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Resumo

Imagens de ressondncia magnética (IRM) t&m sido utilizadas como um importante recurso para
andlises do funcionamento cardfaco e detecciio de cardiopatias. No entanto, para a obtengdo de
informagdes quantitativas que possibilitern determinadas andlises é necessdrio um processo prévio
de segmentag@o de estruturas nas imagens. A realizacdo desta tarefa manualmente é um trabalho
bastante tedioso, principalmente em relacfo a imagens adquiridas pela modalidade considerada
(cine MR). Nesta modalidade os exames sdo, em geral, constituidos de um grande volume de
imagens, pois os cortes sdo obtidos em diversas fases ao longo do ciclo cardfaco. Neste trabatho
desenvolveu-se um sistema interativo (ou semi-automdtico) para segmentagdo do ventriculo
esquerdo em segiiéncias de imagens obtidas pela modalidade considerada. Para esta finalidade foi
utilizado o método de segmentacio Watershed através de procedimentos de andlise de imagens
baseados em morfologia matemdtica. A partir do sistema desenvolvido foram realizados testes de
segmentagiio em um conjunto de 10 exames. Os resultados quantitativos obtidos foram comparados
através de andlises de variagdo intra-operador e inter-operadores ¢ comparacido com resultados da
segmenta¢iio manual. As andlises realizadas possibilitaram uma avalia¢@o significativa mostrando a
potencialidade do sistema desenvolvido e possibilitando a realizagdo de consideragdes acerca de sua
utilizacio em wma rotina clinica.

Abstract

Magnetic Resonance Images have been utilized as an important resource for analysis of the
cardiac cycle and disease detection. However, to obtain quantitative information that enable some
of the possible analysis, it is necessary a previous process to structures segmentation in the images.
Performing this task manually is a much tedious work, especially relative to images of cine MR.
These exams usually consist of a large number of images, representing cuts obtained in different
periods of the cardiac cycle. In this work we developed an interactive system (or a semi-automatic
system) for segmenting the left ventricle in sequences of MR images. For this purpose we used the
Watershed segmentation method and image analysis procedures based on Mathematical
Morphology. The developed system was evaluated by performing segmentation tests in a ten exams
set. The guantitative results were compared through analysis of intra-operator and inter-operators
variations and manual segmentation. The performed analysis resulted in a significant evaluation
showing the potentiality of the proposed system and providing considerations about its use in a
clinical routine.
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Capitulo 1. Introducao

1.1. Descricdo Geral do Problema

Este trabalho visa uma atuacdo interdisciplinar na aplicagio de métodos computacionais i
drea médica. Mais particularmente, o trabalho abrange a aplicacdo de técnicas de processamento e
andlise de imagens e desenvolvimentc de sistemas em um problema relacionado 3 4rea de
cardiologia. O foco deste estudo € o processo de segmentagfio, uma etapa bastante importante na
extracdo de estruturas anatGmicas de interesse para a obtencio de diagndsticos a partir de imagens
médicas.

A modalidade das imagens consideradas neste estudo é a Ressondncia Magnética Nuclear
(RMN), embora as técnicas de andlise de dados utilizadas possam também fundamentar a realizacdo
de estudos com outras modalidades, como Tomografia Computadorizada e Ultra-som, por exemplo.
A aquisicdo de tmagens por Ressondncia Magnética, ou Imageamento por Ressonfincia Magnética
(IRM) tem se tornado um importante recurso para a avaliagio de cardiopatias, uma vez que esta
técnica permite a visualizagdo e analise tridimensional (3D) da anatomia das estruturas cardiacas.
Entretanto, para quantificacio de estruturas em termos de area e volume, torna-se necessario e
fundamental um processo prévio de segmentagio, visando o particionamento da imagem em regides
significativas para a obtengdo do diagnéstico. FEsta etapa é de grande importincia, pois o
isolamento de determinadas regides na imagem permite que estruturas anatémicas do coracfio sejam
reconstruidas e analisadas. Ainda, a estimativa do volume das cimaras cardiacas (especialmente do
ventriculo esquerdo) € elemento bédsico ao célculo de informacdes gquantitativas utilizadas em
determinadas avaliagdes cardfacas.

Assim, o problema considerado neste trabalho consiste no estudo de aspectos relacionados
ao processo de segmentacdo de conjuntos de imagens para obtengdo das informacgdes desejadas,
visando-s¢ incorporar recursos automatizados a este  processo. Desta forma pretende-se

proporcionar um método de segmentagio que possibilite a obtencio de resultados confidveis a um

custo relativamente baixo em termos de interacio humana.



1.2. Motivacao

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido dentro de uma cooperacio estabelecida entre a
Unicamp e o Instituto do Coragdo de Sdo Paulo (InCor), por meio de uma co-orientagio.

Desde o inicio do programa de mestrado pretendia-se desenvolver um trabalho envolvendo
andlise de imagens cuja aplicagfo residisse em uma 4rea clinica. Através de interagiio com a equipe
do InCor identificou-se a necessidade de segmentacio do ventriculo esquerdo em imagens cardiacas
provenientes de Ressonincia Magnética como um foco de pesquisa. Este assunto vem sendo tratado
no InCor hd algum tempo através de alguns trabalhos, sendo um deles discutido entre as referéncias
mencionadas no capitulo 2.

A andlise da funcio do ventriculo esquerdo € bastante importante em processos de
diagnéstico cardiaco. Isto deve-se ao fato de a cimara ventricular esquerda ser responsdvel pelo
bombeamento do sangue arterial & maioria dos 6rgéos do corpo humano, & excessiio dos pulmdes,
que recebem o sangue venoso bombeado pelo ventriculo direito.

Pardmetros de elevada importincia clinica, como por exemplo o fator de ejecdo cardiaca,
sdo estimados a partir do célculo de volumes ao longo do tempo, o qual envolve a prévia
segmentacdo do ventriculo esquerdo [FIR96]. O fator de ejecdo cardifaca (ou fracao de ejecdo) é
um dado quantitative bastante importante para o diagnéstico, pois denota a capacidade de
bombeamento sanguineo do coracéo.

Usualmente, a segmentagfo das estruturas tem sido realizada manualmenie, um processo
tedioso que em geral requer um alto consumo de tempo. Sistemas grificos interativos tém sido
desenvolvidos para auxiliar o especialista na definicio das regides de interesse através de métodos
como edicio manual das fatias, preenchimento de regides e thresholding nterativo [HH97]. Porém,
tais técnicas apresentam também dificuldades [HO93]. Pela abordagem manual, além da alta
demanda de tempo necessdria para sua realizacfo, podem ocorrer erros decorrentes da elevada
quantidade de interacio e, muitas vezes, da dificuldade do operador em reconhecer as estruturas
anatdmicas através dos cortes bi-dimensionais. Além dos erros, os resultados obtidos manualmente
sdo pouco reproduziveis, comumente ocorrendo variagdes intra e inter-operador [HW96].

Assim, pode-se resumir como motivagio para a realizacéio deste trabalho a necessidade e
importéncia de uma forma efetiva de segmentacéo do ventriculo esquerdo em imagens de RMN que

possa ser utilizada na pratica.



1.3. Proposta de Trabalho

Diante do contexto descrito, a proposta deste trabalho é proporcionar um ambiente de
segmentacio para imagens cardiacas aliando técnicas automatizadas de processamento de imagens
e interacdo humana. As técnicas de processamento e andlise de imagens utilizadas estdo
relacionadas ao campo da Morfologia Matemdtica e mais particularmente, ao método de
segmentacio Warershed, tépicos discutidos no capitulo 4.

Para a aceitabilidade clinica de um sistema, segundo [WF97], é fundamental considerar
certos fatores, como funcionalidade, performance, utilidade e custo. Assim, procurou-se no
desenvolvimento deste trabalbo atender a estes critérios. Desta forma, a proposta do trabalho
engloba, além do desenvolvimeno de um sistema de segmentacio, a realizagfio de testes para sua
avaliacdo.

Em relagio a funcionalidade, prop8s-se avaliar o sistema através de testes de sua operago
na segmentacdo de vdrios exarnes. Quanto & performance, objetivou-se a realizacdo de uma anélise
da confiabilidade, seguranca e efetividade dos resultados através de testes de reprodutibilidade,
andlise qualitativa dos resultados da segmentacio por parte de clinicos e comparagdes de resultados
quantitativos com a segmenta¢ao manual através de sobreposigdes, graficos de volumes e resultados
numéricos.

Ainda, para a viabilidade clinica de um sistema desta natureza é necessdria a atenciio ao
fator utilidade, através de topicos como facilidade de interacfio, confiabilidade e seguranca tanto em
nivel de métodos quanto de interfaces. Em relacio aos métodos implementados, visou-se sua
adequaciio a aplicaciio proposta, através da verificacdo de eventuais fathas e disposico apropriada
de seus potenciais recursos.

Em rela¢ao a interface, a questdo da facilidade de interacdo € bastante importante. Um
sistema de complicada aprendizagem e manipulacéo dificilmente seria adotado no contexto de uma
rotina clinica. Grande parte deste trabalho foi voltado a este aspecto.

Ainda em relac@o a utilidade do sistema hd as questdes de confiabilidade e seguranga,
relacionadas a0 armazenamento dos dados. E necessdrio que os resultados sejam armazenados e
recuperados de uma forma segura € que possamn ser facilmente reproduzidos. Esta é também uma
questdo bastante importante para a confiabilidade do sistema, ja que o resultado da segmentacio

exige uma alta demanda de trabalho e de conhecimento.



1.4, Justificativa

Como mencionado anteriormente, este projeto de pesquisa estd sendo desenvolvido através
de uma cooperacgio estabelecida entre 0 DCA, Unicamp lea DI, InCor 2,

No DCA, pesquisa basica e aplicada relacionada a processamento e andlise de imagens,
incluindo segmentac@o, tem sido realizada hi algum tempo, abrangendo diferentes tipos de
imagens. A pesquisa relacionada a Processamento de Imagens Médicas iniciou-se em 1991, sendo
a primeira dissertacio de mestrado realizada na drea de visualizagdo tridimensional de dados
tomograficos [FAX93].

Ainda em relacio ao DCA, um suporte ao desenvolvimento deste trabalhe pode ser
verificado através da disponibilidade de um conjunto de ferramentas destinadas a andlise de
imagens [BBL98] cuja abordagem baseia-se na implementagio de fungdes descritas por conceitos
de morfologia ratemdtica.

Em relacio & DI, InCor, a quantificacio de estruturas em imagens de Ressonincia
Magnética ¢ realizada por pacotes disponiveis nos equipamentos de aquisicio e por
desenvolvimento local para protocolos especificos e pesquisa académica na 4rea de segmentacio de
imagens [RGF98] [FRGY7] [FRPI7]. A inexisténcia de um método universalmente aceito para o
problema de segmentagiio de estruturas cardiacas em Ressondncia Magnética oferece uma indicagio
da complexidade do problema.

Na rotina clinica, a segmentacio manual torna-se invidvel. A extracio manual das
estruturas de interesse nas imagens € emn geral realizada através do tragado de contornos ou pintura
de regides em cada fatia (corte 2D), um processo cansativo que requer muito tempo de trabalho
(normalmente da ordem de horas), pois um estudo cardiaco de cine MR € normalmente constituido
por cerca de 90-120 cortes, dependendo do tamanho do ventriculo esquerdo.

Assim, supfs-se que o desenvolvimento de um processo  semi-automitico para a
segmentacio de imagens cardiacas adquiridas por IRM deva proporcionar uma melhoria no
diagnéstico de doengas e na avaliagho pré-cirurgica [HC93], [KE91] e [LICB88].

De acordo com o contexto descrito, a utilizacio de técnicas automatizadas de anpdlise de

imagens pode auxiliar muito o processo de segmentacgio de estruturas cardfacas. Através dos ganhos

! Departamento de Engenharia de Computaciio ¢ Automagio Industrial (DCA) ~ Faculdade de Engenharia
Elétrica e Computacio (FEEC) —~ Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
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em tempo e precisdo, torna-se possivel a caracterizagfio do coragfio ao longo de todo o ciclo, ao
invés de apenas nas fases de sistole e didstole, como comumente € realizado quando os contornos
sdo desenhados manualmente. (No capitulo 2 sfo abordadas caracteristicas da segmentagio nas
formas manual, automdtica e semi-automdtica).

Por outro lado, devido 2 precisdo necessaria no dominio de imagens médicas, supds-se que
a combinagio de processamento automdtico com intervengdo humana pudesse ser considerada uma

abordagem adequada.

1.5. Objetivos

Através deste trabalho teve-se como principal objetivo possibilitar a segmenta¢io da cimara
ventricular esquerda em seqii€ncias de irnagens cardiacas dindmicas adquiridas pela modalidade
Ressonfincia Magnética, mais particularmente, pelo método de aquisicio cine MR. Desta forma,
pretendeu-se delinear os contornos do endocdrdio (bordas internas) do ventriculo esquerdo, pois a
partir de uma extragdo confidvel destas estruturas € possivel obter-se informagGes quantitativas de
interesse para a avaliagio do funcionamento cardfaco. Tendo-se extraido os contornos internos das
cAmaras ventriculares em todas as fases € possivel estimar os volumes do ventriculo ao longo do
tempo, permitinde a quantificacdo da variagdo do volume que ocorre no interior do ventriculo
esquerdo, durante o ciclo cardiaco.

Assim, no desenvolvimento deste trabalho teve-se como objetivos:

- Desenvolver um sistema interativo através do qual o operador pudesse visualizar as
imagens que constituem exames cardiacos de IRM, realizar a segmenta¢io das estruturas
desejadas e a partir deste processo obter resultados quantitativos tteis ao diagnéstico;

- Realizar uma avaliacio da adequagio dos procedimentos de andlise de imagens sendo
utilizados (j&4 implementados [BBL98]) em relagdo a aplicaciio considerada;

- Minimizar a quantidade de intervencio do operador no processo de segmentacio, através
de investigagOes a respeito dos rnarcadores (conceito descrito na segdo 4.2.2), principal
elemento de interagio do usudrio com o sistema pela abordagem utilizada;

- Analisar a necessidade de utilizacdo de procedimentos de pré-filtragem das imagens e

suavizacio dos contornos;



- Dispombilizar recursos que possam facilitar a intera¢@o do operador com o sistema (em
opera¢des como visualizagio das imagens, definicio e edicio de marcadores, avaliagdes e
ajustes dos resultados, entre outras) visando sua utilizagio na rotina em processos de
obten¢do de diagndstico;

- Avaliar o sistema desenvolvido guanto a sua eficiéncia em termos de consumo de tempo,

precisdao dos resultados e facilidade de utilizacdo,

1.6.Caracteristicas Gerais

Nesta seg@o sdo brevemente mencionados aspectos que contribuem para a introducio da parte
pratica do trabalho realizado, abordando o processo de desenvolvimento do sistema de segmentagéo

e resultados obtidos.

Desenvolvimento do Sistema

Inmicialmente, para que este trabalho pudesse ser desenvolvido obteve-se o apoio de
profissionais ligados & drea tecnoldgica do InCor na formulagio do problema, definiciio do projeto,
fornecimento de imagens, discussdes sobre o tema e fornecimento de exames segmentados
manualmente, os quais viriam a possibilitar a realizac@o de testes de comparagio dos resultados
obtidos pelo sistema com os subsidios da segmentaciio manual.

O processo de implementagdo do sistema de segmentacdo foi realizado no laboratério do
DCA utilizando as plataformas Windows e Unix. Durante a implementacfio foram realizadas
discussdes sobre o sistema com profissionais das dreas tecnolégica e médica do InCor.

Apés a conclusdo da ferramenta foram feitas simulagSes de testes de sua utilizagdo no InCor
¢ no Hospital de Clinicas da Unicamp, onde foram feitas também discussbes com profissional da
area de cardiologia.

A finalizacgio do trabalho foi feita através de testes sistemdticos da ferramenta desenvolvida
utilizando-se um conjunto de 10 exames. Os testes foram realizados no DCA com o auxilio da

equipe envolvida em processamento de imagens.



Resultados Obtidos

A partir do estudo e discussdes realizadas e dos requisitos observados optou-se pelo
desenvolvimento de um sistema de segmentacio interativo. Por este sistema, através de uma
interface grafica desenvolvida, um operador visualiza todas as imagens de um exame e fornece
informagdes para a segmentacdo, através do desenho de elementos grificos. O processo de
segmentagdo e a interface grifica desenvolvida sdo descritos detalhadamente ao longo desta
dissertagio.

O desenvolvimento desta ferramenta possibilitou a realizag8o de uma avaliagio do processo
de segmentacido pela abordagem adotada, realizada através de testes sistemdticos do sistema em
comparacio com resultados da segmentagZo manual e testes de repetibilidade, visando a obtencio
de pardmetros de exatidao e precisdo.

O processo de andlise realizado foi bastante importante para a conclusio deste estudo, pois
através desta etapa foram feitas significativas consideragBes sobre a qualidade dos resultados e
efiiciéncia do sistema em termos de tempo de interagdio, ganhos em relaco 4 segmenta¢do manual

e potencialidade de utilizagdo do sistema proposto em uma rotina clinica.

1.7.0rganizacio da Dissertacio

Esta dissertacio divide-se em duas partes. Os capitulos 2, 3 e 4 correspondem aos
fundamentos tetricos que ddo base A realizacdio da prdtica, abordada nos capitulos 5 e 6, que
descrevem o trabalho experimental desenvolvido e o discutem em vdrios aspectos.

Através do segundo capitulo pretende-se localizar este trabalho em relacdo 4 literatura
existente na drea. E apresentada brevemente uma classificacio de sisternas existentes de
segmentagdo do ventriculo esquerdo quanto a alguns critérios. E feita também uma discussio a
respeito de alguns trabalthos relacionados diretamente a este.

No terceiro capitulo sdo enfocados aspectos relacionados 4s imagens utilizadas. Assim é
apresentada uma breve explanacdo a respeito de Ressonancia Magnética e do método considerado -
cine MR. S#o apresentados alguns aspectos relacionados a guestdes anatdmicas das estruturas a

serem segmentadas e sio também discutidas questdes relacionadas a caracteristicas dos exames

utilizados no trabalho.



No quarto capitulo € feita uma explanagdo geral sobre a metodologia de Andlise e
Processamento de Imagens utilizada, abordando principios bésicos de Morfologia Matemitica e do
método Watershed.

O quinto capitulo apresenta uma discussio sobre o sistema interativo desenvolvido,
abordando aspectos como seus recursos disponiveis, ferramentas, decisdes de projeto e forma de
implementagio.

No sexto capitulo s@o apresentados alguns resultados da segmentagio e testes comparativos
realizados a partir dos resultados. Uma discussio ¢ feita englobando aspectos como a obtenciio de
resultados quantitativos e qualitativos, andlises de variabilidade e medidas de desempenho.

Finalmente, no sétimo capitulo sfo apresentadas as conclusdes do trabatho, contribuicdes e

sugestdes de trabalhos futuros.



Capitulo 2. Revisido Bibliogrifica

Neste capitulo pretende-se apresentar uma breve revisdo bibliogrifica relacionada ao
problema da segmentagio de imagens cardiacas.

Inicialmente € feita uma discuss@o sobre alguns critérios propostos por [CLM99] para
classificacdo de métodos de detecglio do ventriculo esquerdo em diversas modalidades de imagens.
Em seguida sdo discutidos alguns trabalhos relacionados ao tema encontrados na literatura. Para
cada trabalho mencionado procura-se delinear de maneira simplificada suas vantagens e

desvantagens.

Finalmente, na secdo 2.3 cada um dos trabalhos estudados € classificado de acordo com os

critérios apresentados na se¢io 2.1.

2.1. Classificaciio de Métodos de Segmentacio Segundo Critérios Estabelecidos

Os métodos de segmentagdo existentes podem ser classificados em grupos de acordo com
certos critérios. Referindo-se as modalidades de imagens em geral, estes podem ser classificados
segundo as propriedades dos pixels de contorno que exploram e quanto ao nivel de interagdo
humana requerido. Outra forma de classificacgio possivel é quanto 4 dimensdo espacial das imagens
com que trabalham.

A seguir sdo abordados alguns aspectos relacionados aos tipos de classificacio citados,

visando possibilitar uma melhor caracterizacdo e localizagiio dos métodos de segmentagdo

discutidos neste capitulo.
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2.1.1. Classificacdo Quanto as Propriedades dos Pixels

Os métodos de segmentagao de imagens em niveis de cinza geralmente baseiam-se em uma

de suas propriedades bisicas: descontinuidade ou similaridade,

Segmentacio por Descontinuidade

Através desta abordagem a imagem ¢ segmentada em fungio de mudangas abruptas que
ocorrem no nivel de cinza dos pixels de borda da imagem [CLM99].

Os tipos basicos de descontinuidades em imagens digitais sdo pontos, linhas e bordas. A
detecgdo de pontos e linhas € geralmente realizada através da varredura de uma imagem por uma
miéscara {ou filtro). J4 a deteccdo de bordas € a abordagem mais comum para a detecgiio de
descontinuidades significativas nos niveis de cinza, pois pontos e linhas finas isolados ndo sdo
ocorréneias freqiientes na maioria das aplicacSes praticas [GWO00]. A maioria das técnicas de
deteccio de bordas baseia-se na computac@o de um operador local diferencial.

Os algoritmos de detecgdo de bordas sdo normalmente seguidos de procedimentos de
ligacdo e de outros procedimentos de deteccdo de fronteiras, pois devido a efeitos como ruidos e
quebras de fronteiras, as bordas resultantes muitas vezes ndo sio continuas.

Os algoritmos de segmentaggo de imagens baseados em descontinuidade podem ainda ser
considerados como uma associagdo de té€cnicas locais e globais. Através de técnicas locais sdo
calculados valores especificos para os pixels, de forma que estes sejam classificados como
pertencentes ou ndo a uma determinada borda. J4 através de técnicas globais objetiva-se obter uma

borda continua através da integracio de informagdes obtidas por operadores locais.

Segmentaciio por Similaridade

Através desta abordagem a imagem é segmentada em funciio de semelhancas entre os
pixels [CLM99]. Neste grupo estdo as t€cnicas baseadas em limiares, crescimento de regides e em
divisdo e fusdo de regides.

As técnicas de limiarizaciio consistem na selegiio de um valor de limiar que separe dois
grupos de pixels com base no histograma das imagens.

As técnicas baseadas em crescimento de regiGes sdo procedimentos que agrupam pixels ou
sub-regides em regides maiores. A mais simples dessas abordagens é a agregacio de pixels, que se

inicia com um conjunto de pontos “semente” e, a partir deles, expande as regides anexando a cada

ponto semente aqueles pixels que possuam propriedades similares. O método de segmentacdo
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Watershed utilizado neste trabalho (descrito no capitulo 4) € um exemplo de uma técnica baseada
em crescimento de regides.

As técnicas baseadas em divisdo e fusdo de regides baseiam-se na subdivisio da imagem
em um conjunto de regides arbitririas e disjuntas e subsequente divisio e/ou fusdo das regides na

tentativa de satisfazer certas condi¢des de particionamento de imagens.

2.1.2. Classificacdo Quanto a Interacdo Humana

Segundo este critério, os métodos de segmenta¢do em geral podem ser classificados em trés

grupos: segmentagio manual, semi-automética e automatica.

Segmentacio Manual

Através desta abordagem o processo de segmentagio é realizado completamente por um
operador humano. Desta forma as estruturas que pretende-se extrair das imagens sdo contornadas
manualmente em uma imagem impressa ou no computador com o auxilio do mouse ou de uma
caneta Optica. Alguns titulos de software surgiram visando o auxilio 4 segmentagfio manual
fornecendo ferramentas grdficas para a realizagdo do contorno através de segmentos de retas ou
aproximagio por curvas. '

A segmenta¢do manual, em geral, € um processo bastante trabalhoso e sujeito a uma grande
variabilidade intra e inter-operadores. Em relacio a segmentagdo do ventriculo esquerdo em
diversas modalidades de imagens, o método manual € o mais robusto. Contudo, devido ao elevado
consumo de tempo necessdrio a sua realizagdo, a quantidade de dados que pode ser processada
utilizando-se esta abordagem sofre wma limitacio. Assim, a reconstrugio 3D da estrutura
ventricular, que depende da detecciio de sen contorno em virias seqiiéncias de imagens, constitui
uma tarefa extremamente demorada, inviabilizando sua realizagio em aplicacdes clinicas de rotina.

A segmentacdo manual comegou a ser utilizada na década de 70 e ainda hoje é a abordagem

mais utilizada em aplicacdes relacionadas a imagens médicas.

Segmentiacao Semi-automatica
Através desta abordagem o operador fornece certas informagBes que sio utilizadas na
execugdo de uma técnica automatizada. A intera¢io do operador é realizada pelo fornecimento de

pontos caracteristicos (marcadores) da estrutura desejada ou pela delimitacdo de uma regifio onde a
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estrutura estd localizada, limitando a regido de procura do método. Outras formas de interacio semi-
automdtica podem ser o fornecimento pelo operador de um limiar timo para a segmentagio ou
entdo o tracado de uwm contorno manual no instante do ciclo cardiaco no qual o volume do
ventriculo esquerdo € méiximo (didstole), sendo o método responsivel por detectar o contorno nos
demais instantes do ciclo cardfaco com base no contorno fornecido pelo operador.

Qualquer forma de interagdo humana causa uma subjetividade em algum grau, levando a

uma dependéncia do operador.

Segmentacao Automatica

Através desta abordagem a segmentagio € completamente realizada por um algoritmo
automatizado e o operador age apenas na avaliagdo do resultado e, em alguns casos, em eventuais
corregdes. Devido as limitagbes existentes nas duas formas de segmentagio anteriores, existe
ultimamente um grande esfor¢o no sentido de se desenvolver métodos automdticos. Segundo
[HW96], sistemas de segmentaco automdtica sdo geralmente aplicados a dominios bastante

restritos ou requerem do usuario um certo conhecimento em processamento de imagens para a

escolha dos procedimentos apropriados a cada caso.

2.1.3. Classificacio Quanto ao Espaco

Em alguns tipos de imagens, como imagens médicas em particular, os métodos de
segmentacio podem ser divididos em trés categorias de acordo com a dimensio espacial com que

trabalham:

Segmentacio no Espaco Bidimensional

Nesta categoria as estruturas sdo segmentadas em cortes 2D sem haver a preocupagio em se
reconstruir o volume do ventriculo esguerdo. A andlise é realizada diretamente nos contornos
bidimensionais em uma mesma posicdo ou corte tomografico em diferentes instantes do ciclo

cardiaco, permitindo a avaliagdo da fungio cardiaca através da comparagio dos contornos

bidimensionais.
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Segmentacio no Espaco Bidimensional Considerando o Volume

Nesta categoria procura-se a obteng@o do volume de uma estrutura através da avaliagio do
contorno em cortes bidimensionais sucessivos. Para a reconstrucdo de um volume normalmente
utiliza-se a informacio do contorno em um corte anterior para guiar a determinaciio do corte
seguinte cu entAo utiliza-se cortes perpendiculares usando informages sobre a forma do ventriculo
[CLM99]. Outra forma utilizada por alguns métodos é o aproveitamento da informacio de um

contormno em LI corte para guiar a segmentacdo de um corte sucessivo.

Segmentacao no Espaco Tridimensional

Nesta categoria estido os métodos em que a segmentagio é realizada através de uma fungio

que trabalha diretarnente no espago 3D.

2.2. Estudo de Métodos de Segmentacio do Ventriculo Esquerdo em Imagens

Cardiacas

Nos dltimos anos, vérias técnicas de extragio de contornos e crescimento de regides tém
sido pesquisadas no contexto de imagens médicas, visando a automatiza¢do do processo de
segmentagio, ou parte dele, como alguns métodos citados por [GT95] e [RS95]. Algumas
abordagens de segmentacdo aplicadas a imagens cardiacas foram estudadas neste trabalho e sfio

brevemente descritas a seguir.

2.2.1. Analise Watershed Interativa Baseada em Cues

Um dos trabalhos estudados foi a proposta de [HO93), que trabalha com a segmentacio do
ventriculo esquerdo em imagens provenientes da modalidade 3D DSR.
Por esta abordagem, os autores utilizam o método Watershed baseado em marcadores

proposto por [MB90]. Porém, no trabalho proposto por [HO93], os autores dio uma interpretaciio
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particular aos mmarcadores baseada na terminologia médica, considerando-os como *“amostras de
tecidos” para uma regido de interesse, denominados cues (ou sugestdes). -

Os autores propdem um sistema grafico onde um operador classifica as estruturas (cues) em
uma imagem 3D a partir do qual a andlise Watershed é realizada. Os cues exploram a habilidade do
operador de delinear vérios tipos de relacionamentos espaciais entre objetos de interesse. Os autores
definem 3 tipos de cues: biopsy (equivalente ao conceito de marcadores proposto por [MB901);
inclusionary (uma drea definida pelo usuario que contém toda a regido de interesse) e exclusionary
{(uma drea que ndo coniém nenhum ponto da regifo de interesse).

Cues 3D podem ser construidos desenhando regides que abrangem voxels de uma imagem

3D. O operador intervém na andlise por um pacote grifico.

Resultados de Testes

Os autores realizam a comparacio do método proposto neste artigo com um método semi-
automatico proposto anteriormente por [HCR90L

Inicialmente sio inseridos biopsy cues em um corte 2D e o Watershed ¢ realizado na imagem
do gradiente. E analisada a sensibilidade do método a variaghes nos cues, através da insercio de um
mesmo blopsy cue externo e 9 versbes de biopsy cues internos. Por este teste obteve-se trés
diferentes resultados de segmentages.

Foi realizado também um teste com a utilizagio de cues 3D (biopsy e exclusionary definidos
em 10 fatias). Os resultados foram também compativeis com ¢ método semi-automdtico.

Ainda, através de um grifico ilustrando a variagio dos volumes endocardiais, foi realizada
uma comparagio entre os resultados obtidos pelos métodos manual, semi-automético e o método
proposto. Os valores referentes aos volumes obtidos pelo método manual foram sistematicamente
mais altos que os obtidos pelas outras duas abordagens. Segundo os autores, isto deveu-se a uma
dificuldade do operador humano em distinguir estruturas complexas (como os muisculos papilares)
em fatias 2D.

Qs autores consideraram entfo que os resultados do método semi-automatico sio mais
precisos que os do método manual. Assim validam o método proposto, j4 que seus resultados sdo
compativeis com o método semi-automdtico.

Qs autores concluem também que “dada a complexidade de problemas médicos, deixar a
andlise de imagens sob a responsabilidade de um processamento automdtico guiado por fontes de
conhecimento heuristicas é arriscado. A interagio do operador, em geral, é provavelmente
essencial.” [HO93]. Eles acreditam que métodos puramente automdticos sdo possiveis, mas estes

certammente t8m que ser precisamente concebidos para uma aplicacfo especifica.
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Vantagens e Desvantagens do Método Proposto

A andlise da sensibilidade do método em relagio a variagSes nos cues resultou em um nivel
de reprodutibilidade satisfatério. Esta € uma grande vantagem do método em relacio a métodos
manuais. Outra vantagem do método € que a interacdo do usudrio é relativamente pequena.

Uma desvantagem relacionada ac método é que erros de segmentaciio podem ocorrer em

regides que possuem valores de gradientes incertos.

2.2.2. Métodos de Relaxamento para Segmentacio Supervisionada

Neste trabalho os autores também utilizam o conceito de cues e propdem dois métodos de
segmentacdo supervisionada denominados Relaxamento por Rotulagio Supervisionada e
Relaxamento por Rotulagio Supervisionada dirigido a Watershed [HH97].

No contexto de segmentacio de imagens, o relaxamento por rotulagio € um processo
iterativo que usa coopera¢do local e competiciio entre pontos de vizinhanga para ajustar a
probabilidade de cada ponto de pertencer a uma certa regifio. Coeficientes de compatibilidade de
regides provéem os meios para definir a cooperacdo e competico desejados entre pontos na
vizinhanga. O processo € iterativo, permitindo que a informacio local propague-se através da
irnagem para COITigir pontos que inicialmente parecem classificados erroneamente.

O primeiro método trabalha ponto a ponto, tendendo a ser resistente a ruidos, mas com alto
custo computacional. O segundo método trabalha a partir de regides obtidas pela andlise Watershed.
Desta forma aproveita-se a eficiéncia computacional do método Watershed e a resisténeia a ruidos
do método de relaxamento.

A utilizacio dos cues definidos no método anterior é realizada aqui para duas propostas:
atribuir um vetor de probabilidade de regiGes para cada ponto na imagem e restringir a atribuiciio de
certas probabilidades e rétulos de regides em adaptagdes subsequentes. Um sistema GUI (Graphical
User Interface) foi desenvolvido para a defini¢io dos cues e execugio da segmentacio.

Em relag@o a convergéneia do método, foi verificado que apds cerca de 10 iteracdes hd uma

alteracdo muito pequena nos vetores, implicando que o processo de segmentagiio estd completo.
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Resultados de Testes

Foram realizadas as segmentagcSes 2D e 3D. Inicialmente foram utilizadas imagens de
phantoms, nas quais foram interativamente inseridos cues. Foram observados melhores resultados
nos métodos propostos cornparades a0 método Watershed simples, através da inser¢iio de menor
ndmero de cues.

Foi também realizada a extragio do ventriculo esquerdo e miocérdio de imagens 3D DSR
(Dynamic Spatial Reconstructor). Foram utilizadas imagens nos planos axial e sagital,

Foram feitas comparacBes entre os métodos supervisionados propostos, a segmentacio
manual e uma segmentagio semi-automética especifica [HO93]. Os resultados foram considerados
bons, inclusive em relagdo ao método proposto por [HO93], que tende a retirar ou adicionar
pedacos a regido de interesse.

E realizada uma anilise da sensibilidade do método proposto a variagSes nos cues. Os
resultados mostram uma variagdo de porcentagem em relagfio ao volume médio de 1,2% e 2,2%

respectivamente para o primeiro ¢ o segundo método propostos.

Vantagens e Desvantagens

Uma vantagem do método é que requer um nivel de interagdo do usudrio relativamente
pequeno. Na andlise 4D cardiaca grande parte da interag@o do operador pode ser eliminada através
de interpolac@o e extrapolacio de cues, tema proposto em outro trabatho [HW96].

Uma desvantagem do método € que aplicagBes especificas em geral requerem pré ou pés-
processamento adicional para obter-se resultados satisfatérios.

O primeiro método proposto (Relaxamento por Rotulagio Supervisionada) produz resultados
mais suaves que o segundo método proposto (Relaxamento por Rotulagio Supervisionada Dirigida

a Watershed). Porém, este ganho ocorre através do prego de um custo computacional muito maior.

2.2.3. Método de Expansao de Baldo

Outro estudo relacionado a segmentacio do ventriculo esquerdo utilizando imagens obtidas
por Ressonancia Magnética (IRM) é o método de expansdo de baldo [FIR96].
A proposta deste método € a segmentagio de regides com voxels conectados cujo formato

seja aproximadamente conhecido, como € o caso das cavidades do ventriculo esquerdo. O conceito
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é representado pela inser¢do de um baldo no interior de um objeto a ser segmentado, sendo o baldo
gradualmente expandido em todas as direcSes buscando manter um formato pré-estabelecido. O
nimero de diregdes de expansio é equivalente ao mimero dimensional.

Quanto & forma de interagio, o0 usudrio fornece como entrada a demarcagiio de um voxel ou
uma regidio em um corte 2D. Esta regido vai progressivamente expandindo-se através da
incorporagdo de voxels vizinhos. A cada iteragdo incorpora-se o voxel vizinho de menor custo
segundo uma fungdo. O processo continua enquanto o custo de incorporagio do préximo voxel estd
abaixo de um limite que € imposto pelo usudrio. Na definicdio da fungio de custo considera-se as
bordas (inforrnagles de gradientes), textura e informages sobre a estrutura que pretende-se

segmentar (como sua morfologia, posi¢do e tamanho). O custo € maior conforme a discrepancia do

pixel analisado em relagio ao objeto.

Vantagens ¢ Desvantagens do Método

Uma das vantagens da abordagemn proposta € a garantia de conectividade entre os voxels, o
que ¢ inerente ao método. Outra vantagem € que o algoritmo adapta-se ao objeto (estrutura) em
questiio, aprendendo as caracteristicas através da amostra fornecida pelo usudrio, tornando a técnica
independente da modalidade e do érgdo em questio. E importante também observar que o algoritmo
pode ser estendido para imagens n-dimensionais (3D, 4D...) que t&m se tornado bastante comuns
em medicina (como SPECT, MRI, Ultra-som). Ainda, a quantidade de intera¢do necessdria é
minima, sendo feita em geral em apenas um corte 2D de objetos pertencentes a estruturas 3D
dinAmicas, que podem envolver centenas de cortes 2D.

Uma desvantagem associada ao método, segundo [FIR96] € a dificuldade em estabelecer-se

um critério de finalizacAo da expansio.
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2.2.4. Modelo de Contornos Ativos (Snakes)

Outro método considerado no estudo foi o Modelo de Contornos Ativos — ou Snakes — que
parte de um contomo fechado inicial que pode ser deformado para acomodar as variacbes
relacionadas 4 1magem [R§93].

O contorno deformédvel € modelado como possuindo energia interna que visa sua
suavizagdo. Em contrapartida, quanto € ativado por um campo de energia externa, o contorno busca
o equilibrio mudando sua forma. O campo de energia externa incorpora informagdes sobre o limite
a ser extraido, que podem ser obtidas através de elementos como conhecimento prévio e feicdes da
imagem.

O processo € realizado através de iteragdes que convergem para um minimo local do campo
de energia onde, em geral, o contorno extraido depende do contorno inicial especificado.

O trabalho apresentado por [RS95] aborda também a segmentacio do ventriculo esquerdo

emn imgens de Ressonincia Magnética.

Resultados de Testes

No estudo apresentado por [RS95] foram utilizados 5 exames obtidos com método de
aquisicdo gradient echo e 2 exames com método spin echo. Foram eliminadas as fatias apicais e
basais. A performance dos algoritmos de extragio foi avaliada qualitativamente e
quantitativamente. A avaliagio qualitativa realizada por especialistas resulton em uma eficicia
média de 80% nas imagens gradient echo e 92% em spin echo. Parte das discrepancias foi atribuida
a um contraste pobre nos limites endocardiais, variacdes de fluxo e presenca de musculos papilares
e interfer@ncias de aquisicdo nas imagens.

Para avaliagdo quantitativa foi utilizado o mimero total de pixels relativos ao sangue
(volume sangiiineo ) em fun¢@o do nimero de cada fase do ciclo cardiaco.

As discrepincias médias entre as @reas do contorno obtide manualmente por especialistas
pelo método proposto foram de 7,9% na didstole e 21,5% na sistole (para exames gradient echo).

Foram também calculadas as fragdes de ejeciio, que resultaram num erro médio de 10,8% e
4,2% para exames gradient echo e spin echo, respectivamente.

Segundo [RS95], a performance do método estd dentro dos limites de variabilidade intra e

inter-operadores refatada na literatura.
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O epicdrdio foi extraido nos exames de spin echo. Devido a definicdo nebulosa dos
contornos nos exames gradient echo, o epicérdio ndo fol extraide nas imagens obtidas por este

método.

Vantagens e Desvantagens de Método

Uma das vantagens do método € que a conectividade dos contornos € parte do modelo, que é
global. Isto evita o problema que ocorre em algumas técnicas de extracfio de contornos que utilizam
informacBes de arestas locais, devendo encontrar restri¢des disponiveis para continuidade quando as
arestas sao quebradas.

Outra capacidade do meétodo seria a possibilidade de rastrear contornos entre imagens
sucessivas quando o intervalo de amostragem ¢é pequeno. Contudo, em IRM cardiacas os intervalos
de amostragem sdo grandes (ou seja, as fatias t&m valor de espessura maior do que o desejavel para
este tipo de recurso) e hd presenga de artefatos, ndo sendo assim possivel obter-se uma
performance aceitdvel pela propagacdo direta. Neste caso € necessdria a inser¢io de passos
intermedidrios para propagar a snake de uma imagem a outra. Desta forma a propagacgio entre as
fases foi realizada para cada fatia. Porém, ainda assim a propagacio entre fatias ndo mostrou bons

resultados.

2.3. Classificacio dos Métodos Estudados

Os métodos citados podem ser localizados segundo a classificagiio apresentada na segio
2.1. A abordagem de Andlise Warershed baseada em Cues e os métodos de Relaxamento podem ser
classificados como métodos de crescimento de regies, semi-automaticos que trabalham no espaco
bidirnensional. O Modelo de Expansio de Balio é um método semi-automdtico, baseado em
crescimento de regides, que trabatha no espaco tridimensional. Finalmente, o Modelo de Contornos

Ativos pode ser classificado como um método automitico de segmentagio por descontinuidade.
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Capitulo 3. Imagens

Neste capitulo sio abordados aspectos gerais relacionados as imagens a gue o presente
estudo se aplica.

Este trabalho foi desenvolvido utilizando-se como objeto de segmentacio imagens
cardiacas obtidas através de Ressonfdncia Magnética Nuclear (RMN). Embora a fundamentacio em
processamento de imagens utilizada neste trabalho possa ser também empregada da mesma forma
em outros tipos de imagens, alguns aspectos especificos desta modalidade foram considerados no
desenvolvimento da aplicacio, justificando-se assim um breve estado a respeito do assunto.

Nos idltimos anos tem havido um crescente interesse na utilizagio da Ressonéncia
Magnética Nuclear na drea médica, de forma a aplicd-la como uma importante ferramenta de
auxilio & obtencdo de diagndsticos. As imagens produzidas por esta modalidade de imageamento
possuem alta resolucio e contraste se comparadas a imagens obtidas por outras modalidades, em
geral possibilitando observar-se claramente detalbes de estruturas anatOmicas, incluindo os tecidos
moles. Desta forma é possivel distinguir-se entre diferentes tipos de tecidos, sfos ou andmalos,
proporcionando o diagnéstico e monitoragio do progresso e tratamento de vdrias doengas.

Uma das grandes vantagens da Ressonincia Magnética Nuclear em relacio a outras
modalidades de imagens médicas como raio X, tomografia computadorizada e medicina nuclear é
que a RMN ndo utiliza radiagdo ionizante, cujo efeito acumulativo poede ser prejudicial ao
organismo do paciente. Ao invés disso, a RMN baseia-se, em linhas gerais, na utilizagéo de campos
magnéticos para traduzir a distribuicdo de nucleos de hidrogénio em imagens de estruturas
anatbmicas geradas por computador.

A primeira secio deste capitulo resume alguns aspectos gerais sobre o Imageamento por
Ressonancia Magnética (IRM), apresentando brevemente seu histdrico, principais aplicagdes,
principios basicos da RMN e o processo de obtengio de imagens. Este é um assunto bastante
complexo, sendo assim discutidos aqui apenas os principais aspectos. A segunda se¢do aborda
algumas questOes relacionadas especificamente a imagens cardiacas e na dltima segio s#o

apresentadas as caracteristicas das imagens utilizadas neste trabalho.



21

3.1. Ressonancia Magnética Nuclear (RMN)

Nesta secdo sdo apresentados aspectos gerais sobre RMN, sob o ponto de vista do processo
de aquisicio das imagens. Este € um tema bastante extenso, sendo aqui abordado apenas
brevemente. HA mmito boas publicagbes sobre o assunto, podendo ser indicadas, mais

especificamente, as referéncias [BS99], [WS88] e [EC95].

3.1.1. Histérico e Aplicactes da RMIN

A utilizacio da Ressonéncia Magnética Nuclear para geracdo de imagens médicas € uma
técnica relativamente recente. Desde a descoberta da RMN até a obtencfio da primeira imagem de
corpo inteiro, rnuitas pesquisas foram realizadas e recentes inovagdes tém freqiientemente sido
vistas nesta drea.

Embora a RMN tenha sido desenvolvida como uma versatil ferramenta para estudo da
quimica e estrutura de sélidos e liquidos, o principal interesse nas dreas médica e bioquimica tem
estado relacionado & possibilidade de se realizar medi¢des nfio invasivas em tecidos vivos [WS88].

A RMN foi descoberta em 1946. Em 1973 foram realizadas medices de fésforo em
céhulas do sangue. Seguiram-se medigBes em musculos de ris, sendo as primeiras experiéncias
limitadas ac tamanho reduzido dos magnetos disponiveis. Com o desenvolvimento da tecnologia
dos magnetos os estudos puderam ser estendidos, imicialmente a pequenos animais e mais
recentemente a seres hurmanos.

Paralelamente, em 1973, o principio da utilizac@o de um gradiente de campo magnético foi
proposto. As primeiras imagens foram limitadas a pequenos objetos e a primeira imagem de corpo
inteiro foi publicada em 1977. Aos primeiros resultados seguiu-se rapidamente o desenvolvimento
das técnicas comercialmente. Os primeiros relatos de anatomia cardiaca datam de metade da
década de 80 [CT96].

Atualmente, pesquisas em Ressondncia Magnética continuam a ser realizadas e evolucdes
tém sido vistas e esperadas na direcio de equipamentos mais potentes, técnicas de imageamento em

tempo real, imageamento funcional, medi¢des de fluxo sangiifneo, técnicas especificas, entre outras.
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As principais aplicagbes da Ressondncia Magnética estdo relacionadas a identificacio de
doengas do sistema nervoso central, cérebro e espinha e detecciio de problemas mmisculo-
esqueletais. As técnicas de IRM sfo também utilizadas para diagnosticar doencas infecciosas,
observar a estrutura das paredes do coragfio, identificar estigios de cincer de préstata, bexiga e
cincer uterino, avaliar a viabilidade de transplantes como o de rins, estudar doengas da medula,

entre outras aplicagdes.

3.1.2. Principios de RMN

Nucleos atémicos sio constituidos de micleons — prétons e néutrons. Cada nicleon possui
um momento angular intrinseco — ou spin — e seu comportamento pode ser comparado a um peao
rotacionando constantemente sobre seu eixo. Em micleos atdmicos, prétons e néutrons rotacionando
em direcOes opostas estio emparelhados, de forma que seu momento angular total (ou rede de
spins) é zero. Quando um miclec tem um acréscimo de prétons (ou de néutrons), possui um
momento angular diferente de zero.

Como o micleo € eletricamente carregado (cada préton carrega uma carga elétrica positiva)
e devido ao spin nuclear, uma corrente elétrica flui sobre o eixo de rotagfo, gerande um campo
magnético. Alguns exemplos de elementos quimicos com micleos que possuem uma rede de spin
sio H, C, O, F, Nae P. O elemento quimico comumente utilizado em aplica¢des de imageamento de
tecidos do organismo ¢ o Hidrogénio (H), por ser 0 mais sensitivo e o mais abundante em sistemas
biolégicos. Tecidos moles do corpo sdo compostos por aproximadamente 70% de dgua.

Comumente, momentos magnéticos associados a nicleos atémicos apontam em diregdes
randdmicas e nenhuma rede de magnetizacio volumétrica resulta do magnetismo nuclear, como
ilustrado na figura 3.1.(a)

Porém, quando uma amostra estd localizada em um campo uniforme estitico B0, os micleos

tendem a se orientar ao longo da dire¢io do campo, como ilustrado na figura 3.1.(b).
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Figura 3.1. Momentos magnéticos. (a) ndo hi campo magnético. (b) micleos expostos a um campo
magnético estitico BO. Figura retirada de [EL92].

Segundo as leis da mecénica quintica, nicleos individuais posicionam-se somente em duas
orientacdes relativas ao campo, ou seja, a componente do momento magnético de um nicleo na
direcao do campo magnético pode ser paralela ou anti-paralela (mesma direcio e sentido oposto) a
ele. Os nicleos que s@o orientados no sentido oposto ao campo possuem mais energia que aqueles
alinhados a ele.

Sistemas fisicos tendem a se estabelecer em estados com menor energia, e portanto, os
momentos magnéticos de niicleos sio mais frequentemente paralelos ao campo que anti-paralelos a

eles. O resultado € uma rede de magnetizacdo paralela a B0, como mostra a figura 3.2.

BB

Figura 3.2. Rede de magnetizacioe resultante da reorientacio dos niicleos expostos a um campo
magnético B0. (P) Momentos magnéticos paralelos ao campo. (A) Momentos magnéticos anti-paralelos
ao campo. Figura retirada de [EL92].

Transi¢bes podem ocorrer de um estado a outro, acarretando a emissdo ou absorcio de
energia. A diferenca de energia entre dois estados pode ser representada por AE. Uma transicdo do
estado de baixa energia para o estado de alta energia pode ser causada por uma interacio interna ou
também externa (como uma radiacdo eletromagnética camegando a quantidade de energia
necessaria AE). TransicSes do estado de alta para o de baixa energia sio espontineas e sdo
acompanhadas pela emiss&o de um quantum de energia AE.

O interesse dos cientistas reside na transigdo dos niicleos do estado de baixa para alta

energia por meio de fontes externas de radiacdo, especificamente por rotacio do campo magnético
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(processo conhecido como excitagio ou estimulacio). De acordo com a lei de Planck, a quantidade
de energia necessaria (AE), estd relacionada a freqiiéncia de radiacio: AE = hvy, onde h é uma
constante (constante de Planck) e vy é a freqiiéncia de radiacdo estimulante. A freqgiiéncia vy,
conhecida como freqiiéncia de Larmor, € determinada unicamente pelas propriedades dos nicleos
e pela poténeia de campo magnético aplicado BO: vo = yBO, onde a constante de proporcionalidade
¥ é a razdo giromagnética do niclec do elemento em questdo. A razao giromagnética de um
elemento & a fregiiéncia requerida para excitar os miicleos em um campo BO de 1 Tesla (1 T). A
tabela 3.1. mostra a razio giromagnética de alguns elementos (em MHz/T). Pode-se observar que o

H tem o maior valor de razdo giromagnética, sendo assim o de maior sensitividade a um campo

magnético, como citado anteriormente.

H 42.38
C 18.71
O 577
F 40.05
Na 11.26
P 17.24

Tabela 3.1. Razoes giromagnéticas de alguns elementos guimicos. [WS88]

Portanto, a estimulacio dos micleos sé pode ser alcancada através de um campo magnético
rotacionando com a freglincia de Larmor — um campo de qualquer outra frequéncia ndo afetard os

niicleos. Esta € a raziio pela qual o termo “ressondncia” € aplicado a este fendmeno.

Processo de Relaxacio e Liberacao de Epergia

Assim, a Ressondncia Magnética Nuclear pode ser descrita como a emissao espontinea de
energia na forma de sinais de rddio por micleos que foram excitados por campos magnéticos
rotacionando com a frequéncia apropriada de Larmor. O processo de excitacio pode ser descrito da
seguinte forma:

A aplicacdo de um campo magnético uniforme BO cria uma rede de magretizacdo (M)
paralela a BO. Entdo, um segundo campo magnético B1 perpendicular a BO € aplicado, rotacionando
com a frequéncia de Larmor. Este segundo campo magnético exerce um torque em M fazendo este

apontar para uma direcio diferente da original e assim realizando trabalho. Quando o campo
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magnético rotacionante € desativado, a diregdo de M forma um dngulo ¢ com B0 ¢ sua energia estd
acrescida devido a quantidade de trabalho realizado pelo campo rotacionante. Eventualmente M
retorna a sua posic@o original paralela a BO e o excesso de energia € liberado durante um periodo

que é conhecido como Tempo de Relaxac#@o. A figura 3.3. ilustra estre processo.

X

Firura 3.3. Aplicacdo de tma rede de magnetizacio B0 e de um campo magnético rotacionante Bl.
Figura retirada de [EL92]

Na posi¢ao original, posi¢do de equilibrio, M aponta na direcdo de BO (direcdo Z na figura
3.3). Na posicdo excitada, M aponta em uma diregio que forma um angulo com o eixo Z e portanto
possui uma componente no plano XY (plano perpendicular a BO). Esta componente XY rotaciona
com a frequéncia de Larmor, como faz o campo Bl, que deu origem a ela. E esta componente
rotacionando no plano XY que gera a radiacio detectada.

Depois de excitar o sistema por mudar a orientacdo da magnetizacio M através de um
ingulo determinado, o campo BI € desativado e o sisterna volta a seu estado original, enquanto estd
sendo emitida radiacice. O sinal emitido € chamado de “free induction decay” ou FID. O sinal FID
estd em sua poténcia midxima imediatamente apds o campo rotacionante ser desativado,
enfraquecendo através do tempo, conforme dois processos de relaxacfo distintos, mas simultineos
acontecem. Conforme os micleos excitados retornam ao mais baixo estado de energia, a
magnetizacio M retorna a sew valor original MO na direcdo Z. Este fenSmeno acontece no tempo
T1. Entdo a componente XY de M, que emite o sinal de RMN, decai devido & interacio que ocorre
entre os nicleos individuais, o que caracteriza o tempo T2.

Diferentes tecidos apresentam diferentes tempos de relaxacdo T1 e T2 devido a diferentes
ambientes macromoleculares. Na maioria dos tecidos a defasagem (ou decaimento da magnetizagio
transversa) ocorre muito mais rapidamente do que a recuperagio da magnetizagio longitudinal. Os

valores de T2 sfo tipicamente apenas 10 a 20% dos valores de T1.,
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Imagens baseadas em T1 em geral fornecem mais detathes anatémicos e imagens baseadas
em T2 geralmente sdo mais apropriadas para a detecgio de anomalias. Em geral, o valor de T1 para

prétons de H emn tecidos vivos varia de 500 a 1500 milisegundos e o valor de T2 varia de 50 a 150

milisegundos.

Tempo de Relaxacdo Longitudinal (T1)

O tempo de relaxagio longitudinal (T1), também conhecido como tempo de relaxacio spin-
lattice é uma medicdo do tempo requerido para a componente Mz da rede de magnetizagio retornar
a seu valor original M0O. Este processo ocorre devido 2 transicdo natural de micleos individuais do
estado excitado para o estado de baixa energia, com os spins apontando na direcio Z. A energia
liberada € dissipada no ambiente. T1 varia entre diferentes tecidos e em 4reas sanddveis e doentes

de um mesmo tecido.

Tempo de Relaxacao Transversa (T2)

O tempo de relaxagio transversa, designado também T2 é uma medida do decaimento da
magnetizacio transversal.

Imediatamente apés um pulso de 90°, a magnetizagio transversa é mdxima, ou seja,
apresenta mesma intensidade que MO apresentava imediatamente antes do pulso de RF. Com o
passar do tempo, a componente Mxy da rede de magnetiza¢io comeca a decair. Um dos motivos do
decaimento € devido a reorientagdo dos dipolos magnéticos do plano transverso para o eixo Z.
QOutro motivo € devido a nio-uniformidades no campo estatico BO. Quando a excitagdo do campo
B1 é desativada, prétons individuais continuarfo a rotacionar em velocidades levemente diferentes,
cada um de acordo com sua respectiva frequéncia de Larmor, fazendo com que os momentos
magnéticos dos protons individuais saiam de fase. Assim, ainda antes da relaxacdo longitudinal ter
terminado, e enquanto M ainda tem orientagdo diferente de B0, o sinal FID € perdido porque os
momentos magnéticos de prétons individuais, fora de fase entre si, cancelam suas contribuicdes no

plano XY e a componente XY de M torna-se nula.
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3.1.3. O Processo de Aquisicio de Imagens

Os principais planos de corte do corpo humano citados em estudos fisiolégicos e
anatdmicos e em imagens médicas sdo o plano axial (também chamado de transverso ou transaxial),

o plano coronal e o plano sagital. Estes planos sdo ilustrados na figura 3 4.

Flane Corenal

T

|

Plano -
Sagitd

Figura 3.4. Planos do corpo humano. Figura retirada de [EC95].

Em IRM, a freqiiéncia da energia que um préton absorve e re-emite é determinada pela
intensidade do campo a que este estd exposto. A técnica de IRM utiliza esta dependéncia do campo
para localizar estas freqiiéncias de prétons para diferentes regides do espago. O campo magnético é
espacialmente dependente através da aplicacdo de gradientes de campo, pequenas perturbacdes
impostas ao campo magnético principal BQ, produzindo uma distor¢do de campo de menos de 1%.
Estes sfio aplicados por curtos periodos de tempo e s@o referidos como pulsos de gradiente. Trés
gradientes fisicos sio usados no imageamento, um em cada uma das diregGes X, y ¢ z. Cada um serd
atribuido através do software operacional para um ou mais dos trés gradientes logicos requeridos
para obter-se uma imagem: selecdo de fatia, codificacio de fregiiéncia e codificacfio de fase. A

escolha dos gradientes fisicos e 10gicos € arbitriria e depende dos parimetros de aquisicio e de
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escolhas do fabricante quanto a direges fisicas. As combinagBes de pulsos gradientes, pulsos de
radiofreqiiéncia, periodos de amostragem de dados e o tempo entre cada um deles sfo conhecidas
como seqiiéncias de pulso e sdo utilizados para adquirir uma imagem.

Na presenca de um gradiente de campo, cada préton precessa em uma dnica freqiiéncia que
depende de sua exata posi¢io dentro do gradiente de campo. A imagem obtida por RMN &
simplesmente um mapa de freqiiéncias dos prétons gerados através de campos magnéticos tinicos
em cada ponto através da imagem. A intensidade de um pixel € proporcional ao nimero de prétons
contidos dentro do voxel, ponderado pelos tempos de relaxamento T1 e T2 para os tecidos presentes
dentro do voxel.

HA4 trés técnicas de aquisi¢io de dados comumente utilizadas em IRM: multifatias 2D, fatias
sequenciais 2D e volume 3D, sendo o imageamento por multifatias 2D a técnica mais comumente
utilizada [BS99]. Com esta técnica, uma linha de dados € adquirida para cada fatia antes da medicéo
de uma segunda linha de dados. O tempo de repetigio (TR) especificado pelo usudrio é o tempo
entre sucessivos pulsos de excitacdo para uma dada fatia. O minimo TR por fatia é o tempo real
requerido para o hardware realizar todos os passos necessarios para adquirir uma linha de dados.
Tipicamente, uma linha de dados € adquirida para cada fatia durante cada perfodo de tempo TR.

Na técnica de fatias sequenciais 2D, toda a informagio para uma fatia é adquirida antes de
obter-se qualquer informagio para outra fatia. Somente uma linha de dados é medida durante cada
periodo de tempo TR.

Na aquisi¢do por volume 3D, volumes de tecido de 3 - 150 mm s#o excitados contrastando
com 3 — 10 mun no imageamento bidimensional. A vantagem desta técnica € que as fatias dentro de
um volume sdo contiguas e o sinal detectado € baseado no volume total excitado em vez de apenas

na espessura da fatia.

Protocolos de Imageamento

Para cada aplicacio e visualizagfo de determinados Grgios anatdmicos sfo desenvolvidos
protocolos de imageamento especificos os quais o operador configura, englobando tipos de
medic¢des, configuracio da espessura das fatias, utilizacio de agentes de contraste, ngulos, eixos de
imageamento, entre outros elementos especificos.

O desenvolvimento e utilizacgo destes protocolos é importante, pois através destes busca-se
otimizar a obtenc#o de resultados de acordo com cada aplicacdo, visando proporcionar nitidez para

a distingdo entre tipos de tecidos e entre anomalias e tecidos normais.
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3.2. Imagens Cardiacas

A Ressonancia Magnética cardiovascular tem progredido consideravelmente desde os
primeiros relatos de demonstragio da anatomia cardiaca por IRM em 1984 [CT96]. Porém, até o
final dos anos 80 as aplicacdes de imageamento cardiaco ndo foram amplamente utilizadas e
evoluiram mais lentamente se comparadas, por exemplo, ao imageamento do cérebro e coluna. Isto
ocorreu devido a problemas decorrentes da movimentacio cardiaca, do tempo de imageamento
requerido (relativamente longo na época) e a falta de titulos de software apropriados para
visualizaciio e andlise dos dados. Outras modalidades, como ecocardiografia ou cateterismo, por
exemplo, t&m predominado em aplicagbes de imageamento cardiaco nos \ltimos termpos.

Contudo, mais recentemente, as técnicas de IRM t€m se tornado mais sofisticadas, o tempo
de aquisicdo das imagens tem diminuido e tem surgido titulos de sofiware disponiveis para lidar
com a riqueza de informagSes dos dados obtidos. Desta forma, a utilizagdo de IRM em aplicagdes
cardiovasculares tem recentemente crescido bastante.

Além das vantagens de ndo utilizar radiacio ionizante e da capacidade de gerar imagens em
qualquer &ngulo, entre as caracteristicas gerais jd citadas, IRM tem o potencial para avaliagio
simultinea da morfologia, caracterizacio de tecidos, fun¢ao, fluxo e metabolismo. Enquanto outras
modalidades s&o capazes de oferecer informacdes a uma destas dreas, o potencial de utilizacfio da
IRM na aquisicio de dados para muitos aspectos da patofisiologia cardiovascular € bastante
atrativo.

Na sec@o anterior foram citadas algumas das principais aplicacdes da IRM em um nivel
geral. Mais particularmente, relacionando-se a aplicagbes cardiovasculares, a IRM pode ser
utilizada na avaliacdo da anatomia normal, em medicfio de dimensdes cardiacas e vasculares, na
andlise da funcfo ventricular (t6pico a que este trabalho estd diretamente relacionado), em doengas
isquémicas do coragdo, em cardiomiopatias, regurgitacdo valvular, estenose valvular, doengas
pericardiais, avaliacio de massas intracardiacas, transplante cardiaco, doencas congénitas do
coracio, doencas da aorta, aterosclerose vascular, entre outras.

A avaliacdo da funcdo ventricular esquerda global € muito importante na determinacio de
diagndsticos, gerenciamento e prognosticos em pacientes com doengas cardiacas. Na pratica clinica,
a realizagio destes processos em geral se utiliza da medi¢do da fragido de ejegio ventricular
esquerda (conceito mencionado no capitulo 1 —segdo 1.2).

A figura 3.5. representa um corte axial do corac@io e mostra esquematicamente € de forma

simplificada as principais estruturas cardiacas referidas neste trabalho.
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Figura 3.5. Esquematizacic de um corte cardiaco cbtido no plano axial.
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A cavidade ventricular esquerda é a estrutura que se pretende segmentar, através do
delineamento do endocdrdio. Esta cavidade € preenchida por um volume de sangue, referido na
figura como blood pool. O miocdrdio € o muisculo que reveste as cavidades ventriculares, sendo
limitado externamente pela membrana epicardio e internamente pela membrana endocéardio.

Os miisculos papilares sfo estruturas que atravessam a cavidade ventricular. Estes serdio
discutidos mais atentamente ao longo deste trabalho, principalmente no capitulo 6.

Entre as publicacBes que abordam a utilizacio de imagens de Ressonfincia Magnética em
cardiologia pode-se indicar [HC93], [CT96] E [SHN96]. Este é um assunto também extenso

abrangendo diversas consideragoes.

3.3. Caracteristicas das Imagens Utilizadas

As imagens utilizadas neste trabalho sfio provenientes de um método de imageamento
denominado cine MR ~ cinematic magnetic resonance. A seguir € feita uma breve descrigio desta
técnica de aquisicdo, sdo apresentadas algumas informagdes técnicas sobre o equipamento de RMN

em que as imagens foram adquiridas e, mais particularmente, sao feitas consideragdes sobre os

exames ufilizados neste estudo.
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3.3.1. O Método cine MR

Devido & sua funcfio de bombeamento do sangue, o coracio é um Grgdo que deve ser
ohservado dinamicamente. Assim, para analisar sua funcionalidade ¢ importante obter-se
informac®es sobre sua anatomia e fluxo sanguineo no decorrer de seu processo de batimento.

Através do método de imageamento denomimado cine MR, para cada posico de corts
tomografico, muiltiplas imagens s@o adquiridas ao longo do intervalo de um batimento cardfaco
[BS99]. Desta forma, o funcionamento do coragio pode ser visualizado através do espago
(correspondendo a “fatias” — cortes obtidos do 4pice & base) e do tempo (correspondendo a “fases” -
cortes obtidos ao longo do ciclo cardiaco, entre a sistole e a didstole). Assim, um exame é composto
por fatias e fases, como ilustrado a seguir pela figura 3.6. Uma determinada imagem que
corresponde a uma fatia x ¢ fase y pode ser genericamente chamada de corte.

Para que a obtencdo de fatias ¢ fases seja possivel, a aquisicio de imagens € sincronizada ao
sinal de eletrocardiograma (ECG) do paciente, tendo-se normalmente o pico de onda como ponto de
referéncia para a obtengdo dos dados. Para uma esquematizagdo mais detalhada deste processo

pode-se consultar [BS99].

(b)

Figura 3.6. Segiiéncias de cortes em um exame de IRM cardiaco. {a) sequéncia de cortes no espago ~
fatias. (b) sequéncia de cortes no tempo - fases.
Figura obtida dos exames fornecidos pele Instituto do Coracfo de Sio Paule.
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As figuras 3.6.(a) e 3.6.(b) apresentam imagens provenientes do método cine MR obtidas no
plano transversal (axial) do corpo.

A figura 3.6.(a) mostra uma sequéncia de § fatias (cortes no espago) obtidas entre o dpice do
coragio (imagem mais & esquerda) até a base (imagem mais 2 direita).

A figura 3.6.(b) mostra uma sequéncia de 12 fases obtidas no mesmo exame na posi¢io da
quarta fatia. Como o imageamento € feito dentro do intervalo de um batimento cardiaco inteiro a
sequéncia de fases € formada por imagens tomadas nos processos de sistole e didstole. O processo
de sistole é realizado pela contragio do misculo cardiaco expulsando o sangue (corresponde a
aproximadamente a primeira metade dos cortes da figura 3.6.(b). O processo da didstole é
caracterizado pela expansio das cavidades cardiacas pela entrada do sangue (na figura 3.6.(b)
corresponde a segunda metade dos cortes, onde pode-se notar o aumento progressivo das dimensdes
da cavidade). Os cortes préximos ao centro da sequéncia correspondem ao final da sistole e os

cortes das extremidades correspondem ao final da didstole, onde a cavidade contém maior acimulo

de sangue.

3.3.2. Dados sobre o Equipamento de RMN

As imagens médicas utilizadas neste trabalho foram adquiridas no Sistema de Ressonincia
Magnética Philips GyroScan (Philips Medical), apresentando campo magnético de 0.5 Tesla e
matriz de aquisicdo de 256x256 pixels com 2 bytes de profundidade por pixel, (sendo destes
considerados como significativos apenas 12 bits) . O sistema utilizado € parte integrante da Divis&o

de Diagnéstico por Imagem do Instituto do Coracéo.

3.3.3. Caracteristicas Gerais

As imagens apresentadas na figura 3.6. foram recortadas para abranger apenas a regiio do

ventriculo esquerdo, pois a eliminacio de estruturas adjacentes facilita a segmentacfo. Ainda,
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trabalhando-se com imagens menores 0 processamento torna-se mais rapido. Assirg, a resolugdo dos
cortes exemplificados nesta figura é de 101x101 pixels.

Na figura 3.7 ha duas setas apontando as estruturas consideradas inicialmente come sendo
de interesse para a segmentacio neste trabatho. A regifio de nivel de cinza mais claro no centro dos
cortes (apontada pela seta preta) corresponde ao acimulo de sangue no interior do ventriculo. Esta
regido € limitada pela membrana endocirdio, como esquematizado anteriormente. A regido de nivel
de cinza médio ao redor do sangue (apontada pela seta branca) corresponde ao midsculo miocdrdio,
delimitado internamente pela membrana endocdrdio e externamente pela membrana epicardio.

A segmentagfio destas estruturas € a base para o cilculo de determinados dados
quantitativos. Tendo-se segmentado a regido interna do ventriculo através do contormo do
endocdrdio pede-se obter informacGes sobre o volume sangiifneo bombeado. Através do cédlculo do
volume pode-se encontrar o valor de dois parimetros quantitativos bastante citados na literatura - o
volume siroke, ou volume de batimento (diferenga de volume entre a didstole e a sistole) e a

fracio de ejecao (razio do volume sfroke para o volume diastélico).

Figura 3.7. Estruturas de interesse para processos de obtencfio de diagndstico: miocirdio (apontado
pela seta branca) ¢ actimulo de sangue no interior do endocirdio (apontado pela seta escura).

Tendo-se segmentado o miocardio através dos contornos do endocdrdio e epicardio pode-se
obter informagdes sobre a massa cardiaca. Esta também ¢ uma informacio bastante importante, pois
hd anomalias que podem ser diagnosticadas pela hipertrofia ou atrofia deste mdsculo. No entanto,
neste trabalho concentra-se apenas na extracio da parede interna do ventriculo, através do contorno

do endocardio.
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3.3.4. Questdes Sobre a Segmentacio das Imagens Utilizadas

Pode-se observar pela figura 3.6. que nas fatias proximas ao dpice e nas fases proximas a
sistole hd maior dificuldade de segmentacio, dado que a prdpria visualizacdo do ventriculo € mais
dificil nestes cortes.

Os principais fatores que dificultam o processo de segmentaciio neste tipo de imagens sido a
presenga de ruidos e artefatos, diferengas de intensidades de cinza dos pixels pertencentes a uma
mesma estrutura, a existéncia de diferentes estruturas com intensidade de cinza aproximadas e a
quantidade elevada de imagens (um exame obtido per cine MR normalmente possui mais de uma
centena de cortes). Outo fator que dificulta a segmentacfo e ocorre com freqliéncia nas imagens
utilizadas € a presencga de musculos papilares.

Este altimo fator ¢ analisado e discutido mais atentamente no capftulo 6. Para ilustragio, a
figura 3.8. mostra a presenca de miisculos papilares (apontados pelas setas) em dois cortes. Estes
aparecem nas imagens corno manchas de nivel de cinza médio no interior da cavidade preenchida
por sangue — ilustrado pela imagem na figura 3.8(a) — ou nas bordas, junto ao endocérdio - figura

3.8(b).

(a) (b)

Figura 3.8. Hustracio de misculos papilares. (a) misculo papilar disposto como uma ilha no interior
do ventriculo. (b) misculo papilar préximo a borda do ventriculo.

-

Qutra dificuldade na segmentagdo é a diversidade das imagens entre os exames. Tais
variacbes dificultam a autornatizagio de certos parfimetros, como os utilizados em pré e pés-
processamento e também dificultam tentativas de inser¢des automdticas de marcadores no processo
de segmentacio pelo método Watershed (tais conceitos serfio descritos no préximo capitulo). A
figura 3.9. ilustra algumas diferengas entre os trechos de sequéncias de cortes de diferentes exames
utilizados no estudo. SAo diferencas de resolugio, realce das estruturas, nimero de fatias e fases e

principalmente na prépria aparéncia das formas.
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Exa joan_heart.tim 7 fatias/12 tases sniugao dos cortes: 105 x 107

Exame alb_heart.tim 9 fatias/12 fases  Resolucio dos cortes: 109 x 109

Exame cic_heart.tim 8 fatias/12 fases esougae dos cortes: 119 x 105

Exame hele_heart.tim 6 fatias/12 fases

Resolucio dos cortes: 128 x 128

Figura 3.9. Hustracio de algumas diferencas existentes entre os exames.
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Capitulo 4. Morfologia Matematica e Segmentacio pelo
Método Watershed

As técnicas de processamento e andlise de imagens utilizadas neste trabalho estio
relacionadas ao campo da Morfologia Matemdtica (MM). Esta abordagem focaliza em aspectos
geométricos e topoldgicos de regides da imagem. Em linhas gerais, visa simplificar a imagem
reduzindo dados irrelevantes, mas buscando preservar suas caracteristicas essenciais de forma
[HSZ87]. Neste campo, um dos principais métodos de segmentaciio estd relacionado a uma
transformagao que define a linha divisora de bacias hidrogrificas — on Watershed.

Ermbora o problema da segmentagio esteja sendo abordado hd um certo tempo, continua
sendo um tema amplamente discutido, estando alguns aspectos em aberto. Em particular, o método
Watershed em MM foi proposto em 1979, mas seu desenvolvimento e aplicages sdo um assunto
ainda ativo na comunidade cientifica [LF0O].

Na segdo 4.1 deste capitulo sdo brevemente descritos alguns conceitos bdsicos de
Morfologia Matematica relacionados ao dmbito deste trabalho. O leitor pode encontrar abordagens
mais detalhadas sobre MM em [DER92] e [HSZ87]. A secio 4.2 trata especificamente da
transformacgéo Watershed como uma operagdo morfoldgica. Para um estudo mais aprofundado

sobre o tema recomenda-se a leitura de [BM93], [LF00] e [FIM00].

4.1. Morfologia Matematica

A Morfologia Matemdtica estd relacionada a um ramo de processamento e anilise de
imagens ndo-linear que concentra-se na estrutura geomeétrica de uma imagem. Tal estrutura pode ser
de natureza macro, cujo objetivo € a andlise da forma, ou de uma natureza micro, como no caso de
distribui¢bes de particulas ou texturas geradas por pequenas primitivas. A teoria original foi
proposta para imagens bindrias e mais tarde estendida a imagens descritas em niveis de cinza e
imagens coloridas.

Os métodos morfolégicos abrangem uma grande extensdo dentro dos tdpicos de

processamento de imagens, incluindo fungdes como realce de imagens, segmentagio, restauraciio,
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detecgdo de arestas, andlise de textura, compressdo, andlise de componentes, geracdo de
caracteristicas, andlise de forma, andlise de particulas, afinamento, entre outras. Tém sido aplicados
com sucesso em diversas areas, como sensoriamento remoto, biologia, leitura automdtica de
caracteres, visdo robdética, metalurgia, imagens médicas, microscopia, entre outras. Tanto as
técnicas quanto as dreas de aplicacio tém tido um importante crescimento ultimamente.

A Morfologia Matematica foi inicialmente introduzida por George Matheron [MG75], que
descreveu os fundamentos da morfologia matemdtica e introduziu-a como uma nova técnica para
andlise e processamento de imagens. Foi posteriormente enriquecida e popularizada por Jean Serra
em seu livro Image Analysis and Mathematical Morphology [SI83]. Hoje a MM ¢ considerada uma
ferramenta poderosa para processamento e andlise de imagens.

Uma importante drea de atuagdo da MM € em segmenta¢io de imagens que, em linhas
gerais, aborda o problema de realizar a decomposi¢do de uma imagem em diferentes 4reas de
interesse.

A linguagem utilizada pela MM para representar as formas dos objetos em uma imagem € a
Teoria dos Conjuntos. Em geral, a literatura apresenta a teoria da MM em imagens bindrias e
imagens em niveis de cinza separadamente.

Em imagens bindrias os objetos sdo representados por conjuntos que pertencem ao espacgo
bidimensional de ndmeros inteiros (Z%). Cada elemento possui dois componentes que correspondem
as coordenadas x ¢ y de um pixel de valor 1 na imagem, como ilustrado simplificadamente na

figura. 4.1(a).

Pixels Pertencentes ao Objeto: A1,1=120
(L1); 3,1):(2,2); (3.1); (3,3) A1,2)=255
f(3.3)=90

(=) (b

Figura 4.1. Representacio de imagens. (a) Imagem bindria. Os pixels de valor 1 sao representados em
preto e os pixels de valor 0 sGo representados em branco. (b) Imagem em niveis de cinza

Em imagens em niveis de cinza, os conjuntos utilizados sdo representados no espacgo
tridimensional, através de um modelo topogrifico. Cada ponto € representado por uma funcio

fix,y)y=z onde x e y siio suas coordenadas e z € um valor inteiro que corresponde ao nivel de cinza
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naquele ponto. Este assunto € discutido a frente na secdo 4.1.2. A figura 4.1(b) representa,
simplificadamente, uma imagem em niveis de cinza, descrita como uma funggo.
A seguir na tabela 4.1 sfo apresentados os principais simbolos utilizados neste capitulo para

facilitar a compreensio do texto.

Simbolo | Descricio
e Pertencente a
| Tal que
o Contido em
M Interseccio
v Unido
o Erosio morfoldgica
@ Dilatacdo morfoldgica
A° Complementar de A
B B refletido
0 Abertura morfoldgica
® Fechamento morfolégico
Dy Dominio da funcio f
V() Gradiente morfolégico de f
VE() Gradiente externo
vI(h) Gradiente interno
& {(F [ M) | Dilatacdo condicional de F com a méscara M
b4 Filtro morfoldgico

Tabela 4.1. Principais simbolos utilizados neste capitalo

Nas proximas segOes s@o brevemente descritas operagbes bédsicas de Morfologia
Matematica em magens bindrias, sdo abordados aspectos relacionados a MM em niveis de cinza e

alguns conceitos morfolégicos envolvidos na questéio da segmentag@o.
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4.1.1. Operacoes Morfolégicas Basicas

Em MM um conceito importante € o de Elemento Estruturante (FF) - ou eclemento de
investigacdo — uma pequena imagem bindria cuja geometria € conhecida. A idéia basica da MM
consiste em confrontar uma imagem de entrada com um elemento estruturante quantificando-se a
forma pela qual este encaixa-se dentro da imagem. Todo o processamento morfolégico depende do
conceito de preenchimento de imagens por Elementos Estruturantes. Assim, a natureza da
informacdo extraida depende da forrpa ¢ tamanho do Elemento Estruturante utilizado.

Na figura 4.2. séo representados uma imagem bindria e um elemento estruturante quadrado.
O EE ¢ localizado em duas posi¢Oes na figura, em uma das quais ele encaixa-se dentro da imagem
S e em outra nfo. Marcando-se todas as localizacdes nas quais o elemento estruturante encaixa-se

na imagem obtém-se uma informagio estrutural a respeito desta [DER92].

~ /

Figura 4.2. Investigagiio da estrutura da imagem por um elemento estruturante. Figura retirada de
(DER92].

Um elemento estruturante pode ter qualquer geometria; porém hi trés formas bisicas
bastante utilizadas: as formas conhecidas como disco Euclidiano, caixa e cruz, representadas

respectivamente em (a), (b) e (c) na figura 4.3.

(a) (b) (c)

Figura 4.3. Formas bisicas de elementos estruturantes. (a) disco Euclidiano; (b) caixa; (¢) cruz
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As operagdes fundamentais (ou elementares) em MM sio a erosgo e sua operagio dual - a
dilatacao. Ha dois conceitos bdsicos importantes derivados diretamente da eros@o e dilatagdo — a

abertura e sua operacio dual — ¢ fechamento.

Erosdo e Dilatacdo em Imagens Bindrias

Visualmente, a realizagdo da operacdo de erosio em uma imagem bindria provoca sua
reducdo, enquanto a realizagdo da dilatacdo provoca sua expansio. Para ilustrar estes efeitos, na
figura 4.4. utiliza-se uma imagem bindria mostrando uma regiio que corresponde ao resultado da
segmentagao do ventriculo esquerdo em um corte de imagem cardfaca. As figuras 4.4.(b) e 4.4(c)

correspondem, respectivamente a erosdo e i dilatagio da imagem da figura 4.4.(a) por um elemento

estruturante circular (disce Euclidiano).

{a) (b} (c)

Figura 4.4. Dilatacio ¢ erosde de imagem bindria. (a) Imagem original (b) Imagem erodida. {(c) Imagem dilatada.

Conceitualmente, o efeito das operages de erosio e dilatacio pode ser ilustrado pela figura

4.5. Por esta abordagem, o resultado da erosio da imagem A pelo elemento estruturante B
compreende todos os pontos p de A tais que o elemento estruturante B localizado em p encaixa-se
inteiramente dentro de A. Pode-se observar que o efeito € o encolhimento de A de uma maneira

determinada pela forma e tamanho do elemento estruturante B. A propriedade de encolhimento €

sempre verdadeira para a erosdao quando o elemento estruturante contém a origem.

Analogamente, a dilatagio da imagem A pelo elemento estruturante B compreende todos os
pontos P tais que o elemento estruturante refletido B transladado por p intercepta A. Pode-se

observar que o efeito € a expansio de A de uma maneira determinada pela forma e tamanho de B. A
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propriedade de expansfio também é sempre verdadeira para a dilatagio quando o elemento

estruturante contém a origem.

(a) ()
Figura 4.5. Esquematizacio da Erosao (a) e Dilatacio (b). Figura retirada de [FJM00].

Assim, toda erosdo invariante 2 translacéo é da forma:
AeB={peE|B+pcA}
Esta férmula prové a interpretacio geométrica da erosfo. Analogamente, a dilatacio
invariante & translacio ¢ da forma:
AeB =1{peck| (B+p)nA=2}, onde B ={b|be B}éareflexiodeB
com respeito a origem. Esta férmula prové a interpretacio geométrica da dilatagio.
A dilatacfo e a erosdo sdo operagdes duais em relagiio ao complemento. Assim:

ASB=[A© B i¢ . Para dilatar-se A por B, B é refletido em relagiio & sua origem e

Ac (complemento de A) € erodido por B.

Assim pode-se observar que a erosao reduz uma imagem, enquanto a dilatagdo a expande.
A erosio pode eliminar pequenas extrusdes, enquanto a dilatago pode preencher pequenos buracos
e intrusdes na imagem. As figs. 4.6(c) e 4.6(d) apresentam respectivamente a erosdo e a dilatacio da
imagem 4.3a) pelo elemento estruturante 4.6(b), ilustrando a eliminagfio de extrusdes (c) e o

preenchimento de intrusées (d).
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C

{a) (b {c} {d)

Figura 4.6. Erosio e dilataciio de uma imagem biniria. (a) Imagem original; (b) Elemento
estruturante; (c) Imagem erodida; (d) Imagem dilatada.

Outras formas de denotaciio das operacdes de erosio e diltacio podem ser encontradas em
[DER92] e [FTMOO].

Abertura e Fechamento

A abertura de uma imagem A por um elemento estruturante B é definida como:

AOB=U{B+ x:B+ x < A}, ou seja, a unidio de todas as translacdes do elernento

estruturante que encaixam-se dentro da imagem A. Ou, equivalentemente:

A OB = (A © B) & B, ouseja: a abertura de A por B ¢ equivalente a uma erosfio de A
por B seguida de uma dilatagdo da imagem obtida por B.

A O B tenta desfazer o efeito da erosdo (A © B) por aplicar a dilatag@o associada (A & B)
@ B. A abertura de uma forma A por um elemento estruturante B remove todos as extrusdes de A
que sdo “menores” que B, no sentido de que eles ndo podem conter qualquer réplica transladada de

B . Portanto, age como um filtro suavizante. A quantia e tipo da suavizagio ¢ determinada pela

forma e tamanho do elemento estruturane utilizado.

A figura 4.7. ilustra o efeito da abertura de uma forma A por um elemento estruturante B em

forma de disco.
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(a) (b)

Figura 4.7. Esquematizacio da Abertura (a) e Fechamento (b} em imagens binarias. Figura retirada de
[FIMo01.

O fechamento de uma imagem A por um elemento estruturante B € definido como:
A®B={XeEixeB+h=®B+h)nA=zJ} ouseja, A® B &a colegio de
todos os pontos X tal que todos os elementos estruturantes transladades B + h que contém X

interceptam A.

O fechamento de uma imagem A por um elemento estruturante B pode também ser definide

como:

A ®B = (A o B) © B, ou seja: uma dilatacio da imagem A pelo elemento estruturante

B seguida de uma erosfio. O efeito do fechamento A ® B usando um elemento estruturante em

forma de disco € ilustrado na figura 4.7 (b).
A ® B tenta desfazer o efeito da dilatagdo (A @ B) por aplicar a erosdo associada (A @ B)

& B. O fechamento de uma forma A com um elemento estruturante B remove todas as intrusdes que

sdo “menores” que B. Esta ¢ uma consequéncia direta da dualidade entre aberturas e fechamentos
estruturais, dada por A ® B = (Ac O B)e.

As figuras 4.8(b) e 4.8(c) ilustram respectivamente a abertura e ¢ fechamento de uma
imagem bindria 4.8(a) (que corresponde a regido segmentada do ventriculo esquerdo em uma

tmagem cardfaca) por um elemento estruturante circular de raio 1. As figuras 4.8(d) ¢ 4.8(e)
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representam, respectivamente a abertura e o fechamento da mesma imagem por um elemento

estruturante circular de raio 8.

Figura 4.8. Aberfura e fechamento em imagens binirias. (a) Imagem original; (b) Abertura por um
elemento estruturante de raio 1; {c) Fechamento por um elemento estruturante de raio 1; (d) Abertura
por um elemento estruturante de raio 8 ; (e} Fechamento por um elemento estruturante de raio 8.

Pode-se observar pela figura que tanto a abertura quanto o fechamento tendem a suavizar os
contornos de uma imagem. Porém, a abertura tende a eliminar saliéncias finas e quebrar a imagem
onde h4 ligacOes estreitas. O fechamento tende a preencher fendas, eliminar pequenos buracos e

fundir as quebras em ligag0es estreitas.

4.1.2. Morfologia Matematica em Imagens em Niveis de Cinza

Em MM, considera-se uma imagem em niveis de cinza descrita como uma superficie
topogréafica 3D, de forma que a altura de cada ponto seja caracterizada de acordo com sua

intensidade na imagem, como ilustrado na fig. 4.9.
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(a) (b

Figura 4.9. Representacio topogrifica de uma imagem em niveis de cinza. (a) Imagem em niveis de
cinza (b) Superficie topoldgica

Estendendo-se as propriedades de MM &s imagens em niveis de cinza, trata-se com imagens
(funcgdes) digitais do tipo f{x,y) ¢ b(x,y) em que f(x,y) € a imagem de entrada e b(x,y) € o elemento
estruturante, sendo este uma sub-imagem (funcio).

A erosio e a dilatacio sdo, respectivamente denotadas pelas seguintes expressdes, onde Dr e

Dy, siio os dominios de f e de b, respectivamente:

(f & B)(s) = min {f(s+Xx) - b(x} | (s+X) e Dr e X € Dp}

(f @ B)s) = max {f(s-xX) + b(x) | (s-x)e Drex e Dp}

As figuras 4.10(b) e 4.10(c) ilustram as opera¢des de dilatacfio e erosdo em uma imagem
em niveis de cinza — 4.10(a) - de um corte axial do ventriculo esquerdo, como apresentado no

capitulo anterior.

(a) (b (©

Figura 4.10. Dilatac#io e erosio de uma imagem em niveis de cinza. (a) Imagem original (b) Imagem
dilatada (¢} Imagem erodida.
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As expressoes de abertura e fechamento de imagens em niveis de cinza possuem a mesma

forma que as andlogas no caso bindrio, sendo denotadas por:

fob=(Ffobeb
feb=[faebleb

As figuras 4.11(b) ¢ 4.11(c) ilustram respectivamente a aplicacdo da abertura e a aplicacéo

de fechamento da imagem em niveis de cinza apresentadas pela figura 4.10(a) utilizando-se um

elemento estruturante circular,

(@) (b) ©

Figura 4.11. Abertura e fechamento em uma imagem em niveis de cinza. (a) Imagem original (b)
Abertara (c) Fechamento.

Urmna descri¢do detalhada das operagdes morfolégicas fundamentais em imagens em niveis

de cinza pode ser encontrada em [HSZ87].

4.1.3. Alguns Conceitos de MM Aplicados em Segmentacio

A seguir sdo descritos alguns conceitos relacionados a Morfologia Matematica que serfio

empregados direta ou indiretamente na descrigio sobre segmentagio na segdo 4.2.
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4.1.3.1. Maximos e Minimos Regionais

Os mdximos regionais em uma imagem em niveis de cinza sdo regides comexas na

superficie topografica descrita que apresentam intensidade constante e mixima em relagio a todos

os pontos adjacentes.

Por outra defini¢do, maximo regional € uma flar zone (zona plana conexa) cercada de flar
zones com pixels de valores menores. Isto €, sio platds dos picos da imagem.

A fig. 4.12 ilustra miximos e minimos regionais.

ﬂim7glmais\
Hinimos Regionais {.—'/"

Figura 4.12. Maximos e Minimos Regionais

O conceito de Minimo Regional corresponde ao conceito dual de Maximo Regional.
Intuitivamente, imaginando-se uma chuva no relevo da imagem, os minimos regionais seriam as
regides de actimulo de dgua (pogos).

Estes conceitos sido utilizados em morfologia em niveis de cinza em algumas abordagens de

segmentacio.
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4.1.3.2. Gradiente Morfologico

Gradientes morfoldgicos sdo comumente utilizados em processamento de imagens para a
detecc@o de arestas. A caracteristica basica de um gradiente é que este representa uma transigdo
claro — escuro (ou escuro — claro) em uma imagem. Quanto mais brusca a transigdo, mais intenso é

o gradiente.

O gradiente morfolégico € definido por: V(f) = (f @ g) - (f © g), onde g &€ um elemento
estruturante que caracteriza a operagio.

O gradiente morfolégico pode ser utilizado junto com um limiar (threshold) na detecgdo de
arestas. Para este fim ¢ utilizado o histograma da imagem do gradiente para encontrar-se o valor de
threshold mais adequado para a obtencdo de uma segmentacdo. Porém esta abordagem apresenta
problemas, ndo sendo suficiente para qualquer aplicagdo de segmentagdo. Isto se deve ao fato de
que nem sempre hd uniformidade na intensidade do gradiente relativo as arestas. O gradieate

morfoldgico pode também ser utilizado em uma metodologia Watershed, como serd abordado na
seciio 4.2. E possivel obter-se os gradientes interno e externo. O gradiente externo é dado por VE(F)
= (f @ q) - f ¢ o gradiente interno é dado por V() = f - (F & g).

A figura 4.13(b) mostra o gradiente de uma imagem em niveis de cinza 4.13(a)

representando um corte de imagem cardiaca.

(@) ()
Figura 4.13. Imagem cardiaca e seu gradiente morfolégico. (a) Imagem original (b) Gradiente
morfolégico
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4.1.3.3. Reconstruciio Morfolégica de Imagens

A reconstrugdo morfoldgica € um recurso iterativo para extragio de objetos em imagens
bindrias ou imagens em niveis de cinza marcadas por um conjunto de marcadores.
Para a introdugio do conceito de reconstrugio € definido a seguir o conceito de “dilatacio

condicional”.

Dilatacio Condicional

Se uma imagem € dilatada por um elemento estruturante que contém a origem, esta expande-
se. Se este tipo de dilatagio € repetido indefinidamente, 2 imagem original crescerd sem limnites.
Uma forma de evitar que isto ocorra € restringir a dilatacdo F @ B dentro de um elemento — uma
mascara M. Este define um novo tipo de operacio ndo invariante a translaciio, chamado de dilatacfo
condicional, dado por: 6 (FIM) = (F @ B) n M.

A dilatag@o condicional pode ocorrer em imagens bindrias e imagens em niveis de cinza.

Reconstrucio de Imagens Binarias

Considera-se uma forma F compreendendo objetos ndo-sobrepostos e supBe-se que se estd
interessado em um operador que extrala automaticamente todos os objetos AF de F que sdo
marcados por um marcador F" (sendo F* ¢ F).

Sendo {Fili=1,2,...} a colegio de todos os objetos de F e ~F denotando a porgo de F que
contém todos os objetos marcados por F” . A dilatagio condicional (de tamanho 1) de F™ por um
elemento estruturante B (que contém a origem) restrita dentro de F é dada por: 8's (F™1 F) = (F*®
BymF.

Esta dilatac@o condicional “expande™ o marcador F” por meio do elemento estruturante B,
tendo-se certeza de que esta expansio resulta dentro de F. Iterando-se este operador k vezes obtém-
se a dilatacdo condicional de tamanho k. Desta forma, a reconstrucdo morfoldgica pode ser obtida

pela unido de todos os 8", sendo dada por:  AF = Rg(F™1 F) = Ui 8% (F™ | F).

Reconstruciio de Imagens em Niveis de Cinza

A reconstrugio morfolégica pode ser estendida para imagens em niveis de cinza via
decomposicao por thresholding.

Considera-se um sinal f cuja superficie topogréfica compreende virios picos. Supondo-se que

se estd interessado em projetar um operador que automaticamente remove um nimerc pré-
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selecionado de picos, deixando o restante do sinal intacto. Esta operacfio pode ser muito itil na
prética, pois no perfil de uma imagem, picos sio usualmente atribuidos a objetos e a remogio de
picos é equivalente & remogiio de objetos. A remocfio de picos pode ser feita por meio de um

operador de reconstrugio morfologica em niveis de cinza, como descrito em [FIMO00].

4.1.3.4. Filtragem Morfolégica

Um operador ¥ pode ser considerado um filtro morfolgico se atende a dois critérios —
crescimento e idempoténcia.

Um operador ¥ € crescente quando € restrito a preservar a ordem, ou seja, Fic F, = W(F))
< W)

Um operador € idempotente quando sua execugio sucessiva ndo altera o resultado, ou seja,
YY(F) = P(F).

De acordo com a definigdo acima, aberturas e fechamentos sfo filtros morfoldgicos, desde
que sdo crescentes e idempotentes. JA as operagSes de dilatacio e erosdo ndo sdo filtros

morfolégicos, desde que ndo preservam a caracteristica de idempoténcia.

Filtros Morfologicos Binarios

Filtros morfol6gicos bindrios sdo fregiientemente utilizados para suavizar limites de objetos
ou remover componentes de uma imagem baseando-se em certas propriedades geométricas.

Neste trabalho a filtragem bindria € utilizada para a suavizagiio de contornos obtidos pela
segmentacdo do ventriculo esquerdo. E uma operacdo de pds-processamento. (Esta aplicagio €

descrita mais detalhadamente na se¢@o 5.2.2. no item (4) Ferramentas de Pré e Ps-Processamento).

Filtros Morfologicos em Niveis de Cinza

Filtros morfol6gicos sdo também utilizados para reduzir variagbes em imagens em niveis de
cinza. Isto pode ser desejivel visando-se reduzir ruidos ou simplificar variacdes de niveis de cinza

em uma imagem para processamento subsequente.
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Neste trabatho a filtragem em niveis de cinza € utilizada para a redugfo nas variagdes de
niveis de cinza nas imagens originais. A figura 4.14 ilustra a filtragem em niveis de cinza de am

corte de imagem do coragio. Esta operacio € utilizada como uma aplicacio de pés-processamento.

(a) (b)

Figura 4.14. Filtragem em imagens em niveis de cinza. (a) imagem original (b) Imagem filtrada.

Filtros Alternantes (FA)

E possivel comstruir-se filtros morfolégicos a partir da composicio de outros filtros
morfolégicos. Se W) e ¥, sdo dois filtros morfolégicos tais que ¥ ¢ Y2 ou ¥, ¢ ¥y, entdo

W Y, e WY e WL sdo também exemplos de filtros morfolégicos.

Baseando-se nestas composicdes e no fato de que a abertura estd incluida no fechamento para

qualquer elemento estruturante (A O B < A @ B), tem-se que Fi{A) = (A O kB) ¢ kB ¢ GyA) =

(A ® kB) O kB sio filtros morfoldgicos, onde:

kB = |origemp/ k=0

B@Ba&B..oB (kI dilatacdes) p/ k>=1

Estes tipos de filtros sfo conhecidos como Filtros Alternantes (FA), pois alternam entre

aberturas e fechamentos.

Filtros Alternantes Sequenciais (FAS)

E possivel também compor-se filtros alternantes para formar outra classe de filtros

morfoldgicos bindrios conhecidos como Filtros Alternantes Sequenciais (FAS), dados por:
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¥ (A)= Fy Feoq .. Fi(A)

Wy (A)= Gy G ... Gi(A)

Usualmente os FAS s#o preferfveis na pritica que os FA. Isto deve-se ao fato de que, para um
dado valor de k, um FAS filtra componentes da forma por aumentar gradualmente o tamanho do
elemento estruturante, de B a kB, enquanto um FA filtra componentes da forma por aplicar somente

o elemento estruturante kB.

Filtros Morfologicos Conexos

Filtro morfoldgico conexo é todo filtro morfolégico cuja particio em zonas planas do
resultado contémn a particio flat-zone da imagem de entrada.

Um filtro bastante utilizado ¢ a Abertura por Reconstrugdo. Seu significado fisico € a
eliminacdo de componentes conexas nas quais nao cabe o elemento estruturante em nenhuma de
suas regides.

Neste trabalho foram utilizados dois tipos de filtros para o pré-processamento das imagens
originais em niveis de cinza. Foi utilizado um exemplo de filtro ndo conexo (um FAS) e um filtro
conexo (um FAS por reconstrucio). No capitulo 5, seco 5.2.2 € mencionada a aplicacio destes dois
filtros.

A figura 4.15(b) ilustra a aplicagdo de um filtro nio conexo (mmAsf) e a figura 4.15(¢}

ilustra a aplicacdo de um filtro conexo {mmAsfrec), ambos aplicados sobre a imagem 4.15(a).

(a) N ) _ : ()

Figura 4.15. Filtros Morfoldgicos. (a) Imagem original (b) Filéro morfolégice nio conexo.
(c) Filtro morfolégico eonexo

Os filtros alternantes sequenciais conexos filtram uma imagem F por N iteragBes de
fechamento por reconstrucio e abertura por reconstrugdo alternando o filtro sequencial
caracterizado por um elemento estruturante B. Um elemento estruturante adicional BC € usado para

a reconstrugdo.
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4.2. A Transformacio Watershed com Marcadores

A transformada Warershed ¢ uma poderosa ferramenta morfolégica que pode ser usada
principalmente para segmentagio de imagens [BM93]. E um tipo de algoritmo de crescimento de
regides com a vantagem de particionar a imagem de uma maneira Stima conforme formulagio
apresentada na se¢do 4.2.3. A transformada Watershed a partir de marcadores pode ser
intuitivamente descrita utilizando a simmlagio de um processo de fluxe de uma superficie

topogréfica.

4.2.1. Conceito Funcional

O método de segmentacio baseado na transformacio Watershed tem sido desenvolvido no
contexto da MM. Esta técnica tem sido aplicada com sucesso em muitas situages diferentes e
dominios diversos.

Conceitualmente, o funcionamento do método Watershed baseia-se em um principio fisico:
considera-se que os minimos regionais de uma imagem em niveis de cinza (representada como uma
superficie topografica) sejam perfurados e que a superficie seja imersa na dgua. Desta forma a dgua
penetra regularmente pelos furos até que fluxos provenientes de minimos regionais diferentes
possam se unir. Digques podem entdo ser construidos para evitar esta fusdo de fluxos. A 4gua
continua penetrando até que, ao chegar ao topo, somente os diques emergem. Estes sdo entdo
considerados como linhas divisoras que contornam as bacias hidrograficas, cada qual contendo

apenas um dos minimos regionais iniciais [BM93]. Este processo € ilustrado através da figura 4.16.
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Biuijsnras

Minimos Regionals

Figura 4.16. Esquematizacio do Método Watershed Classico. Figura adaptada de [DER92].

O método Watershed classico € aplicado a todos os minimos regionais de uma imagem.
Esta abordagem em geral leva a um efeito de super-segmentacio, pois muitos minimos
correspondem a ruidos, estruturas menores ou descontinuidades na imagem, que nio devem dar
origem a uma bacia.

Uma das abordagens para evitar o problema da super-segmentacéo € a realizagio do método
Watershed a partir de marcadores, elementos que sio utilizados para fornecer uma informacio
adicional a respeito das estruturas que serdo segmentadas e a partir dos quais as linhas divisoras sdo
inferidas. A dnica diferenca em relacdo ao conceito fisico descrito € que somente as regides dos
marcadores sdo perfuradas; as demais sofrem fusdo de dguas conforme a superficie imerge ¢ ao
final do processo as linhas divisoras de 4guas sido construidas para separar apenas fluxos
provenientes de bacias selecionadas por marcadores.

A imagem em escala de cinza € modelada como uma superficie topografica onde os tons de
cinza sdo proporcionais a altitude da superficie. Os marcadores rotulados localizados na imagem
sdo equivalentes a perfuracdo de buracos na superficie. A superficie inteira € submetida a um
contfnuo fluxo onde a dgua pode entrar através dos buracos, sendo colorida de acordo com o rémle
do marcador. O fluxo prossegue e na posicio em que a mistura de dguas de diferentes cores estd
iminente € construida uma represa para evitar esta fusfio. Conforme a superficie toda submerge, as
represas sfio as linhas Watershed e cada lago colorido constitui a regido particionante provida pela
transformacio Watershed.

Visando-se obter resultados titeis do processo de segmentacdo, a seguinte sequéncia de

acdes é muitas vezes utilizada:



55

1- A imagem é pré-processada para remocio de ruidos;
2- O gradiente da imagem é computado;
3- A imagem de marcadores é computada;

4- O Warershed de marcadores € computado na imagem do gradiente.

4.2.2. O Papel dos Marcadores

Qualquer regido em uma imagern pode ser selecionada como um marcador - ndo
necessariamente pertencendo a um minimo regional. Também ndo € necessario que o marcador seja
uma regifio conexa; pode ser formado por vdrias partes, desde que estas possuam o mesmo rétulo
[MB90] ou, de acordo com a terminologia do conceito de Watershed definido acima, desde que
todas recebam fluxos da mesma cor.

A obtencio dos marcadores (ou, figurativamente, a definicio das regides onde seriam feitas
perfuragdes na superficie topogréfica) pode ser de forma antornatica ou por intervengéo humana. No
primeiro caso, os marcadores sdo detectados diretamente da imagem original, através de um
processamento automdtico realizado sobre esta. Este processamento pode ser realizado por exemplo
por uma filtragem intensa da imagem por meio de recursos morfolégicos seguida de um
thresholding resultando em uma imagem bindria de marcadores [BM93]. No segundo caso (em que
o usudrio fornece os marcadores), caracteriza-se um processo semi-automatico de segmentago, que
pode ser também denominado segmentacfo assistida, supervisionada ou interativa. Esta € a
abordagem utilizada neste trabatho.

A parte mais dificil do processo de segmentaciio autormdtico € a obtenciio da imagem de
marcadores. Muitas vezes € dificil encontrar-se uma sequéncia de processamento que resulte em
uma imagem bindria apropriada para a segimentacio correta das estruturas desejadas. Similarmente,
no processo de segmentagdo semi-automatico, um bom resultado depende de uma determinacdo
adequada dos marcadores.

Uma importante propriedade desta abordagem do método Watershed ¢ que, dado um
conjunto de marcadores e seu particionamento correspondente na imagem, caso marcadores
adicionais de mesmo rétuto sejam localizados dentro de um mesmo particionamento, o resultado do

Watershed é o mesmo. Esta propriedade garante robustez & segmentacio.
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4.2.3. Formulacio do Método Watershed Utilizada

Nesta secio ¢é brevemente descrita a formulagio do método Watershed utilizada neste
trabalho. O assunto ¢ tratado apenas superficialmente no Ambito deste trabalho de mestrado. No
entanto é importante delinear as principais caracteristicas que distinguem o método utilizado. Para
uma abordagem mais detalhada a respeito do assunto o leitor pode recorrer & publicacio [LF0O0].

O conceito descrito na sec@o 4.2.1. pode ser formulado precisamente como um
particionamento 6tirno de regides quando a imagem € modelada como um grafo. Neste caso pode
ser mostrado gue o Watershed € o particionamento otimo do grafo numa floresta de caminho
minimo. A formulacio é muito similar a um problema de classificagfio, onde a funciio distdncia é
relacionada a uma distincia geodésica que € dada pelo peso de arco miximo no caminho. A seguir é
feita uma discusséo da forma de modelamento do problema no dominio de grafos.

Cada pixel da imagem de entrada € representado como um né em um grafo e os arcos sio

relacBes de vizinhanca entre pixels. O conceito de Watershed ¢ modelado por uma formulagio de

custo lexicografico nos caminhos através de dois componentes C=[Md]. M € o peso de arco
méaximo no caminho (representando o processo de inundagio) e d € a distdncia do fim do caminho

ao né mais préximo que tenha custo M. Ainda, M € prioritdrio sobre d.

Para o Watershed o peso de um arco € a altura da parede entre os nés que ele conecta e o
custo do menor caminho € a altura minima onde a dgua vindo de dois pontos funde-se. Quando a
dgua provém de diferentes bacias em um platd, o segundo componente da formulac@o de custo faz
com que a parti¢do seja localizada na linha média do platd.

O problema da floresta de caminho mais curto ¢ uma abordagem na teoria de grafos que
encontra para cada né o caminho mais curto que o conecta a seu né raiz mais proximo (dado por um
marcador). O resultado desta busca € um conjunto disjunto de “arvores de caminho mais curto”. A
floresta de particionamento distingue-se bastante da abordagem baseada em “Esqueletos por Zona
de Influéncia” (conhecida como SKIZ), utilizada em outra forrmulagdo do método Watershed. Pela
abordagem da floresta de caminhe mais curto um arco ndo pode ser usado simultaneamente para

computar o custo do caminho relacionado a duas diferentes bacias.
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O Algoritmo Watershed Baseado na Técnica IFT (Image Foresting Transform)

A seguir € apresentado o algoritmo do método Watershed cuja implementacéo foi utilizada

neste trabalho. Este algoritmo € baseado na técnica IFT (Image Foresting Transform). No algoritmo,

g(p) é a imagem de entrada (imagem do gradiente) e L{p) é a imagem de marcadores. A saida é
uma imagem de regides.

O algoritmo utiliza uma fila ordenada com uma restrigdo FIFO (first in first out) para

encontrar as bacias do Watershed baseando-se na defini¢io apresentada acima. Um né p, associado

com um valor de prioridade C pode ser inserido na fila ordenada, através da funcio

InQueue (p, c) . Quando um né é tirado da fila (DeQueueMin) é selecionado o ndé mais
antigo da fila de mais baixa prioridade. Uma importante propriedade da estrutura de dados utilizada
é manter os dados implicitamente classificados segundo o custo de caminho definido pela equacio
C=[Md]. A classificacio lexicogrifica intrinseca € garantida pelo comportamento FIFQ associado

com a natureza do algoritmo de propagar-se pelo caminho de mais baixo custo primeiro.

1. Inicializaggo
a} flag(p) = TEMP; // p em todos os nés
b} C{p) = infinito; Lip) = 0; // p: ndés ndc-marcadores
¢) C(p)=0;
EnQueue(p,0);
L(p} = rétule de marcador; // p: nés marcadores
2. Propagagao
Enquanto a fila ndo estd wvazia
a} v = DeQueueMin;
b} flag(wv) = PRONTOS;
c} para cada p vizinho de v e flag(p) == TEMP
SE Max{C(v).g(p)}<Cl(p)
C{p)=Max{C({v]).g(p) };
L{p)=L{v);
EnQueue (p,C(p)):

O algoritmo trabalha com dois conjuntos de nds: tempordrios (TEMP) e permanentes
(PRONTOS). Inicialmente todos os nos sio considerados tempordrios ¢ conforme o algoritmo

evolui, os nés s&o transformados em permanentes,
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Uma importante propriedade deste algoritmo é que uma vez que um nd € permanente, seu
custo de caminho € o caminho mais curto Stimo. Como a propriedade FIFO mantém o segundo
componente d do custo lexicografico intrinsecamente classificado, pode-se trabalhar apenas com o
primeiro componente M.

Na fase de inicializagdo, todos os nds sdo classificados como tempordrios, os marcadores
tém seu custo de caminho atribuido a 0 e todos os outros nds tém custos atribuidos a infinite. Os néds
marcadores sdo rotulados e ndés ndo-marcadores tém rétulo 0. O passo de propagacio trabalha

enquanto haja nds temporarios. O né com o minimo custo tempordrio é removido da fila ordenada e

¢ transformado em um nd permanente. Os nds temporarios P que sdo vizinhos do novo ndé
permanente V S0 processados. Se o custo do caminho computado através do nd permanente V é

menor gue o custo tempordrio associado com o né p, seu custo e rétulo sdo adaptados,
Esta formulacdo tem a vantagem de ser consistente com o algoritmo Watershed mais
eficiente baseado em fila ordenada. A utilizacio do algoritmo IFT garante a “otimalidade” da

solu¢do da floresta de caminho mais curto quando outras abordagens Watershed sdo utilizadas.
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Capitulo 5. O Sistema Interativo

Este capitulo descreve o sistema de segmentacio interativo desenvolvido e discute seus
principais aspectos. Inicialmente, na secdo 5.1 sdo identificados alguns requisitos relacionados ao
problema em questdo. Em seguida, na se¢Ho 5.2 sio abordados aspectos relacionados a solucdo
adotada, como a descri¢iio da forma de funcionamento do sistema e apresentagio dos recursos que
foram implementados. Na segdo 5.3 discute-se aspectos relacionados ao processo de
desenvolvimento do sistema, como questSes de projeto e estratégias de implementagio adotadas.

Ao final na se¢@o 5.4 menciona-se a obtengdo de informacgdes sobre a interagio.

5.1. Analise e Definicio de Requisitos

Como abordado na introdugdo, neste trabalho tem-se como objetivo o desenvolvimento de
um sistema semi-automatico, ou mais especificamente, um sistema que  utiiza  métodos
automatizados de processamento e analise de imagens aliados a interven¢do de um operador
humano, podendo ser também classificado como um sistema interativo ou supervisionado. Assim,
visa-se a disponibilizagio de uma ferramenta pela qual o operador possa visualizar todas as imagens
constituintes de um exame obtido por Ressondncia Magnética e, através de recursos graficos,
interagir com o sisterna para realizar a segmentago do ventriculo esquerdo podendo a partir desta
obter resultados quantitativos de interesse a processos de diagndstico.

No desenvolvimento deste sistema teve-se como propdsito a consideragio de aspectos que

pudessem adequd-lo a uma rotina clinica. Os principais aspectos considerados foram os seguintes:

Simplicidade de Interagdo
Para que urn sisterna desta natureza possa ser utilizado no dmbito de uma rotina clinica é
necessdrio que o operador possa manipuld-lo de uma forma simples e intuitiva. Durante o

desenvolvimento do sistema buscou-se analisar a methor forma de disposi¢io de elementos como
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recursos graficos (botles, janelas, caixas de opgdes) e eventos (como cliques de mouse), visando

proporcionar praticidade e produtividade & forma de interagio.

Rapidez de Execucio (ou Eficiéncia)

Como o sistema ¢ interativo, para um bom andamento do processo é importante que ©

usudrio possa obter uma resposta rdpida as suas agdes.

Confiabilidade e Seguranca

O processo de segmentagdo de um exame completo & custoso. E importante que o operador

conte com um sistema robusto e confidvel e uma forma segura de armazenamento de resultados,

buscando evitar a perda de dados.

Exatidao e Repetibilidade

A questdo da exatidao dos resultados € bastante importante em um sistema como este, que
trabalha com quantificagfo cardiaca. Para que medidas como a fragio de ejecfio e andlise da
variagdo do volume sangiiineo ao longo de um ciclo cardiaco possam ser utilizadas na obtengio de
um bom diagndstico € necessario que sejam resultantes de um processo de segmentagio acurado.

A precisdo esta relacionada a qudo reproduziveis sdo os resultados, podendo ser avaliada
através de testes de repetibilidade. A segmentacfio manual, por exemplo, apresenta uma baixa
repetibilidade, pois depende exclusivamente da agio do operador. Desta forma, grandes variacdes
podem ocorrer entre as segmentacdes de um mesmo exame efetuadas entre operadores distintos e
entre diferentes segmentagbes de um mesmo exame efetuadas por um mesmo operador.

Desta forma, € desejdvel que um sistema de segmentacio seja 0 mais exato e preciso

possivel, ou seja, possua niveis elevados de acurdcia e repetibilidade (baixa variabilidade).

5.2. Feicoes do Sistema

Nesta seco € apresentada a forma de funcionamento do sistema e seus principais recursos.

E abordada também a forma de interacio do operador humano com o sistema.
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5.2.1. Funcionamento

No sistema desenvolvido, o processo de segmentagiio pode ser caracterizado pelas etapas
representadas na figura 5.1. A interacdo do operador com o sistema € feita através de um médulo
GUI (Graphical User Interface), pelo qual o operador fornece os marcadores e parimetros para a
realizacio de filtragem das imagens e suavizac@io dos contornos (recursos discutidos na préxima
sec¢do). A cada marcador inserido ou editado pelo operador é ativado o médulo de processamento
(consistindo das etapas de pré-processamento, segmentaciio ¢ pés-processamento) e entio a

imagem segmentada € visualizada.

Marcadores Parametros

"““cr“
S

Imagens
Qriginais

Segmentagao Pos-

processamentg

processamento

1 i

imagens _ Resuitados |
segmentadas |~ ) Quantitativos | 1
! 1

i

Figura 5.1: Representacio da organizacio do sistema

Assim, o usudrio guia o processo de segmentacdo através da inserc@o de marcadores em
todos os cortes do exame que deseja segmentar. Os marcadores sdo inseridos através do arraste do
mouse ¢ desenhados em forma de linhas ou pontos através de ferramentas graficas. A cada
marcador inserido ou editado pelo operador, a segmentagfo é realizada e o resultado é apresentado
através de um contorno sobre a imagem. A segmentaciio € realizada apenas no corte em que ©
marcador foi inserido (ou editado).

O processo € ilustrado usando as figuras 5.2 e 5.3.




(a) marcador interno {vermelbo) (b) marcador externo {azul)

Figura 5.2. Inser¢iio de marcadores interno e externo ¢ resultado da segmentacio

Em 5.2a) ¢ inserido um marcador dentro da estrutura desejada. O resultado da segmentacio
¢ apresentado apés a inser¢do de um segundo marcador (fig 5.2b), neste caso indicando o fundo.
Pode-se observar que sfo necessarios no minimo dois marcadores de cores diferentes (neste caso
um interno e um externo A estrutura de interesse) para que o método encontre a linha divisora de
dguas originada por eles.

No caso apresentado na fig. 5.3, € necessario a insergdo de trés marcadores para a obtengio

do resultado desejado (um marcador para a estrutura e dois para o fundo).

(@) ® ©

Figura 3.3. Insercfio de marcadores interno ¢ externo ¢ de um marcador externo adicional. (a) marcader
internc (vermetho) {b) 1° marcader externo {azul} {c} 2° marcador externo {(azal)

O processo de edigdo de marcadores tem um funcionamento semelhante. As formas de

edicdo sdo abordadas na proxima secéo.



5.2.2. Recursos Iimplementados

A seguir sfHo descritos os principais recursos disponiveis no sistema interativo
desenvolvido. Estes estfo agrupados em modulos, de acordo com sua funcio.

A fig. 5.4 apresenta a tela principal do sistema com um exame aberto, cuja identificagio
aparece na barra de titulo.

Os cortes s3o visualizados lado a lado, em um mosaico. Os cortes no espago sio
visualizados na vertical enquanto a variaco no tempo ¢ visualizada na horizontal. Assim, cada
linha apresenta todas as fases de um corte, variando entre a sistole e a diastole. Cada coluna
apresenta todas as fatias (do dpice & base) referentes a uma fase do ciclo cardfaco. Barras de

rolagem sdo utilizadas para visualizar-se todos os cortes do exame.

D:fJane/exames/ilt_heart.tim

a3 x <l s/ sxsl oz
Inteneicdade (132, 96 = 45
foxte: 36& (Fatia 3 f Fase §)

Figura 5.4. Tela principal do sistema interativo desenvolvido
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Abaixo das imagens encontra-se a barra de ferramentas contendo os principais recursos,
reunidos em quatro grupos de acordo com a fungfo. Estes recursos podem ser ativados
alternativamente através do menu. No rodapé da tela ha uma barra de status que apresenta
informagdes relativas 4 posico corrente do cursor. Sdo mostrados o nlimero do corte onde o mouse
esta posicionado bem como o niimero da fatia e da fase, as coordenadas do ponto em relagdo ao
corte ¢ a intensidade de cinza do ponto.

A seguir estfio descritos os principais recursos disponiveis no sistema.

1) Ferramentas de defini¢io de Marcadores:

w
a) Desenho de Marcadores Internos —=

{em vermelho)

E .:.;

b) Desenho de Marcadores Externos .

{em azut)

Através destas ferramentas o operador pode desenhar marcadores dentro da estrutura de
interesse (marcadores internos) ou fora desta (marcadores externos, que podem abranger a parte das
imagens relativa ao miocardio, as estruturas adjacentes ¢ ao ar, que sfo considerados como fundo
para efeito de segmentagio).

Por convencio, os marcadores internos sfio desenhados na cor vermelha e os externos na
cor azul. O operador pode desenhar linhas arrastando o mouse ou pontos, apenas clicando na

posigdo desejada.

¢) Desenho de Ajustes

Esta ferramenta ¢ utilizada para ajustes manuais em cortes onde o resultado da segmentagdo
ndo ¢ satisfatdrio através da introducdo de marcadores adicionais. Este recurso € realizado apenas na
janela de zoom (recurso descrito no item 3), permanecendo desabilitado quando este niio esta ativo.
Através desta ferramenta o operador desenha um trecho de contorno onde deseja. Automaticamente
sdo definidos um marcador vermelho internamente ao contorno desenhado e um marcador azul
externamente, ambos bem proximos ao contorno desenhado pelo operador. A segmentagio € entdo
realizada e o resultado € apresentado. A figura 5.5 ilustra este processo. Na figura 5.5(a) ¢
desenhado manualmente um trecho de contorno. A figura 5.5b) mostra os marcadores interno €
externo derivados automaticamente a partir do trecho desenhado ¢ mostra também o resultado da

segmentagio.
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i ed
(a) ®

Figura 5.5. Recurse de ajustes manuais. (a) Desenho de treche de contorne (linha branca) . (b) Marcador
interne (vermelhe) e marcador externo (azal) inserides automaticamente proximos azo treche de cemtorno
desenhado peto operador. /Resultado da segmentaciie (contorno branco).

d) Marcadores Externos Pré-Definidos -

e) Propagac¢io de Marcadores pela Fatia -

f) Propagagio de Marcadores pela Fase <

Estas trés altimas ferramentas sfo destinadas 4 diminuigfo da quantidade de interagfo do
operador necessaria para a inser¢do de marcadores.

Marcadores externos pré-definidos podem ser automaticamente inseridos em todos os
cortes de um exame se o recurso for acionado pelo operador. Estes marcadores tém formato
retangular e sdo inseridos em uma localizag3o proxima a4 borda do corte, garantindo assim que
fiquem localizados externamente ao ventriculo esquerdo, que ocupa posi¢io proxima ao centro em
todos os cortes.

A propagagio de marcadores ¢ também um recurso que pode ser ativado e desativado peio
operador. Quando este recurso estd ativo, cada marcador inserido ¢ copiado na mesma posigio para
outros cortes. Na propagacio horizontal, o marcador é copiado para as demais fases da mesma fatia

e na propagagdo vertical este ¢ copiado para as demais fatias referentes 2 mesma fase.

2) Ferramentas de Edi¢fio de Marcadores

a) Apagar
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by Copiar &

¢y Colar —o

dy Mover .gi

¢) Apagar todos os Marcadores de um Corte

Quando seleciona-se uma ferramenta de edigo e move-se o cursor sobre as imagens, cada
marcador que estd momentaneamente sob o cursor muda de cor (highlight). Desta forma indica-se
que o operador pode clicar sobre o marcador para realizar a operagdo de edicdo desejada.

A ferramenta Apagar elimina 0 marcador da tela ¢ da base de dados de marcadores e faz
com que o resultado da segmentagio seja atualizado e apresentado simultaneamente. As ferramentas
Copiar ¢ Colar sfo utilizadas para fazer uma copia de um marcador de um corte para outro na
mesma posiclo relativa. Pela ferramenta Adover pode-se arrastar um marcador para qualquer
posi¢cdo dentro do mesmo corte. A cada movimento a segmentagio € atualizada fazendo com que o
resultado seja apresentado dinamicamente conforme o operador arrasta o marcador. A ferramenta
Apagar Todos elimina todos os marcadores de um mesmo corte, atvalizando a segmentaciio e

consequentemente eliminando os contornos. A fig. 5.6 ilustra algumas das operacgtes de edigdo de

marcadores.

Eliminacfio de um dos marcadores externos {b) Movimentacio do marcador interno

Figura 5.6. Hustracio de operacies de edicio de marcadores

3) Ferramentas de Auzilio a Visualizacido

a) Loom
Através da ferramenta zoom ¢ possivel visualizar-se um determinado corte ampliado

possibilitando ao operador observar melhor os detalhes da imagem. Na janela de zoom é possivel
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inserir-se ou apagar-se marcadores como no mosaico de imagens. E possivel também utilizar-se a
ferramenta de ajustes (como mencionado anteriormente, este recurso € habilitado apenas com o

zoom ativo). A figura 5.7. mostra a janela de zoom contendo a ampliagdo de um corte.

Figara 5.7. Janela de Zoom mostrando o corte n° 73 com 4 marcaderes

b} Visualizac@o de Marcadores

¢} Visualizacio de Contornos

Muitas vezes a presenga de contornos sobre as imagens causa ilusdes sobre a qualidade da
segmentagdo. A presenga de marcadores s vezes também dificulta a visualizagdo dos detalhes da
imagem. Assim, através das ferramentas de Visualizacdo de Marcadores e Contornos, estes podem

ser alternadamente ocultados e mostrados, possibilitando uma melhor avaliacio dos resultados.

4) Ferramentas de Pré e Pos-Processamento

Foram disponibilizadas ao operador ferramentas de pré-processamento (filtragem das
imagens) e pds-processamento (suavizagio dos contornos). Ambas foram desenvolvidas utilizando-
se recursos de Morfologia Matematica. (Uma descri¢do detalhada sobre as operacSes de filtragem

morfologica € feita no capitulo 4 —se¢io 4.1.3.4).

a) Filtragem das imagens
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O pré-processamento destina-se a uma simplificagdo das imagens, reduzindo o ruido
existente nestas, buscando assim facilitar a segmentacdo. Esta simplificacgo pode ser obtida tanto
por filtros alternantes seqiienciais conexos come nao conexos.

Estes dois tipos de filtros sio fornecidos como recursos disponiveis. Testes foram
realizados visando a determinagio do tipo do filtro e pardmetros de filtragem mais adequados,

porém ndo se chegou a uma conclusio, devido 4 diversidade das imagens.

b) Suavizaciio dos Contornos —%ﬂ

O poés-processamento destina-se a uma suavizagdo dos contornos resultantes da
segmentagdo, visando a diminuigdo das reentrincias e saliéncias das linhas obtidas. Esta suavizacio
é obtida por filtros alternantes seqilencials.

As figuras 5.8b} e 5.8¢) apresentam, respectivamente, a filtragem e suavizacio realizadas

sobre o corte apresentado em 5.8a).

(a) Imagem Original (b) Imagem filtrada () Contornoes snavizados

Figura 5.8. HNustracgio dos recursos de pré-processamento (filtragem das imagens) e pds-processamento
{suavizacio dos contornos)

As operacoes de filtragem das imagens e suavizagio dos contornes sio opcionais. Para sua
utilizagdo o operador deve configurar os valores de seus parimetros através de um formuldrio,
executar a operagio e verificar os resultados. A figura 5.9 mostra os formuldrios de filtragem e
suavizacio, respectivamente. Deve-se lembrar do capitulo anterior, que a filtragem € realizada na

imagem em niveis de cinza e a suavizagdo ¢ realizada na imagem bindria dos contornos.
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Oper agbes:

$3) 5 Gperagbes:

© riicro Alvernaste

¢ Filore Alternante
© Filczo Alternaste por Reconstrugls
& Sem suavicas de contopnes

F Zgens pee-Iiltragem

parametros: Parimetros:

:. » da @ o s L. %aquéncis do Kbarturas (U} 4 Fachementos (£)

2. Baioc do Ziwpante Lesrucurante 2. Bais 4¢ Klemanto Istruturance

3. Nimmre 4 Tteragiec 3. Nimers de Ivarmgdes

4. Comattivideds (Vizanhangh 4 ou £ -

E : ¢
: - i1.Sequbncial { iZ.Rals: ¢ i3, Ftexagdes:
1. Semubncia: : H
: :
H P Lol ~ 3
R i H
H o~ I -~
P LT :
.. I Ly [l
I L H oz o
) pré-processamento — filtragem das i 6 izaca

{a) pré-p g magens (b) pés-processamento ~ suavizacio de contornos

Figura 5.9. Formularios de pré e pés-processamento

Recursos de Manipulacao de Arquivos

O sisterna trabalha com a manipulacdo de trés tipos de arquivos - de imagens originais,
imagens segmentadas e arquivos de marcadores - através das operacdes Carregar Exame,
Carregar Marcadores, Salvar Imagens Segmentadas ¢ Salvar Marcadores.

As imagens onginais correspondem & entrada para o sistema. A saida — o resultado da
segmentacdo — pode ser armazenada de duas formas: através da gravacdo das imagens bindrias
obtidas (representando as regies segmentadas) ou através da gravagio dos marcadores.

Arquivos de Imagens Originais: S@o conjuntos de cortes correspondentes aos exames
adquiridos pelo método cineMR. Estes sdo armazenados em formato TIM, que serd brevemente
descrito na se¢do 5.3.3. Ao acionar-se a operacao Carregar Exame, és imagens sdo visualizadas na
tela (como descrito no inicio desta se¢do) e carregadas na memdria através de varidveis {(como
descrito na se¢@o 5.3).

Arquivos de Imagens Segmentadas: As imagens bindrias resultantes do processo de
segmentacdo sdo também gravadas no formato TIM, podendo assim ser visualizadas no préprio
sistema ou por outro software que reconhega o formato. A partir das imagens bindrias podem ser
realizados cdlculos de volume e outros resultados quantitativos.

Arquivos de Marcadores: Os marcadores definidos pelo operador podem ser armazenados

através da operacdo Salvar Marcadores. Estes s3o armazenados em um arquivo de texto, cuja
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estrutura € descrita na se¢do 5.3.3. Um conjunto de marcadores gravado pode ser recuperado,
através da opcdo Carregar Marcadores. (Quando carrega-se um conjunto de marcadores em um
exame, a cada marcador carregado, a segmentagio é realizada no respectivo corte e o resultado é

apresentado. (s marcadores carregados podem ser editados e novos marcadores podem  ser

incluidos, podendo o conjunto ser gravado novamente.

Resultados Quantitativos

Apés a segmentaco, o operador pode visualizar um grafico do volume e obter resultados
quantitativos, como ¢ apresentado na fig. 5.10.

O grafico ilustra a variagio do volume do endocdrdio ao longo das fases do ciclo cardiaco.
O namero de pixels de cada fatia (drea) € somado e assim obtém-se o volume para cada fase.
Normalmente o grafico obtido assemelha-se a uma cossendide, pois as primeiras fases sdo
adquiridas préximas a diastole, onde o coragfio contém grande quantidade de sangue. O volume vai
diminuindo conforme a aproximagio da sistole (fases proximas ao centro). Em seguida o volume
comega a aumentar o que caracteriza diastole. O volume stroke e a fragfio de ejegfo s3o também

calculados a partir do volume e o resultado é apresentado. (Estes resultados quantitativos sdo

descritos na seco 3.3.3).

T T
Fragio de Ejecsa: 1721

Figura 5.19. Grifice do volame endocardial e resuliados quantitativos
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5.3. Projeto e Desenvolvimento

Nesta segio s@o abordados tépicos relacionados ao desenvolvimento do sistema, como a
metodologia de projeto utilizada, decisdes de implementacdo, estruturas e gerenciamento de

eventos.

5.3.1. Metodologia de Projeto

Como uma das ferramentas de suporte ao desenvolvimento do sistema, foi utilizado o
ambiente de programacdo de algoritrnos de processamento e andlise de imagens em
desenvolvimento conjunto entre a Unicamp e a fundagio CTI, que possibilita que bibliotecas de
procedimentos de andlise de imagens implementados em lingnagem C sejam automaticamente
acessiveis pelos ambientes TclTk e MATIL.AB.

Esta metodologia pela qual os métodos utilizados para processamento das imagens sio
independentes da implementagio da interface confere flexibilidade ao projeto. Possibilita que a
aplicagdo seja estendida e adaptada com relativa facilidade de acordo com as criticas e sugestdes
dos usudrios e ao longo da evolugdo na compreenséio do problema.

Assim, para a implementacdo dos métodos de processamento de imagens foi utilizada a
Jingnagem de programac@o de sistemas — C —~ adequada a caracteristicas como a manipulacio de
estruturas de dados complexas, algoritmos complexos, iteragbes em dados volumosos e poucas
alteracSes ao longo do processo de desenvolvimento.

Para a implementacio da interface utilizou-se uma linguagem de scripting — TclTk (Tool
Command Language and Toolkit) ~ adequada a caracteristicas como interconexdo de componentes
ja existentes, desenvolvimento de interface grifica de utilizagio, manipulagdo de strings, evolucio

ao longo do processo de desenvolvimento e extensao para a incorporagiio de novas caracteristicas.
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5.3.2. Caracteristicas de Implementacio

Propriedades da Linguagem Tcl/Tk

Tecl (Tool Command Language) € uma linguagem de comandos (scripts) munida de um
interpretador. Tcl prové uma méaquina virtual que é portdvel entre ambientes Unix, Windows e
Macintosh. A maquina virtual provida € extensivel, pois uma aplicacdo pode definir novos
comandos Tcl associados a um procedimento C ou C++,

H4 muitas extensSes Tcl disponiveis. A maioria das extensdes inclui uma biblioteca C que
prové alguma nova funcionalidade e uma interface Tcl para a biblioteca.

A extensZo mais notdvel é Tk, um roolkit apropriado ao desenvolvimento de sistemas GUI
(Graphical User Interface).

Tk prov€ um conjunto de comandos Tcl que criam e manipulam widgets (janelas em uma
interface grafica que possuem uma aparéncia e comportamento particulares). Widgets incluem
botdes, barras de rolagem, menus e janelas de texto. Tk também possui um widget denominado
canvas que possibilita a criac@o de linhas, caixas e bitmaps.

Assim, a utilizacdo desta ferramenta de programacio tem se mostrado adequada ao
desenvolvimento do sistema em questdo, pois esta apresenta recursos para construgio de elementos
de interfaces (necessdrios a apresentacdo das imagens, implementacio de ferramentas de edigio,
definicao de marcadores, entre outros).

Outra caracteristica importante encontrada em Tcl/Tk € sua portabilidade. Assim, por esta
abordagem, o sistema desenvolvido tem sido executado tanto em plataformas Unix como em MS-

Windows 32 bits.

5.3.3. Estruturas do Sistema

Esta secd3o aborda aspectos estruturais do sisterna interativo desenvolvido, como as
estruturas de dados construidas, as estruturas dos arquivos de imagens ¢ de marcadores e outras
decisdes de implementacao relacionadas a solugdo encontrada para o problema em questdo. A secdo
5.3.4 descreve a forma de gerenciamento de eventos desenvolvida para garantir a interatividade

necessiria ao sistema.
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Estruturas de Dados Utilizadas

As principals estruturas de dados utilizadas no sistema estio relacionadas ao
armazenamento das imagens e marcadores em memdria.

No sistema as imagens sdo manipuladas através de vetores de tamanho », sendo cada uma
das n imagens do exame armazenada em uma posi¢io do vetor. As estruturas utilizadas para as

imagens sd0 as seguintes:

origimal - vetor onde cada posigdo armazena uma imagem do tipo
mmimage correspondendo a um corte cobtido do exame.

current - vetor onde cada posigdo armazena uma imagem do tipo
mmimage corxrrespondendo a um corte que sofre alteracdes no decorrer
do processamento.

segment - vetor onde cada posicic armazena uma imagem contendo os
contornos resultantes da segmentacic sobrepostos & imagem corrente do
corte.

binary - wvetor onde cada posigdo armazena uma imagem bindria
correspondente as reglfes segmentadas.

markers - vetor onde cada posic8o armazena uma imagem inicialmente
nula onde séo desenhados oS marcadores adicionados ao corte
correspondente.

segmc - wvetor onde cada posigdo armazena uma imagem bindria

contendo o resultado da segmentacgdoc do corte correspondente em contornos.

gsegmr - idem a segmc, porém a segmentacio & feita em regides.

Os marcadores também sfio armazenados através de vetores de tamanho n, sendo cada
marcador armazenado em uma posigdo do vetor e z o nimero de marcadores inseridos pelo usudrio.

As estruturas utilizadas para os marcadores sfo as seguintes:

linesimg -~ vetor onde cada posicic armazena uma lista contendo
infermacBes scbre um marcador. O formate da lista ¢ $nimg Emtype
{Scoords}, onde nimg ¢ ¢ n® do corte ac qual o marcador pertence, mbtype &
o tipo do marcador (interno ou externc) e coords ¢ uma lista gue guarda
as coordenadas x e y do marcador em relacdo ac corte.

lineswnd - idem a linesimg, mas a varidvel coords armazena as
coordenadas do marcador em relagdoc aoc canvas.

mmarkers -~ vetor onde cada poszicl8o armazena o numero de marcadores
do corte correspondente a posicdo.
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Estruturas dos Arquivos de Imagens

As imagens originais estdo em um formato proprietirio denominado TIM. Neste formato,
as informagdes sdo armazenadas através de uma sé linha de dados (tipo row data) de valores
numéricos relativos a intensidade (valor de nivel de cinza) de cada pixel. Cada exame possui além
do arquivo TIM, um arquivo THD, que fornece informagdes como o mimero de fatias e fases do
exame, entre outras (figura 5.11). Através destas informacdes & possivel recuperar-se as imagens,

através da formatacio adequada das intensidades armazenadas no modo row-daza.

title = /ress/albano/alb_heart
type = 1

dim = 3

xdim = 109

vdim = 108

zdim = 108

tdim = 12

xsigma = 0.000000
vsigma = 0.000000
zsigma = 0.000000
tsigma = 0.000000

Figura 5.11. Exemplo de um arquivo THD (formato de um exame). O cabecalho do arquivo THD
possui a seguinte identificacio: fype é o tipo para armazenamento do valor do pixel (l=integer /
2=float); dim ¢ a dimensio da imagem (2D=2 / 3D=3); xdim, ydim, zdim e tdim correspondem 2o
tamanho da imagemn nos principais eixos e no tempeo.

As imagens segmentadas sdo bindrias. Estas s30 também armazenadas em formato TIM
para que possamn ser visualizadas pelo préprio sistema e por outros titulos de soffware que possam

ler o formato.

Estrutura dos Arquivos de Marcadores

Os marcadores sdo armazenados em arquivos textuais. Cada marcador € armazenado em
uma linha do arquivo para que estes possam ser facilmente recuperados.

As informagGes relativas a cada marcador sio as seguintes: o mimero do corte no gual o
marcador foi inserido; o tipo do marcador (interno ou externo) e um vetor de coordenadas do

marcador. A figura 5.12 mostra um exemplo de um trecho de arquivo que armazena marcadores.
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set lineswnd{251) {97 back 74 945 73 949 72 949}

set linesimg{251) {97 back 74 77 73 77 72 11}

set lineswnd{232) (37 back 66 244 67 944 68 944 71 944 76 944 T8 944 79 944 80 945}

set linesimg{252) (587 back 66 72 67 72 68 72 71 72 76 72 78 72 79 72 80 73}

saet lineswnd {(253) {97 endc 82 906}

set linesimg {253} (97 endc 82 34}

set lineswnd {254} {37 back 76 826 77 B96 77 897 79 897 80 S%8 81 89% 82 899 84 901 85 903
86 902 87 902 88 9G3}

set linesimg (254} {97 back 76 24 77 24 77 25 7% 25 80 26 81 27 82 27 84 29 85 30 86 30 87
30 88 31}

set lineswnd{(23%) {86 endc 187 820}

set linesimgi{d5%) {86 ende 78& 57}

get lineswnd{2%6) {86 endc 188 811}

set linesimg(256) {88 endc 79 48}

Figura 5.12 Armazenamento de marcadores em arquivo textual

Para facilitar a recupera¢do dos marcadores gravados em um arquivo, cada linha tem um
cédigo Tcel do tipo:
set lineswnd($i) {$nimg S$type Scoordwnd}

set linesimg($i) {$nimg 3$type Scoordimg}

Neste trecho de ¢c6digo, nimg € o nimero do corte a que pertence o marcador, coerdwnd
sdo as coordenadas do marcador em relagdo ao mosaico de imagens e coordimg sio as coordenadas
do marcador em relacio ao corte,

Desta forma, quando o arquivo € carregado, as varidveis lineswnd($i) e linesimg($i)

recebem as informacdes do i-ésimo marcador.

5.3.4. Gerenciamento de Eventos

Uma questdo multo importante e critica em sisternas desta natureza € o gerenciamento dos
eventos envolvidos na interagdo. A seguir ¢ realizada uma descricio sucinta do processo de
ordenago e tratamento de eventos desenvolvido neste sistera.

Ao acionamento de cada ferramenta, a varidvel event (do tipo string) recebe um valor que
designa o evento corrente (como, por exemplo, “move” — quando mover-se-4 um marcador, on
“fil’, quando ativar-se-d o procedimento de filtragem das imagens). Em seguida é chamado o
procedimento de gerenciamento de eventos — setEvent. Neste procedimento sio tratados todos os

eventos que envolvem agdes do mouse.
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Bindings associam um comando Tcl com uma sequéncia de eventos do sistema de janelas
(como o pressionamento de um botdo, um click ou movimento de mouse, por exemplo). Os cédigos
%x e 9%y sdo substituidos com as coordenadas do evento relativas 2 tela.

A tabela 5.1 apresenta cada evento tratado pelo procedimento sefEvent e suas respectivas

acdes:
Evento Deescricio Binds Associados Procedimentos Chamados
mark Desenho de um bind .c <Butteon-l> initMarker .c %x %v
marcador. kind .c¢ <Bl-Motions> showMarker .o %x %y"
bind .c <ButtonRelease-1> endMarker .c¢*
bind .zm.c <Button-1s> initMarker .zm.c %x %v;
bind .zm.c <Bi-Motion> showMarker .zm.c %X %v
Bind .zm.c <ButtconRelease-1> endMarker .zm.c
adit Ajuste manual, bind .zm.¢ <Button-1> initAd] %x %y:
bind .zm.c <Bl-Motion> showAd] %x %v
bind .zm.c <ButtonRelease-l> endAd;
move Movirmentagio de bind .¢ <Button-1i» initMove %x %y;
um marcador. bkind .c¢ <Bl~Motion> showMove %x %v
bind .c <ButtonRelease-1> endMove %X %y
copy Copia de um kbind .¢ <Button-1> copyMarker %x %v;
marcador.
cutt Eliminagio de um bind .¢ <Button-1l» delMarker %x %v .C;
marcador. bind .zm.c <Button-1> delMarker %= %y .zm.C;
dele Eliminacio detodos | bind .c¢ <Button-1» delImgmarkers %x %y .c;
os marcadores de bind .zm.c <Button-1> dellmgmarkers %% Sy
um corte. PEm.CF
past Colagem de um bind .c <Button-1> pasteMarker %x %vy;
marcador.
ZOOM Ativacdo do zoom. bind .¢ <Button-1> zoomFrames %x %v;

Tabela 5.1. Eventos e agdes executadas.

5.4. Gravacio de Parimetros Durante a Interacio

da interagcio. Este recurso foi provido com o objetivo de possibilitar que através dos testes de

Um recurso adicional inserido no sistema € a possibilidade de gravagio de dados a respeito
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utilizacdo do sistermma (descritos no capitulo 6) sejam também obtidos dados sobre a interac#o,
proporcionando uma melhor avaliacdo do sistema. Os dados sio gravados em um arquivo de texto,

como apresentado na figura 5.13.

Nome : Jane M. Rondina

Setor/Unidade: DCA/SFEEC

Cargo/Fungdo: estudante

Ohsearvacdes: segmentacac realizada para testes

Arquive de exame: C:/TEMP/jane/sistema/usuario/exames/vice_heart.tim
Dimensdes: 12 fases e 7 fatias

Data da segmentagdo: Mon Jul 17 07:39:48 E. South America Daylight Time 2000
Tempo de segmentagdo: 0 hrs 20 min ¢ 13 seg

Némero total de marcadores: 383

Namero de clicks de mouse: 523

Filtragem: nenhuma

Suawizacgdo: nenhuma

Cortes onde foram urilizados ajustes: 12 14 22 47 48 51

Naimero de marcadores apagades: 2

Nimero de marcadores copiados: 1

Numere de marcadores colados: 1

Nimero de marcadores movides: 15

Eliminagdo de todes oz wmarcadores de um corte: 0 vezes

Figura 5.13. Arquivo de Dados sobre a Interaciio

Algumas informagbes sdo inseridas pelo operador (como o nome, cargo e setor em que
trabalha € a fungdo que desempenha). Estas informac@es sdo preenchidas pelo operador através de
um formuldrio que é apresentado a cada vez que um exame € aberto.

Outros dados sdo obtidos automaticamente durante a utiliza¢do do sistema, como a data da
segmentagdo, o tempo de interacio gasto, o nmimero total de marcadores, 0 mimero de marcadores
por fase, o mimero de vezes que cada ferramenta € utilizada e em quais fatias foram realizados
ajustes. Através da gravagdo de alguns pardmetros durante a interagio foi possivel observar-se quais
recursos de edicdo t&m tido maior utilizacio.

O tempo de segmentac@o ¢ cronometrado a partir do momento que o operador preenche e
confirma as informagdes no formuldrio de entrada até o momento em que salva os marcadores. O
tempo de segmentacdo € assim considerado como o tempo gasto pelo operador na interagio com o
sistema para segmentar um exame completo. Este € um dado bastante importante na avaliacio do

sisterna bern como na comparacgio com a segmentacdo manual.
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Capitulo 6. Resultados de Testes

Neste capitulo sdo discutidos aspectos relacionados 2 realizagio de testes para a anilise de
resultados obtidos através do sistema de segmentagiio proposto. A organizacio do capitulo é
descrita a seguir.

A segd@o 6.1. Introduz o assunto, discutindo aspectos gerais relacionados 4 realizagio dos
testes, como sua importancia e proposito, formas de avaliagdo dos resultados obtidos e dificuldades
encontradas, mencionando-se alguns fatores que influenciam significativamente o processo de
segmentacao.

Na se¢@o 6.2. sdo apresentados resultados quantitativos obtidos através da realizagdo de
testes. Esta secfo € subdividida em 6 tdpicos, cada gual abordando uma determinada forma de teste
comparativo, que enfoca um aspecto em particular a ser analisado.

A secdio 6.3. € destinada a uma andlise dos resultados apresentados na segio 6.2, Sdo feitas
discussdes a respeito de aspectos gerais a partir dos resultados obtidos e, em alguns casos, sfo

discutidas algumas situagdes e aspectos particulares que afetam a segmentacio.

6.1. Consideracdes Gerais sobre a Realizacdo de Testes

A realizacdo de testes de segmentacio € bastante importante para a andlise do sistema
proposto, pois através destes pode-se avaliar aspectos relacionados a sua funcionalidade, bem como
suas limitacOes e a adequacdo dos métodos utilizados ao problema que se tem em mios. Assim,
para efeito de andlise da qualidade dos resultados da segmentagdo obtidos através do sistema
desenvolvido e conseqliente validacio deste foram realizadas algumas séries sistematicas de testes.

Na literatura consultada, os resultados de métodos de segmentacgiio propostos sdo avaliados
de duas formas: através da andlise qualitativa e quantitativa. Na andlise qualitativa os resultados sdo
avaliados apenas visualmente por uma pessoa que tenha um bom nivel de conhecimento a respeito
da anatomia da regido que estd sendo segmentada. Desta forma € necessario que a segmentacio seja

realizada por um especialista, ou, a0 menos analisada por este, através do julgamento de sua



79

validade. Na andlise quantitativa sio considerados parmetros numéricos de comparagio. Desta
forma, a segmentacéo obtida pelo método proposto é comparada com resultados provenientes da
segmentacdo por outros métodos, através de valores numéricos extraidos das imagens segmentadas.

Neste trabalho concentrou-se apenas na avaliagio guantitativa. Esta escolha deveu-se ao
fato de dispor-se de um conjunto de exames anteriormente ja segmentados de forma manual. Estes
exames sdo utilizados em grande parte dos testes comparativos realizados. Outro fator que motivon
a escolha foi a importincia de resultados quantitativos (como a fragio de ejecdo, por exemplo) no
processo de andlises clinicas. Assim, através dos testes visa-se verificar de forma quantificada o
quio confidveis sdo os resultados.

Ainda, um fator também determinante foi a dificuldade em realizar-se o processo de
segmentacdo em grande escala com o acompanhamento de especialistas, de forma a possibilitar
uma andlise qualitativa consistente. Dentro deste assunto, € importante mencionar que esta
dificuldade estd associada em grande parte a um dos resultados observados. Inicialmente,
acreditava-se que seria possivel realizar a segmentacio em um tempo médio da ordem de poucos
minutos. Porém, devido a certos aspectos imerentes &s imagens, resultou-se em um processo
bastante interativo (da ordem de 20 a 30 minutos, em média), dependendo assim de uma maior acfio
do operador do que a que se esperava inicialmente. Algumas das caracteristicas das imagens que
tém dificultado a segmentacdo sdo a presenca de musculos papilares, rufdos, interferéncias de
aquisicio e, em alguns casos, principalmente a um baixo contraste entre as estruturas.

Para que a segmentagdo de um exame pudesse ser realizada em um tempo mais curto seria
necessario que demandasse apenas da insercéo de um marcador externo e um interno na maioria dos
cortes. No entanto, para a obtengfio de resultados satisfatérios torna-se normalmente necessério a
inser¢@o de marcadores adicionais em grande parte dos cortes. A seguir sio apresentadas imagens
que sdo exemplos de cortes que ilustram as dificuldades citadas. Em seguida sdo sucessivamente
inseridos marcadores buscando-se obter resultados satisfatérios. Desta forma visa-se ilustrar através

destes exemplos algumas das dificuldades do processo como um todo.
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(a) (b) (e {d)

Figura 6.1. Imagens de diferentes dimensbes que Hustram algumas dificuldades de segmentaciio em
cortes provenientes de diferentes exames. (a) Presenca de miiscnlos papilares (apontados por uma seta
clara) (b) Baixo contraste entre estruturas {c) Presenca de ruides (d) Presenga de interferéncia de
aquisicdo (apontada por uma seta clara).

Na figura 6.1 sfo apresentados exernplos de cortes de diferentes exames. Cada corte ilustra
uma das principais dificuldades verificadas na segmentacio dos exames considerados. Assim, sdo
ilustradas através das figuras 0.1(a) — (d}, respectivamente a presenca de musculos papilares,
deficiéncia de contraste entre as estruturas imageadas, presenca de rufdos e de interferéncias de
aquisi¢do. Pode-se observar a presenga de ruidos em todas as imagens apresentadas, em maior ou
menor grau. No entanto, utilizou-se a imagem 6.1(c) que ilustra de forma intensa esta dificuldade.

A figura 6.2, apresenta a segmentacio dos cortes apresentados na figura 6.1. Cada linha
representa a segmentagiio de um dos cortes. Cada segmentagio € iniciada pela inser¢do de dois
marcadores: um interno (representado nas figuras por wma linha vermelha) e um externo
{(representado por uma linha azul).

Nas imagens da figura 6.2(a) ap6s a insercio dos marcadores iniciais sdo inseridos mais
dois marcadores para a detec¢do dos dois maisculos papilares, o que faz com que o contorno divirja
muito. Em seguida € inserido mais um marcador externo fazendo com que o resultado desejado seja
obtido.

Na figura 6.2(b) o resuitado obtido com os dois marcadores iniciais € um contorno fechado
contendo protuberincias que ndo correspondem A segmentagdo correta da regiio. S3o entdo
inseridos mais dois marcadores tnternos e dois marcadores externos adicionais.

Na figura 6.2{c) foi necessiria a adi¢fo de um contorno externo e um interno adicionais
para que se obtivesse um contorno convergente.

Na figura 6.2{d) foram inseridos mais dois marcadores internos e um externo para gue se
inclufsse na estrutura as manchas escuras decorrentes de problemas na aquisi¢do, pois na verdade as

regifes correspondentes a elas fazem parte da cavidade endocardial.
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d)

Figura 6.2. Inser¢do sucessiva de marcadores nos cortes apresentades na figura 6.1. Na primeira figura
de cada corte ¢ flustrada a insergdio de um marcador interno e um externo. Em seguida sio inseridos
marcadores adicionais em um nimero necess@rio. Na figura (a) s#o inseridos 2 marcadores para incluir
os miisculos papilares ¢ marcadores externos para obier o comtorno desejade. Na figura (b} sdo
inseridos 2 marcadores internos @ 2 marcadores externos adicionais para contornar o problema do
contraste difuso, Na figura (c) sfo inseridos 1 marcador interno ¢ 1 externo adicionais para impedir
que os ruidos desviem o resultado da segmentacdo. Na figura (d) sio inseridos 2 marcadores infernos ¢
1 externo adicionais para incluir as manchas escuras referentes a defeitos de aquisicio cuja regifo
deveria fazer parte da estrutura segmentada.

Os resultados da segmentagfio foram analisados de vérias formas, que sdo descritas na
proxima segdio. Em geral as comparagbes realizadas baseiam-se no calculo de um erro, um valor

numérico que assinala a diferenga entre os resultados obtidos através de diferentes segmentagdes de
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um mesmo corte. S@o entdo abordadas as formas de avaliacio dos resultados obtidos baseando-se

nesta medida de erro.

6.2. Resultados Quantitativos

Nesta sec@io sdo descritos resuitados quantitativos obtidos através da realizacio de testes
sisterndticos. Estes s@o apresentados nas sub-secdes que se seguem através de tabelas e graficos.

Como citado anteriormernte, tem-se & disposi¢io para a realizag@o de testes de segmentacio
um conjunto formado por 10 exames provenientes da modalidade de Ressondncia Magnética. Estes
foram segmentados consecutivas vezes através da utilizacio do sistema desenvolvido.

Possui-se também o mesmo conjunto de exames ji segmentado manualmente, material
proveniente de uma pesquisa realizada anteriormente no InCor. O processo de segmentacio foi
realizado através de desenho de contornos da regidio do endocdrdio. E importante lembrar que o
conjunto de exames utilizados foi obtido a partir de pacientes portadores de patologias cardfacas.

O fato das imagens serem provenientes de pacientes com anomalias cardfacas é também um
fator que dificulta a segmentacio, pols em muitas sitnagdes ndo é possivel basear-se na forma de
uma regifio segmentada em uma determinada fase para a obtengdo do contorno na fase seguinte.

A segmentacao manual foi utilizada neste trabalho como uma referéncia (gold standard) para
comparagio ¢ andlise dos resultados quantitativos. Ndo ha garantia da exatiddo da segmentacio
manual e esta apresenta um nivel de repetibilidade relativamente baixo, pois depende
exclusivamente da aglio do operador, podendo assim haver significativas variagBes intra-operador e
inter-operadores. Contudo, a segmentagdo manual € ainda hoje a abordagem mais utilizada em
imagens médicas. E ainda, como nfio hd um padrio perfeitamente confidvel para a comparacio de
resultados em propostas de novos métodos, a segmentagdo manual pode ser considerada wma
referéncia importante, pois nela estd geralmente embutido o conhecimento de um especialista.

Para a realizagdo de comparagOes quantitativas cada exame foi segmentado 3 vezes por um
mesmo operador utilizando o sistema proposto. Ainda, o sisterna foi também utilizado para a
segmentagdo de um mesmo exame por 4 diferentes operadores, visando analisar-se a variagio inter-
operadores. Para isso foi utilizado apenas um exame, que foi escolhido por apresentar o menor

tempo de interagdo no processo de segmentacgio. Alguns exames sio mais complexos e demandam
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um tempo de segmentagio muito alto (em alguns exames chegando a mais de 30 minutos), o que
justifica a realizacao da anélise inter-operadores com apenas um exame.

A partir dos resultados obtidos foram realizadas diferentes comparagdes que siio apresentadas
nas subsecbes a seguir. Das subsecOes 6.2.1 a 6.2.4 sdo utilizadas as segmentacdes realizadas nos 10
exames. Nas subsegOes 6.2.5 ¢ 6.2.6 é utilizado apenas um exame.

Entre os testes realizados estdo as anélises da variagio intra-operador e inter-operadores, a
comparagio com a segmentacio manual através do célculo de erro acumulado e da variagdo
volumétrica. Outros aspectos comparativos utilizados sao os resultados da fracio de ejeciio (cujo
conceito é apresentado na segfio 3.3.3 e o significado fisico é apresentado na se¢do 6.2.3) e a

comparacio da segmentacio considerando ou nfo os misculos papilares.

Medida de Exrro
As comparagdes realizadas nas subsegdes a seguir sfo baseadas em uma medida de erro
verificado em cada corte de um exame. Para a verificagio do erro total € utilizada uma medida

denominada Frro Acumulado, descrita a seguir.
Para o cdlculo do erro em um determinado corte sio comparadas duas imagens bindrias que
correspondem a duas diferentes segmentacdes 51 e 52 do mesmo. O erro relativo ao corte refere-se

a discrepincia em ndmero de pixels entre as regiGes contidas nas duas imagens bindrias
comparadas.
A figura 6.3 representa esta comparacio, onde as segmentacOes simbdlicas S1 e S2 sdo

sobrepostas. O mimero de pixels que ndo pertence a intersecio entre as duas regides ¢ apresentado
na figura como a regido pontilhada e equivale 2 discrepincia entre as duas segmentacdes ST e S2
referentes ao mesmo corte. Esse valor é considerado o erro referente ao corte na comparacdo das

segmentacdes S1 e 52 do mesmo.

Figura 6.3. Erro entre duas segmentacdes de wrn mesmo corte {pixels discrepantes)
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Como mencionado anteriormente, pela modalidade de imageamento considerada, os exames
sao constituidos por fatias (no espaco) e fases (no tempo). Uma imagem em uma determinada fatia

e fase € aqui genericamente denominada um corte.

L

Figura 6.4. Somatéria do errc de todas as fases de uma mesma fatia

Assim, para cada fase, o erro acumulado é determinado pela soma dos erros em cada fatia

relativa  fase considerada, como € ilustrado pela figura 6.4.

Desta forma, o erro resultante da commparaciio entre as duas segmentagdes S1 e 52 de um

mesmo exame € constituido por um vetor de tamanho n de valores numéricos, onde n é o ndmero

de fases do exame. Nas subseges que se seguem, o erro entre duas segmentacdes S1 e S2 &

s

apresentado por meio de tabelas, onde cada coluna ¢ referente a uma das fases do exame

considerado.

Erro Acumulado Normalizado
Para a andlise dos valores de erro obtidos nas comparagdes é importante verificar-se a
porcentagem do erro em relac@o ao volume total. Desta forma, o célculo do erro acumulado relativo

em uma fase n (EANN) € dado pela equacdo 6.1, onde m é o nimero de fatias do exame e S, (i, n)

e S,(i,n) sdo, respectivamente, as segmentacdes St e S» na fatia i e fase n.

M1 ) =S, 3,n) |
EANn = mi=i — ]
N sGm + Y8, 6,n) . Equagio 6.1
i)

=l
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A drea (em mnimero de pixels) considerada no denominador da equagio 6.1. corresponde &

unifio das dreas relativas as duas segmentacdes consideradas (S1 e S2).

O erro acurnulado relativo € utilizado nas comparagdes descritas nas sub-secdes que se

seguem. O emprego da equagdo 6.1 foi baseado em uma andlise semelhante realizada em [FAX97).

6.2.1. Comparacio da Segmentacfio pelo Sistema Proposto com a Segmentacio

Manual

Nesta sub-secdo sdo apresentados resultados da comparacio da segmentacio pelo método
proposto com a segmentacdo manual. Esta comparagio foi realizada com o conjunto de 10 exames
de cine MR que foram segmentados manuabmente em um estudo anterior, como citado no inicio
desta segzo. Este mesmo conjunto foi segmentado utilizando o sistema proposto, sendo cada exame
segmentado trés vezes por um mesmo operador. Esta comparaciio foi realizada através do célculo
do erro entre as segmentacBes pelo sistema e a segmentaciio manual através da equagio 6.1.

A seguir, as figuras 6.5 a 6.14 apresentam os resultados desta comparagio, sendo cada figura
referente a um dos exames considerados. Cada figura é composta por uma tabela e um gréfico.

Cada tabela € composta por 3 linhas, sendo cada linha referente & comparacio da

segmentagdo manual com uma das segmentacSes realizadas pelo método proposto. As

segmentagbes sdo referidas por 51, $S2 e 53 e a segmentacio manual é referida por Sm. Assim

temn-se as comparagdes (51,5m), (32,5Sm) e (53,Sm), cada uma disposta em uma linha de uma

tabela. As colunas das tabelas sfio referentes as fases do ciclo cardiaco. A maioria dos exames
contém 12 fases, sendo apenas o exame n° 4 constituido por 16 fases. A dltima coluna de cada
tabela mostra para cada segmentacdo a média entre os erros obtidos em cada fase. Abaixo das
tabelas sio mostrados a média total e o desvio padrio entre as trés segmentacdes consideradas.

Os valores mostrados nas tabelas sdo ilustrados através de grificos de barras. Sio utilizadas
trés cores para ilustrar a comparagio da segmentagdo manual com cada uma das segmentacdes S1,

S2 e 53 em todas as fases do ciclo cardiaco. A escala dos gréficos estd entre 0 e 0.25, pois todos os

valores de erros estio dentro desta faixa.
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Testes | Fasel | Fase2 | Fased | Fased | FaseS | Fase6 | Fase? | Fase8 | Fase$ | Fasell Fasell | Fasel? | Média
SL,Sm | 0,13 10,12 | 0,12 1 0,13 } 0,13 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,13 | 0,13 | 0,14 [ 0,13
§28m | 0,12 | 0,12 [ 0,12 | 0,44 | 0,15 | 0,15 | 0,15 | 0,15 | 0,15 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,14
S3,Sm | 0,10 | 0,09 1 0,10 1 0,10 ! 001 | G012 1 0,12 1 0,12 | 0,12 | 0,12 | 0,12 | 0,12 | 0,11
Média Total: 0,13 Exame 1
Desvio Padrido: 0,0158
o 025+
g ou =
& € p20
=
EZ 015
& E 010
22 005
M OQG i J 3 4 B El T 3 3 mon 12
Fases do Ciclo Cardiaco
Figura 6.5. Comparacioe com a Segmentaciio Manual — Exame 1
Testes | Fasel | Fase2 | Fase3 | Fased ; FaseS | Fase6 | Fase7 | Fase8 | Fase9 [Fasel|Fasell Fasel2| Média
$1,Sm| 0,14 | 0,J6 {1 0,18 | 020 | 021 | 0,21 | 0,20 [ 0,20 | 0,19 | 0,19 | 0,18 | 0,18 | 0,13
$2.Smj| 015 | 0,19 1 0,19 | 021 | 022 | 0,22 | 0,21 | 0,21 | 0,21 | 0,21 | 0,20 | 0,20 | 0,14
§3,5m| 0,17 | 0,18 1 0,19 | 0,21 | 022 | 0,21 | 0,21 | 0,21 | 0,20 | 0,20 | 0,19 | 0,19 | 0.11
Média Totak 0,26 Exame 2
Desvio Padrio: 0,0187
I
El: ms1,5m
é-g FS2.8m
o 8 £153,5m
= Z
i : H
Fases do Giclo Cardiaco
Figura 6.6. Comparacie com a Segmentacio Manual ~ Exame 2
Testes | Fasel | Fase2 | Fase3 | Fase4 | FaseS | Fase6 | Fase7 | Fase8 | Fase9 |Fasei0|Fasell|Fasel2| Média
$1,Sm | 0,14 | 0,16 | 0,16 | 0,18 } 0,18 | 0,17 | 0,17 | 0,18 | 0,18 | 0,19 | 0,19 | 0,20 | 0,19
S28m | 0,34 | 0,17 | 0,18 | 020 ] 0,19 {1 0,19 ] 020 | 0,20 | 0,21 | 021 | 0,22 | 0,22 | 0,20
S3Sm | 0,13 | 0,16 | 0,16 | 0,18 | 0,17 | 0,17 | 0,17 | 0,17 | 0,18 | 0,18 | 0,19 | 0,19 | 0,20
Média Total: 0,18 " "
Desvio Padrio: 0,0207 xame
29
§§ : mS1Sm)
3 g | |Osz.8m!
4 !
e 3 ; | |383.8m;
& A
Fases do Cicle Cardiaco - )

Figura 6.7. Comparagio com a Segmentacio Manual - Exame 3
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Testes | Fasel | Fase2 | Fase3| Fased | FaseS | Fase6 | Fase7|Fase8 | Fased [Fasel0|Fasel1iFase12lFase13Fasel4Fase]5{Fase16Média
S1,8m{ 0,09 [ 0,09 10,08 /0,08 0,080,080,080,08:0,00{0,09[0.0910,09]0,09]0,090,09]0,09:0,09
$2,Sm| 0,1110,11 10,0910,0910.08)0,08 0,08 (0,08 0,08!0,09|0,09]0,09 0,09 [0,0910,09]0,09]0,09
S3,Sm| 0,09 10,09 10,08 ]0,08]0,07]0,08]0,080,08!0,080,08)0,08]0,08]0.0810,08]0,08]0,08 0,08
Média Tetal: (3,08 Exame 4
Desvio Padrio: 0,0082
i*]
T o
"é g @s1,5m
3 '“g £182,3m
g 5 os3.sm
E 1 23445673310.!!1213\4
Fases do Ciclo Cardiaco
Figura 6.8. Comparacio com a Segmenta¢io Manual - Exame 4
Testes | Fasel | Fase2 | Fase3 | Fased | FaseS | Fase6 | Fase7 | Fasef | Fase9 |Fasel0|Fasell|Fasel12| Média
S$1,Sm | 0,12 [ 0,12 | 0,12 | 0,12 | 0,13 | 0,13 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 6,13
S2,Sm | 0,10 | 0,12 | 0,11 | 0,12 { 0,13 | 0,13 | 0,14 | 0,14 { 0,14 { 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,13
§3,8m | 0,11 [ 0,12 | 0,12 | 0,13 | 0,13 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,13 | 0,13 | 0,13 | 0,13
Média Fotal: 0,13 Exame 3
Desvio Padrao:; 0,0109
.§ o 028
ER- o BS1.5m
E XN o154
3 8 010 _ £82,8m
g EY |
22 0 e ===
i 0.00 t 2 3 4 5 8 4 .: w1 12:
Fases do Ciclo Cardiaco
Figura 6.9. Compara¢io com a Segmeniacfio Manual - Exame 5
Testes | Fase! | Fase2 | Fase3 | Fased | Fase5 | Fase§ | Fase7 | Fase8 | Fase9 |Fasel0!Fasell|Fase12] Média
S1,8m | 0,12 10,14 1 0,13 ] 0,13 | 0,13 | 0,14 | 0,44 [ 0,15 | 0,15 ] 0,17 | 0,16 | 0,15 | 0,14
$2Sm | 0,12 | 0,14 1 0,13 [ 0,13 | 0,13 | 0,14 1 0,14 [ 0,15 1 0,16 | 0,16 | 0,16 | 0,15 | 0,14
$3.Sm | 0,12 { 0,12 | 0,11 [ 0,11 | 0,31 [ 0,12 | 0,12 | 0,13 | 0,14 | 0,15 | 0,14 | 0,14 | G,13
Média Total: 0,14 Exame 8
Desvio Padrdo: 0,0151
o 0.25
38020
ER- H|31,5m
g% 013 {152,5m
ZEow :
g g 0.05 os3,sm
w G-DO 1 2 ) 3 4 .= " ’ 7 ‘ L] H -12
Fases do Ciclo Cardiaco

Figura 6.10. Comparacio com a Segmentagiao Manual — Exame 6
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Testes | Fasel | Fase2 | Fase3 | Fased | Fase3 | Fase6 | Fase7 | Fase8 | Fase9 {Fase10|Fasel1{Fasel2|Média
St,8m [ 0,12 1 0,17 10,18 | 0,17 | 0,i5 0,14 | 0,14 | 0,13 | 0,13 1 0,13 1 9,13 1 0,13 | 0,14
$28m | 0,11 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,11 0,01 | o1t | o1t o110 )012]012 1012011
83,Sm | 0,11 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 0,10 | 0,10 | 0,11 | 011 | 011 [ 0,11 § 0,11 | 6,10
Médiﬂ Total: 0,]2 Exame 7
Desvio Padrie: 0,0215
g3
o S 1
E SN
= o
x E
g2
ﬁ ] 2 O B3 3
Fases do Ciclo Cardiaco
Figura 6.11. Comparacdo com a Segmentagio Manual - Exame 7
Testes | Fasel | Fase2 | Fase3 | Fased | FaseS | Fase6 | Fase7 | Fase8 | Fase? |Fasel|Fasel1|Fasel12| Média
S1,8m | 0,15 | 0,19 [ 0,17 1 0,16 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,15 | 0,15 | 0,15 | 0,16 | 0,15
S2,8m | 0,14 { 0,15 | 0,15 1 0,15 | 0,14 0,14 | 0,14 | 014 | 0,151 0,15 | 0,16 | 0,16 | 0,15
83,5m | 0,13 | 0,15 | 0,14 | 0,14 0,13 0,13 | 6,13 | 0,13 | 0,14 | 0,14 | Q.15 ¢ 0,15 0,14
Média Totalk: 0,15 Exarme 8
Desvio Padriie: 0,0111
§ a 0.25
= T 020
§§ 0.15 | S1.5m
& g 0.10 182.Sm
o 3 005 HHH ] £535m
@~ ooo SUERLAN RN ANE il {
Fases do Cicio Cardiaco
Figura 6.12. Comparagio com a Segmentaciio Manual — Exame 8
Testes | Fasel | Fase2 | Fase3 | Fased | FaseS | Fase6 | Fase7 | Fase8 | Fase9 {Fasel10{Fasel1|Fasel12| Média
S1,Sm | 0,14 | 0,14 0,14 | 0,14 1 0,14 0,14 | 0,14 | 0,14 § 0,15 | 0,15 | 0,15 | 0,15 0,14
$2.8m | 0,18 | 0,15 | 0,13 1 0,13 ¢ 0,13 0,13 | 0,13 1 0,13 10,13 10,13 | 0,13 | 0,13 | 0,14
835m | 0,14 | 0,12 | 8,12 0,12 1 0,12 0,12 10,12 10,12 | 0,12 1 0,13 | 9,13 | 0,13 0,13
Média Total: 0,13 Exarme §
Desvio Padrieo: 0,0119
g0
5 & 0.20 4
EZ 015
g g G.10
g o 005 4
gﬁZG.OO: P [ N )
Fases do Ciclo Cardiace

Figura 6.13. Comparag¢iio com 2 Segmentaciio Manual — Exame 9
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Testes | Fasel | Fase2 | Fase3 | Fased | FaseS | Fase6 | Fase7 | Fase8 | Fase? |Fasel0|Fasell|Fasel2i Média
§1,8m | 0,12 1 0,14 | 0,14 | 6,15 | 0.16 0,16 | 0,16 | 0,17 | 0,17 | 0,16 | 0,16 | 0,16 | Q15
S2.5m | 0,13 0,14 | 0,15 | 0,16 | 0,17 0,18 | 6,18 | 0,18 | 0,17 | 0,17 | 0,16 | 0,16 | 0,16
8§3,8m | 0,11 013 10,13 10,14 1 9,15 0,16 | 0,16 | 0,17 | 0,16 | 0,16 | 0,16 | 0,16 | 0,15
Média Total: 3,16 Exame 10
Desvio Padrio: 0,0171 .

T o 025

=3

£ 8o BS15m

g g 2:1‘2 Os2.5m

g 3005 L153.8m

Lu G.OG . H 2 3 4 & k] 7 Z ) 2 kil H 12

Fases do Ciclo Cardiaco

Figura 6.14. Comparac@io com a Segmentacfio Manual - Exame 19

6.2.2. Variacdo Volumétrica

Uma das formas de analisar-se a eficacia do sistema de segmentagio desenvolvido ¢ através
da comparagio dos graficos de variagio do volume endocardial ao longo do tempo. Desta forma
pode-se analisar qual € a influéneia dos erros de segmentago sobre o resultado final, que € o
volume da cdmara cardiaca esquerda. Esta € uma forma de avaliacio freqiientemente encontrada na
literatura.

Nesta comparacio foi utilizado o mesmo conjunto de dez exames considerando-se as
segmentages S1, 52 e 53 de cada exame.

Nas tabelas ¢ apresentado o erro relativo, que corresponde a diferenca de nimero de pixels
entre as duas segmentagdes comparadas ~ a segmentagdo pelo sistema ¢ a segmentagfo manual. O
erro estd sinalizado como negativo {quando o volume total de segmenta¢fio pelo metodo proposto €

menor que o volume resultante da segmentagdo manual) e positivo, quando ocorre o contrério.

n i

Z Ss(i,n) — Z Sm(i, n)

i=]

i Sm(i,n)

i=]

EVn =
{(Equagio 6.2)
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O erro relativo utilizado nesta se¢dio € obtido através da equagio 6.2. Através desta ¢

calculado o erro volumétrico relativo a cada fase n —~ Evn -~ a partir da segmentaciio realizada

através do sistema em cada fatiaie fasen — Sg(i,n) - e da segmentagio manual em cada fatia i e

fasen - Sm(i,n).

Os gréficos ndo correspondem aos valores das tabelas. Ac invés disso mostram a variacio
do volume total em cada fase do ciclo cardiaco. A escala dos graficos nio foi normalizada, pois ha
uma grande diferenca entre os exames quanto ao volume méximo; sendo assim, os exames de
menores volumes ficariam prejudicados na apresentagio da variagio de volume, caso os dados
fossem normalizados.

Este tipo de medida ¢ interessante para observar-se a influéncia do erro no resultado final.
Os graficos da variagio de volume fornecem uma boa comparacio visual dos resuitados. Pode-se
observar também que a maioria das curvas nfo apresenta semelhanca direta a uma cossendide,
come ocorreria em um ventriculo com funcionamento normal. Isso acontece porque o conjunto de
exames utilizado foi obtido de pacientes portadores de patologias cardiacas.

As figuras 6.15 a 6.24 a seguir mostram as tabelas e graficos que ilustram a variagdo
volumétrica.

Testes | ¥ase 1] Fasel! Fased| Fased| Fase 5} Fase 6| Fase 7| Fase8| Fase 3 Fase 10iFase 11 Fase 12 Média
SL,Sm | -0,16 1 +0,08 | +0,12 | +0,07 ] -0,18 | -0,20 | +0,06 | +0,07 | -0,07 | -0,06 | +0,11 1 +0,18 0.00
$2,Sm | -0,13 1 +0,03 | +0,12 [ +0,31 | +0.06 1 +0,09 | +0,09 | +0.08 | +0.01 | +0,01 | +0,04 | +0.09 0.07
83,Sm | -0,04 1 +0.01 1 0,091 +0.02 | -0,25 | -0,17 [ +0,06 | +0,06 | -0,12 | -0.03 i +0,06 | +0.02 | -0.02

Maédia Total: 0,01

B84

Vollmie {n* de pixeiny
E

Fryas do Sicko Candiace.

Figura 6.15. Variacio Volumétrica — Exame 1
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Testes | Fase 1| Fase2| Fase} Fased| FaseS| Fase6| Fase 7| FaseB8 Fase 9iFase 10{Fase 11| Fase 12| Média
SLSm | +0,14 | +0,27 | +0,07 | +0,44 | +0,41 | +0,12 | +0,16 | +0,08 | -0,06 | -0,01 | +0,09 | +0,14 0.15
§2,5m | +0,16 | +0,20 | +0,22 { +0,38 | +0,32 | -0,01 ; +0,11 | +0,09 | -0,26 | -0,04 | +0,12 | +0,16 0.12
§3,Sm | +0,22 | +0,30 | +0,28 | +0,35 | +0,15 | +0,01 : +0,04 | -0,06 | -0,09 | -0,10 | +0,12 | +0,19 0.12
Média Total: 0,13
Figura 6.16. Variagio Volumétrica ~ Exame 2
Testes | Fase 1] Fase 2} Fase 3| Fase 4] Fase 5] Fase 6| Fase 7| Fase 8] Fase9| Fase] Fasel Fasel Média
10 11 12
SL,Sm | 0,00 | 0,19 1 0,13 [ 0,32 1-0,121 0,17 | 0,19 ] 027 1 034 | 0,31 | 632 1 0,11 | 0,18
§2Sm | 0,06 | 0,16 | 0,18 1027 10,121 021 10,33 ]021 | 036025040 : 0,19 | 0,23
S$3,Sm | -0,03] 0,03 1 0,12 1030 10,02 0,16 10,23 0,19 ]030|026 1027012 ] 0,17

Média Total: 0,19

e yimekal

ol fa*

e T A

Ty

4 ¥

& 7

B 3 1 1"

Fatan de Clelo Cardiace

Figura 6.17. Variagdo Volumétrica — Exame 3

Testes

Fase
1

Fase| Fasel Fase

2

Fase| Fase

Fase| Fase| Fase| Fase

i0

Fase| Fase
11 12

Fase| Fase| Fase Fase| Média

131 14

15 16

S1,5m

-(1,06

0,08 1-0,03/ 0,08

0,06(0,11

0,10 0,10

0,13]0

12

0,02 0,06

0,0210,03 1+0

,07-0,02] 0,08

52.8m

-0,12

-0,011-0.051 0,60

0,01 (0,08

0,0310,03

0,05]0

,04

-0,01[0,05

-0,011-0,031+0

,061-0,02] 0,02

535m

-0,03

0,10 (-0,05/0,61

0,0210,09

0,051 0,07

0110

,i2

0,0010,02

0,00 10,06 |+0

071-0,02] 0,05

Média Totak: 0,05

Halzamn fo N Sedduf

R R

5

[

Fabes do ©hefe Cardiere

wow e ow om

Figura 6.18. Variagdo Volumétrica — Exame 4
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Testes | Fase 1| Fase2| Fasel3| Fased4| FaseS| Fase 6 Fase7| Fase§ FaseI|Fase 10 Fase 11iFase 12] Meédia
Si,Sm | -0,15] 0,12 | 0,13 | 0,06 | 0,18 0,14 | 0,03 | -0,03 | -0,06| 0,00 1 0,06 | -3,02{ 0,04
S2,Sm | 0,04 { 0,12 | 0,09 | 0,09 | 0,20 0,16 : 0,18 | 0,04 | 0,04 | 0,06 1 0,05 0,03 | 0,09
$3,Sm { -0,08 ] 0,15 | 0,04 | 0,05 ] 0,18 009 ¢ 011 | -0,05! 0,08 1 0,04 1 0,09 ¢ 0,02 | 0,06
Média Total: 0.06

Figura 6.19. Variacio Volumétrica - Exame 5

Testes | Fase }| ¥Fase2| Fased Fased] FaseS| Fase 6| Fase7! Fase 8 Fase 9|Fase 10| Fase 11| Fase 12} Média
Si,8m | 0,02 | -0,06 1 -0011 0,13 1-003 1 -031]-0,041-0211 018 |-0,16] 0,03 | 0,00 1 -004
8§2,8m | -002 1 -0,18]-005; 0,03 ]-0,04 1 -0,21 | 0,01 | -0,04 ¢ 0,01 | -006 ] -007|-0021-005
S§3,Sm | 0,08 | 0,00 1-0,021 007 | 0,01 | -0,22 1 -0,05{-0,07{ 0,13 | -0,11 1 0,02 | -0,04 | -0,02
Meédia Tetal: -0,04

4

Figura 6.20. Variacio Volumétrica — Exame 6

Testes | Fasel] Fase2| Fase3| Fased| Fase 5] Fase6| Fase7| Fase B8 Fase 9| Fase 10i Fase 11| Fase 12| Média

S1,Sm| -0,12 1 0,31 | 032 ] 0,16 1 -0,03 | -0,05 1 -0,05]| -0,04 § 0,09 | 0,14 | 014 | 0,05 | 0,08

S2.Sm | -0,171 0,11 | 0,10 | 0,09 | -0,13 | -0,131-0,09] -0,041-020 | -0,111} 012 | 0,03 | -0.04

83,Sm| -0,15 7 0,10 | 0,11 | 0,16 1 -00% | -0,16 | -0,09 | -0,14 . 0,00 | 0,05 | 0,09 | 0,61 | -0,02

Média Total: 0,01

Fallneor fu' de praviaf

008 —proee
[T i

7008
008 4=
FAOE 4w
4000 -

Eic]d

1000

e Ve

1600 -

Fasws o Sigia Gardiaco

Figura 6.21. Variagio Volumétrica - Exame 7




Testes | Fasell Fase2| Fase3| Fased| Fase5| Fasef| Fase7i Fase§| Fase 9| Fase 10 Fase 11| Fase 12| Média
S1,Sm| -0,26 1 0,32 1 0,09 | 903 | 0,06 | -0,051-0,02 1§ 0,10 | 0,06 | 0,14 : 0,04 | 0,23 | 0,06
§2,Sm| -0,15] 0,10 1 0,04 [ -0,01 | 0,09 | -003 | -0,131-0,01 | 0,06 | 0,10 | -0,21 | -0,10 | -0,02
83,Smi{ -0,18 ] 0,09 1 0,10 | 000 | 0,07 | -0,06 | -0,051-0,03] 0,04 | -0,02 1 0,55 0,05 | -0,05
Meédia Total: 0,00
5 v b z i
g e ; SN PP
Figura 6.22. Variaciio Volumétrica - Exame 8
Testes | Fasel] Fase2| Fase 3| Fased4| Fase5i Fase 6| Fase7| Fase8) Fase 9| Fase 10| Fase 11{Fase 12| Média
S1,Sm| -0,19] 0,04 | 0,04 | 005 0,18 : -0,09 | 022 0,04 | 025 | 0,14 | -0,14 | -0,32 | -0,03
$2.8m| -(0,34 | -0,01 | 0,01 | 0,02 | 0,07 ¢ -0,03 | -0,02 | -0,05: 0,07 | 0.07 | -0,18] -0,13 | -0,06
83,Sm| -0,20{ 0,07 | 0,06 | 0,61 | 0,03 0,03 |-0041] 000 7 0,061 0,11 |-0,1271-0,11 | -0,01
Meédia Tetal: -0,01
T v L
Figura 6.23. Variagiio Voluméirica — Exame 9
Testes | Fasel} Fase2| Fase3! Fased| FaseS| Fase6 Fase7| Fase§| Fase 9{Fase 10iFase 11| Fase 12] Média
S1,Sm| 0,13 ] 0,06 | 0,02 | 0,17 | 0,23 008 | 0,06 |-0041 006 |-0,091-004]| 0,01 0,05
S2,Sm| 0,00 | -0,08 | 0,19 : -0,19 1 -0,09 | -0.16 | 0,06 | 0,04 | -0,02 | -0,14 | -0,03 | -0,07 | -0,07
§3,Sm| 0,07 | 0,02 | 007 [ -004 | 0,08 0,02 1-0031]-0,131] 0,03 | -0,02 | 0,03 | -0,07 § -0.01

Média Total: -0,01

Fulumaw bu® o g5 wrda}

Farae d5 Tisis Sardiaze

crereremicmceie W AT

Figura 6.24. Varia¢io Volumétrica - Exame 10
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6.2.3. Fracao de Ejecio

O volume stroke e a fragio de ejecdo sdo resultados bastante encontrados na literatura sobre
segmentacdo de cAmaras cardiacas. Na rotina clinica a fracio de ejec@io é bastante importante. O
volume stroke € a diferenca entre os volumes do ventriculo esquerdo no fim da didstole e no fim da
sistole. A frac@o de ejegio (FE) € a divisdo do volume stroke pelo volume no fim da didstole.
Considera-se como fim da sistole a fase em que o ventriculo apresenta menor volume (quando o
coragio estd ermn seu ponto maximo de contracdo) e o fim da didstole, a fase de maior volume
(quando o coragio estd em seu ponto maximo de expansdo). Em um individuo normal a fracio de

ejecdo comumente encontrada tem valor em torno de 0.7.

A tabela 6.1 mostra os erros obtidos dos resultados da FE nas segmentacdes S1, $2 e S3
utilizadas nas segOes anteriores em relacdio a FE encontrada na segmentacio manual. As
comparacdes sfo denotadas por (S1,5m), (82,Sm) e (53,Sm).

Cada linha da tabela corresponde a um dos dez exames segmentados. Na segunda coluna é
apresentada a fragdo de ejeclio calculada a partir da segmentacio manual (representada na tabela

pela sigla FEM). As trés Glttmas colunas apresentam o erro da fragio de ejecio em cada

segmentagio, que € obtido pela equagdo 6.3, onde Eij representa o erro obtido pela segmentacio i
(51, S2 ou S3) do exame j (1 a 10). FEij representa a fracdo de ejeciio obtida pela segmentagdo i

do exame j.

FEij— FEMj
Eij = -—-y“m"w{ Equacio 6.3
FEMj

As duas dltimas colunas da tabela mostram a média e o desvio padriio entre os erros obtidos
das comparagdes (S1.5m), (S2,5m) e (S3,Sm) para cada exame. A {ltirna linha mostra a média
entre os erros obtidos nos dez exames para cada uma das comparagdes. Na tiltima linha sdo

apresentados também a média e o desvio padrdo totais entre os dez exames e as trés comparacdes,



Exames, FEM | S1LSm | S2Sm | $3,Sm | Média | Desvio

Padrio
1 0,3214 0.09 0,23 -0,10 0,07 0,17
2 0,7215 0,11 0,07 -0,01 0,06 0,06
3 0,7119 0,13 0,08 0,12 0,11 0,03
4 0,4786 0,05 0.0 0,04 0,03 0,02
5 0,5253 0,97 1,06 1,11 1,05 0,07
6 0.5751 -0,08 -0,02 -0,14 -0,08 0,06
7 0,3390 0,14 0,14 0,07 0,12 0,04
8 {,7788 0,00 -(,03 -(,01 0,01 0,05
9 0,3535 042 0,44 0,24 0,37 0,11
10 0,7748 0,03 -(,03 0,00 0,00 6,03
Média 0.19 0.20 0.13 0.17 0.06

Tabela 6.1. Comparacio das fraces de ejecio das segmentactes S1, S2 e S3 com a FEM

95
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6.2.4. Testes de Repetibilidade - Variacfio Intra-Operador

Nesta secdo € apresentada a variabilidade entre diferentes segmentacles de um mesmo exame
por um mesmo operador (chamada de variag#o intra-operador). O erro referente 3 variagio intra-
operador é calculado com base na comparagfo dos resultados obtidos das segmentagBes S1, S2 e

S3 entre si. Nesta secfio € utilizado o mesmo conjunto de exames e as mesmas segmentacdes das

se¢Bes anteriores.

A seguir as figuras 6.25 a 6.34 apresentam tabelas ¢ graficos ilustrando esta informagdo. Em
cada linha da tabela ¢ apresentada uma comparagio entre duas das segmentagdes, ou seja, (51,52),
(51,53) e (52,53). Os valores apresentados pelas tabelas correspondem também ao erro
acumulado normalizado, que € calculado a partir da equagdo 6.1. Contudo, aqui ndo se utiliza a
segmentacdo manual. Portanto, o erro normalizado € calculado em relagiio 2 soma dos volumes das

duas segmenta¢des comparadas.

Como na se¢io 6.2.1 sfo apresentadas para cada segmentagdo a média dos erros e o desvio

padrio entre as frés segmentacdes.

Testes | Fase ] [ Fase2 | Fased | Fased | Fase5 | Fase 6 | Fase 7| Fase 8 | Fase 9 |Fase 18| Fase 11 {Fase 12} Média

S1,82} 0,03 | 0,04 | 0,06 | 0.08 1 0,09 | Q10 1 0,09 ¢ 0,09 0,08 | 0,068 | 0,08 | 0.08 | 0,07

S$1,831 0,09 | 0,08 | 008 | 009 + 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,11 | 0,11 | 0,41 | 0,11 | 0,11 | 0,10

$2,83] 0,08 | 0,09 | 0,10 | 0,12 1 0,13 | 0,13 | 0,13 ¢ 0,13 | 0,13 | 0,13 | 0,13 | 0,13 ¢ 0,12

Média Totai: 0,10 Exame 1
Desvio Padraoe: 0,0246

£s

g R @ms1.52
28 s1,53
a E

o 8 152,53
i

2 3 B % 5 t a4 g 3 3t 12
Fases do Ciclo Cardiaco

Figura 6.25, Comparaciie intra-operador — exame 1
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Testes | Fase1 | Fase2 | Fase3 | Fase4 | Fase S | Fase§ | Fase 7 | Fase 8 | Fase 9 {Fase 10]Fase 11|Fase 12| Média
§1,82 | 006 | 0,07 § 0,09 | 0,09 | 0,08 0,08 | 0,08 | 0,08 | 0,091 0,091 0,08 0,07 | 0,08
81,83 006 | 0,05 1 007 | 0,08 | 0,08 0,08 | 0,08 | 0,08 | 0,08 1 0,07 | 0,07 | 0,07 | 0,07
§2,83 0,07 | 0,09 {1 0,08 | 0,09 | 0,09 0,08 | 0,08 | 0,08 | 0,10 1 0,09 | 0,00 | 0,08 | 0,08
Média Total: 0,08 Exame 2
Desvio Padrio: 0,010] .
1—5 § 0.20 F51.87
5 HERE o151,53
<k [m82,83
g2 000 i :
i) a 13 ot 12
Fases do Ciclo Cardiaco
Figura 6.26. Comparacio intra-operador — exame 2
Testes | Fase 1| Fase 2 | Fase 3| Fase 4| Fase 5| Fase 6| Fase 7| Fase § | Fase 9 Fase 10{Fase 11|[Fase 12| Média
§1,82| 0,05 ¢ 0,05 ; 0,05 1 0,06 | 0,08 0,07 | 0,08 | 0,08 : 0,07 { 0,08 { 0,08 | 0,08 | 0,07
51,83 0,04 | 0,05 | 0,05 ] 0,05 | 0,07 0,06 | 0,06 { 0,06 1 0,06 1 0,06 1 0,06 | 0,07 | 0,06
2,83 0,05 | 0,06 | 0,06 | 007 | 0,07 0,07 | 00710607 (0071|007 1007 007 | 0,07
Média Total: 0,06 Figura 6.27. Comiparacio intra-operador — exame 3
Pesvio Padrio: 0,0104
Exame 3
g5
23 ®m51.82
EN
g5 (151,53
2 E C$2,53
e 2
ﬁ 1 2 k) 4 ) 5 [ 7? 8 3 O§t 12
Fases do Ciclo Cardiaco
Fase | Fase | Fase | Fase | Fase { Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Média
Testes| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 16 11 12 13 14 15 i6
$1,82/0,0510.0510,0410,04|10,04:0,03;0,03{0,04:0,0410,0410,04:0,04/0,04|0,0410,04]0,04; 0,04
$1,53/0,02(0,02{0,02]0,02/0,02:0,02/0,02{0,0210,02{0,02:0,02{0,062]0,02[0,03]0,03{0,02; 0,02
§2.8310,06|0,06{0,04]0,03]0,0310,03[0,0310,63}0,03{0,0310,0319,03/0,03[0,0410,04]0,03; 0,03

Meédia Total: 0,03
Desvie Padrio: 00,0099

Erro Acumulado
Normalizado

G625

Exame 4

0.20

015

016

0.08
0.00 4

1 2 32 5 5 3 7 8

Fases do Ciclo Cardiaco

iDoFt 1T 13 4

Figura 6.28. Comparacfo intra-operador - exame 4
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Testes | Fase 1| Fase 2 | Fase 3 Fase 4| Fase 3| Fase 6| Fase 7| Fase 8| Fase 9 |[Fase 10[Fase 11[Fase 12} Média
S1,82] 0,09 | 0,08 | 0,07 | 0,06 | 0,05 0.05 1 0,07 {1 0,07 | 0,08 0,071} 007! 007 {007
SI1,831 006 | 0,05 | 0,05 | 0,06 | 0,05 0,06 | 0,07 1007 ] 0,08 | 007 ] 00710071006
$2,83] 0,06 1 0,06 | 0,05 1 005 | 0,05 0,05 | 0,050,061 0061|0051 00510051005
Média Total: 0,06 Exame 5
Desvio Padrio:; 0,0102
[«
T e
é j: mst.s2
3 Té 1s1.83
§ S 005 152,83
LE 909 ) 5 5 ) ¥ E k] [ R 3
Fases do Ciclo Cardiaco

Figura 6.29. Comparacio inira-operador ~ exame 3

Testes | Fase 1| Fase 2| Fase 3| Fase 4 | Fase 5| Fase 6| Fase 7| Fase 8| Fase 9 [Fase 10Fase 11[Fase 12| Média
S1,82 | 0,08 | 0.08 | 0,07 | 007 | 007 { 0,08 | 008 | 008 | 0,08 | 0,10 { 0,09 | 0,09 | 0,08
81,83 0,06 | 0,07 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 | 005 1006 | 0071}0,10: 0091 008 | 007
82,83 0,07 { 0,08 | 0,07 | 0,07 § 0,07 0,07 | 0,07 { 0,07 | 0,07 | 0,08 [ 0,07 | 007 | 0,07
Média Totﬁl: 0,07 Exame g
Desvio Padrido: 0,0119
%o
3 3 BS1.82
E N
3 "g 0s1,83
’; § 152,83
&5 Ikl lple.
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Figura 6.30. Comparacio intra-operador — exame 6

Testes | Fase 1| Fase 2| Fase 3| Fase 4| Fase 5! Fase 6| Fase 7| Fase 8| Fase 9 [Fase 10[Fase 11Fase 12 Média
81,82 | 002 | 0,08 { 0,10 1 0,08 | 0,08 | 6,07 { 0,07 | 0,06 | 0,07 | 0,08 | 0,07 | 0,07 0,07
$1,83| 0,03 | 0,07 ] 0,10 1 0,08 | 0,07 | 0,07 | 0,06 | 0,06 { 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,05 0,06
S2,831 001 | 0,02 1001 1002003 | 0,02 003003004 9004 | 0,04 | 004 0,03
Média Totalk: 0,05 Exame 7
Desvie Padrio: 0,0248
2o
23 ms1.52
g E s1.53
i g 082838
22
*73

¢ 3 &4 & 8 F &8 3 W

Fases do Ciclo Cardiaco

o1

Figura 6.31. Comparaciio intra-operador — exame 7
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Festes | Fase 1 | Fase 2 | Fase 3| Fase 4 | Fase 5 | Fase 6 | Fase 7| Fase 8| Fase 9 [Fase 10{Fase 11[Fase 12, Média
81,82 0,05 | 0,08 0,09 | 0,09 | 0,07 0,07 | 006 | 0,07 : 0,06 | 0,06 | 007 | 0,07 : 0,07
81,831 0,04 | 0,08 0,07 1 0,07 | 0,06 0,05 | 0,05} 0,06 { 6,05 1 0,05 | 0,06 | 0,07 | 0,06
82,831 0,02 | 0,03 0,05 1 0,06 | 0,05 0,04 | 0,05 ] 0,04 1 0,04 | 0,05 ¢ 0,05 | 0,06 | 0,04
Meédia Total: 0,06 Exama 8
Desvio Padrio: 0,0151
o 0.25
T o
3z
3 015 E31.32
3 -g: 151,83
g 3 0.05 052,53
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Figura 6.32. Comparacio intra-operador —exame §
Testes | Fase 1| Fase 2 | Fase 3| Fase 4 |Fase 5| Fase 6| Fase 7| Fase 8| Fase 9 {Fase 10{Fase 1i[Fase 12 Média
81,82 | 009 ¢ 0,09 | 0,08 | 0,07 | 0,08 0,09 | 0.09 | 0,09 | 0,10 ¢ 0,10 | 0,09 | 0,10 | 0,09
81,83 | 0,10 | 0,08 | 0,07 | 0,07 | 0,07 9,08 | 0,09 { 0,08 | 0,09 | 0,09 | 0,08 | 0,090 | 0,08
82,83 0,11 1 0,10 | 0,08 | 0,07 | 0,07 007 | 607 1006 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,07
Média Total: 0,08 Exame 9
Desvio Padrae: 0,0127 g
-
4 E
22
il
Fases do Ciclo Cardiaco
Figura 6.33. Comparagiio intra-operador —exame 9
Testes | Fase 1| Fase 2| Fase 3| Fase 41 Fase 5| Fase 6| Fase 7| Fase 8| Fase 9 [Fase 10Fase 11[Fase 12 Média
§E,821 008 1 0,08 | 0,08 | 0,i0 { 0,11 0,12 | 0,12 | 0,11 | 0,10 | 0,09 | 0,09 | 009 | 0,10
S1,83: 004 | 0,03 | 0,04 | 0,05 ) 0,06 0.06 | 0,07 | 0,07 | 0,07 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06
82,831 0,06 | 0,06 | 0,07 | 0,08 | 0,10 0,10 | 0,10 | 0,10 | 9,09 | 0,00 | 0,08 | 0,07 | 0,08
Média Total: 0,08 Exame 10
Desvio Padrdo: 0,0228
g4 028
]
z § 9% =|S1,52
55 01 ms{sa
& E 010 '
¢ 2 oos 052,83
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Fases do Ciclo Cardiaco

Figura 6.34. Comparacio intra-operador — exame 10
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6.2.5. Testes de Repetibilidade — Variacfio Inter-Operadores

Nesta segfo € apresentada uma comparagio entre segmentacfes de um mesmo exame por
diferentes operadores. Foi utilizado o exame n.°4 segmentado por 4 operadores (designados por
Op1, Op2, Op3 e Op4).

Inicialmente, na figura 6.35 ¢ apresentada a variacfo do volume endocardial ao longo das
fases do ciclo cardiaco. Cada linha da tabela corresponde ao volume resultante da segmentacdo

realizada por cada um dos operadores. E inserido também o volume resultante da segmentacio

manual para auxiliar a ilustragio.

Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase
i 2 3 4 5 [ 7 8 g 18 11 i2 13 14 is 16
Opl 10496 53031 8613] 7934 7266 6318) 6072f 3622 5120 49780 3310 5633) 6368 6300| 9997] 8930

Op2 9213| 53301 B483] T795| 7232| 6640f 6274{ 353827 4873 4748 5121| 3603 6069 6667| 9575 9037
Op3 9295 5289 8352 7698 7193 64771 5984 35517 4882 4655) 4950( 3336| 5972 6380| 9338 8926
Op4 9659| 36207 8795 B8223| 7503| 6923 6357{ 38320 50352 3059 5333 59191 6323] 7434 9353 9438
Manual| 8989 5787] 8147 7987 7463 7290 6666] GI151f 5496] 5394| 5291) 5779] 5973 6858(10148) 8924

12000
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4000
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5
> 2000

6 3 i T t T T T T i - o - T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 18
Fases do Ciclo Cardiaco

Figura $.35. Comparacio de volumes inter-operaderes incluinde 2 segmentacio manual

Na figura 6.36 ¢ apresentada a variac#o inter-operadores. Cada linha da tabela mostra o erro

referente 4 comparagfo entre duas das segmentagdes. Nesta comparaciic € também utilizado o erro

acumulado normalizado, dado pela equacdo 6.1.
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Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase { Fase | Fase | Fase | Fase | Fase

0p1,0p2 0,07 0,0510,04:0,030,03{0,03|0,030,03]0,03;0,03;0,03}0,03]0,03]0,030,03(0,03

Op1,0p3 | 0,10 0,08 0,0510,04]0,0410,04 | 0,040,04]|0,0410,0410,0410,04|0,0410,04:0,040,04

Op1,0p4 | 0,05]0,04)10,04:0,0410,0310,03}0,03]0,03]0,03:0,0310,03(0,030,03:6,04}0,04 0,04

Op2,0p3 | 0,11]0,08]0,06[0,05]0,040,04 |0,0410,040,0410,04 0,04 | 0,04 |0,0410,0510,05|0,05

Op2,0p4 | 0,07 0,06 0,05(0,050,05{0,04 1 0,0410,04]0,0410,05[0,05]0,05|0,0510,05] 0,050,035

Op3,0p4 1 0,091 0,0710,0610,0510,0510,0410,040,04]0,04:0,05(0,04|0,04]0,05;6,05,0,05(0,05
Media | 0,08]0,06]0,05]0,0410,0410,04]0,0410,04]0,04]0,04|0,04|0,04]0,040,04;0,040,04

Desvio | (,02; 0,02[0,0110,01{0,01]0,01710,61;0,01[0,61:0,01]0,0%|0,01]0,0170,01:0,01(0,01
Padriao

Erro Acumulado
Normalizadic

Fasel Fase2 Fased Fased Fasel Fasef Fase7 Fased FaseS Faset!) Fase 11 Fase 12 Fase13 Fase 14 Fase15 Fase 16
Fases do Ciclo Cardiaco

Figura 6.36. Variacio inter-operadores — erro acumulado refative

6.2.6. Comparacio Baseada na Consideracio de Misculos Papilares

Nesta segfio € apresentada uma andlise da influéncia dos miisculos papilares no resultado da
segmentacio. Nesta experiéncia foi utilizado apenas um exame, o mesmo utilizado na seciio

anterior.

Foram realizadas trés segmentacdes pelo sisterma proposto, representadas na figura 6.37 por
Si, Sx e St, que s#o comparadas com a segmentacfio manual Sm, Si representa a segmentacfio
incluindo os musculos papilares em todos os cortes enguanto SX representa a segmentacdo
excluindo-os. St representa a segmentagdo realizada de acordo com a tendéncia do método, ou seja,
excluindo os muisculos papilares quando estes encontram-se préximos a borda relativa ao

endocardio ¢ incluindo os misculos que aparecem no interior da cavidade.
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A figura 6.37 ¢ constituida também por uma tabela e um grafico. Na tabela é apresentado o

erro relativo obtido a partir das comparacSes das segmentagdes Si, St e SX com a segmentacio

manual Sm. Este erro ¢ também calculado a partir da comparagio de volumes, dada pela equaciio

6.2.

O grafico da figura 6.37 apresenta a varia¢do volumétrica obtida das segmentagdes Si, St,

Sx e Sm ao longo das fases do ciclo cardiaco.

fase 1|Fase 2iFase 3|Fase 4|Fase 5/Fase §Fase 7|Fase B|Fase 3;Fase |Fase |Fase |[Fase |[Fase |Fase |[Fase
10 11 12 13 14 15 16
Si,8m | +0,03| -0,10] +0,05 -0,01} -0.02! -0,09] 0,057 -0,07| -0,1%f -0,12] -0,00 -0,02; -0,00] -0.06] -0,07] +0.,02
sts5m | +0,02| -0,15; +0,02] -0,03| -C,04] -C,147 -0,13; -0,12} -0,18| -0,18] -0.,06| -0,08| -0,03] -0,03| -0,11} +0,02
sx,Sm | -0,01: -0,15| 0,00; -0,04| -0.07] -0,17: -0,15 -0,15 -0,17] 0,168 0,12} -0,22| -0,23) -0,13| -0,09] -0,02
12000
- 10600
=
o
= 8000
Ix)
3
£ 6000
W
]
£ 4000
=
=}
> 2000
0 1 H T ¥ 4 3 i T T T T 1 F t
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 1314 15 16
Fases do Ciclo Cardiaco

Figura 6.37.

manual.

Yariacdo Volumétrica.

Si -~ segmentacSo incluindo os misculos papilares. St -
segmentacio incluindo os misculos papilares no interior do endocirdio e exciminde os que se
encontram préximes i borda. 8x — segmentaciio excluinde os miscalos papilares. Sm ~ segmentagio
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6.3. Avaliacio da Eficiéncia do Sistema (Tempo de Interacio)

A seguir através da tabela 6.2 sfdo apresentados os tempos de interagiio gastos em cada
segmentacio. Este dado ¢ importante para auxiliar a andlise comparativa entre as segmentacdes. O
nimero de marcadores utilizados € também um dado importante para a analise, pois fornece um
indicativo da complexidade da segmentacio.

Cada linha da tabela corresponde a um dos exames considerados. A segunda coluna mostra

o nimero de cortes de cada exame (NC). As colunas intituladas S1, S2 e S3 mostram as trés

segmentacOes realizadas para cada exame. Para cada segmentagdo sio apresentados o tempo total

de segmentag@o (TT), o tempo médio gasto em cada corte (T/C), o mimero total de marcadores
utilizados em cada segmentagdo (NMT) e o niimero de marcadores por corte (NM/C), que é obtido

por uma média de NMT por NC.

A ultirna coluna da tabela apresenta para cada exame o tempo médio de interagio entre as
trés segmentagOes consideradas. Abaixo da tabela € apresentado o tempo médio entre os dez

exames nas rés segmentagdes (referido cormno tempo médio total).

S1 S2 S3

Exame | NC TT T/C | NMT | NM/C| TT T/C | NMT | NM/C, TT T/C | NMT | NM/C | Tempo
mim:ss (s) ™HIm:ss (s) mm:ss (s) Médio

1 108 | 3842 217 | 761 70 40:45 | 226 1 677 6.3 76:07 | 422 | 342 3.9 51-51
2 96 | 34:17 214 | 415 43 3155 199 1 396 4.1 33251 20.8 | 402 42 33:12
3 72 | 22:29 1 187 ¢ 397 55 17:40 1 147 | 273 28 12:33 ) 107 | 361 50 1740
4 144 | 151441 6.5 581 40 1345 37 836 58 12:53 | 5.3 535 3.7 14:07
5 96 1 29:05 . 18.1 | 646 6.7 33:19| 208 | 705 73 30:38 | 191 814 8.5 31:00
6 84 3822, 274 679 8.1 31:22 1 224 | 625 94 26:53 ] 192 1 783 93 372:12
7 84 | 1609 11.5 | 410 49 23:54 0 17.0 | 693 79 Felli 115 | 370 6.8 18:44
3 721 22:04 ¢ 157 | 356 49 1541 112 | 388 5.4 19:04 1 13.6 | 464 6.4 18:56
9 96 | 38:38 | 24.1 | 682 71 41:15 % 257 1 1229 2.8 48:24 1 30.02 | 1006 105 | 42:45
16 84 | 20:13 ) 144 @ 383 46 2144 155 1 589 7.0 18:34 1 132 | 460 53 20:10

Tempo Médio Total: 28:04

Tabela 6.2. Tempo de Interacio e Namero de Marcadores Utilizados
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mostrando os valores relativos 3s segmentacdes S1, S2 e §3 dos dez exames considerados. Este

grafico ¢é interessante para comprovar que o tempo de segmentagdo é proporcional ao nimero de

marcadores.

% Segmentacde 51
2 Segmentacdc 52
Segmentacdc 33

Ndamero de marcadores por corfe

o 10 20 30 4¢ 50

Tempo de segmentagdo por corte (s}

Figura 6.38. Grifico ilustrando a relaciio entre o tempo de segmentacdo e o nimero de marcadores

Infelizmente ndo se feve acesso aos dados exatos referentes aos tempos gastos na

segmentagdo manual de cada exame para uma comparagio mais efetiva.
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6.4. Discussao dos Resultados Obtidos

Em linhas gerais, os resultados obtidos através dos testes realizados contribuiram
significativamente para a analise do sistema proposto.

Em relag@o a comparacio da segmentagio pelo sistema proposto com a segmentacio manual
observou-se uma incidéncia de erros condizente com valores comparativos encontrados na
literatura. A média dos erros obtidos nesta comparagio (considerando-se as segmentagdes S1, S2 e
S3 dos dez exarnes utilizados) foi de 0,14.

Péde-se observar, no entanto, que houve uma grande diferenca entre os erros obtidos nos
diferentes exames. A média dos erros obtidos no melhor caso (exame 4) foi de 0,08 e no pior caso
(exame 2) foi de 0,20. Esta diferenca deve-se principalmente 2 diversidade na qualidade entre os
exames.

A medida de discrepancia de pixels utilizada nesta comparacio é uma forma de avaliagio que
amplia os erros, pois considera qualquer erro pontual.

Ainda em relagdo a esta comparacio, deve-se ressaltar que, como citado na seciio 6.2, a
segmentagio manual € uma importante referéncia para comparagdo, néio havendo, porém, garantia
de sua exatidao.

A comparagdo da variagio volumétrica (apresentada na secdo 6.2.2) é bastante importante,
pois fornece uma idéia geral a respeito da interferéncia dos erros no resultado final. A andlise do
volume ao longo das fases do ciclo cardfaco é um dado bastante importante no processo de
diagnose. A desvantagem deste tipo de medida ¢ a perda de informagdes a respeito da localizacio
dos pixels na irnagem bindria resuitante da segmentagfo. Ainda, por esta abordagem, pixels a mais
ou a menos ocorrentes nas diferentes fatias de uma fase anulam-se no célculo do erro acumulado, o
que faz com que o erro obtido neste tipo de medida em geral seja menor que o erro baseado na
discrepancia de pixels, mesmo apesar de ndo ser normalizado. A média dos erros encontrados na
comparacdo dos volumes foi de 0,03.

Os erros mostrados pelas curvas volumétricas sdo bastante aceitdveis considerando-se que a
qualidade deficiente das imagens € as patologias associadas aos exames dificultam muito o processo
de segmentacio.

As medidas de comparagio intra-operador encontradas mostram que a variabilidade média é
relativamente baixa, o que constitui um ponto bastante positivo para o sistema. A média dos erros

obtidos em todos os exames nesta comparagio foi de 0,06.
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.

Infelizmente ndo se tem acesso & medida de variabilidade intra-operador associada i
segmentagao manual, mas estima-se que esta seja bem maior que a encontrada no caso do método
em questdo, pois a segmentacdo manual depende apenas do operador. Pelo método proposto hé um
grau de subjetividade menor, pois pode-se obter um mesmo resultado com diferentes marcadores,
fazendo com que a repetibilidade seja maior.

Os resultados obtidos da comparagio inter-operadores também mostrou resultados
promissores. A média do erros obtidos entre as comparagdes das segmentagSes realizadas pelos
quatro operadores entre si foi de 0,04.

Os resultados da comparagio entre as fragbes de ejecdio mostram que esta medida & bastante
sensivel a erros de segmentacdo. Um erro localizado em uma fatia pode levar & presenca de picos ou
vales no grafico da variagio volumétrica, que sdio erroneamente interpretados como sistole ou
diastole.

Porém, este problema ndo ¢ decorrente apenas da qualidade da segmentagio, mas também da
qualidade de aquisi¢do das imagens. Quando estas sio adquiridas podem ocorrer extra-sistoles
decorrentes de arritmias cardiacas, fazendo com que o ventriculo se contraia e dilate rapidamente
fora do ciclo cardiaco. Este fendmeno pode ser facilmente identificado por um eletrocardiograma.
Para facilitar o processo de segmentagiio, o ideal seria que ciclos onde haja presenca de arritmias
fossem desconsiderados. Nos grificos das figuras 6.17 e 6.22 da segdo anterior pode-se observar
claramente a presenca de extra-sistoles.

Em relacio a quantidade de interacdo, observou-se grandes variaghes nos tempos de
segmentacao entre os exames, obtendo-se valores um pouco elevados para utilizacio em uma rotina
clinica. No entanto, a segmentacio de alguns exames foi realizada em tempos da ordem de 12-16
minutos, valores que considera-se que sejam vidveis para utiliza¢do em rotina. Considerando-se a
baixa qualidade da maioria dos exames utilizados no estudo, estima-se que com a utilizacio de

exames de melhor qualidade a utilizaciio do sistema na rotina poderia tornar-se mais vidvel.
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Capitulo 7. Conclusoes e 'Trabalhos Futuros

Neste capitulo sdo retomados o terna e o objetivo deste trabalho, bem como as solugdes
propostas e resultados obtidos. Na secfo 7.1 sdo brevemente abordados os temas de cada capitulo
do texto. Na secfio 7.2 sdo apresentadas conclusdes obtidas do trabalho desenvolvido. Na seciio 7.3
sdo discutidas as contribui¢des resultantes do trabatho e na sec@io 7.4 sdo apresentadas sugestdes de

trabalhos futuros.

7.1. Sobre o Texto

Na introdugao foi apresentado o problema abordado pelo trabalho, que consiste na busca de
umma solugio para a questdo da segmentac@o do ventriculo esquerdo em imagens de Ressonincia
Magnética. O principal objetivo foi o desenvolvimento de um sistema interativo (semi-automaitico)
pelo qual fosse possivel visualizar as imagens de um exame proveniente do método cine MR e obter
a extracio do ventriculo esquerdo em todos ©s cortes. Ainda como objetivo do trabalho ¢ necessario
destacar-se a importincia da anélise do sistema desenvolvido. Assim outra proposta do trabatho foi
realizar uma avaliagdo do sistema proposto em termos da qualidade das imagens segmentadas e o
tempo de segmentacio.

Foram também apresentadas na introdugdo as justificativas para a realizagio deste trabalho,
que estdo relacionadas a necessidade de uma solugfo alternativa 3 segmentaciio manual, um
processo custoso em termos de tempo e esforco. Como o conhecimento do especialista € um
elemento bastante immportante neste processo, supds-se que a proposta de um sistema semi-
automdtico seria adequada, sendo uma solugio intermediiria A segmentacdo manual e A
segmentacdo totalmente automdtica.

Ainda na introdugdo foram citadas caracteristicas gerais do trabalho, relacionadas ao
desenvolvimento do sistema e resultados obtidos.

O segundo capitulo consistiu na apresentacio da revisao bibliogréfica realizada, que abrangeu
o estudo de outras propostas de solucdo para o problema da segmentacio do ventriculo esquerdo.

Ainda neste capitulo foram discutidos critérios de classificacdo de métodos de segmentacio,
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propostos por [CLM99]. Através da revisao bibliografica foi possivel localizar o trabalho proposto
como uma solucao condizente com o estado da arte.

No terceiro capitulo foram abordados aspectos relacionados s imagens consideradas, como
uma breve discussio sobre o processo de aquisicio de imagens da modalidade de ressonéncia
magnética, caracteristicas de imagens cardfacas em geral e, em particular is imagens consideradas
neste trabalho. Este capftulo foi bastante importante para conceber-se uma idéia da extensio do
problema.

No quarto capitulo foram abordados aspectos relativos ao campo da morfologia matemética e,
mais particularmente ao método Watershed. Este capitulo foi também bastante importante, pois
através dele foram discutidas as técnicas utilizadas na solu¢o do problema. Foram introduzidas as
fungdes basicas da morfologia matemdtica; em especial foram discutidos os conceitos utilizados no
trabalho. Foi feita também uma breve descricio da formulagfio do método Watershed utilizada, na
qual ndo se trabathou diretamente no &mbito deste programa de mestrado, mas cujas caracteristicas
sdo importantes para a avaliagdo dos resultados.

No capitulo cinco foi detalhadamente descrito o processo de desenvolvimento do sistema
interativo, caracteristicas de projeto e implementagio bem como os recursos desenvolvidos. Através
deste capitulo foi possivel passar-se uma idéia bastante clara do perfil de um sistema desta natureza,
o que ndo € muito comum na literatura consultada sobre o assunto.

O sexto capitulo apresentou uma andlise do sistema proposto, através de testes sistematicos de
segmentagdo e comparagdo com resultados da segmentacio manual previamente obtidos. Esta
andlise revelou de forma bastante significativa a potencialidade e as limitacSes da solucio

apresentada.

7.2, Conclusoes

Nesta segio faz-se uma andlise do trabalho desenvolvido quanto aos principais objetivos
tracados e as caracteristicas consideradas. Através da anilise dos resultados obtidos dos testes
realizados e discutidos no capitulo 6, foi possivel chegar-se a algumas concluses.

Em relagdo a qualidade dos exames segmentados, pdde-se observar um nivel médio de erros
aceitdvel e condizente com a literatura consultada. Um elemento importante a ser considerado é a

qualidade das imagens, que influencia tanto na qualidade dos resultados quanto na quantidade do
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tempo de segmentacio. Foi possivel observar, a partir dos resultados, que um dos exames do
conjunto utilizado possui uma qualidade significativamente superior aos demais, sendo seu tempo
de segmentagio menor que os outros, bem como a anélise dos erros ma comparagio com a
segmentacdo manual e a variabilidade intra-operador e inter-operadores também menores. Desta
forma, foi possivel observar que se o sistema proposto for utilizado com imagens de melhor
qualidade, os resultados tendem a ser bemn melhores.

Quanto ao tempo de segmentacdo, para a maioria dos exames considerados no estudo, nao
seria vidvel sua segmentacio pelo sistema proposto no dmbito da rotina clinica. Porém, em relacio
ao tempo da segmentagio manual, que € da ordem de horas, o sistema proposto proporciona um
ganho de tempo significativo na segmentaciio. Acredita-se que o sitema possa ser utilizado com
gficdcia em casos onde o tempo de segrentacdo ndo é um fator tho critico, como no caso de
segmentagdes realizadas em pesquisas, onde a utilizagdo do sistema seria uma boa alternativa a
abordagem manual. No caso da rotina clinica, estima-se que para que a utiliza¢io de um sistema
semi-automitico seja vidvel, € necessdrio que o tempo médximo de interacdo para a segmentacio de
um exame esteja em tomo de 10 a 15 minutos. Nos resultados obtidos dos testes, observou-se que
as segmentacdes do exame de melhor qualidade apresentou um tempo de segmentacio proximo a
esta faixa, pois as segmentacdes 81, 82 e 83 apresentaram, respectivamente os tempos: 15m34s,
13méd5s e 12m53s, o que € bastante animador.

Em relac@o a metodologia de projeto adotada no desenvolvimento do sistema, os resultados
foram bons em termos de flexibilidade ¢ desenvolvimento incremental, sendo adequado ao tipo de
problema em questdo, onde o sistema € constantemente adaptado, de acordo com a interagdo com o

usudrio e a evolugio no entendimento do problema.

7.3. Contribuicoes

A principal contribuico resultante deste trabalho foi a disponibilizacgo de um sistema de
visualizacdo e segmentagdo de imagens provenientes de cine MR. Este sistema possui também
recursos de visualizacdo e ajustes de resultados. O sistema encontra-se operacional, podendo ser
executado nas plataformas Windows e Unix.

Qutra contribuicdo importante resultante do trabalho fol a andlise dos resultados, através da

realizagdo de testes sistemdticos, discutidos no capftulo 6, Esta analise foi realizada de forma
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bastante consistente e completa, podendo, através de dados quantitatives, oferecer uma idéia
bastante concisa sobre os resultados obtidos, possibilitando a realizaciio de consideragdes sobre um
sistema desta natureza. Os testes para andlise de resultados que t8m sido encontrados na literatura
consultada em geral t€m sido bem mais limitados, restringindo-se geralmente 3 analise de um ou
dois aspectos.

Uma contribuigdo adicional € a revalidagio da adequabilidade da utilizacdo do método
Watershed em um problema desta natureza. Ountra validagdo que pode ser considerada como uma
contribuigdo é em relacio a viabilidade da metodologia de projeto utilizada, implementada em duas
linguagens, separando a interface do processamento (neste caso através da utilizagio da toolbox de
Morfologia Matematica ¢ do desenvolvimento de um sistema GUI - Graphical User Interface).
Estas tltimas duas contribuigcdes podem ser empregadas em trabalhos futuros.

A analise da influéncia dos nmisculos papilares também pode ser considerada uma
contribuicdo. Na literatura consultada a questdo dos musculos papilares € frequentemente
documentada, mas sua influéncia no resultado da segmentagdo em geral ndo é investigada em

termos quantitativos.

7.4. Sugestdes de Trabalhos Futuros

Uma das sugestdes de trabalhos futuros que podem ser apontadas a partir deste estudo é o
desenvolvimento de formas efetivas de propagacio de marcadores, visando uma maior
automatizacgio do sistema proposto. O sistema desenvolvido conta com os recursos de marcadores
externos pré-definidos e cOpia de marcadores entre as sequéncias de fatias e fases, elementos que
diminuem a quantidade de interagiic necessdria na segmentacio. Por esta abordagem, em exames
com uma boa qualidade foi possivel observar-se uma boa redugiio da quantidade de interacio,
fazendo com que em alguns casos seja necessirio apenas a insercio de um marcador por fase ou
por fatia, sendo em muitos cortes necessdrio apenas a inspeciio do resultado, sem nenhuma
interacdo adicional.

Outra sugestdo € a incorporagdio de resultados de um estudo sobre posicionamento de
marcadores, realizado por um dos membros da equipe de processamento de imagens.

Ainda na dire¢do da busca de uma maior automatizagio do sistema proposto, uma tentativa de

reducdio da quantidade de interagdo poderia residir no estudo de uma forma de pré-processamento
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que pudesse eliminar os musculos papilares, ou parte deles, visando a diminuicio do mimero de
marcadores a serem inseridos.
Outra sugestao de trabalho futuro € a extensio do trabalho & segmentacfio de outras estruturas

do coracdo e também a outras modalidades de imagens médicas.
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