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Resumo

Lage DM. Visibilizacdo de artérias corondrias epicdrdicas em imagens
ecocardiogrdficas tridimensionais com contraste de microbolhas. S3ao Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S3ao Paulo; 2010. 99p.

Com os avancgos tecnoldgicos das ultimas décadas, a ecocardiografia surgiu como
uma alternativa de diagndstico por imagem de relativo baixo custo, que ndo faz uso
de energia ionizante ou radioativa. Recentemente, o advento dos agentes de
contraste por microbolhas e dos transdutores matriciais tornou possivel a
visualizacdo tridimensional da anatomia das artérias corondrias. Neste projeto, é
proposta a avaliacdo de métodos de segmentacao capazes de visibilizar as artérias
corondrias epicardicas em Imagens de ecocardiografias tridimensionais com
contraste de microbolhas. Esse é o primeiro passo para o desenvolvimento de
ferramentas computacionais eficazes e eficientes na assisténcia ndo invasiva ao
acompanhamento do quadro clinico de pacientes, do diagndstico ao pds-operatorio.
Propde-se, uma metodologia que facilite o acesso as corondrias a partir de imagens
de ecocardiografia tridimensionais com aplicacdo de contraste por microbolhas.
Dentre as metodologias estudadas, as técnicas baseadas na teoria Fuzzy
Connectedness (FC) foram identificadas como as mais promissoras. Estudou-se,
portanto, seis abordagens baseadas nessa teoria, trés delas sdao descritas na
literatura (Generalized FC — GFC; Relative FC — RFC; Dynamic Weighted FC — DyWFC)
e trés proposi¢Oes originais (Area of Search FC — ASFC; Ultrasound-k FC — USFC;
Guided FC — GuFC). Para avaliar a acuracia desses algoritmos, confeccionou-se um
conjunto de imagens simuladas, composto por 360 imagens, e selecionou-se um
conjunto de imagens de exames reais, composto de 10 imagens reais de pacientes
com quadro de Cardiomiopatia Hipertrépica. Para as imagens simuladas, os
métodos da literatura alcangaram acuracia de 85,5% para GFC, 89,5% para RFC e
92,0% para DyWFC. Enquanto isso, os métodos propostos alcangaram acuracia de
88,9% para ASFC, 91,7 % para USKFC e 95,2% para GuFC. Para as imagens reais, 0s
métodos convergiram para uma segmentacao satisfatéria quanto a usabilidade na
clinica médica. Esses resultados demonstraram, ainda, o melhor desempenho do
método proposto GUFC ante os demais. Dessa forma, ele se torna um candidato
para ingressar na etapa de segmentacdo de uma ferramenta computacional para
visibilizacdo das coronarias epicardicas no futuro.

Palavras-chave: Imagens Médicas, Ecocardiografia 3D, Segmentacdo de coronarias,
Fuzzy Connectedness.
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Summary

Lage DM. Visualization of the epicardial coronary arteries in microbubble contrasted
tri-dimensional echocardiographic images. Sao Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S3o Paulo; 2010. 99p.

With the technological advances of recent decades, echocardiography has emerged
as a relatively low cost imaging diagnostic alternative, that does not use ionizing or
radioactive energy. Lately, the advent of microbubble-based contrast agents and
array transducers turned possible the visualization of three-dimensional coronary
arteries anatomy. The present project proposes to evaluate segmentation methods
able to deal with the visualization of the epicardial coronary arteries in
microbubble-based three-dimensional echocardiography images. This is the first
step towards the development of effective and efficient computational tools for
diagnosis and prognosis assistance of cardiac pacient. We propose a methodology
to facilitate the access to epicardial coronary arteries in tridimensional
echocardiographic images. Among the studied approaches, Fuzzy Connectedness-
based segmentation methods were identified as being the most promising. We
studied six approaches based on this theory, three of them are described in the
literature (Generalized FC — GFC; Relative FC — RFC; Dynamic Weighted FC — DyWFC)
and three original contributions (Area of Search FC — ASFC; Ultrasound-k FC — USFC;
Guided FC — GuFC). To evaluate the accuracy of these algorithms, a set composed of
360 simulated images were created. We also selected a set of 10 real images,
composed of hypertrophic cardiomyopathy patients. For simulated images set, the
methods of literature achieved accuracy of 85.5% for GFC, 89,5% for RFC and 92,0%
for DyWFC, meanwhile, the proposed method achieved accuracy of 88.9% for ASFC,
91,7 % for USKFC and 95,2% for GuFC. Using the real images set, the methods
converged to good results for clinical purposes. These results demonstrate that the
proposed method GuFC has shown a better performance than the others, becoming
a candidate to the segmentation step in a computational tool for coronary arteries
visualization in the future.

Keywords: Medical Imaging, 3D Echocardiography, Coronary arteries segmentation,
Fuzzy Connectedness.



1. Introdugdo

O homem é, antes de tudo, uma criatura guiada pela visdao. Diferente de
outros animais que dependem do olfato (gatos, cachorros), da audicdo (morcegos)
e até da percepcdo de calor (algumas espécies de cobra), o homem prioriza sua
visdo ante os outros sentidos. Portanto, no desenvolvimento de técnicas,
ferramentas e metodologias, aquelas que fazem uso de imagens ou representacdes
visuais passam a ter fundamental importancia quando se deseja maior seguranca,
clareza e confiabilidade no processo de tomada de decisdo (Russ, 2000).

Na medicina, esse fato ndo é diferente. S3do das imagens médicas,
responsaveis por esse papel, as mais recentes contribuicdes ao avan¢o e
desenvolvimento dessa ciéncia, frente as demais técnicas que se utilizam dos outros
sentidos humanos (Doi, 2006). Tudo isso é resultado do sucesso da aplicacdo de tais
informacgdes visuais no processo decisdrio que constitui o diagndstico clinico.

Conceitualmente, imagens médicas sdo os resultados de processos de
aquisicao e registro de certos fendbmenos fisicos que, ou acontecem naturalmente
no corpo humano, ou sdo induzidos por um dispositivo — imagens reais (Bronzino,
2000) — ou sdo os produtos da simulacdo do funcionamento desse dispositivo —
imagens simuladas.

De acordo com a confecgdo, configuracdo e o principio de funcionamento do

dispositivo, as imagens médicas podem ser bi-, tri- ou tetradimensionais,
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representando estruturas internas do corpo humano — anatomias, dindmicas ou
fisiologias.

Fisicamente, essas imagens sdo formadas por um conjunto de pontos
elementares com posicdo espacial e intensidade bem definidas. Genericamente, a
esse conjunto de pontos da-se o nome de spels. No caso bidimensional, esse
conjunto recebe o nome de pixel e no caso tridimensional, voxel (Gonzalez, 2000).
A conectividade entre spels com intensidades similares e posi¢cdes espacialmente
proximas provoca uma unicidade de forma, que induz a interpretagdo da existéncia
de diferentes objetos na cena. Esses objetos representam, por sua vez, um 06rgao,
vaso, artéria e/ou tecido (Udupa, 2000). A dindmica e a fisiologia sdo adquiridas
mediante acompanhamento ao longo de um intervalo de tempo desses objetos. A
Figura 1-1 mostra algumas imagens de um ciclo cardiaco adquirido por um
equipamento de ecocardiografia tridimensional com a aplicacdo de microbolhas.
Note que em cada projecao, é possivel se identificar alguns elementos da anatomia
do coracdo, enquanto que na observacdo da seqiiéncia de projecdes, é possivel se

verificar etapas intermediarias da transi¢ao da diastole a sistole ventricular.
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Figura 1-1 — ProjecGes bidimensionais de ecocardiografias tridimensionais representativas das
etapas do ciclo cardiaco. Nessas imagens, foi utilizado contraste por microbolhas. Note que nas
ultimas 11 projegOes, é possivel se visualizar a artéria coronaria descendente esquerda. Imagem
adquirida pelo Servico de Ecocardiografia do Instituto do Coracgéo.

O presente projeto estd contido na area de imagens médicas, mais
precisamente na computacdo dessas imagens. Nesta area, o principal objetivo é
auxiliar o médico a ter acesso as informacdes necessdrias para um correto
diagnédstico da patologia do paciente a partir de dados presente nas imagens.
Portanto, o médico deve estar munido de ferramentas computacionais que
facilitem a visualizacdo, manipulacdo, quantificacdo e até a classificacdo dos objetos
na imagem, adicionando maior confiabilidade ao diagnéstico clinico e possibilitando
maior aplicabilidade da computacdo a rotina clinica. Mais especificamente, todas as

funcionalidades citadas possuem na segmentacdo de imagens sua etapa
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fundamental e, dessa forma, vem a tona a dependéncia da computacdao por um
eficaz e eficiente método para visibilizar os objetos de interesse, o que consiste em
enfatiza-lo, destaca-lo ou “extrai-lo” da imagem (Noble, 2006; Wells, 2006; Hung,
2007; Yang, 2004). Esses processos restringem as possibilidades funcionais e o
desempenho das aplicagdes e recebem o nome de segmentacdo de imagens (Sonka,
2000; Bronzino, 1995). Avaliar algumas abordagens para a segmentac¢ao de imagens
de ecocardiografia tridimensional com aplicagdo de contraste por microbolhas
quanto a sua capacidade de tornar futuramente possivel alguma dessas
funcionalidades para as coronarias epicardicas é o objetivo central do presente
projeto.

Nesse capitulo, abordaremos alguns aspectos relevantes da Anatomia e
Fisiologia das Corondrias (tépico 1.1) e da importancia de sua visualizacdo no
ambito da clinica médica (tépico 1.2). Por fim, apresentam-se os objetivos (topico

1.3) do presente trabalho e a organizacdo do presente texto (tdpico 1.4).

1.1 Aspectos Relevantes da Anatomia e Fisiologia das

Coronarias

O adequado funcionamento cardiaco depende de um fluxo sangliineo
fornecendo nutrientes ao musculo (miocardio). Essa irrigacdo é realizada por um
conjunto de vasos, formado por trés artérias corondrias epicardicas: a artéria
coronaria descendente anterior, a artéria circunflexa e a artéria corondria direita, e

suas ramificacdes. A anatomia exata das artérias coronarias varia de pessoa para
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pessoa. Algumas varia¢Oes tipicas e sua anatomia podem ser encontradas em
(Netter, 1998; Sobotta, 2006).

As corondrias epicardicas sdo localizadas na superficie exterior do drgdo —
Figura 1-2 — e agem primariamente como vasos de condugdo sangliinea. Porém,
elas também s3o responsaveis por cerca de 10 a 25% da resisténcia coronariana,
uma vez que armazenam parte do conteudo sangliineo quando ocorre a
compressdo dos vasos intramiocardicos pela musculatura cardiaca durante a sistole
ventricular. E nesse momento que se tornam visiveis ao equipamento de

ecocardiografia — Figura 1-1 — tornando-se plausivel a hipdtese de segmentacao.

ARTERIAS CORONARIAS, VISTA AHTERIOR
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Figura 1-2 — Vista Anterior das Artérias Corondrias Epicdrdicas e RamificacGes. Alterado de:
http://www.medicinaintensiva.com.br/cateterismocardiaco.htm

Devido aos mecanismos de regulacdo da resisténcia arterial coronariana, em

condicGes normais, o organismo é capaz de aumentar o fluxo sangiiineo para o
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miocardio em até cinco a seis vezes o fluxo de repouso, atingindo, assim, o fluxo
coronariano maximo. Essa capacidade vasodilatadora é chamada de reserva de
fluxo coronariano (Gould, 1990a; Gould, 1990b). A reserva de fluxo coronariano
pode sofrer uma reducdao em razao de algumas complicagdes dos préprios vasos
(obstrugdo das artérias e anomalias cogénitas coronarianas, por exemplo) ou do
proprio musculo cardiaco (a cardiomiopatia dilatada e cardiomiopatia hipertrdfica,

por exemplo).

1.2 A Importancia da Visualizagao das Coronarias

A principio, considerando os dados epidemiolégicos encontrados atualmente,
estima-se que as variagdes anatdmicas coronarianas estdo presentes em cerca de
5,6% da populacdo mundial. Desde 1999, uma proposta de classificacdo das
anomalias coronarianas fora apresentada (Angelini, 2002) e tem sido utilizada para
garantir maior confiabilidade nos dados computados. Segundo essa proposta, uma
anomalia coronariana consiste em um padrdo anatébmico com ao menos uma
caracteristica (numero de ostias, origem, terminacdo, etc...) raramente encontrada
na populacdao em geral.

A partir de entdo, foi possivel identificar correla¢des entre eventos de morte
subita em atletas jovens e certas anomalias coronarianas (Bergamaschi, 2007,
Maron, 2003). Estudos mais recentes mostram que o diagndstico e o tratamento
precoce reduzem o potencial letal dessas anomalias, sendo a terapéutica cirdrgica

um eficaz tratamento definitivo (Veras, 2007). Em contrapartida, esse diagndstico é
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dificultado pelo fato de o individuo, normalmente, ser assintomatico até que o
evento letal aconteca (Erez, 2006).

O acompanhamento do quadro clinico do paciente com a realizacdo periddica
de exames complementares, sobretudo as modalidades de imagens médicas, pode
auxiliar no diagndstico precoce dessas anomalias. Além disso, a visualizagdo nao
invasiva da arvore corondria auxilia o acompanhamento da evolugao pds-enxerto de
um individuo. Alguns exemplos sdo encontrados na literatura ilustrando a
contribuicdo de uma ou outra modalidade para esse fim (Leme-Neto, 2007; Nacif,
2010). A Figura 1-3, aqui reproduzida como exemplo simplesmente, € uma imagem
de tomografia de 64 canais ilustrando uma rara anomalia em que a origem do

tronco da artéria corondria esquerda ndo comunica com a aorta (NACIF, 2010).

Mo FLlE)

Figura 1-3 — Renderizagdo da arvore coronaria de um raro caso de anomalia de origem: a origem do
tronco da artéria coronaria esquerda ndo se comunica com a aorta. (Nacif, 2010)

Com o advento de contraste por microbolhas e as atuais evolucdes das
tecnologias envolvidas na captura, equipamentos e na formagdo das imagens de

ecocardiografia, tornou-se possivel visualizar a arvore coronaria. Dessa forma, essa
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modalidade de imagem surge como uma alternativa de relativo baixo custo na

investigacdo anatémica das artérias coronarias (conforme ilustra a figura 1-1).

1.3 Objetivo

Avaliar a possibilidade de se visibilizar as artérias corondrias epicardicas é o
objetivo central desse projeto. Contudo, trata-se de uma funcionalidade que
depende de outras etapas e investigacdes no campo da computacdo, sendo a
segmentac¢do a chave para todo o processo.

O presente projeto, basicamente, avalia as condi¢Ges de aplicacdo de técnicas
existentes para a segmenta¢do de estruturas vasculares e seu desempenho em

imagens de ecocardiografia; ou a necessidade de se propor uma nova técnica.

1.4 Organizac¢ao do Texto

No Capitulo 1, apresentou-se uma introducdo ao tema, concluindo com os
objetivos do projeto.

No Capitulo 2, é realizada uma analise do papel das principais modalidades de
imagens médicas na visualizacdo da anatomia de vasos com finalidade clinica.

No Capitulo 3, é levantado o estado da arte dos métodos de segmentacao
descritos na literatura.

No Capitulo 4, apresenta-se a teoria envolvida no método de segmentagao

mais apropriado para a presente situagdao: Fuzzy Connectedness. Apresenta-se,
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ainda, as proposicdes de reedicdio do método para se adequar as exigéncias da
modalidade investigada.

No Capitulo 5, apresentam-se os materiais e métodos utilizados até o
momento no presente trabalho.

No Capitulo 6, apresentam-se os resultados obtidos.

No Capitulo 7, apresenta-se a discussao dos resultados, e comentarios sobre
tendéncias futuras dessa linha de pesquisa.

E, no Capitulo 8, apresenta-se a conclusdo do trabalho.

Na finalizacgdo do documento, encontram-se os anexos e referéncias

bibliografica.



2. Imagens Médicas na Visualiza¢do de Vasos

As técnicas mais comuns para a visualizagdo de vasos, sobretudo as
coronarias, podem ser divididas em duas classes: invasivas (tépico 2.1) e nao
invasivas (tépico 2.2) (Fayad, 2001; Fayad, 2002). O Capitulo finaliza com uma

analise do papel da ecocardiografia tridimensional nesse contexto (tépico 2.3).

2.1 Técnicas Invasivas

As técnicas invasivas sdo, em sua maioria, baseadas no uso de cateteres para
aplicacdo de agentes de contraste ou para posicionamento de sensores de sinais
para a reconstrucdo da imagem. Neste Ultimo caso, o sensor é posicionado na exata
porcao do vaso que se deseja visualizar. Dentre essas técnicas, destacam-se a
angiografia por raio-X, a ultra-sonografia intra-vascular (IVUS) e suas variagdes.

A Figura 2-1 ilustra um exemplo de uma angiografia por raio-X. De um modo
geral, uma angiografia por raio-X representa o diametro do limen, fornecendo uma
boa resolucdo do vaso. Essa técnica tem sido por muitos anos o padrdo-ouro para o
diagndstico de lesdes coronarianas. Contudo, limita-se a aquisicdo de projec¢des
bidimensionais dos vasos, o que pode resultar em uma limitacdo das possibilidades
de se reconstruir a estrutura anatémica tridimensional dos vasos, subestimando,
assim, as dimensGes volumétricas desses vasos. Como alternativa, algumas técnicas

foram desenvolvidas. Um exemplo é a Cineangiografia Tomografica, que consiste
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em um sistema de raio-X rotacional capaz de adquirir projecdes bidimensionais
angiograficas em diferentes angulos e reconstruir a estrutura tridimensional a partir
da série completa de projecbes, emulando um sistema de Tomografia
Computadorizada (CT). Em contrapartida, essa técnica pode provocar uma variagao
na resolucdo espacial da imagem reconstruida, entre seu centro e sua periferia,
notada na qualidade da imagem.

A técnica de ultra-sonografia intravascular (IVUS) é relativamente nova e
permite imagens transversais do limen e da parede do vaso, em tempo real. O
processo de aquisicdo da imagem se dd por um sensor instalado na ponta de um
cateter que sera posicionado na exata por¢do do vaso que se deseja visualizar. Esse
sensor é responsavel pela emissdo e recepc¢do de sinais ultrassdnicos que serdo
processados em imagens. Eles podem operar em faixas de freqiiéncias altas o que
garante uma melhor resolucdo dos objetos na imagem, contudo, aumenta a

distorcdo por ruido inerente a ultra-sonografia.
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Figura 2-1 — Angiografia coronariana por raio-X, considerada padrao-ouro no diagnéstico da doenga
coronariana. Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%Alrdio

Como alternativa para agregar funcionalidade ao IVUS, foi desenvolvida a
técnica de histologia virtual (HV). Diferentemente do IVUS, que no processamento
do sinal recebido pelo sensor detecta somente as amplitudes das ondas ultra-
sbnicas (intensidade do eco) para a formacdo da imagem, a HV faz uso das
informacdes contidas na amplitude e freqiiéncia desse sinal. Essas propriedades
permitem a caracterizagdo dos elementos componentes de uma placa
ateroesclerdtica, permitindo identificar e avaliar sua composicao, além de realizar
medidas no limen, no vaso e na placa.

A Figura 2-2 ilustra para o mesmo paciente, uma aquisi¢dao por IVUS e por HV.
Os dois métodos apresentam boa correlacdo na demarcacdo das areas do liumen, da
placa e do vaso. Na Figura 2-2a, os pontos da imagem com intensidades mais
brancas revelam estruturas com maior rigidez, induzindo a conclusao da presenca
de placa. Na Figura 2-2b, os pontos correspondentes estdao marcados por coloragdes

diferentes, indicando diferentes composi¢des para cada foco da lesdo. A HV designa
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cores aos tecidos: verde para conteudo fibroso, amarelo para fibrolipidico, branco

para calcio e vermelho para nucleo lipidico.

Figura 2-2 — Ultra-sonografia Intravascular — IVUS — (A) e Histologia Virtual (B) de uma lesdo localizada no
segmento médio da artéria corondria direita. Os dois métodos apresentam boa correlacdo na demarcagdo das
areas do lumen, da placa e do vaso. Fonte das Figuras e Legenda: (Raudales, 2006)

Embora a resolucdo e a qualidade das imagens adquiridas por essas técnicas
sejam muito boas, ela submete o paciente a um procedimento cirdrgico. Essa
situacdo é aceitdvel quando ha uma desconfianca da necessidade simultdnea de
procedimento invasivo para tratamento do paciente, contudo, existem modalidades
ndo invasivas de imagens adequadas para a observacdo e o seguimento dos
quadros clinicos de pacientes. Além disso, ambas as técnicas possuem aspectos

limitantes a reconstrucao tridimensional do vaso.
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2.2 Técnicas nao Invasivas

Novos métodos de imagem foram (e estdo sendo) desenvolvidos para a
visualizagao ndo invasiva de artérias e veias. Com o desenvolvimento da tecnologia,
esses métodos tém se tornado mais atraentes e freqlientemente utilizados na
pratica clinica. A angiografia por tomografia computadorizada (CTA) e a angiografia
por ressonancia magnética (RMA), por exemplo, sdo atualmente as modalidades de
imagens mais utilizadas e preferidas por grandes clinicas para o diagndstico e
progndstico ndo invasivo de doencas cardiovasculares. Contudo, a ecocardiografia
sob estresse e, mais recentemente, a ecocardiografia tridimensional tém se
despontado como alternativas de menor custo para esse fim. Com excecao da
ecocardiografia sob estresse, todas as técnicas ndo invasivas citadas resultam em
imagens com informagdes tridimensionais das estruturas visualizadas, e nao
projecdes bidimensionais reconstruidas como acontece nas modalidades de
angiografia por raio-X, IVUS e HV.

A Figura 2-3 ilustra a visualizacdo anatdmica do coracdo e das coronarias
adquiridas pela técnica de CTA. Essa modalidade consiste em um sistema rotacional
de angiografia convencional, por raio-X, que adquire projecoes bidimensionais em
diferentes angulos. A imagem tridimensional é uma formatacdo em multi-planos
das fatias bidimensionais, mostrando o vaso por inteiro. Na CTA, o agente de
contraste de imagem é administrado por via intravenosa em vez de transportada

por um cateter como ocorre na angiografia por raio-X e na cineangiografia.
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Figura 2-3 — Visualizagdo do coragdo e das corondrias. Imagem obtida por Angiografia por Tomografia
Computadorizada (CTA) Fonte: www.msnacif.med.br/atualidades.aspx

De um modo geral, a CTA revela informagdes sobre as placas, estenoses e
lesdes que complementam a visualizacdo pela angiografia por raio-X. Em (Tanaka,
2006), a CTA é utilizada para investigar ndo somente o limen, mas elementos da
parede vascular que ndo sdo visualizados na angiografia por raio-X.

Trata-se de outro popular método ndo-invasivo para visualizar vasos
sangliineos e a anatomia cardiaca é a angiografia por Ressonancia Magnética. Essa
modalidade faz uso da teoria de aplicacdo de campos magnéticos, induzindo os
nucleos atdomicos a ressonancia. As diferentes respostas desses nucleos a inducdo
magnética provéem a informacdo necessaria para a reconstrucdo da imagem.

Em contrapartida, a resolucdo espacial dessa modalidade ndo é tdo elevada
guanto as demais técnicas ndo invasivas, especialmente no que tange a resolucao

entre as fatias (espessura de corte). Isso justifica o fato da MRA ser frequentemente
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utilizada para os grandes vasos, como a aorta, a femural ou os grandes vasos no
cérebro. A aplicacdo dessa modalidade para representacao de artérias corondrias
ainda se encontra sob investigacdo e ainda n3o é clinicamente eficaz.

No entanto, a CTA é uma modalidade que expde o paciente a radiacao e a
agentes ionizantes. Dessa forma, o seguimento do quadro clinico do paciente torna-
se limitado quanto ao uso dessas tecnologias, visto que, ndo é aconselhdvel que
haja exagerada exposicdo a tais fen6menos.

Nesse contexto, a ecocardiografia emergiu como um procedimento de grande
importancia. Trata-se de uma modalidade de imagens que nao faz uso de radiacao,
nem de agentes ionizantes, além de ser mais acessivel, eficaz e versatil do que as
demais. Soma-se ainda que as inovagdes sdao constantes nessa modalidade e que,
atualmente, elas representam possibilidades de avaliacdes tdo precisas quanto as
técnicas mais sofisticadas existentes na avaliagdao do diagndstico e progndstico em
pacientes com doenca arterial coronaria (Kolias, 2000; Armstrong, 1998; Bicudo,
2008). Dentre estas inovacdes encontra-se a ecocardiografia com contraste por
microbolhas (ECM) (Lopes, 2005), que permite o estudo da perfusdo miocardica
apos injecao endovenosa de agentes de contraste a base de microbolhas (Mulvagh,
2000; Firschke, 1997). Trabalhos vém sendo publicados ilustrando a utilidade clinica
dessa inovacdo (Lopes, 2005; Mulvagh, 2000; Firschke, 1997; Tsutsui, 2005a;
Tsutsui, 2005b; Tsutsui, 2008; Kang, 2005; Cheng, 1998; Becker, 2000; Porter, 1995;
Porter, 1996; Cunha, 2006; Correas, 2001; Quary, 1994; Porter, 2001). Eles abordam
desde sua aplicabilidade até a possibilidade de medicagdao por microbolhas e

questionamentos sobre o futuro de pesquisas envolvendo-as. Vale ressaltar que as
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microbolhas circulantes na microcirculacdo das coronarias sdo essenciais para a
validade e exatiddo desse presente projeto.

No proximo tépico, trata-se do tema da ecocardiografia com maior atencao.
Essa tese é desenvolvida para essa modalidade e, portanto, necessita-se apresentar
uma analise da modalidade, enfatizando as caracteristicas da imagem (tépico 2.3.1)
formadas pelos equipamentos disponibilizados para a confeccdo do presente

trabalho.

2.3 A Ecocardiografia Tridimensional

Desde sua criacdo, a ecocardiografia revolucionou a investigacao cardiaca
(Doi, 2006; Wells, 2006; Sonka, 2000; Edler, 2004; Sheenan, 2000). Seu método de
aquisicao de imagens ndo-invasivo, sua facilidade de uso, sua resposta em tempo
real de informacGes anatémicas e/ou fisioldgicas, sua portabilidade, possibilitando
seu uso em beira de leitos, e sua viabilidade e aplicabilidade sempre em expansdo a
novos objetivos levam a concluir que se trata da melhor relacdo custo-beneficio do
mercado de modalidades de imagens médicas (Wells, 2006). Atualmente, a
ecocardiografia € a modalidade de imagem médica para a Cardiologia mais
prevalente em clinicas e hospitais.

Além disso, desde 2006, o interesse na tecnologia de Ecocardiografia
tridimensional em tempo real cresceu significativamente na comunidade cientifica,
resultando em um grande numero de publicagdes, na maior parte delas, mostrando

as capacidades Unicas da modalidade em diferentes cenarios (Mor-Avi, 2009).
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2.3.1 Caracteristicas das Imagens

No presente projeto, dois equipamentos de diferentes modelos da Philips
foram utilizados como padrdes para visualizacdo das artérias corondrias epicardicas:
SONOS 7500 e iE33. Em ambos, a visualizacdo das coronarias somente é possivel
sob a acdo de um agente de contraste ecografico, as microbolhas (Cheng, 1998;
Becker, 2000; Tsutsui, 2005a; Firschke, 1997; Correas, 2001). Elas sdo administradas
perifericamente, dessa forma, o realce de cada objeto na imagem do coracdo condiz
com a circulacdo do sangue a partir da grande circulacdo (Porter, 1995; Porter,
1996). Em outras palavras, inicialmente os volumes internos das cavidades direitas
cardiacas sao realgadas, seguindo para a artéria pulmonar, pequena circulagao,
cavidades esquerdas cardiacas, aorta e, por fim, para as coronarias e miocardio.
Portanto, existe um curto intervalo de tempo no qual as corondrias apresentam-se
mais realcadas do que o miocardio (Cheng, 1998; Porter, 2001). E é nesse intervalo
gue as imagens adquiridas para o presente trabalho s3o selecionadas.

Ao utilizar o SONOS 7500, as imagens apresentavam certa limitacdo quanto a
resolucdo e restringiam os acessos ao objeto de interesse. Nesse equipamento,
pacientes com anatomia normal das corondrias, por exemplo, possivelmente ndo
proveriam imagens com adequada visualizacdo das coronarias. Portanto, opta-se
por pacientes que apresentem Cardiomiopatia Hipertrofica (Becker, 2000).

No caso do iE33 (PHILIPS, 2005), com a melhoria dos transdutores utilizados, a

resolucdo da imagem passou a permitir uma representa¢do dos vasos tanto para
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pacientes normais quanto para cardiopatas. Em ambas as situacdes, as coronarias

sdo visualizadas e podem prover recursos suficientes para a segmentacao.



3. Segmentacdo de Vasos Sangiiineos em

Imagens Médicas

Conceitualmente, a segmentacdo de imagens consiste em enfatizar, isolar,
delimitar ou delinear um objeto de interesse em uma imagem. O desenvolvimento
de novas funcionalidades computacionais, tais como a quantificagdo dos volumes
de tecido, o diagndstico e localizagdo de patologia, o estudo de estruturas
anatOomicas, o planejamento de tratamento e de cirurgias (Pham, 2000), depende
de uma etapa predecessora de segmentacdo. Portanto, hda uma tendéncia de
crescimento no interesse em seu estudo e desenvolvimento, nos ultimos anos.

Atualmente, existe na literatura a descricdo de muitos algoritmos, envolvendo
diferentes teorias e metodologias. No presente capitulo tratar-se-do as abordagens
mais comuns, divididas segundo seus principios de operacdo na separacdao do
objeto da imagem. Primeiramente, sdo descritos os Métodos Generalistas (topico
3.1), aplicaveis a mais de uma modalidade de imagem e para segmentar objetos em
geral, sem especificacdo de geometria (anatomia). Por fim, sdo descritos os
Métodos encontrados na literatura para a segmentacdo de vasos, inclusive as
coronarias epicardicas (topico 3.2).

Vale ressaltar que os métodos de segmentacdo de vasos para imagens de
ultrassonografia sdo escassos e, por essa razdo, ndao se teve a necessidade de

compor um novo topico. Esse assunto estd sendo abordado no decorrer do texto.
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3.1 Métodos Generalistas

Classicamente, a segmentacdo de imagem é definida como a divisdo de uma
imagem em regides homogéneas e que ndao se sobreponham, segundo algumas
caracteristicas (intensidade ou textura, por exemplo) (Gonzalez, 2000; Haralick,
1985; Pal, 1993). Idealmente, essas regides correspondem a distintas estruturas
anatOmicas ou regides de interesse na imagem, as quais devem ser encontradas e
separadas pelos métodos de segmentacao.

Em imagens médicas, quando ha ocorréncia de regides pertencentes ao
mesmo tecido, mas que se encontram desconectas na representagdo visual, a
segmentacdo classica deve ser substituida por uma segmentacao baseada nos
elementos pontuais da imagem (spels), na qual a determinacdo dos objetos da
imagem é realizada pela classificacdo dos spels, e os conjuntos de spels em si sdo,
portanto, as classes. Determinar o nimero total de classes pode ser um problema
dificil (Langan, 1998), contudo, esse numero pode ser estimado com base na adicao
de conhecimento prévio. Por exemplo, na segmentacdo de imagens cardiacas, a
literatura assume como padrao 3 classes, correspondentes a regido cheia de
sangue, a regido do miocardio, e na regido do pulmao (Yang, 2004).

No presente tdpico, serdo abordados somente os métodos que, de certa
forma, estdo relacionados com o tema da tese. Outros métodos podem ser

encontrados em (Bezdek, 1993; Clarke, 1995; Pham, 2000).
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3.1.1 Métodos baseados na determinagao de valor Limiar

A abordagem de segmentacdo mais simples consiste na determinag¢ao de um
valor limiar da intensidade da imagem que determine a separagao entre estruturas
diferentes com intensidades contrastantes, chamados de Limiarizagdo. Esses
métodos sdo normalmente usados como etapa inicial para uma seqliéncia de
operacOdes de processamento de imagem. Como eles ndo consideram as
caracteristicas espaciais da imagem, essas abordagens sdo sensiveis a ruido e
variacoes na intensidade, situacdes comuns em imagens de ultrassonografia.

Existem muitas variagdes sobre o tema da limiarizagdo classica na literatura.
Grande parte desses métodos propde a integracdo de informacdes baseadas nas
estatisticas, intensidades locais e conectividades no calculo do valor limiar (Sahoo,
1988). O método de Otsu (Otsu, 1979) é um exemplo dessas variacdes. Nele, o
calculo do valor limiar é dependente do histograma da imagem e de parametros
estatisticos calculados sobre esse histograma.

A aplicabilidade desses métodos é muito restrita a selecdo de caracteristicas
de tal forma que em imagens que ndo apresentem uma clara divisdo entre os

padrdes dos objetos, os resultados dos métodos podem nao ser satisfatérios.

3.1.2 Métodos baseados em Classificagdo

Os métodos classificadores buscam particionar um espaco de atributos a

partir de um conjunto de treinamento. Os atributos mais comuns nessas



Segmentagdo de Imagens Médicas 23

abordagens sdo as préprias intensidades da imagem e um conjunto de dados de
treinamento.

Entre os classificadores comumente utilizados, destacam-se os métodos da
Regra dos K vizinhos mais préoximos (KNN) e as Janelas de Parzen, entre os
classificadores ndo paramétricos; e o método da maxima verossimilhanga ou o
classificador Naive Bayes (Duda, 2000). Em todos os casos, as intensidades dos spels
sdo assumidas como amostras independentes de uma distribuicao probabilistica, e
os valores de média, covariancia e coeficientes de mistura de classes sdo estimados
considerando essa distribuicdo. Por um lado, os métodos classificadores sdo
computacionalmente eficientes, visto que ndao dependem de iteragdes. Por outro, a
necessidade de intervencao manual para obter os dados de treinamento é grande,
além de poder ndo ser suficiente para minimizar as distor¢bes dos resultados
obtidos.

Os métodos por clusters, por sua vez, ndo precisam de dados de treinamento.
Contudo, para compensar esse fato, eles iterativamente alternam entre a
segmentacdo da imagem e a caracterizacdo das propriedades de cada classe. Os
algoritmos mais citados na literatura sdo o algoritmo K-means, o fuzzy c-means, e o
algoritmo de maximizacdo das expectativas.

Os métodos classificadores e por clusters ndo incorporam modelagem
espacial, melhorando a performance computacional, mas tornando-os sensiveis a

ruido.
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3.1.3 Métodos de Contornos Ativos

Os modelos de contornos ativos, também chamados de modelos deformaveis
ou snakes (Kass, 1988; Lobregt, 1995; Mclnerney, 1996; Mclnerney, 2000;
Mclnerney, 2005), sdo técnicas de segmentacdo de objetos baseadas em curvas (ou
superficies) paramétricas fechadas, que deformam sob a influéncia de forcas
internas e externas. As forcas internas impdem restricdes de suavizacdo ao
contorno, enquanto que as forcas externas expandem-no em direcdo as
caracteristicas mais salientes da imagem, como linhas e arestas. De um modo geral,
as forcas internas e externas devem se equilibrar, caso contrario, o método pode
ndo apresentar os resultados esperados.

Isoladamente, ou combinado com outro método de segmentacdo, os modelos
de contornos ativos tém sido amplamente utilizados na area de imagens médicas
(Zeng, 1999; Yezzi, 1997; Leventon, 2000). Nessas aplica¢Bes, sua principal
vantagem é a capacidade de incorporar a suavidade dos contornos e, ao mesmo
tempo, as caracteristicas da imagem. Além disso, as forcas internas tornam os

métodos robustos a degradacdes por ruido e bordas espdurias.

3.1.4 Meétodos baseados no crescimento de regides

Os métodos baseados no crescimento de regides consistem na extracdao de
regides conectadas segundo determinados critérios. A intensidade da imagem, as

bordas, o gradiente da imagem sdao comumente utilizados como critérios. A selegao
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de um spel semente pertecente a regido desejada é a iteracdo minima do usuario
com o método, que, a partir dessa selecao, define as condi¢cdes de expansdo da
regiao.

Os métodos baseados no crescimento de regides sao raramente usados
sozinhos, mas geralmente combinados com técnicas de segmentacao para delinear
pequenas estruturas simples, tais como tumores e lesGes (Pham, 2000). Outra
aplicacdo é a segmentacdo do ventriculo esquerdo, ou a complexa segmentagao

que prevé a separac¢do entre artérias e veias na regido femural (Lei, 2001).

3.1.5 Combinag¢ao de Métodos

Em imagens médicas, sobretudo ultrassonografias, um método de
segmentacdo unico dificilmente tera desempenho satisfatério. Nessas situagdes, é
necessaria a combinagao de diferentes abordagens de segmentacdo, alinhando os
pontos positivos de cada método para a finalidade comum da combinacgao.

Em (Baillard, 2000), combinou-se a classificacdo Naive Bayes com o modelo de
contorno ativo para a segmentacdo de estruturas do cérebro. As probabilidades
calculadas pelo classificador direcionaram a superficie ativa para envolver e
capturar as bordas da massa cinzenta e branca do cérebro. Em (Pichon, 2004),
combinou-se estatisticas baseadas nas intensidades da imagem com um método de
crescimento de regido, adotando um método de marcha rapida (Sethian, 1999) para
calcular o tempo de crescimento. O usudrio determina um exato tempo para

escolher a melhor regido que representa o objeto desejado.
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O método conhecido como Fuzzy Connectedness (descrito em detalhes no
proximo capitulo) pode ser considerado uma combinacdo de métodos, visto que faz
uso de conceitos de crescimento de regido, classificacdo e, em algumas abordagens,
calculo de valores limiares.

Todos os métodos acima abordam a segmentagdao geral e ndo sdo
especificamente concebidos para os vasos sanguineos. Na proxima se¢do, serdo

abordados os métodos de segmentac¢do para vasos sanguineos.

3.2 Segmentacao de Imagens de Vasos

A segmentacdao é uma grande parte do problema de se analisar imagens de
vasos, mas ndo € a Unica. O realce automatico, a extracdo da linha central e a
visualizacdo sdo frequentemente investigadas em conjunto para explorar a imagem
original e realizar plenamente a extracdo automatica de informacdes significativas.

Do ponto de vista de aplicacGes especificas, muitos trabalhos focaram a
analise de vasos em imagens de MRA, especialmente cerebral. H4 também um
interesse especial recente na andlise de imagens da retina no olho para extrair os
vasos (Mendonca, 2006; Sofka, 2006). Neste caso, as imagens de entrada sdo
tipicamente 2D imagens geradas pelos métodos de imagem otico. Para a analise da
artéria corondria, a maioria dos trabalhos foram realizados em imagens de
angiografia por raio-X, devido a disponibilidade desta modalidade de imagem por
muitos anos, e angiografia por Tomografia Computadorizada, devido a resolugao

espacial das coronarias na imagem. Quanto a ecocardiografia tridimensional, ndo ha
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trabalhos na literatura que ilustre um método de segmentacdo. Além disso, hd uma
certa dificuldade em encontrar trabalhos que segmentem qualquer estrutura nessa
modalidade, principalmente justificados pelo ineditismo da visualizacdo
apresentada em (Tsutsui, 2005a).

De um modo geral, os métodos de segmentagdo de vasos sangiiineos sdo
compostos por uma etapa de realce da estrutura do vaso (tépico 3.2.1), seguida de
uma etapa para extracao da estrutura do vaso (tépico 3.2.2). O foco, em todas as
abordagens apresentadas, é aplicagGes tridimensionais. O presente tépico ainda é
completado pela apresentacdo de abordagens que segmentem as artérias

coronarias (tépico 3.2.3).

3.2.1 Realce de Estruturas Vasculares

Em imagens tridimensionais, a teoria de difusdo anisotrdépica é relativamente
bastante usada para facilitar e melhorar as visualizacées dos vasos (Krissian, 1997;
Krissian, 2002). A multipla direcdo do fluxo de difusdo é decomposta em bases
ortogonais, aumentando o realce dos contornos da imagem. Em (Krissian, 2002),
esse método foi aplicado em imagens de tomografia computadorizada do figado
resultando em significativa supressdo do ruido da imagem e melhor preservacdo de
detalhes de pequenos vasos do que um filtro Gaussiano isotrdpico de nivelamento.

A analise da matriz Hessiana, sobretudo seus autovetores e autovalores, da
imagem é outra métrica de realce com resultados satisfatorios. Em (Sato, 1998), os

vasos sangliineos sdo identificados como estruturas curvilineas tridimensionais que



Segmentagdo de Imagens Médicas 28

podem ser reforcadas por uma matriz Hessiana. A resposta do algoritmo de realce é
a visualizacdo das superficies com parametros estatisticos similares, identificando
variagdes no diametro dos vasos.

Em (Frangi, 1998), é proposta uma medida vesselness calculada a partir dos
auto-valores da matriz Hessiana. Eles efetivamente distinguem a estrutura
curvilinea do vaso das estruturas similares a placa ou lesdo. Outra contribuicdo é a
supressao do ruido aleatério. O método foi executado em imagens 2D e 3D de
angiografia, mostrando uma relevante supressdo do fundo.

Em (Manniesing, 2006), encontra-se uma proposta combinada do uso das
matrizes Hessianas, como em (Frangi, 1998) e a difusdo anisotrépica. Um conjunto
de matrizes Hessianas convoluidas a matrizes Gaussianas é processado de tal
maneira que seja possivel identificar o melhor perfil da estrutura do vaso. Essa
métrica é utilizada como guia para a difusdo anisotrdpica. Esse método apresentou
resultados expressivos para imagens de Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética, embora exija muito recurso computacional.

Em (Chitwong, 2000), é apresentado um método de realce que prima pela
otimizacdo no uso dos recursos computacionais. O trabalho trata o realce de
estruturas tubulares como um filtro e somente prevé seu uso para imagens
bidimensionais. Basicamente, o método consiste na estimacdo de estatisticas locais
de janelas ndo convencionais da imagem. O trabalho é perfeitamente expansivel ao
caso tridimensional, e, embora seja sensivel a ruido, pode prover informacdes

valiosas para o método de segmentacao, sendo, possivelmente, incluso a ele.
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As técnicas de realce de vasos podem ser Uteis para iniciar e apoiar a
segmentacao, contudo, na literatura, ndo sdo encontrados métodos que abrangem

a ecocardiografia tridimensional.

3.2.2 Extracdo de Estruturas Vasculares

Na literatura podem ser encontrados muitos métodos para se extrair
estruturas vasculares. Estdo relacionados abaixo os mais expressivos quanto a
citacdo. Contudo, conforme poderd ser concluido, nenhum método leva em
consideracdo a modalidade ecocardiografica.

Os trabalhos de (Verdonck, 1996) e (Wink, 2000) utilizaram um método
iterativo para encontrar o eixo central e os limites do vaso alternadamente. Os
dados tridimensionais foram re-amostradas transversalmente ao eixo e nas fatias
bidimensionais, os limites do vaso foram localizados a partir dos gradientes de alta
intensidade da imagem. A segmentacao, entretanto, ndao é preciso o suficiente, pois
é apenas baseado em gradientes locais, que sdao sensiveis ao ruido e do limiar
escolhido. Além disso, o ruido inerente das imagens ultrassonograficas pode
comprometer o gradiente e, consequentemente, o método de extracao.

Em (Yim, 2001), é empregado um modelo tubular deformavel para reconstruir
a superficie do vaso a partir de imagens de angiografia por Ressonancia Magnética.
A superficie do processo de deformacdo é realizada dentro de um sistema tubular
de coordenadas, dando assim uma medida conveniente da area transversal dos

vasos. Um processo de re-parametriza¢do e tratamento de vértices é necessdrio,
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evitando que a superficie se auto-intersecte. Esse método extrai ramos unicos dos
vasos, assim, no caso de bifurcacdo, é necessdria a fundicdo de dois ramos,
formando uma estrutura em forma de Y.

Em (Riedel, 2002), empregam-se os modelos discretos deformaveis para
segmentar superficies de artérias coronarias "in vitro" em imagens de micro-CT.
Uma topologia adaptativa do método de contornos ativos (Mclnerney, 2000) foi
utilizada para se adaptar a forma complicada dos vasos. O problema de
segmentacdo neste trabalho é mais simples, pois a micro-CT proporciona imagens
de resolucdo muito alta, e, em imagem “in vitro”, os vasos sdo isolados de outros
objetos circundantes que geralmente trazem dificuldades ao processo de
segmentacao.

O formalismo do /evel set foi adotado em varios estudos de segmentacdo de
vaso. Em (Antiga, 2002; Antiga, 2003), utilizou-se de superficies geodésicas ativas
para a segmentacdo das artérias cardtidas a partir de imagens de tomografia
computadorizada. A superficie ativa cresce como um baldo para capturar o limite do
vaso com sementes iniciais colocadas perto do eixo central dos vasos de menor
calibre. Por fim, um filtro de suavizacdo local é aplicado sobre a superficie
segmentada para eliminar artefatos devido a protrusdo de vasos colaterais da
artéria carétida.

Em (Lorigo, 1999), formas tridimensionais sdo incorporadas ao algoritmo level
set. E proposta a utilizagdo de 2 contornos ativos para integrar a dire¢do do fluxo na
curvatura média. Dessa forma, os vasos sdo modelados como tubos com largura

variavel a partir da evolugao tridimensional de seu eixo central e da estimativa do
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raio local ao longo do vaso. Quando aplicado em imagens de angiografia por
Ressonancia Magnética do cérebro, a extracdo dos pequenos vasos foi eficaz. Os
raios, no entanto, sdo menores do que nas projecées. Em (Nain, 2004), é proposta
uma estrutura longa e fina suavizada como informagdo “a priori” para conter a
forma a ser segmentada. Este método evita espalhamentos de forma eficaz, e o
level set permite que os vasos adjacentes e regides de espalhamento sejam
separados automaticamente depois de certas iteragcdes. Contudo, esses métodos
propostos, assim como a abordagem original do level set, é dependente da
homogeneidade entre as intensidade dos voxels do objeto, caracteristica nao
encontrada nas imagens de ecocardiografia estudadas nesse trabalho.

Em (Chen, 2004), algumas técnicas de andlise de vasos sdo combinadas e é
proposta uma abordagem hibrida para quantificar estruturas tridimensionais
vasculares. Inicialmente, as imagens de angiografia por Ressonancia Magnética sdo
realcadas usando um método baseado na matriz Hessiana e um método level set é
aplicado para segmentar os vasos nas imagens. Esta abordagem hibrida foi testada
em imagens simuladas e reais de angiografia por Ressonancia Magnética do
abdémen em trés conjuntos de dados com resultados animadores.

Nos métodos baseados em modelos deformdveis paramétricos ou /evel set, o
posicionamento inicial da superficie do vaso é importante. Se o processo é
inicializado com uma semente Unica, a superficie tende a cercar a semente, e pode
sair do limite do vaso antes de a propagacdo atingir a medida final do vaso. Em
(Deschamps, 2002), é proposto um método de congelamento transversal que para a

expansao lateral a uma certa distancia da semente, e s permite que a propagacao
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longitudinal continue. Essa idéia demonstrou sucesso em imagens de angiografia
por Ressonancia Magnética. Porém, é uma abordagem heuristica e os critérios de
parada devem ser escolhidos com cuidado. E mais desejavel que o processo de
segmentacdo seja inicializado com uma superficie perto da linha central do vaso,
que deve ser extraido previamente manualmente ou automaticamente. Isso leva ao
problema de extra¢ao da linha central do vaso.

Varios estudos baseados na identificacdo do caminho de custo minimo tém
sido aplicados para extrair vasos em imagens bi e tridimensionais em (Avants, 2000;
Cohen, 2001; Li, 2006; Olabarriaga, 2003). Este tipo de abordagem consiste,
essencialmente, na busca um caminho entre dois pontos especificados pelo usuario,
a fim de minimizar o custo total ao longo do caminho. O custo pode ser definido
com base na intensidade da imagem, inclinacoes, restricdes de suavidade ou outros
atributos definidos. Geralmente, se os pontos forem definidos sobre a estrutura
vascular, a linha central do vaso, assim como o caminho de menor custo estdo
contidos nos limites do vaso. Contudo, nem sempre eles sdo coincidentes, sendo,
normalmente, necessario o refino para aplicacdo de métodos de reconstrucdo. Em
(Li, 2006), esse problema é abordado e propde-se uma quarta dimensdo com
informacbes sobre o tamanho do vaso para procurar o caminho do vaso. Esta
dimensao adicional acrescenta restricdes para o modelo e leva a um eixo melhor
centrado do vaso. A natureza intrinseca dessas técnicas torna o método nao-
automatico, pelo fato de que ao menos dois pontos de entrada sdo necessdrios para
a geragdao de um unico caminho. Na literatura em geral, para as artérias coronarias,

especialmente das artérias coronarias esquerda, mais pontos de extremidade sdo
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necessarias como entrada para lidar com multiplos ramos. Contudo, os resultados
preliminares da presente tese, em dados simulados, mostram que somente os dois
pontos podem ser suficientes ao método.

Muitos métodos tém propostos a extracdo de esqueletos da estrutura tubular
como etapa predecessora a uma segmenta¢dao. A maioria desses métodos se
enquadram nas seguintes duas classes (Zhou, 1999): afinamento ou erosido (Hong,
1995), codificacdo da distancia (Bouix, 2005; Maddah, 2003). Embora ambas as
classes de métodos produzam resultados promissores, esses métodos geralmente
tém problemas de conservacdo de conectividade e o pds-processamento é
normalmente necessdrio para normalizar os resultados. Contudo, a expansdo
desses métodos ao caso tridimensional é geralmente dificil e pode ndo garantir uma
solucdo unica.

Alguns trabalhos tentaram extrair o esqueleto e segmentar a superficie do
vaso, ao mesmo tempo (Verdonck, 1996; Wink, 2000). O vetor formado entre dois
pontos do esqueleto previamente encontrado é prorrogado para gerar um plano
ortogonal de procurar do ponto seguinte pertencente ao esqueleto. O plano
ortogonal, no entanto, ndo é garantido para ser perpendicular ao vetor de dire¢do
recém-descoberta, especialmente quando o vaso é muito curvo. Em (Buhler, 2002),
podem ser encontrados mais detalhes sobre algoritmos geométricos para

visualizacdo e quantificacdo de vasos.

3.2.3 Abordagens sobre Artérias Coronarias
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A maior parte das publicacdes de segmentacdo de corondrias tem se dedicado
a angiografia por raios-X devido a sua longa existéncia para uso clinico. Em (Blondel,
2006), uma técnica de reconstrucdo de artérias corondrias em uma seqiéncia
rotatdria de projecGes de raio-X é apresentada. Esta técnica representa um objetivo
comum do pés-processamento de imagens de angiografia por raio-X: a recuperagao
da estrutura tridimensional das corondrias a partir de projecdes bidimensionais de
raios-X. Trés medidas sdo necessarias para atingir este objetivo: reconstrucdo
tridimensional do eixo central das coronarias, estimativas quadridimensionais do
movimento e reconstrucdo tomografica tridimensional para emular tomografia
computadorizada. Na verdade, existem métricas para eliminar a maioria destas
tarefas, usando uma imagem bindaria como resultado da segmentacao e os spels da
imagem original.

Ha um numero limitado de trabalhos dedicados a analise da angiografia por
tomografia computadorizada da coronaria na literatura, e os métodos existentes
variam em seu desempenho e da quantidade de interacdo do usudrio. Em (Chen,
2003), é proposto um método de reconstrucdo vascular da darvore coronariana,
envolvendo o desbaste tridimensional da estrutura resultante e técnicas de poda do
esqueleto gerado. Os métodos foram testados em um conjunto de imagens das
artérias coronarias do coracdao de um porco isoladas de outros objetos, o que nao
emula totalmente a situa¢do da angiografia tomografica computacional real.

Em (Florin, 2005), uma abordagem baseada no filtro de particulas para a
segmentacdo de artérias corondrias foi proposta. Nela, planos sucessivos do vaso

sdo modelados como estados desconhecidos de um processo sequencial, que



Segmentagdo de Imagens Médicas 35

consistem na orientacdo, posicao, forma e aparéncia do vaso. Por fim, a estrutura
vascular é recuperada através de um filtro de particulas. Esta abordagem
probabilistica mostrou seu potencial ao problema de segmentacdo, contudo, na
descricao do trabalho ndo hd avaliagdao da precisdo do método, o que levanta uma
suspeita.

Outro trabalho interessante (Szymczak, 2006) utilizou uma abordagem
topoldgica para extrair amostras do vaso coronariano a partir de imagens de
angiografia por tomografia computadorizada. O método é robusto para artefatos de
imagem de marca-passos implantados, e representa de maneira eficaz a porg¢ao
distal das coronarias. Varias técnicas topoldgicas sdao empregadas para gerar um
resultado coerente e de boa visibilizacdo quanto a morfologia dos vasos. Contudo,
trata-se de aproximacOes do vaso realmente representado e, mais uma vez, na
descricdo dos trabalhos, as métricas de avaliagcdes sdo pobres quanto a precisdo e

acuracia do método.

No presente capitulo, varios métodos genéricos de segmentacdao de imagem,
seguidos de uma revisdo do estado da arte de segmentacdo de estruturas
vasculares e de métricas para extracdo das artérias corondrias foram apresentados.
Varias técnicas foram discutidas, incluindo os métodos de realce e extracdo dos
vasos e métodos de esqueletizacdo, métodos de reconstrucdo tridimensional da
parede do vaso dentre outros.

Contudo, ndo hd neste estado da arte, referéncia que seja especifica a

segmentagdao de estruturas vasculares em imagens de ecocardiografia
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tridimensional. Sendo, portanto, necessdria a investigacdo de alguns métodos
eleitos como plausiveis, ao menos intuitivamente, considerando as limitacdes da
modalidade de imagem. Essa escassez revela a necessidade que a modalidade de
menor custo relativo no mercado tem em desenvolver alternativas para suas
aplicabilidades. E certo que ha ineditismo em (Tsutsui, 2005a), contudo, 0s avancos

dos equipamentos ja sao suficientes para que esse quadro seja invertido.



4. Fuzzy Connectedness

Neste capitulo, serdo descritos os aspectos tedricos das metodologias
adotadas e propostas. Para tanto, faz-se necessaria a retomada, sobretudo, das
teorias que regem a segmentacdo Fuzzy Connectedness e suas variacdes. Em um
primeiro momento, tratar-se-a dos conjuntos e subconjuntos Fuzzy e dos conceitos
de relacdo Fuzzy e afinidade (tépico 4.1). Em 4.2, abordar-se-do as metodologias
encontradas na literatura e que sdo investigadas nesse trabalho. Em seguida, 4.3, as
novas propostas de metodologia serdo descritas. As contribuicdes da presente tese
estdo inseridas no texto.

Todas as implementacdes realizadas sdo plug-in’s da plataforma Imagel
(http://rsb.info.nih.gov/ij/). Portanto, a forma de abordar as metodologias sob

investigacdao nesse relatério apresenta a nomenclatura de Plug-In’s.

4.1 Teoria Fuzzy

A Teoria Fuzzy, ou teoria nebulosa, parte do principio de que tudo pode ser
tratado como um problema de graus de associacdo (Shaw, 1999). Nesse intuito, a
classificacdo de elementos espaciais de uma imagem em pertencentes ou ndo a um
objeto pode ser tratada como uma questdo de reconhecer os maiores graus de um
dominio (Udupa, 2003; Udupa, 1996; Pednekar, 2006; Nyul, 2002; Ciesielsky, 2007).

Nesse topico, serdo descritos os conceitos que alicercam a Teoria Fuzzy.
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4.1.1 Espago Digital Fuzzy

Assumindo Z como o conjunto dos nimeros inteiros, portanto Z" é uma
representacdo de um espaco digital n-dimensional, cujos elementos basicos sao
conhecidos por spels (abreviacdo de Spatial Elements). No caso de n=2, esses

elementos passam a ser chamados pixels e, para n=3, voxels. Um subconjunto fuzzy
A, definido em Z", é um conjunto de pares ordenados descrito por
A= {(X w1, (X)) x e Z”}, onde ,(x):Z" —>[01] representa uma fungio de

pertinéncia, cujo valor indica o grau de pertinéncia do elemento X a A (Shaw,

1999).

Uma relacdo fuzzy p ¢é um subconjunto fuzzy de Z", definido por
p =A% y)11,(x y))I1 %, y€Z"}, onde 11,(x,y):Z"xZ" —[0.1]. A relagio p &
considerada reflexiva, se, VxeZ", yp(x, X)=1; simétrica, se, VX,yeZ",
yp(x, y)= yp(y, X); e passa a ser considerada transitiva, no caso de VX,zeZ",
yp(x,z):maxyezn(min[yp(x, y),up(y,z)J). Na ocorréncia simultanea das trés
propriedades, o passa a ser chamada de relacdo de semelhanca. Em outra

situagao, na qual p seja reflexiva e simétrica, simultaneamente, essa relagao passa

a ser chamada de vizinhanga fuzzy (Udupa, 2003; Udupa, 1996; Pednekar, 2006;

Nyul, 2002; Ciesielsky, 2007).
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O par (Z", a), onde o é uma relacao de vizinhanca fuzzy, é chamado Espago

Digital Fuzzy. Intuitivamente, esse é um conceito que caracteriza um espaco digital
por um sistema oculto independente da imagem (Shaw, 1999). Posteriormente, na
definicdo dos objetos fuzzy, serda interessante relaciona-lo aos elementos da

imagem (Udupa, 2003; Udupa, 1996).

4.1.2 Cena Fuzzy, Cena Bindria e Cena de Pertinéncia

Uma cena definida em (Z”,a) é um par C= (C, f), onde
C={C|—bi <G Sbi,ber} é o dominio da cena, Z! é um espaco digital
composto por inteiros positivos, f, chamada intensidade da cena, é uma funcdo
definida como f:C — [L, H], onde [L, H] é um conjunto de nuUmeros,
geralmente inteiros. A cena C dé-se o nome de cena fuzzy.

Ocasode f:C —> {O,l} é condigao suficiente para que a cena C= (C, f) seja
considerada uma cena binaria. Esse tipo de cena é geralmente adotado para
representar uma segmentacao, identificando os elementos do objeto por valor 1 e

do fundo por valor 0. Agora, quando o resultado de uma segmentacdo for um

subconjunto fuzzy definido no dominio da imagem, sua representacao equivalente
em cena é tal que a intensidade da cena, (Z " ,a), age como uma funcdo de

pertinéncia fuzzy, com valores entre [0,1], e, a essa cena da-se o nome de cena de

pertinéncia.
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4.1.3 Adjacéncia Fuzzy e Afinidade Fuzzy

A relacdo de adjacéncia Fuzzy associa a cada par de spels, (C, d), definidos no
dominio do espago digital, um valor entre zero e um. Esse valor indica a
proximidade espacial entre os elementos comparados. De tal modo que o caso de
c e d serem vizinhos garante adjacéncia Fuzzy unitdria. Genericamente, essa
relacdo é representada por a e o grau de pertinéncia por ,ua(c,d) (Udupa, 2003;
Udupa, 1996).

Uma relagdo, que seja simultaneamente simétrica e reflexiva, definida no
dominio de uma cena C é dita uma afinidade Fuzzy, representada por x. O grau de
pertinéncia dessa relacdo é definido por ,uK(C,d), cujo valor indica como as
intensidades dos spels sdo localmente similares. A definicdo de uma boa abordagem
para calculo desse parametro é fundamental para ditar o comportamento do
processo de segmentacdo, sobretudo quanto a eficiéncia e direcionamento do
método. Basicamente, é essa definicdo que pressupde o uso de atributos da

imagem para encontrar regides de similaridade e, consequentemente, seus objetos.

4.1.4 Fuzzy Connectedness e Objeto Fuzzy

A partir da combinacdo dos conceitos de adjacéncia Fuzzy e afinidade Fuzzy,
deduz-se que é possivel encontrar uma conectividade global entre quaisquer dois
spels, ¢ e d, no dominio da cena, C, a partir de uma seqliéncia de afinidades

locais. Essa sequéncia pode ser interpretada como caminho, e existem inumeros



Fuzzy Connectedness 41

caminhos passando somente por adjacéncias unitarias e que unam esses dois spels.
A essa conectividade global no dominio C da-se o nome de Fuzzy Connectedness,
representada por K e sua fungdo de pertinéncia entre ¢ e d por (C,d).
Assumindo que Py =(S;, S,, ..., Sy) seja um caminho entre s, =C e s, =d,
onde s; sdao N spels adjacentes em pares entre si, a afinidade desse caminho é
dada por s (py)=min,__(x.(s_,.5)). Isto é a afinidade mais fraca é a que
melhor representa a afinidade de um caminho. Contudo, é sabido que sdo inumeros
os caminhos e que, em um caso 6timo, a conectividade global deve considera-los
todos. Faz-se necessaria, entdo, a selecdo da maior afinidade de caminho como
melhor representacdo da conectividade global. Em outras palavras, assumindo que

P, seja um conjunto de todos os caminhos p, a conectividade global entre ¢ e d

pode ser definida como:
Hyg (C,d)= max ,p, (minl<i<Np (/uzr(si—l’si ))) (4-1)
Dessa forma, a quantificacdo da funcado de pertinéncia de uma conectividade é
totalmente dependente da definicdo da afinidade local entre os elementos que a
compdem. Além disso, essa formulacdo para a conectividade global pressupde que
a relagdo entre ¢ e d seja transitiva, e, consequentemente, essa conectividade
global, ou Fuzzy Connectedness, seja uma relacdo de semelhanca.
Em uma cena C, um objeto fuzzy O consiste em um par (0,77), onde OcC

seja tal que os spels 0 O e 7 seja uma fungdo de pertinéncia ao objeto, definida
em [O,l]. Uma cena conectada, definida em C=(C, f) com respeito a um spel

0eC e afinidade fuzzy k em C, é uma cena Co=(C,, f,), tal que C,=C e

0o’ ‘o
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vceC, fo(c) = Ly (o,c). Mais detalhes podem ser encontrados em (Udupa, 2003;
Udupa, 1996; Pednekar, 2006; Nyul, 2002; Ciesielsky, 2007) (Udupa, 2003; Udupa,
1996; Pednekar, 2006; Nyul, 2002; Ciesielsky, 2007).

Por fim, é relevante mencionar que nos trabalhos referenciados nesse projeto
€ unanime a opinido quanto ao problema do caminho étimo. Para soluciona-lo
destaca-se a adogao do algoritmo de Dijkstra (Dijkstra, 1959) e por programacao
dindmica (Amini, 1990; Zhong, 2008). A combinac¢do dessa teoria com estruturas de
dados como binary heap ou fibonacci heap também sdo encontradas como boas

alternativas para resolver o gargalo do Dijkstra, a ordenac¢do (Nyul, 2002).

4.2 Segmentacao por Fuzzy Connectedness

Neste topico, serdo descritos os métodos da literatura que estdo sendo
investigados nesse projeto. Os dois primeiros possuem suas formulacdes iniciais
descritas em (Udupa, 2003; Udupa, 1996), com relevantes melhorias em (Nyul,
2002), para o GFC, e em (Ciesielsky, 2007), para RFC. O terceiro método é descrito
em (Pednekar, 2006). Inicialmente, é importante direcionar algumas linhas a
Definicdo de Afinidades. Conforme visto no tépico anterior, é a partir dessa

definicdo que todas as segmentacgdes sao tracadas.
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4.2.1 Definicao de Afinidades

De um modo geral, a definicdo de afinidades define o método e delimita suas
aplicagOes. Basicamente, é nessa etapa que se seleciona os atributos inerentes a
modalidade de interesse e se define o processo de segmentac¢do. Em (Udupa, 2003;
Udupa, 1996), diversas abordagens sdo propostas, sendo comum a composicdo da

afinidade em trés fundamentais propriedades: adjacéncia (., ), homogeneidade
(4,) e intensidade (). A afinidade, portanto, ¢ uma funcdo de ambas
propriedades, ou seja: ,u,((c,d):,ua(c,d).g(yy,(c,d),u¢(c,d)). Sabendo que a
aplicacdo dos métodos a programacao dinamica garante adjacéncia unitaria, entao:

#e =9l i1,). (4-2)

A definicdo do componente de homogeneidade é dada por:

MOE f(d)|—mlJ | 3)

1
c,d) =exp| —=.
u,(c,d) =exp 2( S

na qual m e S, sdo respectivamente a média e o desvio padrdo das

homogeneidades locais do objeto. E a definicdo do componente de intensidade por:

(f(c)+f(d)j_m ’

1 2
c,d)=exp ——. , 4-4
uy(c,d) =exp 5 s (4-4)

na qual m, e s, sdo respectivamente a média e o desvio padrao das intensidades

do objeto. Em (4-3) e (4-4), f(X) indica a intensidade do spel X.
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No presente trabalho, a implementacdo adotada para GFC e RFC é
1 1 ~
g(,uv,,y(ﬁ):E,uw(c,d)+§,u¢(c,d). Futuramente, outras abordagens poderdo ser

investigadas e sugestdes podem ser encontradas em (Udupa, 2003; Udupa, 1996).

4.2.2 Plug-In GFC

O Plug-in GFC é a implementacdo do algoritmo Generalized Fuzzy
Connectedness, descrito em (Udupa, 2003; Udupa, 1996). Sua formulacdo consiste
na identificacdo de um objeto fuzzy OKe(S) definido em C, tal que para um spel
semente S € S, subconjunto de sementes contido em C, esse objeto satisfaca as
seguintes condigdes:

1. se0 Ke(s);
2. ve,de0,,(s), ulc,d)=6;e
3. Vce Oy,(s)edg 0,,(s), ulc,d)<8.

Em outras palavras, deve ser definido um valor limiar 8 que estabeleca uma

pertinéncia minima, assegurando que um determinado spel seja parte do objeto de

interesse. Como resultado da segmentacdo é delineado um objeto fuzzy O K9(5) em

C.
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4.2.3 Plug-In RFC

O Plug-In RFC é a implementac¢ao do algoritmo Relative Fuzzy Connectedness.
A idéia central dessa abordagem é criar um ambiente de competicdao entre os
objetos de uma cena para definir seus spels membros. Essa abordagem é descrita
em detalhes em (Udupa, 2003; Udupa, 1996; Pednekar, 2006; Nyul, 2002;
Ciesielsky, 2007) e seus resultados mais expressivos podem ser encontrados em
(Lei, 2001).

Basicamente, define-se, para 0,beC, um conjunto de spels

Py, = {clceC e u(0,¢)> p (b,c)}, que relacione um spel ¢ qualquer a um spel

o]
tipico de um objeto 0 e outro spel b tipico de outro objeto, ou do fundo da
imagem. Como resultado da segmentacdo, objetos fuzzy de igual nimero ao de

spels selecionados pelo usudrio sdo delineados.

4.2.4 Plug-In DyWFC

O Plug-In DyWFC é a implementagao o algoritmo Dynamic Weighted Fuzzy
Connectedness, uma adaptagdo do Plug-In GFC e descrito em (Pednekar, 2006).
Basicamente, tornam-se dindmicos os ajustes dos pesos que relacionam os

componentes de homogeneidade e intensidade na definicdo da afinidade. Dessa

forma, para cada par de spels <Si—lfsi> de um caminho p., a equagdo que rege

esse ajuste é:

,UK(SH’ Si ) = a)l'lugé(si—l’ Si )"‘ @,.H, (Si—l’ Si )r (4-5)
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na qual os pesos @, e @, passam a ser ajustados para cada par de elementos de

um mesmo caminho, ou seja, entre ce d, teremos:

o - ,U¢(Sifl’ Si) w,=1-am, (4-6)

,U¢(Si71' Si )"‘ Hy, (Si—l1 5 )’

Para resolver o problema da escolha do limiar &, é adotado, em (Pednekar,
2006), o algoritmo de Otsu (Otsu, 1959). Contudo, para esse Plug-In, fora necessdria
uma alteracdo na formulacdo desse algoritmo de Otsu, de forma a privilegiar

pequenas estruturas do dominio da imagem.

4.3 Abordagens utilizando Fuzzy Connectedness

Neste tépico, serdo descritas as abordagens propostas sob investigacdao. Todas
consideram atributos inerentes a imagem de ecocardiografia ou a geometria das
coronarias, e sdo adaptacbes do Plug-In DyWFC. Vale ressaltar ainda que, as duas
primeiras abordagens ASFC e GuFC sdo pré-processadas pelo filtro de Loizou
(Loizou, 2006). Os métodos sdo cumulativos de tal forma que o Plug-In USKFC seja

uma adaptacdo do GuFC que, por sua vez, faz uso da abordagem ASFC.

4.3.1 Plug-In ASFC

ASFC é a abreviacdo de Area of Search for Fuzzy Connectedness. A idéia

central desse método é restringir a regido de atuacdo do Fuzzy Connectedness.
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Uma imagem de ecocardiografia é composta por elementos capturados pelo
transdutor e por sombras. Assim, a imagem processada apresenta uma
caracteristica piramidal, na qual estdo incluidos os objetos de estudo.

Uma area de busca é um conjunto de spels definidos em um subdominio

C,s < C. Aformulagdo desse conjunto é dada por:
AS ={c|ceC,}. (4-7)
A partir dessa definicdo, a segmentacdo é realizada pelo método descrito

anteriormente por DyWFC.

4.3.2 Plug-In GuFC

GUFC é a abreviacdo de Guided Fuzzy Connectedness. Esse método, baseado
no DyWFC, propde a selecdo de um segundo spel de forma a guiar o método de
segmentacdo. Os dois spels selecionados, semente e guia, definem um caminho
6timo que, necessariamente, definird a direcdo de crescimento da coronaria.
Assume-se como definicdo de afinidades para esse método, a abordagem de
DyWFC, aplicada somente a regido visivel do transdutor e com um ajuste de pesos
baseada em métodos numéricos, descrito posteriormente.

Considere seC, um spel semente, g €C, um spel guia, e considere
Py =<Sl,sz,...,s,\,> o caminho 6timo de N spels entre s, =S e Sy = ¢, resultado

do algoritmo de Dijkstra (Dijkstra, 1959; Xu, 2007). Ambos os spels, semente e guia,
devem ser selecionados pelo usudrio como pertencentes ao objeto em porc¢des

diferentes da artéria. Define-se como objeto fuzzy, resultado da segmentacao:
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Ok :{Cl ceCe ,UK(S1C)ZIUK(S’9)}' (4-8)

Dessa forma, no dominio C, todos os spels cujas afinidades em relacdo a

semente sejam préximas daquelas dos spels que formam o caminho entre semente
e guia serdo considerados membros do objeto.

Esse método propde algumas contribuicdes ao método descrito na literatura.

A primeira contribuicdo altera o ajuste dinamico de pesos do DyWFC, propondo um

ajuste estatico do valor de @,, a partir da conectividade encontrada entre a

semente S e a guia §. Por método numérico, atribui-se valores ao peso @, e

calcula-se as conectividades ,uK(s,g). A Figura 4-1 ilustra um exemplo desse

método, apontando para o resultado da selecdo do melhor peso para aquele caso.

Relagdo Peso e Conectividade

12

i / \ /
L N

0,2

o 02 04 06 0.8 1 1.2

>

Figura 4-1 — Gréfico exemplificando o método iterativo de sele¢do do peso @;. A Figura ilustra,

para as variagBes dos valores do peso @, as conseqiientes conectividades entre semente e guia.

Abaixo, estdo listados os critérios de parada, que foram propostos de tal

forma que a obediéncia a apenas um seja suficiente.
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1. Aconectividade g (s, g)z 0,95;

2. u,(s,g) estavel (assumindo 8 casas decimais) ou decrescente em 4
iteracdes seguidas. Neste caso, o valor da conectividade considerado é
0 maior encontrado no conjunto de dados;

3. Caso a conectividade ,uK(S,g)< 0,7 pelas 20 primeiras iteragoes,
adotar o primeiro valor do peso @, que gere uma conectividade
,UK(Svg)Z 0,7.

Algumas otimizag¢des deste método sdo:

1. N3o computar o peso @, se (S, g)< 0,7;

2. Utilizar programac¢do dinamica para avaliar os critérios de parada,
enquanto o algoritmo de Dijkstra da iteracdo seguinte esta sendo
computado. Com essa programacao, o algoritmo de Dijkstra pode ser
interrompido se um critério for alcancado.

Uma vez finalizado o método de sele¢cdo do peso 6timo, todos os spels do

caminho pg, tém suas conectividades com s afixadas em 1, e um novo calculo das

conectividades dos vizinhos de cada spel é realizada, sendo computados somente os

spels com conectividade superior a conectividade original entre S e g, segundo

uma abordagem do algoritmo de Dijkstra adaptada para tal fim.
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4.3.3 Plug-In USKFC

USKFC é a abreviacdo de UltraSound-k Fuzzy Connectednes. A idéia central
desse método é ndo necessitar de uma etapa de filtragem. Por isso, a inclusdo de
um atributo na definicdo de afinidade faz necessaria e, portanto, trata-se de uma
abordagem mais restrita ao caso em estudo.

A definicdo de afinidade ,uK(C,d) entre dois spels C,d € C, onde
C representa o dominio de uma cena de ultra-sonografia, sofre uma adaptacao
para acrescentar uma propriedade inerente ao ruido Speckle. Trata-se de um
atributo adaptado daquele descrito no método de filtragem de Lee (Lee, 1980) e
otimizado por Loizou (Loizou, 2006).

Dessa forma, para cada par de spels <5i71'5i> de um caminho p, entre os
spels ¢,d € C, a equagdo (3-5) passa a ser:
/uK(Si—l’Si): a)l'/u¢(si—173i)+ a)z-/uw(si—lvsi)"' W5, (Si—l’si)l (4-9)

as equacoes (3-6) passam a ser:

o = luqﬁ(si—l’si) o, = luvl(si—l’si)
' /’l¢(si—l’si)+ﬂw(si—llsi)+ﬂn(si—l’si) ’ /’l¢(si—1’si)+/uy/(si—l’si)—i_lun(si—lisi) (4-10)
w,=1-0 -w,,
onde
O
;un(si—llsi):—SI' (4-11)
o. +t0
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Nesta equacao, f(X) indica a intensidade do spel X, 0 € o desvio padrdo
das intensidades de uma regido 5x5 centrada no spel s;, e o, é o desvio padrao de

uma regido 5x5 centrada no spel semente S.



5. Materiais e Métodos

As imagens disponibilizadas para esse estudo foram fornecidas pelo Servigo de
Ecocardiografia do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Universidade de
Sdo Paulo (InCor — HC — FMUSP). Este trabalho foi submetido e aprovado pela
Comissdo de Etica em pesquisa do HC — FMUSP e pela Comissdo de Ensino do InCor.
Esse trabalho também esta contido em um projeto temdatico do Servico de
Ecocardiografia do InCor — HC — FMUSP, que objetiva, dentre outras coisas, a
caracterizacdo e consolidacdo da ecocardiografia na avaliacdo da anatomia
coronariana, funcao e perfusdo miocardica.

As imagens disponibilizadas forneceram informagdes suficientes para a
confeccdo de imagens simuladas da modalidade viabilizando as andlises que se
seguem. Essas simulagOes foram utilizadas para facilitar nos testes e nas avalia¢cbes
dos algoritmos apresentados nesse documento.

No presente capitulo, sdo apresentados os materiais (tépico 5.1) e métodos
(tépico 5.2) disponibilizados para o nosso trabalho. Sendo abordados os
equipamentos e procedimentos para a aquisicdo de imagens reais (tépicos 5.1.1 e
5.2.1), os equipamentos utilizados no desenvolvimento (tépico 5.1.2), as
plataformas (tépico 5.1.3) de desenvolvimento e as técnicas utilizadas para
simulacdo de imagens de ecocardiografia (tdpicos 5.2.2 e 5.2.3). Por fim, sdo

apresentadas as métricas de avaliacdo dos resultados (tépico 5.2.4).



Materiais e Métodos 53

5.1 Materiais

5.1.1 Equipamentos de Ecocardiografia

As imagens utilizadas foram capturadas por dois equipamentos diferentes de

ecocardiografia, ambos da Philips: SONQOS 7500 e iE33 (PHILIPS, 2005).

5.1.2 Equipamento de Desenvolvimento

Todos os cédigos foram desenvolvidos e testados em dois computadores de
configuracdo muito similares e outro com configuracdo mais robusta. Os dois
primeiros sdao: Pentium D com 1GByte de memédria RAM e 120GByte e 250GByte de
memoéria em disco rigido, respectivamente. O outro computador é um Core 2 Duo

com 2GByte de memadria RAM e 120 GByte de espaco em disco rigido.

5.1.3 Plataformas

A proposicdao de novas abordagens com finalidade de processamento de
imagens exige uma etapa de teste. Para tal, algumas plataformas de
desenvolvimento sdo disponibilizadas, simplificando e agilizando esse processo.
Basicamente, nesse trabalho, foram utilizados o Imagel) e o Eclipse. Em seguida,

descreve-se tais plataformas.
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Imagel

O Imagel (http://rsb.info.nih.gov/ij/) é uma plataforma disponibilizada pelo
National Institutes of Health (NIH) com funcionalidades, previamente
implementadas, para o tratamento de imagens. Trata-se de um projeto
desenvolvido em cddigo-aberto (usuarios com conhecimento elementar em
programacdo sao capazes de reconfigurar algumas implementacées segundo suas
necessidades), e, por isso, se apresenta em constante atualizacdo e crescente
aplicabilidade, uma vez que seu cédigo, desenvolvido em linguagem Java, segundo
as normas da orientacdo a objetos, permite que novas funcionalidades sejam
incluidas a plataforma com relativa simplicidade.

No caso do presente trabalho, o Imagel apresenta a infra-estrutura necessaria
para as etapas de implementacdo e testes de todas as abordagens investigadas.
Tecnicamente, o Imagel disponibiliza uma area de Plug-in"s, na qual pode-se incluir
uma nova funcionalidade sem comprometimento das demais funcionalidades.
Todas as abordagens do presente trabalho foram implementadas como Plug-in’s.

A linguagem Java, por sua vez, oferece inumeras vantagens de uso ao
desenvolvedor. Destacam-se: sua capacidade de execucdo em diferentes ambientes
operacionais (Windows®, Linux, Mac OS®, entre outros), sua capacidade de
execucdo simultanea de tarefas (conhecido como processamento multithread, ele
otimiza o uso de memdria e o tempo de resposta de uma determinada tarefa) e sua
ampla adesdo na area de programacao de computadores (o que permite uma maior

interacdo entre desenvolvedor para o esclarecimento de duvidas, por exemplo).
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Por fim, vale ressaltar que o grupo de pesquisa ao qual esse projeto se insere
possui uma série de aplicativos desenvolvidos em linguagem Java que, de fato,

estdo em uso no cotidiano do hospital (Moreno, 2007; Furuie, 2007).

Eclipse

O Eclipse é uma plataforma gratuita que permite o desenvolvimento de
codigos de computacdo em algumas linguagens de programacdo, com especial
destaque a programacao em Java.

Além de prover funcionalidades facilitadoras a programacéao, o Eclipse possui
um ambiente para controle de versao de cddigos e permite se direcionar os testes

de cédigos desenvolvidos para outras plataformas, por exemplo, o ImageJ.

QlLab

O Qlab é um software para realizar a quantificacdo e analise de imagens de
ecocardiografia. Muitos dos trabalhos desenvolvidos no Servico de Ecocardiografia
fazem uso desse software.

Tecnicamente, o Qlab é uma solucdo ideal para lidar com imagens
bidimensionais, pois disponibiliza um bom leque de ferramentas, sobretudo para a
guantificacdo das imagens. Por outro lado, as solucdes disponibilizadas para
imagens tridimensionais sdo escassas e insuficientes. Dessa forma, nesse projeto,
fez-se uso do software unicamente para visualizacdo das imagens, facilitando a

selecdo.
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5.2 Metodologias

5.2.1 Aquisi¢ao das Imagens Reais

As imagens utilizadas nesse projeto foram compartilhadas do banco de
imagens do Servico de Ecocardiografia. Suas aquisicdes foram realizadas utilizando-
se de transdutores transtoracicos de banda larga de 2-5 MHz e 5-8MHz.

As imagens selecionadas para avaliacdo dos métodos sdo de pacientes com
fracdo de ejecdo <35% (quantificada pelo método Simpson) e diagndstico de
cardiomiopatia dilatada nao isquémica. Foi feito uso de uma imagem de paciente
normal com o objetivo de melhor avaliar os algoritmos em imagens reais.

A captura das imagens fora realizada por uma médica especialista,
respeitando os protocolos da especialidade que tratam da administracao de agente

de contraste por microbolhas (contraste ecocardiografico).

5.2.2 Confecgao de Imagens Simuladas

A modelagem de imagens simuladas baseia-se na maior similaridade possivel
com as imagens reais em estudo. Dessa forma, desenvolve-se uma linha de
raciocinio argumentado em literaturas técnicas e nas experiéncias cotidianas. No
presente tépico, detalham-se os pontos mais relevantes desses estudos, sobretudo,
guanto aos pontos que podem gerar maior dificuldade aos métodos de

segmentacao.
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As imagens confeccionadas apresentam-se em duas dimensdes para simular o
uso de cada equipamento. As dimensdes, em numero de voxels, (Largura X
Comprimento X Fatias) sdo: 140 X 140 X 200, simulando o SONOS 7500 e 240 X 240
X 400, simulando o iE33. Outro fator que merece aten¢dao é que, nas imagens
ultrassonograficas, uma regidao piramidal de fato contém toda a informacao, sendo
a regido visivel do transdutor. Na Figura 5-1, ilustra-se uma aquisicdo de imagem

por um transdutor matricial, conforme os utilizados no presente projeto.

Figura 5-1 — Aquisicdo de uma imagem ecocardiografica tridimensional utilizando um transdutor
matricial. Método de aquisigdo (a esquerda) e imagem resultante (a direita). Alterada de (Hung,
2007).

Simulagdo das Corondrias Epicdrdicas

A simulacdo das artérias corondrias epicardicas baseia-se na observacdo de
imagens reais adquiridas cotidianamente. Dessa forma, os parametros que definem
essa estrutura devem prever diferentes estados clinicos dos pacientes e devem
prever diferencas entre operadores.

Em nosso caso, prevé-se o uso de ambos os equipamentos, mas com
pacientes em estados clinicos diferentes. Utilizando o SONOS 7500, representamos

pacientes com trés graus diferentes de cardiomiopatia hipertroficas, o que sugere
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os valores de 3, 5 e 7 voxels de didmetro para as coronarias. Considerando que as
porcles distais das artérias sejam de didmetro menor que as porcdes proximais,
essa variacdo de didmetro impacta nos comprimentos das arvores (12, 20 e 25
voxels para a corondria direita). A Figura 5-2 ilustra essas trés condi¢es de
simulagdao sem ruido.

Agora, para o iE33, como as imagens apresentam melhor resolugdo, simulou-
se, além dos pacientes com diferentes graus de cardiomiopatia hipertroéfica,
pacientes normais. Nessa situacdo, os valores de diametro variaram entre 3,5 e 7
voxels. Os comprimentos das drvores variaram entre 15, 25 e 35 voxels,
respectivamente. Sendo os menores valores associados a pacientes normais e os
maiores valores associados aos cardiopatas. A Figura 5-3 ilustra essas trés condicdes

de simulacdo sem ruido.

(A) (B) (C)

Figura 5-2 — Proje¢bes bidimensionais das Simula¢Ses de imagens geradas pelo SONOS7500.
Corondrias de pacientes normais com 3 voxels de didmetro e 12 voxels de comprimento (A); 5
voxels de didmetro e 25 voxels de comprimento (B); e 7 voxels de didmetro e 35 voxels de
comprimento (C).
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(A) (B) (€)

Figura 5-3 — Projec¢Oes bidimensionais das Simulagdes de imagens geradas pelo iE33. Coronarias de
pacientes normais com 3 voxels de didmetro e 12 voxels de comprimento (A); 5 voxels de didmetro e
25 voxels de comprimento (B); e 7 voxels de didmetro e 35 voxels de comprimento (C).

Ruido Speckle

Na literatura, toda publicacdo que propde uma abordagem para reducdo do
ruido Speckle apresenta, de certo modo, uma metodologia para aplicar diferentes
niveis deste ruido em imagens sintéticas (Loizou, 2006; Slabaugh, 2009; Yu, 2002).
Observa-se, portanto, que algumas discrepancias existem entre esses métodos,
privilegiando certas caracteristicas de distor¢do. Em nosso caso, é importante se
conhecer e privilegiar as concordancias entre os métodos de modo a confeccionar
simulacées mais proximas ao caso real. A Figura 5-4 ilustra trés niveis de ruido,
representando o valor médio estimado em imagens reais (Noble, 2006; Hung,

2007), um valor maior de ruido e outro menor.
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(A) (B) (C)

Figura 5-4 — Proje¢Ges bidimensionais das Simulagdes de imagens ruidosas geradas pelo Imagel:
ruido médio estimado de ruido (A); valor menor que o estimado (B); e valor maior que o estimadc
(C). Foi utilizada uma imagem simulagdo do SONOS 7500 com as corondrias de didmetro de 7
voxels.

Dessa forma, em nossas simulacGes, a abordagem adotada, atualmente,
implementada em ambientes de testes (Matlab) e plataformas de processamento
de imagens (Imagel), considera unicamente a distribuicdo de Rayleigh
(http://rsb.info.nih.gov/ij/). Como resultado, a degradacdo provocada a imagem por
essa abordagem assemelha-se aquela provocada pelo conhecido ruido Gaussiana,
devido a dependéncia entre a distribuicdo de Rayleigh e a distribuicdo Gaussiana
(ou distribuicdo Normal) (Noble, 2006; Slabaugh, 2009). Vale ressaltar que as
imagens reais disponibilizadas para a confeccdao das simula¢gdes sofreram uma
filtragem inerente ao processo de aquisicdio de imagens do equipamento de
Ecocardiografia da Philips. Por esse motivo, e como ndo é parte do escopo do

projeto se avaliar a capacidade dos algoritmos em filtrar as imagens, optou-se por
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fazer uso de uma solucdo disponivel na literatura para aplicacdo do ruido, ndo

sendo proposta alguma nova solucao.

Escolha dos valores de spels

A escolha dos valores de spels (Spatial Elements) pode influenciar o resultado
de avalia¢Oes quantitativas. Uma métrica baseada na diferenca absoluta entre os
valores do objeto e do fundo apresentard uma tendéncia que pode ndo refletir o
real contraste entre esses valores.

A Figura 5-5 ilustra uma condicdo exemplar dessa diferenca, na qual dois pares
de valores médios para o objeto e fundo sdo assumidos com grandes impactos para
as etapas posteriores de processamento. Considerando uma escala de cinza para
intensidades de spels (0 — 255), assume-se, em (A), que o fundo possui valor médio
nulo, enquanto o objeto possui valor médio de 10. Em (B), o fundo possui valor
médio de 100, enquanto o objeto possui valor médio de 110. Embora em ambos os
casos sejam 10 intensidades de diferenca absoluta entre objeto e fundo, uma
métrica mais eficaz pode apresentar expressiva diferenca de contraste entre essas
situacdes. A métrica é definida pela equacao:

a-b
)
2 (5-1)
onde a é o valor médio de spels do objeto e b o valor médio de spels do fundo.
Nessa métrica, o caso (A) teria uma diferenca de contraste entre objeto e fundo de

200%, enquanto que o caso (B) teria, somente, 10%.
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Figura 5-5 — Perfil de valores de spels para dois casos com mesma diferenca absoluta, mas
expressiva diferenca de contraste. No caso (A), o objeto possui valor de spels em 10 e fundo possui
valor nulo. No caso (B), o objeto possui valor de spels em 110 e o fundo possui valor de 100.

Outro fator determinante para a escolha dos valores é a aplicacao de ruido
Speckle em diferentes niveis de degradacdo da imagem. Nesse processo, descrito
anteriormente, os valores novos podem ser maiores ou menores que os valores
originais. Dessa forma, valores nulos de spels podem gerar valores negativos,
comprometendo a validade do método e gerando valores ndo contidos no intervalo
de escala de cinza (0 — 255).

Os valores dos voxels observados em imagens reais revelam essa descricdo.
Sendo que somente sdo encontrados valores nulos nas regiGes externas a area de
varredura dos transdutores. As variacdes mais comuns de intensidades encontradas
em imagens reais tridimensionais, representando o intervalo de tempo de maior
énfase das artérias coronarias epicardicas, foram: de 180 a 240 para Coronarias
(regido do lumen), de 160 a 175 para o miocardio e cavidades cardiacas e de 100 a
140 para a area do transdutor. O fundo, regido externa ao campo visivel do
transdutor, é expresso por valores entre 0 e 20. Todos esses valores estdo expressos
em relacdo aos valores de escala de cinza. A Figura 5-6 ilustra duas condigdes,

dentre as testadas. Dois rigores sdao estabelecidos: o de maior complexidade,
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definido pelos valores de corondria em 180, de miocardio em 175 e de area do
transdutor em 140; e o de menor complexidade, definido pelos valores de coronaria

em 200, de miocardio em 160 e de area de transdutor em 100.

(A) (B)

Figura 5-6 — Projec¢des bidimensionais das Simula¢des de imagens sem ruido em duas condi¢ées de
contraste entre coronarias, miocardio e area do transdutor: coronarias: 180, miocardio: 175 e area
do transdutor: 140, condigdo de maior complexidade (A); e corondrias: 200, miocardio: 160 e area
do transdutor: 100, condigdo de menor complexidade (B).

5.2.3 Meétricas de Avalia¢ao dos Resultados

Filtragem

De um modo a homogeneizar a quantificacdo da degradacdo da imagem, quer

seja pela aplicacdo do ruido, ou pelo processo de filtragem como um todo, adotou-
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se, para uma imagem de dimensdes NXMXP , o parametro RMSE. Sua formulacao é

definida por:
N-1,M-1,P-1
\/_ Z (Xi,j,k - yi,j,k )2
RMSE =100, 1 =2J=0k=0 , (5-2)
N-1,M-1,P-1 )
/5 )
i=0, j=0,k=0

na qual X;;, representa a intensidade do voxel posicionado em (i,jx) na imagem
simulada original e y; ; , os aintensidade do voxel posicionado em (i,jx) naimagem

pos processamento (degradada pela aplicagdo do ruido ou filtrada).

Segmentagdo

Diversas métricas para avaliacdo de algoritmos de segmentacdo estdo
disponiveis na literatura. Aquela que apresentou a solu¢do mais completa em
relacdo ao presente projeto é o descrito em (Udupa, 2002). Segundo sua
abordagem, um algoritmo de segmentacao deve ser avaliado segundo sua precisao,
acuracia e eficiéncia.

Em outras palavras, esta analise consiste em definir os parametros
comparativos: Falso Negativo (FN), Falso Positivo (FP), Verdadeiro Negativo (TN) e
Verdadeiro Positivo (TP). No presente projeto, pretende-se estabelecer resultados
para todos esses parametros, a fim de garantir um resultado confidvel. Além disso,
a quantificacdo da acuracia do método é dependente desses parametros, através da
equagao:

. TP+TN
acuracia= . (5-3)
TP+ FP+TN + FN
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No caso das imagens reais, foi coletada a opinido de 3 médicos especialistas
na modalidade de imagem ecocardiografica. Optou-se por médicos que nao
tivessem visualizado previamente as imagens do presente projeto. Com isso,
objetivou-se homogeneizar suas opinides, possibilitando e atribuindo maior
credibilidade as comparag¢des entre suas opinides, minimizando possiveis vieses.

Basicamente, formou-se um conjunto com 10 imagens de paciente com
cardiomiopatia dilatada, que foram apresentadas para os médicos de maneira
aleatéria, de modo que eles pudessem indicar as posicdes nas quais devem ser
posicionadas as sementes e solicitar a realizacdo da segmentacao (por cada um dos
6 métodos descritos). A realizacdo da segmentacdo deveria ser feita pelo préprio
estudante, uma vez que nao ha uma interface amigdvel para o posicionamento das
sementes, sendo necessdria, a busca do voxel exato através de coordenadas
espaciais. As imagens resultantes sdo apresentadas para o médico pontuar quanto a
sua percepcao de confiabilidade para uma possivel analise clinica (segundo Tabela

5-1).

Tabela 5-1 — Possiveis pontuacdes a serem atribuidas pelos médicos especialistas as imagens reais
de coronarias isoladas do miocardio.
Pontuacao Descricao

Ruim. Imagem sem funcéo clinica.
Regular. Imagem com baixa confiabilidade para aplicagao clinica.

Boa.Imagem com confiabilidade aceitavel para aplicagdo clinica.

A W N

Excelente. Imagem conclusiva.




6. Resultados

6.1 Filtragem

Neste trabalho, alguns algoritmos de filtragem foram testados, dentre os quais
os melhores desempenhos foram do filtro de Wiener (Gonzalez, 2000), outro
baseado na teoria de difusdo anisotrdpica (Perona, 1990) e o descrito por Loizou e
colaboradores em (Loizou, 2006).

Os resultados (Tabela 6-1) mostram o melhor desempenho dos filtros Wiener
e difusdo anisotrépica para baixos niveis de ruido frente ao bom desempenho do

filtro de Loizou para altos niveis.

Tabela 6-1 — Andlise comparativa dos filtros despeckle. Os valores medidos por RMSE
em 360 casos.

Degradagao Loizou Difusao Anisotropica Wiener
12,16 £ 0,27% 10,24 £ 0,04% 6,44 £ 0,13% 6,60 £ 0,19%
22,86 +0,37% 11,75+ 0,95% 9,37+0,47% 13,06+ 0,27%
32,80+ 0,62% 12,50+ 0,46% 15,23 +0,41% 19,73 +1,03%

Assumindo o mesmo algoritmo de segmentacdo (DyWFC), realizou-se os
testes variando somente os filtros. A Tabela 6-2 mostra quantitativamente a

diferenca de acurdcia causada por essa variacgao.



Resultados Preliminares 67

Tabela 6-2 — Porcentagem de acuracias entre os resultados da segmentacdo e a segmentagdo
esperada. Sdo considerados erros os falsos positivos e os falsos negativos.

Degradagao Loizou Difusao Wiener
0% 100%
~12% 99,1+1,5%  88,7+52%  88,9+3,5%
~22,8% 99,2+2,4%  90,8t4,4%  89,7t3,5%
~32,8% 99,2+2,2%  89,4+3,5%  88,6+3,2%

Os resultados mostram que a segmentacao apds um pré-processamento pelo
filtro de Loizou (Loizou, 2006), mesmo com baixo nivel de ruido, possui melhor
resultado. A justificativa deve ser relacionada a etapa final de normalizacdo desse
filtro que homogeiniza as intensidades de voxels apds a filtragem, auxiliando no
calculo das afinidades. Por fim, torna-se evidente a escolha do filtro de Loizou para

esse pré-processamento.

6.2 Segmentacao

As investigacOes descritas a seguir consideram isoladamente trés
componentes de formacdo das imagens simuladas: contrastes, variacoes de niveis
de ruido e geometria das artérias coronarias, conforme descrito anteriormente. As
tabelas ilustram as acurdcias obtidas para cada variacdo, em um total de 360
imagens. Basicamente, esse total é encontrado pela confeccdo de 10 imagens da
combinacdo de cada um dos 2 tipo de contraste, com cada um dos 3 niveis de ruido,

aplicados a cada uma das 6 geometrias.
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As Tabela 6-3 e 6-4 apresentam as acuracias encontradas para os métodos da

literatura e propostos, respectivamente.

Os métodos da literatura alcangaram

acuracia de 82,7% para GFC, 88,4% para RFC e 91,9% para DyWFC. Enquanto isso,

os métodos propostos alcancaram acurdcia de 88,9% para ASFC, 91,6 % para USkFC

e 95,2% para GuFC.

Tabela 6-3 — Acuracias (em %, representando média e desvio padrdo de um conjunto de 10 imagens
por variagdo, totalizando 360 imagens) dos métodos descritos na literatura GFC, RFC e DyWFC em
fungdo das variagdes impostas as imagens simuladas: Contraste, Ruido, Geometria das Coronarias.
Também sdo exibidas as acuracias globais para todo o conjunto de imagens.

(A) Contraste

GFC

RFC

DyWFC

| - Maior Complexidade
Il - Menor Complexidade

80,61 +/-3,5%
90,89 +/-2,1%

85,66 +/-1,5%
93,65+/-1,1%

88,71+/-1,5%
94,77 +/-1,1%

(B) Ruido

GFC

RFC

DyWFC

| - Ruido menor
Il - Ruido estimado
Il - Ruido maior

90,18 +/-1,2%
85,66 +/-1,0 %
81,01+/-1,4%

94,70 +/-2,0%
91,50 +/-1,0%
88,50 +/-1,5%

94,78 +/-1,2 %
92,90 +/-1,0%
88,80 +/-1,4%

(C) Geometria

Dimensdo das coronarias
[diametro x comprimento] em voxels

GFC

RFC

DyWFC

1-3x12
I1-5x20
I-7x25

SONOS 7500

81,74 +/-1,2%
85,17 +/-1,2%
90,01 +/-1,0%

84,47 +/-2,3 %
87,10+/-2,5%
93,70+/-2,1%

85,99+/-1,2%
88,84 +/-1,2%
94,77 +/-1,0%

1-3x15
II-5x25
Il-7x35

iE33

80,32 +/-1,1%
87,83+/-1,0%
91,13 +/-1,9%

85,03 +/-2,5%
87,89+/-2,5%
95,78 +/-2,0%

86,09 +/-1,1%
89,11+/-1,0%
95,89 +/- 0,9%

(D) Globais

GFC

RFC

DyWFC

82,67 +/-3,1%

88,39 +/- 3,1%

91,89 +/- 2,5%
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Tabela 6-4 — Acuracias (em %, representando média e desvio padrdo de um conjunto de 10 imagens
por variagdo, totalizando 360 imagens) dos métodos propostos ASFC, USkFC e GuFC em funcdo das
variagdes impostas as imagens simuladas: Contraste, Ruido, Geometria das Corondrias. Também sdao
exibidas as acurdcias globais para todo o conjunto de imagens.

(A) Contraste

ASFC

USKFC

GuFC

| - Maior Complexidade
Il - Menor Complexidade

84,38 +/-1,5%
93,35+/-1,1%

85,77+/-1,5%
93,10 +/-1,0%

93,31+/-1,6%
98,10 +/-1,0%

(B) Ruido

ASFC

USKFC

GuFC

| - Ruido menor
Il - Ruido estimado
Il - Ruido maior

94,00 +/-1,8 %
87,83+/-2,1%
84,38+/-1,8%

94,70 +/-2,0%
91,50+/-1,0%
88,50 +/-1,5%

98,70 +/-1,8 %
95,53 +/-2,1%
91,25+/-1,8%

(C) Geometria

Dimensao das coronarias
[diametro x comprimento] em voxels

ASFC

USKFC

GuFC

I-3x12
II-5x20
I-7x25

SONOS 7500

83,97 +/-1,8%
87,56 +/-2,2 %
93,20+/-2,0%

85,51+/-2,3%
87,90 +/-2,5%
93,99 +/-2,1%

91,27 +/-1,8%
95,15+/-2,5%
98,59 +/-2,1%

I-3x15
II-5x25
Il-7x35

iE33

84,97 +/-1,9%
87,85 +/-2,5%
95,55 +/-2,0%

85,51 +/-2,5%
88,90 +/-2,5%
95,61+/-2,0%

91,38 +/-2,5%
95,87 +/-2,5%
98,78 +/-2,0%

(D) Globais

ASFC

USkFC

GuFC

88,88 +/-3,1%

91,61 +/- 3,0%

95,22 +/-2,1%

6.2.2 Comparagao entre Métodos

DyWFC x USKFC

A investigacdo comparativa entre os métodos DyWFC e USKFC justificou-se

pelos desempenhos similares entre eles (Tabelas 6-3 e 6-4). Levantou-se, portanto,

a hipotese de que o peso @, ndo contribuiria expressivamente para o método em

relacdo ao descrito na literatura. Dessa forma, uma métrica envolvendo o método

DyWFC e duas abordagens de USKFC foi desenvolvida, na qual duas abordagens

dessa ultima metodologia foram implementadas.
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A primeira abordagem do USKFC é fidedigna ao descrito anteriormente e
chamaremos de USKFC-I. Enquanto a segunda abordagem assumia um valor nulo

para o peso @,, 0 que avaliaria a contribuicdo da componente u, ao DyWFC. A

essa segunda abordagem chamamos de USkFC-II.

Tabela 6-5 — Acuracias (em porcentagens, representando média e desvio padrdo de um conjunto de
10 imagens por variagdo, totalizando 360 imagens) dos métodos DyWFC, USkFC-I e USKFC-II,
respectivamente, em fungdo das variagGes impostas as imagens simulada: (A) Contraste, (B) Ruido,(
C) Geometria das Coronarias. Também sdo exibidas as acurdcias globais para todo o conjunto de

imagens.
(A) Contraste

DyWFC

USKFC-I

USKFC-II

| - Maior Complexidade
Il - Menor Complexidade

88,71 +/-1,5%
94,77 +/- 1,1%

85,77 +/- 1,5%
93,10 +/- 1,0%

88,61 +/-1,6%
94,77 +/- 1,8%

(B) Ruido

DyWEFC

USKFC-I

USKFC-II

| - Ruido menor
Il - Ruido estimado
[l - Ruido maior

94,78 +/- 1,2%
92,90 +/- 1,0%
88,80 +/- 1,4%

94,70 +/- 2,0%
91,50 +/- 1,0%
88,50 +/- 1,5%

94,76 +/- 2,2%
91,59 +/- 2,0%
88,71 +/-1,8%

(C) Geometria

Dimensdo das coronarias
[diametro x comprimento] em voxels

DyWEFC

USKFC-I

USKFC-II

[-3x12
II-5x20
I-7x25

SONOS 7500

85,99 +/- 1,2%
88,84 +/-1,2%
94,77 +/- 1,0%

85,51 +/-2,3%
87,90 +/- 2,5%
93,99 +/-2,1%

86,00 +/- 1,9%
88,80 +/- 1,9%
94,77 +/- 1,9%

[-3x15
II-5x25
l-7x35

iE33

86,09 +/-1,1%
89,11 +/- 1,0%
95,89 +/- 0,9%

85,51 +/- 2,5%
88,90 +/- 2,5%
95,61 +/- 2,0%

86,01 +/-1,8%
89,05 +/- 2,3%
95,89 +/-1,9%

(D) Globais

DyWFC

USKFC-I

USKFC-II

91,89 +/- 2,5%

91,61 +/- 3,0%

91,81 +/- 4,0%

Para o mesmo conjunto de

imagens simuladas

de ecocardiografia

tridimensional com o objetivo de segmentar artérias coronarias epicardicas,
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avaliou-se a acurdcia de cada método, a partir dos valores de Verdadeiro Positivo,
Falso Positivo e Falso Negativo. A Tabela 6-5 ilustra os resultados que revelam a
grande compatibilidade entre os métodos, o que nos leva a crer que de fato haja
uma expressiva relagao entre os métodos. E a figura 6-1 ilustra um exemplo do

resultado da segmentag¢ao de imagens simuladas.

(B) (C)
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. (D) . (E)
. (F) . (G)
Figura 6-1 — Renderizacdo em 2D de um exemplo de segmentacdo da arvore coronaria em imagens
simuladas pelos seis métodos investigados. Imagem original (A) e dos resultados de segmentacdo

usando: GFC (B), RFC (C), DyWFC (D), ASFC (E), GUFC (F) e USKFC (G). As imagens foram reduzidas a
2D, a partir da simulagdo de um raio-x.

Por fim, fez-se um levantamento da contribuigdo do componente x, nesse

conjunto de imagens. A figura 6-2 ilustra os valores médios desse componente para
cada uma das 360 imagens do conjunto. Esses valores médios, na ordem de 10-5,
demonstram como a contribuicdo é pequena e, portanto, quase irrelevante para o

método. Portanto, em razdao de todos esses resultados, optou-se por descartar o
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método USKFC, assumindo que essa abordagem ndo expressa contribuicdo ao

método DyWFC, descrito na literatura (Pednekar, 2006).

Contribuicdo da componente de Ultrassonografia

0,001
0,0009
0,0008
0,0007
0,0006
0,0005
0,0004
0,0003
0,0002
0,0001

1 51 101 151 201 251 301 351
Imagem

Figura 6-2 — Grafico ilustrando os valores médios de (i, para cada uma das 360 imagens de todos

0s conjuntos.

Limita¢oes dos métodos DyWFC e GuFC

Uma rigorosa investigacdo das limitagdes do método proposto GuFC é
realizada, de modo a melhor identificar possiveis melhorias. A titulo comparativo,
investiga-se também as limitacdes de um método descrito na literatura, DyWFC.
Dessa forma, os efeitos positivos das contribuicdes do novo método podem ser
notadas. Essa comparacdo utiliza-se das mesmas métricas dos relatérios anteriores,
descrita em (Udupa, 2002). Embora em (Wishgoll, 2008), seja descrita uma métrica
para avaliacdo e validacdo de segmentacdo de vasos, a proposicdo de UDUPA

expressa uma métrica mais completa.
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Tabela 6-6 — Acuracias (em %, reprentando média e desvio padrdo de um conjunto de 10 imagens
por variagdo, totalizando 360 imagens) dos métodos DyWFC, GuFC em funcdo das variagOes
impostas as imagens simulada: Contraste, Ruido, Geometria das Coronarias.

(A) Contraste

DyWFC GuFC
| - Maior Complexidade 88,71 +/-1,5% 93,31+/-1,6
Il - Menor Complexidade 94,77 +/- 1,1% 98,10 +/- 1,0
(B) Ruido
DyWFC GuFC

| - Ruido menor
Il - Ruido estimado
Il - Ruido maior

94,78 +/- 1,2%
92,90 +/- 1,0%
88,80 +/- 1,4%

98,70 +/- 1,8%
95,53 +/-2,1%
91,25 +/-1,8%

(C) Geometria

Dimensdo das coronadrias
[diametro x comprimento] em voxels

DyWFC

GuFC

[-3x12
I1-5x20
l-7x25

SONOS 7500

85,99 +/- 1,2%
88,84 +/-1,2%
94,77 +/- 1,0%

91,27 +/- 1,8%
95,15 +/- 2,5%
98,59 +/- 2,1%

I-3x15
iE33 II-5x25
I-7x35

86,09 +/- 1,1%
89,11 +/- 1,0%
95,89 +/- 0,9%

91,38 +/-2,5%
95,87 +/- 2,5%
98,78 +/- 2,0%

(D) Globais

DyWEFC

GuFC

91,89 +/-2,5%

95,22 +/-2,1%

Com os resultados obtidos, é possivel notar um melhor desempenho do

método proposto em todas as condi¢gdes propostas. Embora o comportamento de

ambos os métodos sejam parecidos, o método proposto apresenta acuracia entre 3

e 5% superior ao método da literatura. Contudo, é importante considerar que

valores na ordem de 9% de erros para imagens simuladas sdo respeitaveis, mas ndo

garantem a mesma eficiéncia e eficadcia em imagens reais.
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6.2.3 Avaliacdao dos Métodos em Imagens Reais por Especialistas

A Figura 6-3 é um grafico que ilustra os resultados das opiniGes (pontuacgao)
de 3 médicos especialistas (identificados como E1, E2 e E3) para um conjunto de 10
imagens segmentadas pelos 6 métodos propostos no projeto. No total, cada
especialista pontuou 60 imagens. A tabela completa com todos os resultados estd
apresentada nos anexos. A Figura 6-4 ilustra um exemplo de aplicacdo dos 6
métodos estudados em imagens reais. Trata-se de renderizacdes 2D das imagens

resultantes.

El E2 E3|El E2 E3|E1l E2 E3|E1l E2 E3|El E2 E3|El E2 E3

B PontuagOes Médias (de 1ad4)  H DesvioPadrao

Figura 6-3 — Grdfico de barras ilustrando as pontuagSes médias atribuidas pelos médicos
especialistas as modalidades de imagens. Por método de segmentagdo, foram consolidadas as
médias (e desvios padrao).
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— Eplcandic
Caranary

(A)

(B) (C)

(D) (E)

(F) (G)

Figura 6-4 — Renderizacdo 2D da Imagem original (A) e dos resultados de segmentac¢do usando: GFC
(B), RFC (C), DyWFC (D), ASFC (E), GUFC (F) e USKFC (G).



7. Discussio

As técnicas de segmentacdo baseadas na teoria Fuzzy Connectedness
provaram-se robustas quando aplicadas a imagens simuladas de ecocardiografia 3D.
O conceito de conectividade baseada em afinidades locais, assumindo atributos
pré-definidos, flexibiliza as aplicacbes de tais métodos. Neste sentido, o
pesquisador deve possuir um bom conhecimento de todas as técnicas envolvidas na
formacdo da imagem que ird processar. Esse conhecimento capacita-o a identificar
os atributos que devem ser incluidos nas definicées de afinidade, e que,
conseqlientemente, interferem na conectividade.

No presente trabalho, as alternativas propostas adicionam ao tradicional FC
atributos que sejam caracteristicos das imagens de ecocardiografia 3D, de sua
aquisicdo ou da estrutura que se deseja segmentar. A alternativa USKFC pretendia
substituir a etapa de filtragem incorporando a definicdo de afinidade um atributo
baseado na distribuicdao Rayleigh. Essa abordagem melhoraria a necessidade de se
escolher um preliminar algoritmo de filtragem, incorporando a equacgao definida
por (Loizou, 2006). Contudo, seu desempenho fora similar ao dos métodos da
literatura, em particular, ao método DyWFC, de onde descende.

A restricdo da drea de atuacdo do FC (ASFC), embora tenha desempenho
similar ao método DyWFC, otimiza o tempo de processamento (de cerca de 8,5
segundos para 6,1 segundos, vide anexo B) e uso de memdria no algoritmo. Além
disso, essa abordagem soluciona a necessidade que o FC possui de percorrer toda a

imagem durante o método de segmentacdo. Essa abordagem, em contrapartida,
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resultou piores acuracias do que o DyWFC, da qual descende, revelando uma
situacdo inusitada. Contudo, note que as quantidades de elementos da imagem
computados em cada caso é diferente, o que seria suficiente para provocar tal
cenario.

Embora seja prevista no conceito de FC, a sele¢dao de uma segunda semente e
trata-la como semente guia para toda a segmentagao mostrou-se o melhor método
dentre os avaliados. Sua proposicdo assume que um segundo elemento
pertencente a mesma estrutura pode fornecer dados suficientes para um novo
atributo, incorporado na definicdo de afinidade. Outra vantagem do método é a
indicacdo prévia da posicdo espacial da estrutura na imagem. Essa informacao,
tratada com conceitos de morfologia matematica, permite-nos extrair mais
conteudo. Vale ressaltar que os resultados encontrados nesse trabalho foram
alcancados a partir da selecdo de somente dois spels (uma semente e uma guia),
posicionados nas porcoes proximal e distal de um dos ramos da arvore coronariana,
ou seja, o método consegue se expandir para os outros ramos, o que vai de
encontro a trabalhos como o de (Avants, 2000), que indica a obrigatoriedade de ao
menos uma semente guia por ramo.

Na avaliacdo dos métodos em imagens reais de ecocardiografia sob a ética de
3 médicos especialistas que ndo tinham contato prévio com as imagens (evitando o
viés de conhecimento da imagem e, conseqliente, facilidade em identificar os
objetos), as pontuacGes mostraram que somente os métodos GuFC e DyWFC
(considerando que o USKFC possui desempenho similar ao DyWFC) apresentam-se

confidveis para a aplicacdo clinica (Figura 6-2). Isso demonstra que é possivel
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realizar uma segmentacdo satisfatoria aos olhos de médicos a ponto de serem

utilizadas em uma ferramenta computacional futuramente.



8. Conclusodes

A segmentacdo de imagens de ecocardiografia tridimensional com aplicagao
de contraste por microbolhas possibilitou a visibilizagdo das artérias coronarias
epicardicas. Segundo 3 especialistas na area, ao menos um dos métodos propostos
resultara em uma imagem com confiabilidade para a pratica clinica.

Mais uma vez, uma questdo multidisciplinar é apresentada com satisfatério
resultado, o que demonstra que os campos de Medicina e Engenharia devam estar
cada vez mais préximos, o que deve servir como garantia para melhoria das
condigcdes tecnoldgicas de trabalho.

Por fim, ainda ha uma grande variabilidade de técnicas de segmentacdo
disponiveis para serem testadas. Dessa forma, é possivel identificar que os
trabalhos futuros que seguirem essa tendéncia poderao partir por dois caminhos:
encontrar métodos mais eficazes que os apresentados e/ou apresentar possiveis
aplicagcdes das segmentagdes em algoritmos de quantificagdo, classificacdao, ou
mesmo, em técnicas de angiografia baseada em imagens de ecocardiografia

tridimensional.
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B. Resultados Completos da Simulagao

As tabelas B-1 e B-2 apresentam os resultados encontrados para as imagens simuladas. Cada célula representa um conjunto de 10 imagens.

Tabela B-1 — Acuracias (em %, reprentando média e desvio padrdao de um conjunto de 10 imagens por célula, totalizando 360 imagens) e os tempos de processamento (em um Core 2
Duo com 2GByte de memadria RAM e 120 GByte de espago em disco rigido) dos métodos GFC, RFC e DyWFC.

GFC RFC DVWFC
Equipamento Geometria Contraste Ruido Tempo (em s) acuracia (em %) Tempo (em s) acuracia (em %) Tempo (em s) acuracia (em %)

|- Ruido menor 8.69 +1.65 79.62 +32 8.14+1.84 84.55+3.1 8.34+1.56 88.18+1.5

I - Maior Complexidade I - Ruido médio 8.13+1.81 77.95+3.2 8.73+1.74 82.2+35 8.96 +1.92 85.33+19

-3x12 11l - Ruido maior 877+1.27 7455+32 839+1.70 81+3.7 8.52+1.89 84.84+20

|- Ruido menor 8.80+1.72 80.35+29 8.49+1.10 8498 +4.8 8.68 +1.46 88.28+1.9

Il - Menor Complexidade I - Ruido médio 8.66 +1.88 78.25+29 7.97+1.62 82.8+3.8 8.48+1.02 86.16+2.1

11l - Ruido maior 831+1.25 74.7+2.9 823+1.55 82.1+29 9.01+1.60 85.40+1.9

|- Ruido menor 8.80+1.37 80.55+3.0 7.87 +1.38 85.02+4.0 8.49+133 88.63+3.0

I - Maior Complexidade Il - Ruido médio 8.05+1.20 78.6 +3.0 8.61+1.34 83.99+3.2 838+1.67 87.54+31

SONOS 7500 I1-5x20 lil - Ruido maior 7.96 +1.11 76.85+3.0 8.15+1.46 83.11+25 9.17+1.22 86.81+3.1

| - Ruido menor 835+1.33 80.7+3.2 881+1.31 85+4.1 9.18 +1.89 88.73+25

I - Menor Complexidade Il - Ruido médio 7.97+1.36 78.65+3.2 826+1.24 84.65+3.2 9.24+1.45 87.79+2.0

1L - Ruido maior 819+1.45 75.4+32 8.40+1.91 83.67+3.1 9.04+1.81 86.93+15

L - Ruido menor 832+1.86 87.85+3.0 8.53+1.08 91.9+2.38 839+1.22 9496+1.6

I - Maior Complexidade I - Ruido médio 835+1.23 87.35+3.0 8.64+1.02 90.5+3.0 8.89 +1.56 93.93+1.9

H-7x25 11l - Ruido maior 848 +1.06 8535+29 8.53+1.09 89.9+29 8.66 +1.43 93.68+1.7

|- Ruido menor 8.13+1.94 88.45+25 8.66 +1.51 92.01+25 8.92+1.42 95.92+1.2

Il - Menor Complexidade I - Ruido médio 8.38+1.19 87.7+32 8.60+1.54 91.8+32 878 +1.71 95.69+1.5

11l - Ruido maior 8.56+1.55 86.3+30 871+1.02 90.1+3.0 8.51+1.68 9337+19

| - Ruido menor 46,15+ 1,86 83,05+3,2 46,68 +2,53 85,9+3,2 45,50 3,10 89,20+3,1

I - Maior Complexidade 1| - Ruido médio 46,52 +2.86 82+32 46.43 +1.45 83.89+3.2 45.91 +2.05 87.11+33

1-3x15 11l - Ruido maior 4523 +1.00 77.95+3.0 44,68 +1.93 80.1+3.0 4582 +134 83.78 +3.9

L - Ruido menor 4596 +2.71 83.35+3.1 4496 + 3,65 86.17+3.1 4573+311 89,28 +3.1

Il - Menor Complexidade Il - Ruido médio 4508 +2.58 80.95+32 4471 +251 85.67+32 46.06 +2.21 89.25+32

111 - Ruido maior 4543 +2.37 78.75+2.9 45.15+3.81 83.98+29 4554 +374 87.98+25

L - Ruido menor 4519 +1.40 8525+43 4629 +396 93.31+45 4631 +2.89 96.48 +39

I - Maior Complexidade I - Ruido médio 44,27 +2.84 82.55+32 44,26 +1.94 92.31+32 46,18 +2.89 95.60+3.1

£33 1-5x25 11l - Ruido maior 46,12 +3.97 81.2+238 4578 +1.,52 91.1+29 4549 254 9491+22

|- Ruido menor 45.81+2.13 86.2+32 44,64 + 1,59 94,54 +32 4624 +2.41 98.43+2.0

Il - Menor Complexidade I - Ruido médio 44,96 +3.63 85.35+3.0 46.15 +3.65 93.44+30 46.03+1.34 97.23+3.1

11l - Ruido maior 4479 +1.98 83.85+31 46.10 +3.80 9278 +3.1 4595 + 3 85 96.44+19

L - Ruido menor 4504 +3.78 88.35+29 4490 +1.62 957+2.38 4543 +377 99.00+0.5

| - Maior Complexidade I - Ruido médio 46,22 +1.09 87.85+25 46,28 +3.24 9498+2.5 4584 +1.30 98.61+0.1

0-7x35 1L - Ruido maior 4493 +1.43 85.85+32 4599 +1.89 9412 +32 4546 +291 9737+18

L - Ruido menor 46.13+1.81 88,95 +3.0 45,18 +1.85 95.8+1.5 46.31+3.23 99.37 +0.5

Il - Menor Complexidade Il - Ruido médio 4438 +3.80 882+29 4485 +307 95.01+12 4565+2.41 9858 +1.0

Il - Ruido maior 4496 +3.68 873+31 4525+1.29 9398+1.8 4583+294 97.16+1.1
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Tabela B-2 — Acuracias (em %, reprentando média e desvio padrdao de um conjunto de 10 imagens por célula, totalizando 360 imagens) e os tempos de processamento (em um Core 2
Duo com 2GByte de memadria RAM e 120 GByte de espago em disco rigido) dos métodos ASFC, USkFC e GuFC.

ASFC USkKFC GuFC
Equipamento Geometria Contraste Ruido Tempo (em s) acuracia (em %) Tempo (em s) acuracia (em %) Tempo (em s) acuracia (em %)
L - Ruido menor 6.85+1.14 84.74+32 6.03 +1.88 87.73+3.1 6.23 +1.99 91.12+15
I - Maior Complexidade I - Ruido médio 6.81+1.68 82.70+32 6.89 +1.77 85.54+35 6£.30+1.15 89.42+19
-3x12 11l - Ruido maior 6.81+1.96 81.29+32 5.40+1.84 84.43+37 5.83+1.41 88.26+2
L - Ruido menor 5.22+1.70 8513+29 6.59 +1.66 88.13+4.8 5.49 + 1,59 91.87+1.9
Il - Menor Complexidade Il - Ruido médio 6.17 +1.59 83.65+2.9 5.18+1.02 85.89 +3.8 6.00 +1.35 89.38+2.1
1L - Ruido maior 6.41+1.23 82.36+29 6.42 +1.35 85.45+29 6.28 + 1.05 89.25+1.9
|- Ruido menor 5.42 +1.70 85.57+3.0 6.00 +1.83 88.57+4.0 6.13+1.42 91.84+3
I - Maior Complexidade Il - Ruido médio 6.96+1.75 8438+30 712 +1.52 87.17+3.2 6.73+1.41 90.74+3.1
1L - Ruido maior 661+1.28 83.19+3.0 6.02+1.04 86.07+2.5 642 +1.36 89.85+3.1
SONOS 7500 IH-5x20 | - Ruido menor 6.07+1.72 85.50+3.2 5.81+1.51 88.32+4.1 6.07 +1.60 94.15+25
Il - Menor Complexidade I - Ruido médio 5.57+1.48 85.00+3.2 5.86 +1.39 87.59+3.2 6.42 +1.70 93.71+2
11l - Ruido maior 5.36+1.90 83.97+32 6.72 +1.43 86.52 +3.1 6.27+1.11 92.69+15
L - Ruido menor 6.05+1.48 92.16+3.0 596+1.16 95.19+28 638 +1.33 98.67+1.6
I - Maior Complexidade 1L - Ruido médio 5.46+1.73 91.45+30 6.60+1.36 94.15+3.0 6.66 +1.99 97.38+19
-7 x25 11l - Ruido maior 5.68 +1.63 90.01+2.9 5.14 +1.09 92.62+29 6.79+1.64 96.28+1.7
|- Ruido menor 6.59+1.10 92.67+25 5.93+1.44 94.86 +2.5 6.39+1.97 99.18+1.2
Il - Menor Complexidade Il - Ruido médio 5.23+1.69 92.07+3.2 6.86 +1.99 95.27 +3.2 5.36+1.41 98.47+1.5
11 - Ruido maior 529+1.16 90.33+3.0 5.49 +1.10 93.74+3.0 533+1.78 96.43+1.9
| - Ruido menor 36,73 +3.93 86,86 3.2 36,39 +1,03 89,13+3.2 35,57 +3,14 95,29 +3.1
I - Maior Complexidade I - Ruido médio 35.92 +3.46 84.86+3.2 37.20+2.43 87.22+32 3590+371 9471+33
1-3%15 11l - Ruido maior 35.43+1.18 80.56+3.0 36.30+1.35 83.73+3.0 37.56+1.46 90.74+3.9
L - Ruido menor 35.47 +2.90 86.48+3.1 36.86 +2.28 89.03+3.1 35.54+2.78 9528 +3.1
Il - Menor Complexidade I - Ruido médio 36.18 + 1.65 86.30+3.2 36.22 +3.30 88.78 +3.2 35.65 + 3.68 94.29+32
1l - Ruido maior 36.03 +3.19 84.47+29 36.26 +2.16 87.42+29 36.83 +3.07 93.66 +2.5
L - Ruido menor 37.41+122 93.67+43 36.20 +3.62 96.45 + 4.5 36.67+1.07 99.34+39
| - Maior Complexidade I - Ruido médio 3547 +3.75 93.17+32 37.50+234 9531+3.2 36.84 +1.49 98.34+3.1
£33 -5x25 11l - Ruido maior 35.94+1.86 92.02+238 36.53+1.28 94.66+29 36.87 +2.58 96.56+2.2
| - Ruido menor 37.38+1.06 95.04 +3.2 35.01+3.23 97.56+3.2 36.00 +1.65 99,27 +2
Il - Menor Complexidade 1| - Ruido médio 35.67+2.23 94.20+3.0 37.11+1.04 96.15+3.0 36.91 +3.45 98,92 +3.1
1L - Ruido maior 36.84 + 2,69 93.10+3.1 34.96 + 2,66 95.93+3.1 36.99 + 1.88 98.36+1.9
|- Ruido menor 37.10+2.15 96.13+2.9 3591+1.11 99.34+28 37.14+3.36 99.82 +0.5
| - Maior Complexidade Il - Ruido médio 36.20+1.95 95.76+25 36.61+3.70 98.34+25 37.08+2.32 98.99+0.1
H-7x35 11l - Ruido maior 36.71+2.45 9423+32 37.00+2.48 97.34+32 37.30+2.73 98.38+1.8
L - Ruido menor 35.75+3.31 96.36 +3.0 36.24 + 2,65 99.48 +1.5 37.23+1.67 99.89 +0.5
Il - Menor Complexidade 1 - Ruido médio 36.84 +3.21 95.36+2.9 36.74 +3.81 97.89+1.2 35.70+2.53 99.29+1
1l - Ruido major 37.08+2.75 9477 £3.1 36.63+1.70 96.83+1.8 36,29 +2.68 9821+1.1




C. Consolidacao das Opinioes de Especialistas

A Tabela C-1 consolida todas as respostas recebidas pelos especialistas que
avaliaram as imagens segmentadas. Para a coleta desses dados, fora explicado ao
especialista os objetivos do estudo e solicitado que respondesse a seguinte

questao:

A partir da visualizagdo da imagem original e da imagem segmentada, atribua
uma nota entre 1 e 4 (segundo os critérios da Tabela 5-1) que melhor represente sua
opinido quanto a confiabilidade e a segurang¢a no uso da imagem resultante na
aplicagdo clinica.

Tabela C-1 — Resultado das opinides de trés especialistas (E1, E2 e E3) para a segmentac¢do de 10
imagens (Exame de 1 a 10) ecocardiograficas tridimensionais com aplicagdo de contraste por
microbolhas de pacientes com Cardiomiopatia dilatada.
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