordura epicardica num corte axial cardfaco.

O método poderd nio ser completamente automatico devido a grande
quantidade de ruido e a limitada resolu¢do espacial das imagens de TC, o que
dificulta uma boa defini¢do do pericardio. No entanto, propoe-se uma solugao

automatica ou com uma interac¢ao minima para quatificar a gordura epicardica.



Capitulo II
ANALISE DA ANATOMIA E DAS

CARACTERISTICAS DA IMAGEM

As imagens de TC tém caracteristicas proprias que foram padronizadas para
facilitar a sua leitura diagnostica. Neste capitulo aborda-se as caracteristicas das
imagens de TC, e a descricao da anatomia em estudo.

Neste capitulo descreve-se também uma analise da anatomia de interesse,
realizada num conjunto de imagens de TC. Esta anilise foi efectuado no
desenvolvimento do trabalho de modo a definir a estratégia para melhor

descriminar a regiao em estudo.
2.1 Caracteristicas da Imagem de TC

Numa imagem de TC reconstruida, a mais pequena unidade calculada ¢é
pontual e denomina-se pixe/ (picture elemement). Os valores do pixe/ estio
directamente relacionados com os coeficientes de atenuacio do corte. Com base
na espessura de corte, o pixel representa também parte de um volume designado
por voxe/ (volume element).

A dimensao do pixe/ é igual ao quociente entre o F.O.V. (Field of View —
campo de visao) e a dimensdo da matriz.

As imagens obtidas por TC tém, de forma genérica, 12 bits por pixel, sendo
esta informacio usada para representar numeros que vao desde -1000 a 3095,
num total de 4096 (2'%) valores numa escala de cinzentos.

A escala de cinzentos ¢ formada por um grande espectro de representacoes
de tonalidades entre branco, cinza e o preto. A escala de cinzentos é responsavel
pelo brilho da imagem. Uma escala de cinzentos foi criada especialmente para a

tomografia computorizada e sua unidade foi chamada de Unidade Hounsfield
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(UH), em homenagem ao cientista que desenvolveu a tomografia computorizada.
Nesta escala, como apresentado na figura 2.1 temos o valor de intensidade da
agua definido como 0. O valor da intensidade do ar definido como -1000UH, e o
valor do osso cortical como +1000UH. A gordura ocupa uma gama de valores a
volta de -100UH.

0SS0
AR AGUA CORTICAL

N N N NN N N (O ) O
-1000 -300 -600 —40[!_'_,—200 0 4:29-&,_:':_400 +600 -+300 +1000

100780 60 -30 20 420 440 460 ~80 %100

1 o -

GORDURA AGUA
MATERIA BRAMCA

MATERIA CINZENTA
SANGUE COAGULADO

Figura 2.1 Escala de Unidades Housfield

A grande variacdo de intensidades, aliada a limitacio do olho humano na
sua capacidade de distingdo de uma larga gama de tons possiveis implica que se
ajuste a janela de visualizagdo para a estrutura em analise.

Essas janelas sdo recursos computacionais que permitem que apoés a
obten¢dao das imagens a escala de cinzentos possa ser estreitada, facilitando a
diferenciacio entre certas estruturas conforme a necessidade. Isto porque o olho
humano tem a capacidade de diferenciar uma escala de 10 a 60 tons de cinzentos
(a maioria das pessoas distingue 20 diferentes tons), enquanto na tomografia ha,
como se pode ver acima, no minimo 2000 tons. Seria inutil se tivéssemos que

apresenta-los a0 mesmo tempo na imagem, ja que nao poderfamos distingui-los.
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A janela ¢, na verdade, uma forma de mostrar apenas uma faixa de tons de
cinzentos que nos interessa, de forma a adaptar a nossa capacidade de visio aos
dados obtidos por TC.

Numa janela define-se a abertura da mesma, ou seja, qual serda o numero
maximo de tons de cinzentos entre o valor numérico em UH do branco e qual
sera o do preto. O nivel ¢ definido como o valor (em UH) da média da janela
(ajuste na gama dinamica).

O uso de diferentes janelas, nas imagens de TC permite por exemplo o
estudo dos ossos com distin¢io entre a cortical ¢ a medular 6ssea ou o estudo de
partes moles com a distingao, por exemplo, no cérebro entre a substancia branca
e a cinzenta. A mesma imagem pode ser mostrada com diferentes ajustes da
janela, de modo a mostrar diferentes estruturas de cada vez. Nao é possivel usar
um s6 ajuste da janela para ver, por exemplo, detalhes 6sseos e de tecido adiposo

a0 mesmo tempo.

2.2 Caracteristicas da Gordura em

Imagem de TC

A distin¢io entre a gordura e os outros tecidos ¢ conseguida através dos
diferentes niveis de atenuag¢do dos tecidos e consequentemente diferentes
Unidades Hounsfield (UH) na imagem.

Existem varios estudos [6,11] publicados sobre a correlacao entre as UH e a
deposicao de gordura. Estes indicam que agordura terd uma densidade entre —50
e —150 Unidades Hounsfield, ou entre -30 e -190UH. Para a realizacio deste

estudo e seguindo outros artigos publicados sobre a quantificacio da gordura na
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regido cardfaca[35], teve-se em consideragiao a gama de -30 a -190 UH, como a

gama que representa a gordura na imagem.

2.3 Anatomia Cardiaca

O coracio localiza-se na cavidade toricica, no mediastino. Dois tercos do
seu volume estdo situados a esquerda da linha sagital mediana[12].

A forma do coraciao é aproximadamente conica, com a base voltada para

tras e para a direita, e o apice para a frente e para a esquerda.

Viaa Cava

Supern

Aricria
AT

Ve
Frulmonasex
Trotica da
Arlerey
- Pulionsa

_. — . \'l\."lﬂ:i

Pulnsonares

Artarm
Cuounilexa

y Sein
S Corondrio
!

Artéria

LRGTERTA TR
et
Magna Drmreita

Vela Cardiaca 5 Artéria

Media Descendente

Posterior

Figura 2.2 Anatomia geral do Coragdo Fonte: Seeley, R. et al [12]

Ha trés faces no coragdo: a anterior ou esternocostal, sobre a qual os
pulmdes direito e esquerdo se sobrepoem, deixando exposta apenas uma pequena
por¢ao; a face inferior, que repousa sobre o diafragma, recebendo também o
nome de face diafragmatica; e a face lateral esquerda, formada principalmente
pelo ventriculo esquerdo, que produz a impressio cardiaca na face medial do

pulmao esquerdo. Estas faces sio delimitadas pelas margens cardiacas. A direita é
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bem definida, sendo chamada de aguda, enquanto que a esquerda ou obtusa ¢é
pouco definida. Anteriormente, além dos pulmdes, o coragdo relaciona-se
também com o esterno, costelas e musculos intercostais; posteriormente com a
aorta descendente, esdfago e veia azigos; e lateralmente com os pulmdes, hilos
pulmonares, nervos frénicos e vagos.

O coragao ¢ constituido por 4 camaras cardfacas, 2 auriculas e 2 ventriculos.
Possui quatro valvulas, duas auriculo ventriculares (mitral e tricispide) e duas
arteriais (aortica e pulmonar).

O tecido muscular cardiaco ¢ irrigado através das artérias coronarias que
tém a sua origem logo no inicio da Aorta.

O coragao ¢ envolvido por um saco, de duplo forro, que se denomina
pericardio, ou saco pericardico.

O pericardio é constituido por uma resistente camada externa que se
denomina pericardio fibroso e por uma fina e transparente camada interna que se
denomina, o pericardio seroso. O pericardio fibroso impede a distensao excessiva

do coracio e fixa-o no mediastino.

Pericardio fibroso

Pericardio parietal o T

s Pericardio
N Pericardio seroso
Pericardio visceral

(ou epicérdio)

Cavidade pericérdica
com liquido pericdrdi;o

Figura 2.3 Anatomia Cardfaca — Pericardio Fonte: Seelley et al [12]
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A parte do pericardio seroso que reveste o pericardio fibroso é o pericardio
parietal. A que reveste a superficie do coracao denomina-se pericardio visceral ou
epicardio. O espago entre as duas por¢oes do pericardio seroso denomina-se
cavidade pericardica, que é preenchida por um liquido pericardico de modo a
reduzir a friccdo exercida pelos movimento do cora¢do dentro do saco

pericardico.

2.4 Caracteristicas do Musculo Cardiaco
e Pericardio em imagens de TC sem

contraste

2.4.1 Pericardio nas imagens de TC

O pericardio nas imagens de TC surge como uma ténue linha, que se

identifica sobretudo na regido

Sensation 64

R anterior do  coragio, como

ﬂ\ demonstrado nos pontos (a) da
b ‘ figura 2.4. No ponto (d) esta
representa a regido que inclui o
musculo e as cavidades cardiacas.

Nos pontos (b) da figura
2.4 esta representada a gordura
epicardica e no ponto (¢
representa-se a gordura

pericardica. Verifica-se que estas

CT Mode

regides de gordura estio muito

Figura 2.4 Imagem de TC cardiaca sem
contraste
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proximas e que ¢ muito fina a barreira que as separa, ponto (a) de figura 2.4.
Devido a ter uma pequena espessura e também uma pequena capacidade de
atenuagao dos raios-x, ha alguma dificuldade em identificar esta estrutura e segui-
la em toda a sua extensio.

No processo de selec¢ao manual da linha pericardica, frequentemente o
operador, mesmo nio vendo a linha na sua totalidade, liga varios pequenos
segmentos pericardicos de modo a delinear a linha na sua totalidade.

No desenvolvimento deste trabalho foi efectuado um estudo a intensidade
do pericardio nas imagens de TC. Foram considerados 104 pontos identificados
como pericardio de diferentes imagens. No grafico, da figura 2.5 pode-se verificar
que os valores localizam-se sobretudo na gama entre -50UH e OUH. Fazendo-se
a analise estatistica, confirma-se que a média dos valores situa-se em -13UH com
um desvio padrio de 31UH, tendo-se registado 100UH como maximo e -80UH

como minimo.

Valores Pericardio

150 1

Unidaes Hounsfield

-100 -

Pontos

Figura 2.5 Valores de intensidade dos pixels do pericardio na
amostra de pontos recolhidos
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Como vimos anteriormente, a gordura que envolve o pericardio tem uma
densidade de -30 a -190UH, logo ha uma gama que se sobrepoe as densidades
detectadas para o pericirdio -13 (média) -31 (desvio padrio) = -44UH.
Pela pequena espessura do pericardio e pela pequena ou nenhuma diferenca do
pericardio para a regiao envolvente, ¢ extremamente dificil dectectar esta estrutura
e separa-la das demais. No entanto o pericardio tem intensidade ligeiramente
superiores a gordura. Como sera apresentado no capitulo V, ird utilizar-se a
deteccao dos pontos de intensidade maxima, segundo um segmento de recta, de

modo a evidenciar o pericardio em relagdo a gordura envolvente.

2.4.2 Musculo e Cavidades Cardiacas em

Imagens de TC sem contraste

Nas imagens de TC sem contraste o musculo e as cavidades cardfacas
surgem com uma intensidade uniforme nao havendo distingao entre estas regides.
Em estudos com injec¢ao de produto de contraste endovenoso regista-se o realce
das cavidades cardiacas, em relagio ao musculo cardfaco.

Nas imagens sem contraste o musculo e as cavidades cardfacas tém uma
intensidade superior as regides de gordura. No entanto, em relagdo ao pericardio
nao ha uma separacio clara com base nas densidades.

No desenvolvimento do trabalho realizou-se uma analise das densidades do
musculo e cavidades cardiacas, nas imagens de TC sem contraste, como
apresentado no grafico da figura 2.6. Foram considerados 100 pontos de 10
imagens diferentes. O valor de intensidade médio desses 100 pontos analisados
foi de 38UH, com um desvio padrio de 23UH. Apesar da média de intensidades
do musculo cardfaco estar bastante acima da média de intensidade dos valores do

pericardio, ha uma gama de intensidades que se sobrepoe.
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Valores Musculo e Cavidades Cardiacas

120

100

80 1

60

201 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 9

4

o

2

o

Unidades Hounsfield

o

-40

Pontos

Figura 2.6 Gréfico de distribuicio dos valores de intensidade do
musculo e cavidades cardfacas

Na figura 2.7 é apresentado um grafico de dispersao que mostra a dispersao
em valores de UH de 100 pixels do Musculo Cardiaco e 104 pixels do Pericardio.

Como se pode verificar no grafico da figura 2.7, os pixels do pericardio na
sua maioria tém valores inferiores aos do musculo cardiaco. No entanto ha alguns
pontos que tém uma intensidade idéntica.

Pelo facto de haver sobreposicao nas densidades destas estruturas, torna-se
mais dificil conseguir um método capaz de fazer a distingio entre elas. Um
método completamente baseado nas caracteristicas de intensidade dos pixels nao
produzira resultados aceitaveis. Ha necessidade de ter em conta outras

caracteristicas de modo a conseguir-se essa distingao.
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& Coragdo ® Pericardio

Figura 2.7 Grafico de dispersio dos valores de intensidade do
Pericardio e Musculo Cardiaco



Capitulo III

TECNICA§ DE PROCESSAMENTO E
SEGMENTACAO DE IMAGEM

O processamento de imagem tem um papel cada vez maior na analise de
imagens médicas. Estas técnicas tém aplicacio quer na visualizacdo directa das
imagens quer na extrac¢ao de caracteristicas, como quantificacao de densidades,
areas e volumes de regiGes de interesse.

Ha varias publicagbes que explanam varios métodos de processamento e
segmenta¢ao de imagem com grande utilidade em imagem médica [13,14,15,16].
Aqui ira descrever-se as técnicas mais relevantes tendo em conta o que sera

discutido nos capitulos 4 e 5.

3..1 Filtragem da Imagem

As imagens de TC tém sempre algum ruido associado a divergéncia de
alguns feixes de raios X na interaccao com a matéria — Radiagao Dispersa [17]. O
rufdo na imagem causado por este efeito pode ser atenuado, aplicando técnicas de
filtragem para suavizar a imagem. Essas técnicas suavizam as altas frequéncias da
imagem de modo a reduzir o ruido.

Os filtros mais comuns aplicam uma convolu¢dao a imagem inicial através
de uma mascara (kernel).

Nesta técnica partindo da imagem inicial I; (x,y), obtém-se a imagem filtrada
I(x,y) calculando a convolugio da imagem com uma mascara K(x,y). A mascara
podera ter diferentes ponderag¢oes e dimensoes.

I=K*I,
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I — Imagem final
I, — Imagem inicial
K — Miscara aplicada

* — Convolugao espacial 2D entre a Mascara e a Imagem inicial

Pode-se obter diferentes filtragens aplicando diferentes mascaras. Alguns

dos mais utilizados sao filtros de média e filtros de mediana.

3.1.1 Filtros de Média

Um dos filtros utilizados para minimizar o ruido na imagem ¢ o filtro de
média. Neste filtro é conseguido uma suavizagio na imagem. Neste
processamento cada pixe/ da imagem ¢ substituido pela média dos pixels da sua
vizinhanca [18,19] de acordo com o tamanho da méscara ou janela. E também

possivel definir ponderagoes diferentes para diferentes posi¢oes da mascara.

v(mn) =% > a(k,l)y(m-K,n-1) 3.1

k,1Ow

Na equacao 3.1 y(m, n) e v(m, n) sao as imagens de entrada e saida
respectivamente, » é uma janela escolhida e a(%, /) sio os pesos do filtro
(mascara).

Se todos os pesos sao iguais, o filtro pode ser descrito pela equagao 3.2.

v(m,n)=NiZk|ZD)Wy(m—k,n—l) 3.2
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onde a(k,l) = 1 , sendo N, o numero de pixels da janela .

Nw
1 1
—_— —_—»
: - ] 1 2 ] 1 2
0 1 k k
k o1s | e | e opo B0
0 % | 4
1| 1759 | 1/ | 179 1 148 | 24 | 178
I ¥ |
g 1e s |1 /I O IV
janelaw 2x 2 janelaw 3x 3 janelaw 3 x 3 com media
ponderada em 5 pontos

3.1 Diagrama explicativo de mascara de filtros de média

3.1.2 Filtros de Mediana

Uma das principais limitacdes dos filtros de suavizacio ¢ que
frequentemente estes filtros causam um esborratamento das arestas e de outros
detalhes. Os filtros de mediana sio uma boa opg¢ao quando é necessario reduzir o
ruido, sem criar demasiado esborratamento na imagem [20)].

O filtro de mediana substitui o pixe/ de entrada pela mediana dos pixels que
constituem a janela ao seu redor, definida pela dimensio da mascara. Como

descrito na equacio 3.3 onde w ¢ a janela adequada

v(m,n) = mediana{ y(m-k,n—=1)(k,l) 0w} 3.3
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E preciso ordenar os pixels dentro da janela (ordem crescente ou

decrescente) e considerar o pixe/ que esta na posi¢ao intermédia.

Geralmente o tamanho da janela N, é um valor impar (a mediana é o pixe/

.. N . .
na posi¢ao 7‘”) Se o tamanho for par, a mediana deve ser considerada como a

média dos dois valores do meio.
Os tamanhos tipicos sdo: 3 x 3, 5x 5, 7 x 7 como os utilizadas em alguns

filtros de média.

3.2 Segmentagao de Imagem

A Segmentacao de Imagem Médica ¢ o processo de detectar ou
discriminar cada pixe/ ou voxe/ numa ou num conjunto de imagens médicas para
selecionar uma estrutura anatémica ou um tipo de tecido.

A seleccao que resulta deste processo tem uma vasta aplicagdo na pratica
clinica bem como na pesquisa e desenvolvimento.

A segmentagdo tem sido aplicada a varias dreas anatomicas e para varias
finalidades, representando um processo cada vez mais presente na pratica

clinica|21,22,23,24].

3.2.1 Limiar — (Thresholding)

Em muitas aplica¢des de processamento de imagem, os valores de cinzento
pertencentes a regido de interesse sao muito diferentes dos niveis de cinzento de
fundo. A técnica de thresholding é uma ferramenta simples que permite seleccionar

o objecto em detrimento do fundo, ou remover zonas de intensidade muito
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diferentes da regido de interesse. Esta técnica tem uma vasta aplicagdo na area
médica como por exemplo em imagens de ultrassonografia[25], imagens térmicas
[26], imagens endoscopicas [27], segmentacdo de imagem em geral [28,29].

Nesta técnica de processamento ¢ definido um valor de limiar, ou #hreshold e
os valores acima desse sdo considerados sendo os valores inferiores rejeitados, ou
vice versa.  Normalmente, esta técnica produz uma imagem binaria,
transformando todos os pontos acima do limiar em 1 e os pontos abaixo em 0
[30]. No entanto pode também usar-se para eliminar uma determinada gama de
valores mantendo a restante imagem original. Definindo-se um limiar inferior, ou
superior, todos os pixels abaixo, ou acima desse limiar, respectivamente, serdo
eliminados adquirindo valor 0 de intensidade. Os restantes pixels permanecerdo
com a intensidade original.

Pode também usar-se mais do que um limiar, chamando-se essa técnica de
multithresholding [31]. Esta técnica de multithresholding pode-se usar para
imagens com diferentes cores, por exemplo RGB, ou mesmo para definir
diferentes limiares numa imagem em escala de cinzentos. Numa imagem em
escala de cinzentos por vezes definem-se limiares superior e inferior de modo a
eliminar muito baixas e muito altas intensidades, restando apenas uma gama
média de valores de intensidade.

O thresholding simples depende muito dos valores de intensidades das
estruturas. Para que este se possa aplicar de um modo generalizado ¢ fundamental
que haja uma padronizagdo das intensidades. Em TC, como apresentado no
capitulo II, de facto existe uma padronizacao das intensidades para as diferentes
estruturas, facilitando a aplicacao deste tipo de algoritmos.

Para executar esta técnica pode-se partir de um valor limiar (#hreshold) dado
pelo operador, ou pode-se executar algum processamento para encontrar o
threshold ideal.

Para haver uma definicdo prévia do #hreshold por parte do operador é

necessario que este conheca bem as caracteristicas das imagens onde pretende
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aplicar este processamento. Com imagens de TC ¢ frequente utilizar-se esta
técnica de thresholding simples, dado as intensidades das estruturas nas imagens
estarem padronizadas.

No Limiar optimizado, o sistema vai tentar detectar o valor de fractura
entre os varios pontos da imagem de modo a selecionar a gama de interesse e
eliminar a gama de fundo. Este processamento tem como base a distribuicio de
intensidades, que se pode visualizar pelo histograma da imagem.

Supondo que ha duas regides claramente definidas no histograna da
imagem, representadas por dois picos. Nesse caso o sistema facilmente ira
considerar o vale desses dois picos como o limiar (#hreshold) ideal, separando deste
modo os valores abaixo do limiar atribuindo-lhe o valor 0 e os valores acima do

limiar o valor 1.

3.2.2 Técnicas de crescimento de regido

(Region Growing)

As técnicas de crescimentode regiao (Region Growing) sio também
frequentemente aplicadas na segmentacao de imagens médicas [32].

Neste procedimento os pixels sio agrupados em regides a partir de
critérios pré-definidos. No método mais simples um ponto ou conjunto de
pontos iniciais sao definidos e a partir desses cresce uma regido acrescentando
os pontos vizinhos aos pontos iniciais, desde que estes tenham caracteristicas
semelhantes.

A selec¢do de um ponto ou de um conjunto de pontos iniciais e do

critério de semelhanga variam de caso para caso e dependem do problema em
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questao. Estes algoritmos também variam quanto ao critério de inclusdo ou nao
dos pixels vizinhos, quanto ao tipo de conectividade usada para determinar os
vizinhos e quanto a estratégia utilizada para procurar os pixels vizinhos.

E necessirio pelo menos um ponto inicial para iniciar este algoritmo e é
importante que o ponto inicial esteja colocado numa regido normal da estrutura
anatémica a ser segmentada.

Um critério simples de inclusdo dos pixels contiguos ¢ baseada no valor
de intensidades dos mesmos, ou seja niveis cinzentos, ou valores de UH em
imagens de TC.

Considerando Tmin e Tmax, como valores minimos e maximos de
intensidade permitidos pelo algortimo, a técnica de crescimento de regido ira
incluir os pixels, contiguos ao ponto inicial que satisfacam a condi¢ao definida

na equagao 3.4

Tmin< (X, y) <T max 3.4

Os valores limite Tmin e Tmax devem estar de acordo com a regido que
se pretende segmentar. Ao colocar estes limites com valores muito proximos
ndo havera muita flexibilidade para a regidao crescer. Caso os valores estejam
muito separados ha também o risco de selecionar toda a imagem sem conseguir
separar a regiao pretendida.

Pode também ser usado um critério de estatistica da regido [33]. Neste
caso o algoritmo calcula a média e o desvio padrio de todos os pixels incluidos
na regido. E definido um valor d,que seri uma gama a volta da média. Os
pixels terdo que estar dentro dessa gama de modo a serem incluidos. Quando
niao hd mais pixels que satisfacam o critério, considera-se que o algoritmo
terminou a primeira iteracdo. De seguida ¢ recalculada a média e o desvio

padrio, para a intensidade de todos os pixels que actualmente pertencem a
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regizo. E utilizada a nova gama definida pela média e desvio padrio para visitar
de novo os pixels e verificar se estes cabem na gama de intensidades admitida.
Este processo ¢ repetido até se atingir um numero maximo de iteragdes, ou até
niao haver mais pixels para serem adicionados. Sera necessirio um maior
namero de iteracGes para imagens com mais ruido e um menor numero de

iteragoes para imagens mais homogéneas.



Capitulo IV
ESTADO DA ARTE

Neste capitulo é descrito os algoritmos em uso para a quantificagdo da
gordura visceral. Faz-se uma abordagem ao processamento automatico executado
para a gordura a nivel abdominal, explica-se o processo manual utilizado
actualmente para quantificar a gordura epicardica e descreve-se também um

algoritmo usado para a quantificagdo da gordura pericardica.

4.1 Quantificagdo da Gordura a Nivel

abdominal

Actualmente existe um método generalizado para quantificar a deposi¢io

de gordura visceral. Esse método

consiste em adquirit uma imagem

por TC a nivel do umbigo e efectuar

a respectiva quantificacio da gordura

Pl

5 et

visceral abdominal.

i

da imagem a nivel abdominal, :

Neste método ap6s a aquisicio B & .
define-se a regido interna aos a .

3

musculos abdominais (para

quantificar a gordura visceral) e a
Area(cm*2) Avg(HU)

e~ . Gregn: 1{3) -98
regido externa (para quantificar a Atea raloln 2346

Outer Circumference(cm) : 91.71

gordura subcutanea). Desse modo,

Figura 4.1 Gordura Visceral e Gordura Subcutinea

definindo a gama de densidades para calenlada a nivel abdominal

os valores de gordura -30 a -190UH,
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o software calcula todos os pixeis com essa intensidade e retorna um valor de
area de gordura para as duas zonas (visceral e subcutanea).

Este método pode ser aplicado por um processo manual, em que o
operador tera que definir a regido interna aos musculos abdominais, de modo a
que o sistema faga a distingao entre as regides. No entanto cada vez mais se tém
procurado respostas automatizadas [34] de modo a reduzir o tempo necessario
para esta quantificagao.

Nos métodos automatizados, com apenas um clique o sistema detecta os
musculos abdominais e calcula o valor da gordura interna e externa.
Normalmente o sistema mostra uma informc¢ao grafica identificando a gordura
visceral de uma cor (a verde na figura 4.1), e a gordura subcutinea com outra
coloracio (a azul na figura 4.1). A linha de divisio definida pelos musculo
abdominais ¢ também visualizada. Caso o operador considere que esta linha nao
esta bem definida pode ajustar os pontos de modo a melhorar o contorno

definido automaticamente.

4.2 Método manual de quantificagido de

gordura epicardica

No método manual de quantificacio da gordura epicardica, a partir de um
corte axial, o operador tera que colocar multiplos pontos de modo a delimitar o
pericardio. Através desta indicagio puramente manual e altamente consumidora
de tempo faz-se a distingao entre a regido extra-pericardica e intra-pericardica.

A regido intra-pericardica, inclui a gordura epicardica, que pretendemos

quantificar, mas também o musculo cardiaco, as estruturas vasculares e as
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cavidades cardfacas. De modo a fazer-se a distingao entre o tecido adiposo e as
demais estruturas ¢ utilizada a caracteristica da densidade especifica da gordura.
No programa utilizado para marcar estes pontos graficamente é possivel definir
uma gama de valores de intensidade. Colocando os valores de intensidade na
gama da gordura -30 a -190UH, consegue-se a quantificagio da gordura
intrapericardica, ou seja da gordura epicardica.

O programa detecta todos os pixels dentro da regiao delimitada que tenham
intensidade dentro de -30 a -190UH. Tendo a informagao da dimensio do pixel
através do quociente entre o Campo de Visao (FOV) e a dimensiao da matriz, o
sistema multiplica a dimensdo do pixel, pelo nimero de pixels detectados e

retorna um valor de area. Este valor sera a area de gordura epicardica da imagem.
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A medigao da area da gordura epicardica com o método manual tem
alguma variabilidade entre diferentes observadores. No Servigo de Cardiologia do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE, na preparacio de varios
estudos nesta 4area foi realizada uma andlise, sobre a variabilidade
interobservadores.

Na tabela 4.1 estdo registados os valores de area obtida de gordura
epicardica por 3 diferentes operadores. Esta também calculada a média dos 3
valores obtidos, sendo considerado este como o valor mais correcto. O desvio
relativo ¢ calculado através do quociente entre o desvio absoluto do resultado e a
média. Sendo que, o desvio absoluto é calculado pela diferenca, em maédulo, entre
o valor obtido pelo operador e a média. Pelo cilculo da média dos desvios
relativos, obtém-se o desvio relativo médio interobservador para este conjunto de
imagens.

Em quarenta imagens analisadas por 3 diferentes observadores, como
documentado na tabela 4.1, registou-se um desvio relativo médio de 5,6%, com
um desvio padrio de *4,8%. Deste modo pode considerar-se que é frequente
ocorrer um desvio trelativo interobservadores de 10,4%.

Esta variabilidade registada deve-se sobretudo ao facto de que em alguma
imagens ¢ dificil visualizar o pericardio em toda a sua extensio. Diferentes
operadores poderao diferir ligeiramente na defini¢do do pericardio, obtendo deste
modo uma variabilidade nas medida de area obtida.

Como serd desenvolvido no capitulo V, serd considerado aceitavel a
variabilidade de 10% nos resultados obtidos com o método automatico em
compara¢ao com o método manual.

Este método de quantificagdo de gordura epicardica pode ser aplicado para
uma imagem apenas (um corte simples) obtendo-se uma medida de area, ou pode
ser aplicado para um volume de cortes, varias imagens, obtendo-se assim uma

medida de volume. No método aplicado a um volume de cortes é necessario
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definir a linha pericardica em varios cortes, o sistema ira interpolar os contornos
entre os cortes que nao forem definidos a mao.

No final, através da regido definida pelos operadores e pela interpolagao
executada pelo software, o sistema ira quantificar todos os vexek, dentro da regiao

de interesse retornando um valor de volume.
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Quantificagcdo manual (cm?®) Média Erro Relativo
Operador 1 Operador 2 Operador 3 Operadorl Operador 2 Operador 3

124.64 131.74 133.62 130.00 0.04 0.01 0.03
57.90 55.81 57.90 57.20 0.01 0.02 0.01
62.24 64.79 59.16 62.06 0.00 0.04 0.05
49.96 57.83 52.71 53.50 0.07 0.08 0.01
73.22 87.47 80.48 80.39 0.09 0.09 0.00
57.13 52.15 62.64 57.31 0.00 0.09 0.09
35.94 40.77 36.47 37.73 0.05 0.08 0.03
41.45 46.85 35.51 41.27 0.00 0.14 0.14
60.94 69.74 70.87 67.18 0.09 0.04 0.05
49.80 72.51 72.12 64.81 0.23 0.12 0.11
45.92 60.40 57.14 54.49 0.16 0.11 0.05
38.86 35.19 35.91 36.65 0.06 0.04 0.02
84.63 101.33 99.25 95.07 0.11 0.07 0.04
49.76 50.79 58.02 52.86 0.06 0.04 0.10
84.16 94.23 96.95 91.78 0.08 0.03 0.06
114.65 131.37 168.45 138.16 0.17 0.05 0.22
88.32 104.67 106.10 99.70 0.11 0.05 0.06
25.48 27.05 28.72 27.08 0.06 0.00 0.06
87.51 110.25 112.84 103.53 0.15 0.06 0.09
130.73 138.76 140.63 136.71 0.04 0.02 0.03
102.13 148.38 113.38 121.30 0.16 0.22 0.07
64.63 72.39 70.53 69.18 0.07 0.05 0.02
75.06 79.31 86.79 80.39 0.07 0.01 0.08
143.02 142.90 134.23 140.05 0.02 0.02 0.04
72.17 67.79 66.51 68.82 0.05 0.02 0.03
168.34 153.76 153.17 158.42 0.06 0.03 0.03
84.93 86.10 81.53 84.19 0.01 0.02 0.03
129.20 145.80 141.09 138.70 0.07 0.05 0.02
128.71 153.66 144.98 142.45 0.10 0.08 0.02
98.97 112.88 106.08 105.98 0.07 0.07 0.00
90.48 90.11 96.83 92.47 0.02 0.03 0.05
14.12 14.65 15.17 14.64 0.04 0.00 0.04

8.31 9.46 10.70 9.49 0.13 0.00 0.13

6.93 7.46 7.30 6.99 0.11 0.07 0.04
11.54 9.84 10.00 10.45 0.10 0.06 0.04
13.27 14.43 16.21 14.61 0.10 0.01 0.11
11.82 11.19 11.79 11.59 0.02 0.03 0.02
14.54 15.31 14.94 14.92 0.03 0.03 0.00
39.71 38.89 40.44 39.68 0.00 0.02 0.02
10.30 10.17 10.45 10.51 0.04 0.03 0.01

Tabela 4.1 Valores obtidos pela quantificagdio manual da gordura epicardica por 3

operadores, com respectiva média e desvio relativo em relagao a média
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4.3 Método automatico de quantificagio

de gordura pericardica

Outros métodos mais automaticos tém vindo a ser implementados para
quantificar a gordura que envolve o coragao. No entanto estes métodos nao vao
ao pormenor de quantificar a gordura epicardica. Quantificam apenas a gordura
total 4 volta do coragdo, sem fazer distincdo entre as localizacoes intra ou extra
pericardio.

Um exemplo desse método ¢é o utilizado por Day, D. et al [35]. Nesse
método utilizam-se imagens de TC sem contraste e faz-se uma analise
volumétrica da gordura total.

O processo inicia-se com uma tarefa manual, onde se define os limites do
volume de interesse. O utilizador faz uma analise visual dos varios cortes e define
como limite superior o nivel da bifurcacdo da artéria pulmonar, e como limite
inferior define-se o limite do coragao e o limite do figado.

De seguida inicia-se o algoritmo automatico.

Os pulmées sdo detectados automaticamente por um algoritmo de
segmentacdo de crescimento de regido (region-growing) 3D que expande a partir de
um ponto previamente detectado. Para a detec¢do desse ponto inicial é utilizada
uma fun¢ao automatica que vai procurar nos raios verticais, numa direc¢ao antero
posterio (nas colunas da matriz da imagem) utilizando o corte médio do volume
de interesse seleccionado pelo operador. O ponto inicial é considerado
encontrado quando o raio vertical, que penetrou pelo menos em 5mm do
musculo anterior (intensidades > 0 UH), penetra em pelo menos 5mm de zoxels
contiguos com intensidades < -190 UH. A partir desse ponto aplica-se a
ferramenta de crescimeto de regiao 3D, usando como limite maximo (threshold)

-190UH.
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A detecgdao pulmonar ¢ repetida para o lado esquerdo de modo a assegurar
que ambos os pulmoes ficam segmentados. O resultado pode ser visualizado no
ponto (A) da figura 4.2.

De seguida para eliminar o figado e o bago do tecido cardiaco, é aplicada
uma deteccao do diafragma. Neste passo sio aplicados raios na direcgio X-Z,
comecando do corte mais inferior até ao limite do pulmio detectado no passo
anterior. Quando o raio de detecgio atinge o limite inferior do pulmio (detectado
anteriormente) considera todos os pontos inferiores a esse como nao cardiacos.

Apicando este método detecta-se o diafragma e e elimina-se as zonas

inferiores a este, nomeadamente o bago e o figado.

Figura 4.2 Vista Geral do Algoritmo ~ Fonte: Day, D et al [35]
A -Segmentagio dos pulmébes por region growing
B- Defini¢do dos contornos internos da cavidade toricica e determinagido da caixa cardfaca.
C Segmentagio do coracao por Region Growing
e quantificacio da gordura pericardica
D Sobreposicao a vermelho dos voxels de gordura detectados automaticamente
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De seguida, para todos os cortes axiais, sio delineados raios anteriores para
detectar o contorno anterior da cavidade toricia. As areas de fundo, como o
ruido a mesa de apoio do aparelho de TC sio removidas da imagem e sio
detectadas as bordas anterior, posterior, esquerda e direita dos pulmdes.

O conhecimento prévio da localiza¢do de estruturas na cavidade toracia e
regras de ontologia [36] (ontology rules) sao utilizadas para identificar o esterno e os
voxels da coluna. A regra de ontologia usada para o esterno é que este ¢ uma
estrura Ossea aproximadamente localizada anterior e entre as bordas esquerda e
direita do pulmio esquerdo e direito respectivamente. O limite posterior do
esterno é encontrado através da deteccao da borda do osso utilizando raios
verticais, que definem o limite dos zoxels com intensidades superiores a 175 UH.

Para localizar a coluna, a regra de ontologia é que ¢ uma zona Ossea
aproximadamente localizada posterior e entre as bordas direita ¢ esquerda dos
pulmoes esquerdo e direito respectivamente.

O algoritmo classifica o pulmao esquerdo, o pulmio direito, a coluna e o
esterno. De seguida ¢ aplicada para todos os cortes uma delimitacio da area
remanescente, em forma de caixa, através dos limites do esterno, do pulmao
esquerdo, da coluna e do pulmao direito, como demonstrado no ponto (B) da
tigura 4.2.

ApOs esta classificagdio o coragao ¢ segmentado através de uma técnica
adaptativa de crescimento de regido. A detecgao do ponto inicial para executar o
algoritmo ¢ conseguida identificado o coragdo como a maior zona dentro da caixa
seleccionada, o centréide dessa estrutura é marcado como o ponto inicial para o
crescimento da regizo. Como indicado no capitulo 2, a gama de intensidades
definida pela atenuacido da gordura é de -190 a -30 UH. O algoritmo de
crescimento de regiao ¢é definido para segmentar todas as estruturas com
densidades superiores a -190. Deste modo ¢ segmentado o coracio bem como
toda a gordura envolvente — a gordura pericardica. A aorta descendente ¢é

identificada no primeiro corte e seguida pelos cortes seguintes de modo a detectar
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o limite posterior do coracao, a imagem resultante sera idéntica a imagem do
ponto (C) da figura 4.2.

Para a realizagdao dos trabalhos desta tese, analisados no capitulo 5, partiu-se
das imagens com este nivel de processamento. Os trabalhos deste projecto
incidiram em imagens ja segmentadas para a regido cardiaca e gordura envolvente,
excluindo as restantes estruturas, como descrito por este método e demonstrado
no ponto (C) da figura 4.2.

No método em descrigio utilizado por Day, D. et al [35], de seguida ¢é
quantificada a gordura total que envolve o coragdo, considerando todos os vexels
com intensidades de -190UH a -30UH.

Na tese que se apresenta, como sera demonstrado no capitulo 5, procura-se
um método para separar a gordura epicardica de modo a que esta possa ser
quantificada isoladamente. O sistema devera automaticamente retornar um valor
de quantificagdio mostrando a area quantificada, como apresentado no ponto 4.1
para a gordura abdominal. No entanto, o operador podera realizar pequenos

ajustes de modo a melhorar a detec¢do automatica.



Capitulo V
METODO DE QUANTIFICACAO AUTOMATICA

DA GORDURA EPICARDICA

O desenvolvimento da tarefa proposta, para automatizar a quantificacao da
gordura epicardica foi separado em 2 partes. A primeira consiste na preparagio da
imagem para se proceder a detec¢do do pericardio, e a segunda parte consiste na
deteccao do pericardio e postetior quantificacio da gordura.

Virios programas tém surgido para facilitar a implementagio de
ferramentas para a analise de imagem médica. No desenvolvimento deste
trabalho utilizou-se sobretudo o programa Matlab, desenvolvido por The
MathWorks.Inc e o programa MevisLab, desenvolvido por Mevis Research,
Gmbh.

5.1 Preparagdio das Imagens

As imagens sobre as quais incidiu o trabalho estavam ja restringidas a regiao
cardfaca, por aplicagio do método de Day, D. et al[35], descrito no capitulo IV.
No entanto essas imagens necessitavam de mais pré-processamento de modo a
possibilitarem a detec¢ao do pericardio.

Para a execucdo desta tarefa utilizou-se o programa MevisLab, pela
facilidade de visualizag¢do dos resultados obtidos apos a aplicagiao dos diferentes
algoritmos e pela facilidade de executar pequenas alteracbes na cadeia de
processamento com pequeno esforco.

A cadeia de processamento executado esta descrita no diagrama da figura

5.1.
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Imagem Inicial
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Threshold
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Figura 5.1 Diagrama de pré-processamento

Partindo da imagem incial, que ja esta definida para a regido cardiaca como
analisado anteriormente ¢ aplicado um algoritmo de crescimento de regido. Este
algoritmo ¢ aplicado para retirar o musculo cardiaco da imagem. A técnica de
crescimento de regido comega a crescer a partir do ponto central da imagem e vai
expandir-se para todos os pontos contiguos que respeitem a condi¢ciao definida.
Neste caso definiu-se como condigdao que os pixels tivessem valores entre —30 e
3095UH e o método de pesquisa 2D para os 4 pixels vizinhos. Por aplica¢ao
desta técnica o musculo cardfaco é removido, e a gordura permanece, pois O
crescimento de regido ird parar ao atingir a gordura, uma vez que esta tem

densidades diferentes, como apresentado nas imagens (b) e (c) da figura 5.2.
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Normalmente a linha pericardica no plano anterior também permanece na
imagem pois entre o pericardio e o musculo cardiaco existe uma bolsa de

gordura (a gordura epicardica) que ira parar o algoritmo de crescimento de regido.

(a) Imagem Incial (b) Imagem com técnica Region

Growing

) (d)Imagem apods aplicar Threshold e

(c) Imagem apos Region Growing

filtro de média

Figura 5.2 Etapas de pré-processamento




36 QUANTIFICACAO AUTOMATICA DA GORDURA EPICARDICA EM IMAGENS DE TC

Ap6s a aplicagdo deste filtro, por vezes permanecem na imagem pontos de
alta intensidade, que nio estio contiguos ao musculo cardiaco. Esses pontos sao
frequentemente calcificagdes dos vasos corondrios, que tém altas densidades.
Uma boa estratégia para remover esses pontos ¢ aplicando um filtro de threshold,
que ird eliminar altas densidades da imagem.

Como analisado no capitulo 1I, o pericardio tem valores médios de -13UH
que no maximo atingem a gama das 100UH. Assim neste passo do
processamento através da ténica de threshold foi definido que apenas os valores
entre -1000 e 100UH seriam considerados para a imagem, eliminando deste
modo todos os pontos com intensidades superiores a T00UH.

A imagem resultante tem informagao sobretudo da gordura que envolve o
coragio e do pericardio, no entanto estas imagens tém sempre algum ruido
provocado frequentemente pela radiacdo dispersa como analisado no capitulo II.
De modo a melhorar e a suavizar a imagem ¢ aplicado um filtro de média. O
filtro de média tem como dimensoes 3x3 e consegue uniformizar a imagem para
facilitar a detecgao do pericardio, ponto (d) figura 5.2.

Na imagem 5.3 descreve-se o diagram de pré-processamento utilizado no

programa MevisLab.
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Aplicagao
processamento de threshold

Remog¢io  dos  pontos
detectados ~ por  region
growing a imagem original

Aplica¢ao do processamento
de region growing. Imagem
resultado no ponto (c) da
figura 5.2

Figura 5.3 Digrama do programa MevisLab com etapas de pré-

processamento
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5.2 Detecgdo do pericardio na imagem

Como apresentado no capitulo II o pericardio ¢ uma estrutura muito fina e
com baixa capacidade de atenuacio dos raios-x, pelo que ¢ dificil de distinguir das
estruturas que o rodeiam. Apesar do grande interesse de quantificar apenas a
gordura epicardica como descrito por Mazurek, T et al, [10], ainda nio foi
desenvolvido nenhum programa para o efeito sobretudo pela grande dificuldade
de detectar o pericardio.

Ap6s varios processos de analise do pericardio e das estruturas envolventes,
como descrito no capitulo II, decidiu-se utilizar um método com base nas
caracteristicas das intensidades do pericardio, apds aplicacio do pré-
processamento.

Sabe-se que a linha pericardica esta definida sobretudo na regiao antetior do
coragdo e ¢ af que este delimita a gordura epicardica. Sabe-se também que este
surge na imagem com um aspecto arredondado. Podera utilizar-se esta ontologia
para promover a sua detecgao.

Tendo em conta estas caracteristicas decidiu-se aplicar um método que ira
varrer a regido anterior de um modo circular, procurando os pixels de maior
intensidade, como apresentado na figura 5.4.

Este algoritmo parte do ponto central da imagem, e depois cria vectores do
centro da imagem, para a periferia e detecta o ponto de maior intensidade desse
vector e regista-o. Para um dado conjunto de vectores (10 vectores) considera a
posicio média dos varios pontos detectados e regista-a. Ou seja, faz a média da
posicao X do conjunto de pontos detectados pelos vectores e faz o mesmo para a
posicio Y. Pelo calculo destes valores obtém a posicado média para aquele

conjunto de 10 vectores.
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De seguida avanca 5 graus e analisa um novo conjunto de vectores (10
vectores) regista a posicao média dos varios pontos e assim sucessivamente.

Estas imagens tém sempre algum ruido e a estrutura em analise (pericardio)
¢ muito dificil de real¢ar em relagdo as estruturas adjacentes, assim criou-se um
mecanismo para minimizar o erro induzido pelo ruido presente na imagem. Além
de se considerar apenas o ponto médio de um conjunto de vectores, definiu-se
também um desvio padrio maximo para a média da posi¢ao obtida. Assim o
sistema regista a posi¢ao média obtida por um conjunto de vectores, apenas e s6
se esta posi¢ao quer para a média de X, quer para a média de Y, tiver um desvio
padrio dentro da gama aceitavel. Apds testar varias hipoteses num grupo de
imagens, de maior ou menor nimero de vectores por conjunto e de maior ou
menor desvio padrio permitido, definiu-se como 10 o nimero de vectores a
incluir por conjunto e desvio padrio maximo permitido de 10. O avanco em

graus entre cada conjunto de vectores foi definido em 5.

Figura 5.4 Feixes que partem do ponto central da imagem para detectar o

ponto de maxima intensidade
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Figura 5.5 Diagrama explicativo do funcionamento de um conjunto de 5
feixes

Na figura 5.5 a, b, ¢, d, e, sdo pontos detectados como os maximos para
aqueles vectores. No entanto apenas os pontos b, d e e identificaram
correctamente a linha pericardica. Os pontos a, e ¢ detectaram ruido. O ponto
médio desses vectores serd obtido, calculando a média das posicoes x e a média
das posicdes y, para os pontos a,b,c,d,e.

a=(x1,y1)

b= (x2,y2)

c=(x3,y3)

d= (x4,y4)

e= (x5,y5)

Pm — Ponto Médio do conjunto dos vectores
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Caso o desvio padrao da média de cada uma das coordenadas seja inferior

a 10, o ponto ¢é considerado, caso seja superior este ponto médio nio ¢

considerado. No exemplo da figura 5.5 Pm tera a posicio (3,4) e o desvio padrao

sera de 1,0 para x e de 1,7 para y, logo o ponto sera considerado.

LA

(b) Pontos resultantes de avanco de 10

graus, com um desvio padrio permitido de 10

(c) Pontos resultants de avanco de 5

graus, com um desvio padrio permitido de 10

(d) Pontos resultants de avanco de 5 graus,

com um desvio padrio permitido de 15.

Figura 5.6 Pontos resultantes pela deteccao de feixes com diferentes

avangos e desvio permitidos.

Na figura 5.6 apresenta-se 3 exemplos de deteccao da linha pericardica

aplicando parametros diferentes. A imagem (b) da figura 5.6 representa os pontos
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detectados usando um avanco de 10 graus entre cada conjunto de feixes e um
desvio padrio permitido de 10. Na imagem (c) ¢é apresentado os pontos
detectados com um avanco de 5 graus entre cada conjunto de feixes e desvio
padrao permitdo de 10. Na imagem (d) representa-se os pontos detectados com
um avango de 5 graus entre cada conjunto de feixes e desvio padrio permitido de
15.

Os parametros utilizados no desenvolvimento deste trabalho siao idénticos
aos da imagem (c). Na imagem (d) detectam-se mais pontos, no entanto

frequentemente detecta-se também mais ruido.

Algoritmo 1 — Calculo dos pontos de maior intensidade

1 [yc, xc]=size(b);

2 ynmryc;

3 yc=round(yc/ 2)

4 Xc=round(xc/ 2)

5 decx=1;

6 flag=0

7 p=[1];

8 s=[];

9 for t=0:5:180

10 pos=[];

11 for teta=t-5:1:t+5

12 if (teta==90 || teta==270)
13 dx=0;

14 m=100000;

15 El se

16 nesi n(teta*pi/180)/cos(teta*pi/180);
17 dx=yc/ m

18 End

19

20 fl ag=0;

21 decy=-1;

22 if (teta>180 && teta<360)
23 flag=1;

24 decy=1;
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25 End
26 if (teta>-180 && teta<0)
27 flag=1;
28 decy=1;
29 End
30 y=yc;
31 X=XC;
32 cym = yc
33 CXNF XC;
34
35 xnesi ze(b, 2);
36 if (xm> xc+abs(dx))
37 xm = xc+abs(dx) - 1;
38 End
39 decx=1;
40 if (teta>90 && teta <180)
41 decx=-1;
42 Xnel;
43 if (xm < xc+dx)
44 XxXm = xc+dx+1;
45 End
46 End
47
if (teta>=180 && teta <=270 || teta>=-180 && teta<=-
48 90)
49 decx=-1;
50 Xnel;
51 if (xm < xc-dx)
52 Xxm = Xc- dx+1
53 End
54 End
55
56 if (abs(m<1)
57 for x=xc+decx: decx: xm
58 y=yc - nT(Xx-Xc);
59 i =round(x);
60 j =round(y);
61 if (b(j,i)>b(cymcxm)
62 cynFj ;
63 CXNFEi ;
64 End

65 End
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66 El se

67 if flag==0

68 for y=yc-1:decy:1
69 x=(yc-y)/ mxc;
70 i =round(Xx);

71 j =round(y);

72

73 If (b(j,i)>b(cymcxm)
74 cynFj ;

75 CXNFi ;

76 End

77 End

78 El se

79 for y=yc:1:ym

80 x=(yc-y)/ mxc;
81 i =round(x);

82 j =round(y);

83

84 If (b(j,i)>b(cymcxm)
85 cyn¥j ;

86 CXMFi ;

87 End

88 End

89 End

90 end

91 pos=[pos [cxm cym];

92 End

93

94 vl=std(pos,1,2);

95 s = [s std(pos,1,2)];

96 if vi(1l)<10 && vi1(2) < 10

97 p=[p mean(pos, 2)];

98 End

99 End

100

101 p=round(p);

O algoritmo 1 ¢ utilizado para a deteccio dos maximos segundo os

segmentos de recta que tém inicio no centro da imagem e terminam na margem
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da mesma, como apresentado na figura 5.4. Este algoritmo baseia-se no
algortimto de Midpoint[37]. Este algoritmo calcula de forma exacta e sem
repeticio de pixels, todos aqueles que pertencem a esse segmento de recta,
registando o pixel de intensidade maxima. Executa este processo para um
conjunto de 10 vectores. Como descrito anteriormente calcula a média das
posicdes desses vectores x e y e respectivo desvio padrao. Caso o desvio padrao
seja inferior a 10 regista essa posicao média. De seguida avanca 5 graus e calcula

novamente os maximos para os 10 vectores seguintes, repetindo todo o processo.

5.3 Interpolagdao entre pontos

Ap6s a detecgao dos pontos relevantes para a definicdo do pericardio, ¢é
executado um processamento para ligar os pontos detectados.

A conexio entre pontos pode ser linear, seguindo uma equagao de grau 1.
Com este tipo de interpolagao havera transi¢des bruscas entre os varios pontos de
referéncia. De modo a suavizar as transicdes ¢ necessatio utilizar uma equacao
polinomial para realizar essa interpolagao.

No método manual de definicio da linha pericardica, ocorre uma
interpolagdo linear. O operador adiciona pontos e o sistema constréi pequenos
segmentos de rectas entre eles. De modo a atenuar as transi¢oes ¢ necessario que
o operador coloque os pontos muito préximos uns dos outros.

No sistema automatico utiliza-se uma aproximacao polinomial. A
aproximagao utilizada é a aubic spline 38]. Esta é uma aproximagao cibica, tendo
em conta sempre 4 pontos de cada vez. Ou seja, uma vez que ¢ uma férmula de

grau 3, considera sempre 4 pontos para executar a aproximagao. De acordo com
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a formula de Lagrange a interpolagao por uma equag¢ao polinomial de grau N — 1,
utiliza N pontos [37].

Com esta interpolacdo, spline, consegue-se definir melhor o contorno da
linha pericardica, pois esta tem uma forma curvilinea. Utilizando a interpolacao
linear teriamos de marcar muitos pontos para obtermos uma melhor aproximacao
ao contorno.

Na figura 5.7 apresenta-se o contorno interpolado linearmente (b) e através
da aproximacao spline (c) e (d). Verifica-se que a aproximacio sp/ine tem transicoes

mais suaves entre pOIltOS e descreve melhor o contorno.

a) Pontos detectados automaticamente

e g

T T

™ . %
¢) Pontos interpolados recorrendo 2 d) Pontos interpolados recorrendo a
aproximacao cubic spline y=f(X) aproximacao cubic spline y=f(d) e x=f{d)

Figura 5.7 Comparativo de interpola¢do utilizando uma aproximacao linear

e cubic spline
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Além da utilizagdo da spline utilizou-se um processo adicional para a
interpola¢ao. Normalmente a spline é aplicada a y = f(x). No entanto, ha pontos
que se repetem em X, mas que tém posicdes em y diferentes. Usando a
computacio normal da spline havera um erro na interpolacio sempre que se repita
a posicdo x, como apresentado na imagem (c), da figura 5.7. Para evitar a
ocorréncia deste erro, criou-se um algoritmo em que a posi¢ao x sera em fun¢ao
da distancia ao ponto inicial e a posi¢ao y também sera em funcao da distancia ao
ponto inicial. Como a distancia vai sempre aumentando e nunca se repete evita-
se a ocorréncia do erro descrito acima, como apresentado na imagem (d) da figura

5.7.

5.4 Quantificagdao dos pixels

Ap6s a deteccao da linha pericardica e da interpolagiao entre os pontos
detectados ¢ necessario quantificar a gordura corespondente a gordura epicardica.
Como apresentado anteriormente a distingao entre gordura intra e extra
pericardio existe sobretudo na regido anterior da imagem. Tendo realizado a
detecgdo da linha do pericardio, que estabelece a distingao entre as duas regides, ¢
possivel considerar todos o pixels abaixo dessa linha para quantificar a gordura de
interesse.

Apesar de ndo haver qualquer tipo de processamento adicional para definir
a regido posterior, ndo serdo incluidas estruturas indesejaveis na quantificacio,
pois as imagens estdo ja segmentadas para a regiao cardfaca, como apresentado no
método explicado no ponto 5.1.

Para a quantificacao dos pixels ¢ usado um algoritmo que tem em conta a
informacdo da imagem original e do conjunto de pixels que definem a linha

pericardica.
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O algoritmo para cada uma das colunas definidas pelos pontos do
pericardio, comeca a pesquisar pixels com valores de intensidade dentro da gama
de intensidades de gordura (>= -190UH & <= -30UH). Sempre que encontrar
um valor dentro dessa gama regista a posi¢do e contabiliza o pixel. O algoritmo
executa este processamento para a area abaixo da linha pericardica, imagem (b) da
figura 5.8.

No final retorna o valor total de pixels detectados, bem como a posi¢ao de
todos os pixels, como demonstrado na imagem (c), da figura 5.8

A obtengiao do valor de area de gordura é conseguido multiplicando o
nimero de pixels detectados pela area de cada pixe/. A largura de cada pixel
obtém-se através do quociente entre o FOV de reconstru¢io e a dimensdao da

matriz. A area de cada pixe/ sera o quadrado da largura obtida.

(a) Imagem original (b)Detecgio do pericardio (c)Quantificacio Gordura

Rl TR

/L.‘A

Figura 5.8 — Processo de calculo da gordura epicardica.
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5.5 Resultados da quantificagido

Os resultados da quantificagao automatica obtida foram comparados com
os resultados obtidos manualmente. Os resultados obtidos pelo processo manual
foram considerados como valores padrio, no entanto como analisado no capitulo
IV ha uma variabilidade na medida de cerca de 10.4%, para diferentes operadores.
Sera considerado esta variabilidade como variabilidade aceitavel nos valores
obtidos automaticamente quando comparados com os valores do processo
manual.

O algoritmo foi testado em 10 imagens com formas cardiacas e distribuicao
de gordura distintas, como descrito na tabela 5.1. Verificou-se que em 4 imagens
o sistema detectou automaticamente a gordura epicardica. Em 6 dos casos o
sistema detectou automaticamente grande parte da gordura epicardica
necessitando apenas de uma ligeira correc¢do. Com essa pequena correc¢ao o
sistema ajustou-se correctamente a regido da gordura epicardica. Na tabela 5.1
compara-se o valor obtido manualmente com o valor obtido automaticamente
com ou sem ajuste.

Na Figura 5.9 coloca-se lado a lado as imagens de TC cardfaco com a

sobreposi¢ao da gordura epicardica detectada através do método automatico,

manual e automatico com ajuste.
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Manual Automatico Desvio N.° Pontos

(mm?) (mm?) Relativo (%) Ajustados
1221.92 1211.40 0.86 sem ajuste
687.10 686.80 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 0.00 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 5.60 ajuste 2 pontos

Tabela 5.1 Tabela comparativa da 4rea detectada pelo método manual e

automatico (com ou sem ajuste)e respectivo desvio relativo.
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Contorno definido

automaticamente

Contorno definido
manualmente

Contorno automatico

ajustado pelo operador
(maximo 2 pontos ajustados)

Ajuste nao foi necessario

Ajuste nao foi necessario

Figura 5.9 — Comparativo de gordura epicardica detectada na imagem, pelo método

automatico, manual e semi-automatico
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Gréafico de Dispersao
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Figura 5.10 — Grafico de dispersio de valores de gordura epicardica
calculados pelo processo Manual comparados com o processo Automatico ou

Semi-Automatico
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61 Discussio

Atendendo aos valores obtidos pelo método apresentado verifica-se que
este nao ¢ suficientemente robusto para funcionar de um modo completamente
automatico para todos os casos. No entanto, verifica-se que com uma pequena
interac¢ao do utilizador ajustando no maximo 2 pontos, consegue-se resultados
idénticos aos obtidos pelo método manual para todos os casos testados.

De facto, nas 10 imagens testadas verificou-se que em 4 obteve-se a
quantificacdo da gordura epicardica de um modo completamente automatico e
em 6 obteve-se essa quantificagdo semi-automaticamente.

Regista-se também que o erro ou desvio relativo observado nido ¢
demasiado alto, situando-se o desvio relativo médio em 4%. Este valor € infetrior
ao desvio relativo observado pela quantificagio de gordura epicardica realizada
por diferentes operadores, como analisado no capitulo II. Registou-se também
um desvio maximo de 8.96% sendo que em 3 casos o desvio relativo foi inferior a
1%.

Na figura 5.9 verifica-se que a sobreposi¢ao da area detectada pelo método
manual e automatico é muito idéntica. No entanto, ha alguns casos em que ha
uma zona que nao fica devidamente quantificada pelo processo automatico.

Nos exemplos apresentados essa zona localiza-se sobretudo no lado
esquerdo da imagem, no territério da artéria coronaria direita. E frequente haver
calcificagbes da artéria coronaria direita pelo que se aplica varias técnicas de
processamento para tentar minimizar a influéncia destas regides no
processamento. Como explicado no ponto 5.1 aplica-se técnicas de #hresholding e

filtros de média de modo a tentar eliminar estas regides da imagem. Contudo,
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quando estas calcificagdes nao tém uma intensidade muito alta ¢ dificil elimina-las
através do pré-processamento pelo que podem contribuir negativamente para a
definicio do contorno automatico. Outra das possiveis razdes para a maior
dificuldade da defini¢ao da linha pericardica do lado esquerdo da imagem ¢ o
facto de frequentemente ser muito dificil identificar a linha pericardica nessa
regido da imagem. Por vezes a linha é muito fina causando grandes dificuldades
na sua detecgio.

Apesar de poder ocorrer esta detec¢do incorrecta para alguns casos, ¢
importante registar que com uma pequeno ajuste pelo operador essa regiao pode
ser corrigida rapida e eficazmente.

O grafico de dispersdo da figura 5.10, onde se compara os valores de area
de gordura epicardica obtida pelos métodos automatico ou semi-automatico com
o método manual, também traduz a boa correlagio entre as duas quantifica¢Ges.
Neste grafico verifica-se que ha uma dispersdao que segue uma distribuicao
rectilinea em volta da recta definida pela equagiao y=x, pelo que ha uma forte

correlagao entre as variaveis.
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6.2 Conclusio

Com esta investigagio pretendeu-se automatizar o processo de
quantificacdo da gordura epicardica nas imagens de TC.

A fronteira que separa a gordura epicardica da gordura pericardica ¢é
definida pela linha pericardica e esta ¢ muito fina e dificil de distinguir.

Neste trabalho aplicou-se varios métodos de pré-processamento de modo a
tentar evidenciar esta linha. A partir desse processamento inicial encontrou-se um
método que detecta varios pontos dessa linha. Ha sempre algum ruido na imagem
pelo que definiu-se alguns critérios e etapas de pré-processamento para tentar
minimizar o efeito desse ruido.

Nos resultados finais verifica-se que o sistema calcula de uma forma
completamente automatica a gordura epicardica, para alguns casos. Nas imagens
com mais ruido ou onde ¢ mais dificil detectar a linha pericardica o sistema nao
detecta correctamente a gordura epicardica na sua totalidade. Contudo, com uma
interac¢do por parte do operador ajustando no maximo 2 pontos o sistema
identifica correctamente a regiao da gordura epicardica.

Nas 10 imagens testadas verificou-se que em 4 o sistema calculou
automaticamente o valor da gordura epicardica e em 6, o sistema necessitou de
um ajuste minimo do operador para realizar a idéntificagdo correcta.

Pode-se concluir que com este método conseguimos um sistema que
podera auxiliar o operador na quantificacao desta medida. Com este sistema sera
possivel reduzir o tempo de quantificagao desta medida pois o programa podera
retornar automaticamente o valor correcto ou necessitar apenas de um pequeno

ajuste.
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6.3 Trabalhos Futuros

Os resultados obtidos pelo sistema proposto sio bastante aceitaveis, no
entanto, hd necessidade de utilizar este processo em mais imagens.

Como seguimento deste trabalho ird ser aplicado este método num
conjunto mais alargado de imagens.

Verifica-se que o sistema funciona bastante bem para a quantificacio da
gordura epicardica em 1 corte, retornando o valor de area quantificada. De futuro
seria interessante aperfeicoar o sistema de modo a poder aplicar-se a varios cortes
de diferentes nfveis para quantificar um volume de gordura epicardica. Havera
interesse que este sistema possa avangar nesse sentido, no entanto ha varias
consideracoes adicionais. Nomeadamente, serd necessatio ter em atencao como
se executatia a interpolacdo em z dos varios pontos da linha pericardica e como
definir o corte inicial e final. Podera no futuro ser uma interessante area de

investigacao no seguimento do trabalho realizado.
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