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Resumo

O crescimento da incidéncia da doenga arterial coronariana, que atinge
parte da populacdo mundial, tem intensificado avancos na area da
medicina nuclear, como forma de prevencdao e de diagnostico dessa
doencga. A cintilografia do miocardio com técnica SPECT (Single Photon
Emission Computed Tomography), associada ao eletrocardiograma,
permite a avaliacdo tanto da funcionalidade quanto da perfusdo do
musculo cardiaco. Este estudo tem como objetivo principal aplicar
técnicas de processamento digital de imagens para segmentar e
reorientar automaticamente as imagens 3D de pacientes doentes,
geradas por uma gamma camera. 0Os resultados obtidos foram
comparados com os resultados produzidos pela técnica manual e
comprovaram a eficacia do método automatico proposto.

Palavras-Chaves: Processamento de imagens 3D, doenga arterial
coronariana, SPECT, segmentacao e reorientacao das imagens do

ventriculo esquerdo.
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Abstract

The increase in incidence of coronary artery disease, which affects part
of the world population, has intensified advances in nuclear medicine as
a means of prevention and diagnosis of this disease. The myocardial
scintigraphy technique SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography), associated with the electrocardiogram, enables evaluating
both function and perfusion of the heart muscle. The main objective of
this study is to apply techniques of digital image processing to segment
and reorient automatically the 3D images of sick patients, generated by
a gamma camera. The results obtained were compared to those ones
produced by a manual technique and the effectiveness of the proposed
automatic method was confirmed.

Key Words: 3D Image Processing, coronary artery disease, SPECT,
segmentation and reorientation of images of the left ventricle.
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Capituio 1

Consideracoes Iniciais

Neste capitulo, é apresentada uma abordagem sobre a doenga arterial
coronariana, sendo brevemente mencionadas as técnicas da medicina
nuclear associadas ao processamento digital de imagens médicas, para
o auxilio ao prognodstico e diagnostico dessa doenca. Em seguida,
destaca-se a importancia da reorientacdo das imagens do ventriculo
esquerdo para uma avaliacdo mais adequada da perfusdao e funcgao
miocardica. As demais secbes apresentam o problema identificado, a
motivacdo e a justificativa para a pesquisa, os objetivos e as
contribuicdes do trabalho, a metodologia e a estrutura da dissertagao.

A | Introducao

A doenca Arterial Coronariana (DAC) é definida como a condigdao que
envolve o estreitamento ou oclusdo de uma ou mais das trés principais
artérias coronarias ou suas ramificacdes que fornecem sangue ao
ventriculo esquerdo (VE) do miocardio, resultando na diminuicdo do
fluxo sanguineo na regiao.

Dados recentes da Organizacdo Mundial de Saide demonstram
que as doencgas cardiovasculares, particularmente o infarto agudo do
miocardio (IAM), representam a principal causa de incapacidade e
morbimortalidade em ambos os sexos, tanto no Brasil, quanto no
mundo (Mattos, 2011).

Diante da extensdo das doencas coronarianas que atinge, de
forma crescente, parte da populagdo mundial, os avangos na area da
medicina nuclear tém sido intensificados, como forma de prevencgao e de

diagnostico da doenca.

A medicina nuclear é uma especialidade meédica que utiliza
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compostos (ou moléculas) marcados com radionuclideos, os
radiofarmacos, para fins de diagndstico e terapia. Esses compostos
seguem caminhos funcionais ou metabdlicos especificos no interior dos
pacientes, 0 que confere a essa modalidade diagndstica uma
caracteristica de natureza biologica que as outras modalidades nao
possuem. A deteccdo externa da radiacdo emitida pelo radiofarmaco
permite diagnosticar precocemente muitas doencas, enquanto as
alteracbes anatOmicas, muitas vezes, ndo se manifestam, sendo em

estagios relativamente avangados (Robilotta, 2006).

As imagens geradas a partir da radiacao gama emitida pelos
radiofdrmacos estdo sendo alvo de varias pesquisas, uma vez gue
possibilitam estudos in vivo da funcd3o de diversos 6rgdos do corpo
humano. A maior parte dos estudos radionuclidicos clinicos é levada a

efeito sobre imagens (Pozzo, 2005).

Técnicas com compostos nucleares estdao sendo avaliadas em
diversas especialidades médicas para efeito de prognosticos e
estratificacdo dos riscos, dentre as quais se destaca a cardiologia

nuclear, que avalia as caracteristicas funcionais do coragao.

No inicio, a aquisicdo de imagens do coracdo usando radioisotopos
permitia apenas visualizagdes em duas dimensoes. Nesses exames, era
usado o isotopo Talio 201 para obter imagens bidimensionais (2D), os
quais possibilitavam visualizar anormalidades de perfusdao ou defeitos
do musculo cardiaco. Entretanto, alguns fatores, como variagao no
tamanho ou posicdo do coragdo, e o baixo contraste das imagens
dificultavam a analise do resulitado dos exames. Com a evolugac da
tecnologia, foi possivel o surgimento de exames que geram imagens
tridimensionais (3D). A cintilografia obtida pela Tomografia
Computadorizada por Emissdo de Féton Unico (SPECT - Single Photon
Emission Computed  Tomography) foi, entao, substituindo
gradativamente 0s exames que geravam apenas imagens bidimensionais
(Ficaro e Corbett, 2004).
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As imagens em exames SPECT sdo obtidas a partir da medigdo da
radiagdo emitida por um radiotragador injetado no fluxo sanguineo que
se estabelece no misculo cardiaco. Os equipamentos de aquisicdo
possuem detectores de sinal radioativo que ficam igualmente espacados
variando entre 120°, 180° ou 360°, de acordo com 0 numero de
detectores, trés, dois ou apenas um receptor, respectivamente. Apés a
aquisicao dos dados, e gerada uma imagem tridimensional composta por
diversas imagens bidimensionais, representando o volume do musculo
(Germano, 2001).

Aperfeicoamentos na tecnologia de aquisicdo de imagens
colaboraram para o surgimento de uma nova classe de exames, o
Multiple gated acquisition single photon emission computed tomography
(gated SPECT - tomografia computadorizada por emissdo de féton unico
de aquisicdo multipla sincronizada), em que a aquisicdo das imagens €
feita de forma sincronizada ao eletrocardiograma (ECG) do paciente
(Barcellos, 2009).

A técnica gated SPECT é uma técnica bem estabelecida na
literatura para a avaliagdo da perfusdo e fungdao do miocardio. Em outras
palavras, pode-se dizer que a técnica possibilita 2 avaliagao do fluxo de

sangue recebido pelo coracdo e a motilidade do musculo cardiaco.

Estudos (Pazhenkottil et al., 2011; Gimelle et al., 2008; Galassi et
al., 2001; Hachamovitch et al., 1998) avaliaram que a imagem da
perfusdo miocardial SPECT (SPECT myocardial perfusion imaging -
SPECT MPI) tem se apresentado como um bom indicador para o

prognéstico da doenga arterial coronariana.

Para andlise das imagens geradas pela camara de cintilagdo, é
necessario aplicar técnicas de processamento de imagens.
Primeiramente, deve-se reconstruir as imagens 3D, a partir das imagens

em “fatias” ou imagens 2D, obtidas pelo tomégrafo, resultando em
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imagens transversas, que sado perpendiculares ao eixo longo do
paciente. Em seguida, & necessario aplicar a técnica de segmentacgao,

para que a regiao de interesse, o ventriculo esquerdo (VE), seja isolada.

Apb6s a segmentagdo, como a posicdo do coragao varia de
individuo para individuo, € necessario a reorientagao espacial do
miocardio para a geracdo dos cortes tomograficos nos trés planos
ortogonais (transverso, coronal e sagital). Logo, o VE deve ser
reorientado em relagdo ao seu eixo curto para que a avaliagdo da

perfusdo e funcdao miocardica obtenha resultados adequados.
1.2 Identificacao do Problema

O processo de reorientacdo, normalmente, € executado de forma
manual, o0 que requer do operador habilidades para identificar o eixo
longo do VE, no plano transverso e no plano sagital, para gue, assim,
seja possivel a localizagdo do vetor que representa o eixo longo do VE
no espago 3D. Além de ser uma etapa que demanda tempo significativo
no processamento da imagem, ela se torna subjetiva devido a
interven¢do humana.

O procedimento pode adquirir maior grau de dificuldade, quando
as imagens analisadas apresentam defeitos de perfusdo, causados pela
DAC, uma vez que as paredes do miocardio podem apresentar
deformacbes devido a hipocaptacdo do radiofarmaco, em virtude da

obstrugdo do fluxo sanguineo.

QO alinhamento incorreto do miocardio pode introduzir
discrepancias nos resultados de quantificagdo da perfusdo do miocardio
(De Puey e Garcia, 1989).

Diante do exposto, a automatizagdo do processo de reorientacdo
das imagens do VE, com técnica SPECT, se mostra relevante e consiste

no foco deste trabaiho.
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1.3 Motivacao e Justificativa para a Pesquisa

Devido ao crescimento da DAC, observou-se um aumento da utilizagdo da
cintilografia de perfusdo miocardica em diversos paises, incluindo o Brasil.
Este fato se deve aos valores elevados de sensibilidade e especificidade
do método para o diagndstico e progndstico de pacientes com
coronariopatias suspeitadas ou conhecidas, estratificando adequadamente

0s pacientes em grupos de risco para eventos cardiacos.

E de fundamental importancia que exames como a cintilografia do
miocardio sejam favorecidos com técnicas computacionais, capazes de
automatizar processos que permitam avaliar a perfusdo e fungao
miocardica, auxiliando o médico especialista a realizar o prognostico da

doenca.

Na literatura especializada (Slomka et al., 2004; Siomka et al.,
2005; Sutter et al., 2000; Svensson, Akesson & Edenbrandt, 2004),
esfor¢cos foram realizados para quantificar a perfusdo e fungdo
miocardica. No entanto, os métodos ainda possuiam intervengdo
humana. Tarroni et al. (2010) desenvolveram um método de
quantificacdo da perfusdo miocardial automatico, para imagens de

ressonancia magnética.

Por sua vez, Alves (2007) desenvolveu um novo método capaz de
automatizar o processo de tratamento de imagens SPECT com a
finalidade de quantificar a perfusdo e funcdo miocardica de forma,

também, automatica.

Em virtude de o novo método ter sido avaliado, apenas, para
pacientes normais, a validacac nado foi realizada com imagens de
pacientes com DAC, ndo sendo verificado para imagens com outras
caracteristicas de aquisicdo. Dessa forma, é relevante que tais

avaliacoes sejam levadas a efeito.
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1.4 Objetivos da Pesquisa

Nesta secado, serdo enunciados, em linhas gerais, o objetivo geral e os

objetivos especificos desta dissertagao.

1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo geral da pesquisa & avaliar e validar a metodologia proposta
por Alves (2007), com fins de reorientar automaticamente imagens do VE
de pacientes com doenga arterial coronariana.

1.4.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sdo:

e Reconstruir imagens geradas pelo tomografo de pacientes com

doenca arterial coronariana;

e Isolar o VE nas imagens SPECT de pacientes com DAC de forma
automatica;

¢ Reorientar automaticamente as imagens do VE, de pacientes com

DAC, em relagao ao seu eixo curto;

o Reconstruir, segmentar e reorientar automaticamente imagens

SPECT com protocolo de aquisigdo distinto.

1.5 Contribuicbdes do Trabailho

As principais contribuigbes deste trabalho sdo:

» Validacdo de um método de processamento de imagens SPECT a
partir do qual sdo automatizadas as etapas de reconstrugao,

segmentacado e recrientacdo do VE de pacientes com DAC;

e Validacdo do meétodo automatico de processamento das imagens
SPECT do VE para exames cintilograficos com outro protocolo de
aquisicao;

o Conferéncia de maior abrangéncia a metodologia de automacgao do
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processamento das imagens SPECT.

1.6 Metodologia

A metodologia empregada neste trabatho foi composta de atividades de

estudo e pesquisa apresentadas a sequir:
1) Estudar o estado da arte sobre o tema.
a) Revisdo bibliografica sobre processamento digital de imagens;
b) Revisdo bibliografica sobre cardiologia nuciear;
¢) Revisdo bibliografica sobre a técnica SPECT/ gated SPECT;

d) Revisdao bibliografica sobre automacgdo do processamento de
imagens SPECT/ gated SPECT.

2) Reproduzir a técnica de processamento automatico de imagens

SPECT de pacientes normais desenvoivida por Alves {(2007).
a) Reconstrugao das imagens 2D para 3D;

b) Segmentacao do VE;

¢) Reorientagao do VE em relagao ao seu eixo curto.

3) Avaliar a técnica automatica de processamento das imagens
SPECT de pacientes com DAC.

4) Elaborar artigos cientificos com os resultados obtidos na
segmentacdo e reorientagdo automatica de imagens SPECT de

pacientes com DAC,

5) Avaliar a técnica automatica para imagens SPECT com protocolo

de aquisicao ainda nao utilizado em trabalhos anteriores.
6) Redigir e defender a dissertagdo.

Os resultados obtidos nessas atividades estdao documentados ao

longo desta dissertacgao.
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1.7 Estrutura da Dissertacao

Este documento esta dividido em cinco capitulos. Os demais capitulos

que o compde estao estruturados conforme descricao a seguir.

Capituio 2: Revisdo da Literatura. Contextualizacdo sobre a
doenca arterial coronariana e técnicas ndo invasivas para a deteccdo da
doenca. Exposicdo das caracteristicas do exame de cintilografia do
miocardio SPECT. Apresentacdo de algumas técnicas de processamento de
imagens SPECT relatadas por trabalhos relevantes na area.

Capitulo 3: Descricdo do Modelo para o Processamento de
Imagens SPECT de pacientes com DAC. Descricao do modelo de
processamento de imagens SPECT de pacientes com DAC, no qual sao
apresentadas as etapas de reconstrucdao, segmentacao e reorientagcao
automatica.

Capitulo 4: Apresentacdo e Analise dos Resultados.
Apresentacdo e analise dos resultados obtidos por meio do uso do
modelo apresentado no Capitulo 3, no qual se propde a reorientagao
automatica das imagens SPECT de pacientes com DAC.

Capitulo 5: Consideragdes Finais. Formulagdo das conclusodes
da anadlise dos resultados obtidos no Capitulo 4 e apresentacao de
proposicoes para trabalhos futuros.
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Capitulo 2

Revisao da Literatura

Neste capitulo, o leitor podera obter informacdes sobre a doencga arterial
coronariana e técnicas de diagnéstico da doenga, bem como 0s estudos
na area de processamento de imagens meédicas como auxilio para
detecgao da DAC.

2.1 Doencga Arterial Coronariana

Nos estagios iniciais da DAC, o fluxo sanguineo reduzido pode ser
suficiente para atender as demandas metabdlicas do miocardio em
repouso. No entanto, quando o musculo cardiaco encontra-se sob
estresse, a reducdo do fornecimento sanguineo leva a um descompasso
entre a necessidade e a demanda do miocardio, uma condigdo conhecida
como doenca isquémica coronariana {DIC). A DIC provoca uma série de
sintomas, a saber: anormalidades de metabolismo e perfusao;
motilidade e espessamento da parede do VE anormais; depressaoc do
segmento ST no eletrocardiograma (ECG); dor toracica, entre outros
(Lyra et al., 2010).

A DAC ¢ considerada pela Organizacdo Mundial de Saade (OMS) a
primeira causa isolada de morte no mundo e este indice tende a
aumentar em cerca de 50% nos proximos 20 anos (Wajngarten, 2010).
Em estudo, a OMS projeta que o crescimento da morbimortalidade por
doenca cardiovascular no Brasil atingira a marca de incremento de
250% quando comparado a China (200%) e a India (180%) (Chagas et
al., 2009). Nos Estados Unidos, a DAC continua sendo a doenca com a
maior taxa de mortalidade. O risco, entre os americanos dos E.U.A, para
o desenvolvimento da doenca apos 40 anos de idade, é de 49% para

homens e 32% para mulheres (Thom et al., 2006).

27




As doengas cardiovasculares, principalmente o infarto agudo do
miocardio (IAM), representam a principal causa de mortalidade e
incapacidade no Brasil e no mundo e seu crescimento acelerado em
paises em desenvolvimento representa uma das questbes de saude
publica mais relevantes da atualidade (Mattos, 2011).

2.2 Métodos ndo invasivos na avaliacdo da doenca

arterial coronariana

Para avaliar a DAC, existem alguns métodos que sdo considerados nao
invasivos ao paciente, tal como o teste de esforgo (TE). O primeiro
protocolo de TE foi criado por Master e Oppenheimer (1929), utilizando
uma escada de dois degraus.

Foi verificado que, durante o exercicio fisico, as artérias coronarias
sadias conduzem fluxo sanguineo normal para as regides por elas
irrigadas, enquanto as coronarias obstruidas nao conseguem suprir 0
aumento da demanda de oxigénio causado pelo esforco fisico,
provocando, desta forma, a isquemia. Com isso, as artérias obstruidas
fornecem menos sangue para as regioes por elas nutridas, fazendo com
que o musculo do miocardio se torne isquémico. Esse sofrimento pode
produzir sintomas, como desconforto e dispneia (félego curto) e produz

anormalidades caracteristicas no tragado do eletrocardiograma.

No entanto, existem alguns estudos (Goldschiage, Seizer e Cohn,
1976; Robb e Marks, 1974, Setzer, Cohn e Goldschlage, 1978) que
contestam a eficacia do teste de esforgo, devido a dificil interpretacao do
fluxo colateral coronariano, uma vez que a presencga de estenose arterial
nem sempre reflete um quadro de isquemia miocardica. Qutros fatores,
tais como um resultado anormal no eletrocardiograma, infarto prévio do
miocardio e hipertrofia ventricular esquerda, dificuitam a interpretagado
do TE.

Para um diagndstico mais preciso, a medicina nuclear confere um
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resultado de maior sensibilidade, devido a sua natureza bioldgica.

2.2.1 Tomografia Computadorizada por Emissdo de Féton
Unico - SPECT

A cintilografia do miocéardio, com técnica SPECT, é uma modalidade
importante da medicina nuclear, destacando-se no estudo de imagens
cardiacas (Germano, 2001). Trata-se de um meétodo ndo invasivo que
permite a avaliagdo diagnéstica ou prognostica da doenga arterial
coronariana, com excecao de algumas doencas como a taquicardia e o

prolapso da valvula mitral.

Alguns autores consideram essa técnica invasiva, pois existe a
injecdo de material radioativo, que é tdxico. Porém, como a energia de
radiacdo gama € baixa, pouca energia € cedida aos tecidos do
organismo. Outro fator importante € a meia-vida dos radioisotopos, que
é curta, cerca de seis horas (Moro, 1994).

No procedimento para execugao do exame de cintilografia do
miocardio é utilizada uma camara de cintilagdo (gamma camera), que
detecta e localiza a origem espacial de raios gama emitidos por
radiofarmacos ingeridos pelo paciente. O tecnécio-99m é o radioisétopo
que reune as melhores caracteristicas fisicas para a obtengdo de
imagens em camaras de cintifagdo (ABC, 2006).

A geracdo das imagens, resultado da monitoragao da distribuigao
espacial do material radioativo, ocorre em duas fases distintas: fase de
estresse, na qual o paciente € submetido a um teste de esforge ou

vasodilatador farmacoldgico (ex.: dipiridamol) e fase de repouso.

A técnica SPECT associada ao eletrocardiograma € denominada
gated SPECT (GS). Esta técnica baseia-se em sincronizar as imagens
obtidas pela camara de cintitagdo, com as ondas QRS do ciclo cardiaco
verificadas no eletrocardiograma e tem como objetivo avaliar a fungao
miocardica, identificando o volume e a motilidade das paredes do

miocardio (Serge et al., 2008).
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O principio fundamental do GS é ilustrado na Figura 1. Durante

uma aquisicdo SPECT, a camara registra os fotons em multiplos angulos

de projecoes em torno do paciente. O arco pode ser 180° ou 360°. Em

cada um dos angulos de projecdo, uma imagem estatica € adquirida,

considerando que diversas imagens dinamicas medem a duragao de um

ciclo cardiaco e sao adquiridas em intervalos iguais, durante uma

aquisicao do ECG.

Figura 1:
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Principio da aquisicdo gated-ECG. (A) O intervalo R-R que representa um
ciclo cardiaco é, tipicamente, dividido em 8 quadros de igual duragdo. (B)
Os dados de cada quadro sdo adquiridos ao longo de varios ciclos cardiacos
e armazenados, separadamente, em locais especificos. (C) Quando todos os
dados sdo adicionados juntos, a imagem representa uma fase especifica do
ciclo cardiaco. Uma curva do volume é obtida, que representa o volume
endocardial para cada um dos 8 quadros. (Fonte: Asit e Hani, 2004).

A aquisicdo do ECG comega com a onda R, que corresponde ao

final da diastole, em que um ciclo cardiaco € representado pelo intervalo

R-R, dividido em varios quadros de igual duragao. Os dados da imagem,

para cada um dos quadros, sdo adquiridos repetidamente ao longo de

muitos ciclos cardiacos e armazenados separadamente no computador.
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Durante o processamento, todos os dados de um quadro especifico sdo
somados para construcao de uma fase especifica do ciclo cardiaco.
Quando todos os quadros temporais sao somados, equivalem a um
conjunto padrao de imagens da perfusao do miocardio (Asit e Hani,
2004).

A principal vantagem do gated SPECT é permitir a avaliacdo tanto
da funcionalidade quanto da perfusdo do muscuio cardiaco, em um
mesmo conjunte de dados. Tal beneficio é obtido por causa da
sincronizacao entre imagens e o sinal do ECG. Esse exame, devido aos
seus beneficios, tem sido indicado para a maioria dos pacientes nos
Estados Unidos (Germano et a/., 2005).

Em estudo publicado no The Jornal of Nuclear Medicine (Gimelie et
al., 2009) foram avaliados 492 pacientes com suspeita de doenca
isquémica coronariana (DIC), os quais foram submetidos a exames de
teste de esforgo fisico, hemograrna, eletrocardiograrmna em repouso,
ecocardiograma 2D, cinecoronariografia e gated SPECT. Dentre todas as
técnicas aplicadas, os autores afirmam que o teste de perfusao
miocardica com gated SPECT em pacientes com DIC é o melhor preditor
de eventos cardiacos futuros, como: morte, infarto do miocardio,
revascularizagdo miocardica cirlirgica, entre outros.

Um estudo (Kapur et al., 2002) avaliou 2.523 pacientes e
demonstrou que a técnica gated SPECT resultou na sensibilidade de
91% e especificidade de 87% no diagnostico da presenca de

coronariopatia obstrutiva.

O resultado da cintilografia de perfusdo do miocdrdio €
fundamental na estratificacdo de risco dos pacientes, pois pode
acrescentar informagbes ou ser um preditor, independentemente da
ocorréncia de eventos cardiacos futuros (Marcassa et. al., 2008). Diante
de uma cintilografia de perfusdao do miocardio normal, a chance de
eventos cardiacos € menor que 1% ao ano. Em contrapartida, nos
estudos alterados, a extensdo e a intensidade da alteragao perfusional
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tem papel importante na avaliacdo prognostica de pacientes portadores
ou com suspeita clinica de coronariopatia (Izaki, 2008).

Um exemplo de exame de cintilografia do miocardio utilizando a
técnica SPECT, a partir do qual o médico avalia a perfusdo do ventriculo
esquerdo nos trés eixos: curto, longo vertical e longo horizontal, pode
ser visualizado na Figura 2.

Top Study short Axis Uert Long Axis Horiz Long Axis g :
BottomStudy @  _< 1. »J = _4i B3 e ROl windowing ON

Figura 2: Resultado da perfusdo do ventriculo esquerdo de uma cintilografia do
miocardio. Sdo apresentadas os cortes do VE em trés eixos: (a) eixo curto,
(b) eixo longo vertical e (c) eixo longo horizontal. (Fonte: Clinica de
Medicina Diagnéstica - Jodo Pessoa - PB).

Outra forma de avaliacdao dos resultados obtidos pela cintilografia
do miocardio com técnica gated SPECT sdo os mapas polares, também

conhecidos como graficos "Bull's Eye".

O mapa polar é uma representacao bidimensional de uma imagem
tridimensional do miocardio. Sua construcao & feita a partir de cortes

tomograficos do VE. Para cada corte, € definido um perfil de contagens
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maximas. E construido entdo um grafico Bull's Eye, no qual estes perfis
sdao dispostos concentricamente. O centro do grafico corresponde ao
apice do ventriculo esquerdo, enquanto a periferia representa a base
(Paula, 2011). Para a geracao dos mapas polares, os cortes devem ser

transversos ao eixo curto do VE. Na Figura 3, é ilustrado um exemplo de

mapa polar.
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Figura 3: Mapa Polar: resultado da perfusdo do ventriculo esquerdo de uma

cintilografia do miocardio apresentada de forma bidimensional. (Fonte:
Clinica de Medicina Diagnéstica - Jodao Pessoa - PB).

2.3 Reconstrucao das Imagens SPECT

As projecdoes adquiridas pela técnica SPECT consistem em fotos
bidimensionais da distribuicdo radioativa em 3D, obtidas pelo
posicionamento de um detector de cintilagdo com seu plano paralelo ao

eixo longitudinal do paciente (Germano et al., 1995).

O conceito da reconstrucdo tomografica a partir de imagens de
projecbes foi iniciado por Bracewell e Riddle para aplicagoes
astrondmicas (Bracewell & Riddle, 1967) e estendido por Shepp e Logan
para imagens médicas (Shepp & Logan, 1974).

O principio da reconstrucao tomografica reside no fato de que uma
imagem tridimensional (volume) pode ser reconstituida a partir de uma
série de imagens bidimensionais adquiridas em um numero suficiente de
projecbes tomadas, perfazendo um arco minimo de 180°, em torno do

objeto a ser reconstruido (Germano, 2001).

O problema da reconstrucdo tomografica consiste em obter uma
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distribuicdo de atividade a partir da soma de todos os raios gama da
distribuicdo, capturados a partir de diferentes angulos. Esta ndo € uma
tarefa simples, pois nem sempre se trata de uma distribuicao uniforme.
Na Figura 4, sao apresentados, de forma simplificada, os passos para
reconstrucdao tomografica.

Perfis das projecdes

r—_ em diferentes dnqulos

e |

Reconstrugdo tomogrdfica
do objeteo

Figura 4: Passos da reconstrucdo tomografica: a cdmara de cintilac3o gira ao redor do
paciente, adquirindo um conjunto de perfis unidimensionais das projecoes
do objeto bidimensional, que sdo utilizados para calcular a distribuicdo
bidimensional da radioatividade do objeto. (Fonte: Silva, 2007).

A forma usual para representacdo dos dados tomograficos é a
apresentacdo da variagdo dos perfis de contagem de um dado corte nas
diferentes projecdes. A matriz dada pelas contagens ao longo do raio,
em funcdo do angulo de projecdao, € denominada sinograma ou
transformada de Radon do corte (Silva, 2007).

O conceito matematico da reconstrucdo tomografica foi criado
primeiramente pelo matematico Johann Radon, em 1917. Ele
demonstrou que se as projecdes de todos os angulos de uma imagem
bidimensional tiver intensidade conhecida, ela podera ser reconstruida a

partir dessas projecoes (Cabrejas, 1999).

34



Existem métodos analiticos e iterativos para realizar a
reconstrucao tomografica. Os meétodos analiticos baseiam-se no
Teorema do Corte de Fourier (TFC), enquanto os métodos iterativos
procuram solugdes numéricas para resolver as equagtes das projegoes
(Marques, 1998).

Os métodos iterativos perdem preferéncia nas clinicas de SPECT
por serem mais demorados, mas apresentam a vantagem de se poder
embutir correcdes de atenuacdo, por exemplo. Dentre os métodos
iterativos, destacam-se: a Técnica de Reconstrugac Algébrica (Algebraic
Reconstruction Technique - ART), Técnica de Reconstrugao Iterativa e
Simultanea (Simultaneous Iterative Reconstruction Technique - SIRT) e
Técnica Iterativa de Minimos Quadrados (Iterative Least Sguares
Technigue - ILST). Entre as abordagens para a resolugdo do problema
da reconstrucdo iterativa, estdo as que examinam a probabilidade da
relacdo entre a imagem da secdo transversal (a solugdo) e os dados de
projecdo, e buscam a solugdo baseando-se na maxima verossimilhanga
(Maximum Likelihood - ML) (Marques, 1998).

O algoritmo da retroprojecao filtrada (Filtered Backprojetion - FBP)
gue utiliza o filtro rampa & o método analitico mais utilizado nos
algoritmos de reconstrugdo tomografica, pois € a técnica mais rapida e
que apresenta resultados satisfatérios. O filtro tem a fungdo de eliminar
o borramento introduzido pela retroprojecdo simples. Além disto,
consegue-se produzir imagens razoaveis para analises qualitativas e,
por vezes, semi-quantitativas, como nos estudos cerebrais e cardiacos.
A retroprojecdo simples é descartada, pois introduz artefatos do tipo
borramento, causados pela superposicao dos raios soma. O refinamento
alcancado pela retroprojegdo filtrada esta no fato dela filtrar as
projecées e depois retroprojeta-ias.

O filtro rampa reduz o borramento, eliminando sinais de baixa
frequéncia espacial, porém amplifica os sinais de alta frequéncia,

inclusive o ruido proveniente do processo de decaimento radioative. A
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solucdo para esse problema é operar sobre a imagem um filtro de
suavizacdo. A multiplicacdo desse filtro pelo filtro rampa gera o que €
chamado de janela de suavizacdo, do tipo passa-baixas, passa-banda ou
passa-altas, dependendo da frequéncia de corte utilizada.

O filtro de suavizacdo pode ter varias forrnas como, por exemplo,
os filtros Hann, Hamming, Butterworth, Shepp-Logan, entre outros
(Silva, 2007).
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Figura 5: Filtro rampa no dominio da frequéncia (esquerda} e no dominio do espago
(direita). (Fonte: Germano, 2001).

O resultado da reconstrucdo tomografica sdo imagens transversas
a distribuicdo espacial do radiofarmaco, no espago 3D.

No ambito do processamento digital de imagens, a imagem 3D
resultante pode ser descrita como sendo a transformacdo da funcgado
matematica continua f{x, y, z) em outra funcdo F(x, y, z), cujos valores
sdo discretos e constituem um nivel de cinza contido no intervalo [0, M],
em que 0 é o nivel minimo (representado, por convengdo, a cor preta) e
M é o nivel maximo (representado, por convengao, a cor branca). Dessa
forma, a imagem pode ser estendida como uma matriz DIxD2xD3, em
que DI é a dimensdo em x, D2 a dimensdo em y e D3 é a dimensdo em
z. Cada elemento dessa matriz é conhecido por voxel, uma abreviatura
para "volume element”, que designa um pixel de trés dimensoes
(Gonzales & Woods, 2002). Na Figura 6, € ilustrada a caracterizagdo de

um voxel em uma imagem tridimensional.
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Figura 6: Representacdo de um voxef em uma imagem 3D. (Fonte: Oliveira, 2002).

2.4 Segmentacdo do Ventriculo Esquerdo

Uma etapa fundamental para o processamento digital de imagens é a
segmentacao, que consiste em isolar a regidao de interesse (region of
interest - ROI) para melhor estratificacdo dos dados da imagem

avaliada.

Segundo Gonzalez e Woods (2002), a segmentagdo de imagens é
um conjunto de técnicas que visa subdividir uma imagem em suas
partes ou objetos constituintes. O nivel até o qual essa subdivisdao deve

ocorrer depende do problema a ser resolvido.

Para Facon (2005), o processo de segmentagao tem como objetivo
obter um conjunto de primitivas ou segmentos significativos que contém

a informacdo semantica relativa a imagem de origem.

Jan (2006) ressalta a importancia da segmentacao de imagens na
area médica, no intuito de identificar, analisar e obter informacgdes sobre
objetos na imagem, que podem tratar-se de drgdos, ossos, tecidos ou
lesbes. Além disto, Yoo (2004) inclui a segmentacdo como uma das

tarefas fundamentais no processamento de imagens meédicas.
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Entretanto, a segmentacdo auténoma é uma das tarefas mais
dificeis em processamento de imagens e determina o eventual sucesso

ou fracasso na analise de uma imagem (Gonzalez; Woods, 2002).

Os meétodos de segmentagdao autdénomos sdo baseados em

propriedades da intensidade dos pixels da imagem (Gomes, 2007).

Na segmentacdo automatica, a intervengdo do operador humano é
reservada apenas a eventuais correcoes da segmentagao obtida a partir
de um algoritmo automatico (Costa Filho, Moura e Costa, 1999). Nos
aitimos anos, observa-se um grande esforco no sentido de obter
métodos automaticos (Alves, 2007; Kannan e Rajan, 2008; Paula,
2011), pois embora 0 método manual seja 0 mais robusto, trata-se de
um metodo tedioso, demorado e que apresenta grande variabilidade
intra e inter-observador (Thedens, Shorton e Fleagle, 1995). Além disto,
a extracdo manual consome tempo, limitando a quantidade de dados

que pode ser processada.

Na area da cardiologia nuclear com técnica SPECT, a instabilidade
na forma da imagem tem sido um problema importante, particularmente

na reconstrugao 3D,

Nas imagens SPECT, é possivel extrair grosseiramente as
superficies do epicardio e endocardio com um limiar baseado em um
histograma de intensidades (Goris e Bretille, 1992). Também ¢& possivel
adicionar a técnica operadores da morfologia matematica, que
automatizam o isolamento e amaciamento das superficies (Serra, 1982;
Hoehne e Hanson, 1992). No entanto, abordagens para evitar a
instabilidade na segmentacdo muitas vezes resultam em modeios que
demandam alto poder computacional e poucas possibilidades de

interacdo e modelagem.

Dornheim, Tonnies e Dixon (2005) apresentaram um modelo
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massa-mola em 3D que foi estendido por forcas de tensdo e a
capacidade de rotacdao explicita, no qual a estabilidade é alcancada,
mesmo se o0 modelo for esparsamente conectado, tornando a
computagdo bastante eficiente para interagbes em tempo real. Esse
modelo foi usado para segmentacao do VE de imagens 3D SPECT, porém

os resultados obtidos nao foram precisos.

Outra alternativa oferecida pelos autores (Dornheim et al., 2005)
foi a localizagdo do VE por correspondéncia de padroes flexiveis, ao
passo que a segmentacdo € obtida por meio do registro de um modelo
anatéomico para os dados funcionais. Este modelo € um novo modelo de
massa-mola estavel 3D usando sensores de contorno de diregao
ponderada 3D. Apesar de ser o mais rapido daqueles ja apresentados,

ainda ndo constitui um modelo automatico para a segmentagao do VE.

Seokyoon et al. (2007) propuseram uma técnica baseada na
segmentacdo Mumford-Shah e método variacional. A estratégia é
pesquisar 0 objeto no conjunto de dados. Nesse modelo, € possivel
detectar os limites do objeto (VE), para os quais os modelos classicos de
contorno nao sao aplicaveis. O resultado pode ser usado para extrair
parametros funcionais ou variagdes na espessura da parede do
miocardio, que permitem calcular estimativas clinicas como a fragdo de
ejecdo, a saber, fracdo do volume de sangue recebido durante a diastole
que é ejetada durante a sistole. Combinando a técnica SPECT com o
modelo geométrico, € possivel localizar areas necrosadas do miocardio.
Apesar de a técnica mostrar resultados satisfatorios, ainda caracteriza

uma técnica semi-automatica.

Kannan e Rajan (2008) propuseram um método para a
segmentacdo semi-automatica do VE, a partir de imagens planares. O
algoritmo proposto consiste em trés etapas. O primeiro passo € isolar a

melhor projecdo anterior obliqua do conjunto de projegdes geradas pelo
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tomdégrafo. Em seguida, a projecdo isolada é cortada em dois tercos do
lado vertical, essa operagdo elimina a estrutura abdominal, como o
figado. O segundo passo no processo & detectar as bordas, que é
realizado de forma iterativa. No passo final, o VE é isolado utilizando um

algoritmo de correspondéncia.

Em outra abordagem, Paula (2011) desenvolveu um meétodo para
a segmentacdo do ventriculo esquerdo em estudos SPECT do miocardio
e a construgdo de mapas polares. A segmentacdo do ventriculo
esquerdo foi realizada para facilitar o processo de geracdo automatica
de mapas polares. O método desenvolvido utilizou a transformada
watershed, no contexto do paradigma de Beucher-Meyer. A técnica
utitiza imagens do VE, ja reorientadas em relagdo ao eixo curto, como
entrada para a segmentacdo. Nesta etapa, foram utilizados marcadores
para rotular o ventriculo esquerdo, o fundo da imagem e demais
estruturas presentes. 0Os marcadores auxiliam o0 processo de
segmentacdo da transformada watershed e sdo definidos

automaticamente para cada um dos cortes.

Devido a dificuldade em aplicar técnicas convencionais de
segmentacdo para deteccdo automatica do ventriculo esquerdo (VE),
uma vez que regides extracardiacas apresentam consideravel captagao
de radiofarmaco, Alves, Melcher e Carvalho (2005) desenvolveram um
novo método de segmentacdo, a partir do qual é caiculada uma area
retangular minima que contém, em sua maioria, pixels do VE de cada
corte transverso (transverse slice). O método foi implementado usando
a intersecdo dos trés planos (transversal, coronal e sagital) para
delimitar um volume que detivesse, em sua maioria, 0s voxels do VE,
resultando em um paralelogramo que isola o VE de atividade
extracardiaca no espaco em 3D, conforme pode ser observado na Figura
7.

40




Fizado
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Figura 7: Imagem cintilografica, mostrando o coracdo dentro de paralelogramo e
regidbes extracardiacas com captacdo acentuada (figado e intestinos).
(Fonte: Alves, 2007).

2.5 Reorientacao Automatica do Ventriculo

Esquerdo

Como a posicdo do coracdao varia de individuo para individuo, um
processo de reorientacdo do VE, em relacdo ao seu eixo curto, €
necessario para uma melhor visualizacdo dos defeitos de perfusao
miocardica e quantificacdo mais acurada dos parametros de perfusdo
(Germano, 2001).

O problema gerado pela ndo orientacdo das imagens € a
heterogeneidade dos artefatos resultantes, baseados nas contagens de

uma regiao nao padronizada.

Outra limitacdo para as imagens transaxiais esta associada ao fato
de que a orientacdo do coracdo no peito humano é especifica para cada
paciente. Portanto, uma analise visual dessas imagens nao padronizadas

acarretaria menor sensibilidade e especificidade para a detecgdao dos
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defeitos de perfusao. Imagens do eixo curto sao perpendiculares ac eixo
longo do VE e permitem melhor interpretacdo da perfusac miocardica
via SPECT. Aiém disso, é possivel apresentar informacao tridimensional
na forma bidimensiona! a partir dos mapas polares, padrdo para a
quantificagao e visualizacao de dados da cintilografia de perfusao
miocardica (Germano et al., 1995).

Observa-se, portanto, a partir das pesquisas na area, que a
reorientagdo das imagens transaxiais em imagens do eixo curto do
ventriculo esquerdo (VE) é uma pratica comum para a técnica SPECT.
Imagens transaxiais sdo o resultado direto da reconstrugdo tomografica
perpendicular ao eixo longitudinal do paciente. No entanto, as imagens
transaxiais ndo sdo perpendiculares ao eixo longitudinal do VE, devido a
variacdo da posicdo do coragdo inerente a cada individuo.

Em estudo realizado por Knollmann et al. (2008), foi relatado que
o processo de reorientacdo das imagens do VE com técnica SPECT é
imprescindivel para que a avaliagao da perfusdo e fungdo miocardica
obtenha resultados satisfatorios.

Em 2002, a Associagdo Americana do Coracdo (American Heart
Association) emitiu recomendagbes para diversas modalidades de
imageamento médico (SPECT, ecocardiografia, ressonancia magnética),
com o objetivo de tornar possivel comparagées entre as modalidades, a
partir da padronizacdo da orientacdo do coracdo, dngulos selecionados
para os planos cardiacos, nome dos pianos cardiacos e nomenclatura e
localizacdo para os segmentos do VE (Cerqueira et al., 2002). Dentre

algumas especificagdes, destacam-se:

e Todas as modalidades de imageamento cardiaco devem definir,
orientar e apresentar o coragdo utilizando o eixo longo do VE e os

demais planos orientados a 90° relativos ao eixo maior;

e O nome dos planos cardiacos, orientados a 90°, usado em todas

as modalidades devem ser:

o eixXo curto;
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o eixo longo vertical;
o eixo longo horizontal.

Na Figura 8, é apresentada a definicdo dos planos cardiacos.

Coronal \ )
ore \% = Yixe Longe Vertical i

Transaxial

Eixo Longo Horizontal Apex

|
A B J

Sagital

Figura 8: Definicdo dos planos cardiacos. Os cortes tomograficos apresentados em B:
eixo longo horizontal (transaxial), eixo longo vertical (sagital) e eixo curto
(coronal) s3o reconstruidos a partir da projecdo frontal do coracdo
apresentado em A. (Fonte: Vieira, 2010).

No entanto, a reorientacdéo manual das imagens obtidas no
processo de reconstrucao requer do operador habilidades como: realizar
a orientacdo em dois planos (transverso e sagital), encontrar o vetor
que representa o eixo longo do VE no espaco 3D, e reorientar o volume
no eixo longitudinal do VE. A partir da Figura 9, é possivel verificar o
tracado manual, realizado nos dois eixos, para a localizagao da

orientacao do VE.

a) b)

Figura 9: O operador manual desenha o eixo longo do VE no plano transverso (a) e, em

seguida, no plano sagital (b), para definir a orientacdo do VE no espaco 3D.
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Com o intuito de automatizar o processo de reorientagdo, uma vez
que a técnica manual insere caracteristicas subjetivas, inerentes ao
operador, esforgos em pesquisas sobre a reorientagdo automatica do VE

tém sido realizados.

Cooke et al. {1989) localizaram o apice do miocardio como o ponto
de gradiente maximo ao longo de um perfil circunferencial de valtor de
pixel maximo em uma imagem transaxial selecionada e usaram a linha
de valor de pixel minima que passa através do apice como aproximagao

do eixo longo do VE.

Cauvin et al. (1992) desenvolveram um algoritmo que aproxima a
imagem 3D do miocardic a uma superficie quadratica, cujo eixo
representa o eixo longo do VE. O processamento envolve as seguintes
etapas: as secoes transversais do VE sao segmentadas; em sequida, o
esqueleto do VE é extraido por meio de ferramentas da morfologia
matematica; entdo, o esqueleto é montado numa superficie quadratica
utilizando o métodc de minimos quadrados, para, finaimente, o VE ser
reorientado e centrado com o eixo de comprimento e as coordenadas do
centro da superficie quadrédtica. Como 0 processo faz uso da técnica de
limiarizacdo simples, provavelmente, regides extracardiacas com

hipercaptacdo, como o figado, dificultariam o método.

Germano et al. (1995) propuseram um método de segmentagao
iterativa em que as imagens do miocardio eram aproximadas por uma
elipsdide 3D cujo eixo maior representa o eixo longo do VE. Embora o
algoritmo tenha realizado bem a reorientagdo com 0s pacientes
avaliados, € incapaz de lidar com pacientes com multiplos defeitos de
perfusdo. Além disto, a implementagdo nao tolera mais do que um setor
com hipocaptacdo e ainda ha a limitacdo de que a orientagdo do eixo do
VE esta diretamente relacionada a qudo bem o modelo eliptico imita a

forma do miocardio.
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Alves (2007) desenvolveu um método automatico de reorientacao
do VE a partir do método de segmentacdo automatico {Aives, Melcher &
Carvalho, 2005), que resulta em um paralelogramo no espaco 3D
delimitando o VE. A reorientacao foi baseada no pressuposto que o eixo
longo do VE é paralelo a uma linha diagonal do paraielogramo resultante
da segmentacdo. O método foi aplicado em pacientes normais, ou seja,
sem doenca arterial coronariana, apresentando excelentes resultados
comparados ao método manual. No entanto, a técnica nao foi avaliada
em pacientes com DAC, limitando a metodologia para uma

reprodutibilidade futura.
2.6 Consideracoes Gerais

Neste capitulo, a situacao da doenca arterial coronariana no Brasil e no
mundo foi abordada para situar o leitor sobre o impacto causado pela
doenca e a sua abrangéncia tragica que atinge parte da populagdo
mundial. Em seguida, a cintilografia do miocardio com técnica SPECT foi
detalhada, com o intuito de evidenciar o poder de prognédstico que ©

exame detém.

Como forma de auxilio ao diagndstico médico, técnicas de
processamento de imagens SPECT foram detalhadas, como a
reconstrucdo das imagens geradas pelo tomografo, a segmentacado das
imagens com a finalidade de isolar o ventriculo esquerdo e a
reorientacdo do VE em relagdo ao seu eixo curto para uma melhor

visualizacdo da perfusdo miocardica.

Alguns trabalhos relevantes da area foram citados e podem ser
resumidos quanto a automacdo da técnica utilizada, no Quadro 1,

abaixo.
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Quadro 1: Resumo de alguns resultados de trabalhos sobre segmentagdo e
reorientacdao de imagens SPECT do VE.

Dornheim, Ténnies e Dixon Semi-automatica Nao realizada Normais
(2005)
Seokyoon et al. (2007) Semi-automdtica N3o realizada Normais e
J Doentes
Kannan e Rajan (2008) Semi-automadtica Ndo realizada Normais e
Doentes
Paula (2011) Semi-automatica Manual Normais e
Doentes
Alves, Melcher & Carvalho (2005) Automdtica Nao realizada Normais
T
Cooke et al. (1989) Manual Semi-automdtica Normais
Cauvin et al. (1992) Manual Semi-automatica Normais
= _ =t
Germano et al. (1995) l Semi-automdtica | Semi-automatica Normais
Alves (2007) Automatica Automatica Normais

A metodologia proposta por Alves (2007) inovou, ao apresentar
um processamento automatico tanto na segmentacdo, quanto na
reorientacdo das imagens SPECT do VE. No entanto, a populagao
avaliada foi de pacientes normais, ou seja, que nao possui DAC.

No capitulo seguinte, sera descrito o modelo utilizado neste
trabalho, que tem como enfoque principal avaliar a técnica de Alves
(2007) de segmentacdo e reorientacdo automatica de imagens do VE
aplicada a imagens de pacientes doentes.
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Capituio 3

Descricao do Modelo para o Processamento de
Imagens SPECT de pacientes com DAC

Neste capitulo, sera descrito o modelo para o processamento de
imagens SPECT, com fins a avaliagdo da perfusdo e fungdo miocardica

de pacientes com doenca arterial coronariana.

3.1 Modelo para o Processamento de Imagens
SPECT de pacientes com DAC

O modelo é composto por etapas cujas bases técnicas ja sao conhecidas
na literatura, porém com foco na avaliagao de imagens de pacientes que

apresentam DAC, ainda ndo consideradas em estudos anteriores.

Na Figura 10, é apresentado um diagrama em blocos das trés
etapas do processo realizado.

o Scomentacdo

* Projecdes contendo os

« Imagens / * Imagens
Planares Transversas em o (e recrientadas
geradas pelo relagZo ao térax o denmell em relagsio ao
tomerafo do paciente 10 SSLN00 3D eixo curto do

Figura 10: Etapas do modelo: Reconstrucdo das imagens SPECT, Segmentacdo do VE e
Reorientacdo das imagens em relacdo ao eixo curto do VE.

Primeiramente, apés a aquisicdo das projecdes geradas pelo
tomégrafo, um método de reconstrugdo das imagens planares deve ser
aplicado para gerar imagens transaxiais, que sao perpendiculares ao
eixo longitudinal do paciente. Em seguida, é necessario isolar o VE de

estruturas extracardiacas, que também captam o radiofarmaco e
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dificuitam a analise. Logo, a etapa seguinte envolve a segmentacao da
imagem no espaco 3D, isolando o VE. Na ultima etapa do processo, é
necessario localizar o eixo longitudinal do VE para que esse possa ser
reorientado em relagdo ao seu eixo curto, a fim de facilitar a andlise da
perfusao miocardica.

3.2 Material e Metodologia

As imagens utilizadas no trabalho de disserta¢cdo foram adquiridas por
meio do estudo realizado por Alves (2007) sobre a avaliacao da
perfusdo e fungdo miocdrdica. Dentre as imagens selecionadas em seu
trabalho, o grupo de pacientes com DAC ndo foi avaliado no processo de
segmentacdo e reorientacdo automatica do VE. Logo, essa foi a
populacdo alvo escolhida para avaliar as técnicas automaticas de

processamento.

Informagoes mais detalhadas sobre o trabalho de Alves (2007)
estdo descritas no Anexo A.

O processo de aquisicao das imagens do exame de cintilografia do
miocardio é definido por um protocolo de aquisigdo, que agrupa
caracteristicas técnicas para realizacdo do exame. Nas proéximas
subsecbes serdo apresentados os dois protocolos de aquisigao avaliados
neste estudo.

3.2.1 Protocolo de Aquisicdo 1

A aquisicdo das 62 imagens de pacientes com DAC foi realizada
seguindo o protocolo a seguir, referenciado aqui como Protocoio de

Aquisicdo 1:

o Utilizacdo de um colimador paralelo de alta resolucao;

+ Dimensionamento da matriz utilizada de 64x64 pixels com uma
profundidade de 16 bits;
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Consideracdo de orbita circular para o detector (1809);
Utilizacdo de base de tempo de 20 segundos;

Modo de aquisicao “"Step-and-shot”. Modo em que o detector da
camara de cintilacdo gira de forma ndo continua durante a
aquisicao das imagens. Nesse modo de aquisigdo, o detector
deve permanecer parado durante o intervalo de tempo definido
pela base de tempo. Apods esse intervalo de tempo, o detector
avanca para a préxima projecdo e essa operagao se repete até
completar a orbita de 1809;

Nao utilizacdo de nenhum procedimento para a correcao de
atenuacdo ou de dispersao de fotons;

Realizacao em duas fases distintas (fases de repouso e
esforgo);

Para a fase de repouso, a aquisicao das imagens ocorreu 60
minutos apdés a injecdo intravenosa do radiofarmaco
(eamTc+Sestamibi, dose de 555 Mbq);

Na fase de esforgo, as imagens foram adquiridas 30 minutos
apos a injecdo do radiofarmaco (dose de 1110 Mbq).

3.2.1.1 Selecdo dos Pacientes com Protocolo de Aquisigcao 1

Os exames de cintilografia miocardica dos 62 pacientes utilizados foram

realizados na clinica de medicina nuclear DIAGNOSTICA LTDA, localizada

na cidade de Jodo Pessoa - Paraiba. Os critérios de selecdo dos

pacientes foram:

Aprovagdo, por escrito, do paciente para a utilizacdo das
imagens relativas ao seu exame. O documento da aprovagao do
paciente consta na ata n°® 42 do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba;

Indicacdo clinica dos pacientes para a realizagao do exame de
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cintilografia miocardica;
¢ Selecdo de pacientes sem bloqueio do ramo esquerdo (BRE);

e Selecdo de pacientes clinicamente estaveis durante a realizagao

do exame;

+ Selecdo de pacientes que ndo apresentaram arritmias durante a
fase de esforgo {GS).

3.2.1 Protocolo de Aquisicdo 2

Parte da pesquisa de ALVES (2007) foi executada no Instituto de
Engenharia Biomeédica (IBMT) da Universidade de Stuttgart, Alemanha.
Nesse periodo, foi possivel realizar coleta de 110 estudos de perfusao
miocardica com as seguintes caracteristicas, denominado Protocolo de
Aquisicdo 2:

o Imagens das duas fases do exame de cintilografia miocardica

(esforco e repouso);

e« Formatoc DICOM (abreviagcdo de Digital Imaging and

Communications in Medicine);
e Matriz de 128x128 pixels;
« Imagens adquiridas por gama camara Philips de 2 detectores.

No entanto, a base de dados de imagens com Protocolo de
Aquisicdo 2 ndo foi utilizada nos estudos anteriores, uma vez que Alves
(2007) apenas coletou as imagens, mas ndo as utilizou em sua
pesquisa.

3.3 Descricdo das Etapas do Modelo

Etapa 1: Aquisicdo e reconstrucao das imagens SPECT

Para a aquisicdo das imagens com Protocolo de Aquisicdo 1, foi
utilizada uma camara de cintilagdo tomografica, modelo DIACAM,

fabricante SIEMENS. Para as imagens com Protocolo de Aquisicao 2, a
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camara de cintilacao usada foi a de fabricagao Philips de 2 detectores.

A técnica de reconstrugao empregada foi a de retroprojecao
filtrada, que é amplamente utilizada no processamento de imagens
médicas, conforme descrito na segao 2.3. Foram utilizadas as funcoes
pré-definidas de filtros digitais, como o filtro rampa, transformada de
Fourier e transformada inversa de Radon, dos pacotes de processamento
de imagem do software MATLAB da Mathworks Incorporation (MatlLab,
2002).

Etapa 2: Segmentacdo automatica do VE

O processo para segmentar automaticamente o VE utilizou a
técnica desenvolvida por Ailves, Melcher e Carvalho (2005), por
constituir um método totalmente automatico que apresentou excelentes
resultados para imagens de pacientes normais. Adicionalmente, aplicar a
técnica para uma populacao ainda nao avaliada representava uma maior
motivacdo para que o procedimento de segmentacdo automatica

obtivesse maior abrangéncia.

Com o resultado da retroprojecao filtrada, que gerou 64 cortes
transversos ao torax do paciente, foi observado que em alguns desses
cortes havia pixels do VE. Desta forma, foi levantada uma curva do valor
maximo de contagem dos pixels (VMP) em kilo contagens por segundo
(Kct/s) de cada corte transverso, conforme pode ser observado na
Figura 11.

E possivel verificar na figura a seguir, que o valor de contagem dos
pixels que representa o VE de um paciente normai (Figura 11a) € maior
do que o valor de contagem dos pixels que representa o VE de um
paciente com DAC (Figura 11b). Este fato esta relacionado as imagens
de pacientes doentes apresentarem hipocaptacdes causadas pela DAC.

51



FOU =y gy — -y

007
|
3000 I
.
| i
2500 ! 1 s} |
\ | |
% 200} | \ 'I \ » ; ’
:::-l ‘ A /l I 'I\ E mj\
g " Al B = |
< 1500 . V A S m|
VA Jl ) AJ \k\. > {
{ \ |
1000 | | VE '% wo |
| { , 3 Areas e
\ |/ , d swt | extracardiacas Ruido de
SO0T Kiress extracardiac as\_J Lpfi”_g:.’d” { fundo
i i .‘ Y Oli
D: 0 o > r~ = r ~ 0 10 0 0 ] @0 0 70
Cortes transversais Cortes transversais
a) Paciente Normal b) Paciente Doente

Figura 11: Sdo ilustrados os VMP(Kct/s) em funcdo dos cortes transversais de um
paciente normal (a) e um paciente doente (b). Para o paciente doente, a
faixa compreendida entre o 2° e o 38° corte representa as areas
extracardiacas, enquanto a faixa entre o0 39° e 0 51° o VE, e a faixa entre o
52° e 64° representa o ruido de fundo. (Fonte: a) Alves, 2007).

0O modelo foi baseado nas variacoes do VMP de trés estruturas
distintas: areas extracardiacas, VE e ruido de fundo. Assim, os limites
foram estabelecidos em termos das variagdes percentuais dos VMP de
modo que essas variagoes permitissem a deteccao das faixas que

compreendessem 0s cortes das trés estruturas.

Inicialmente, foi calculado um valor de referéncia, com base na
média dos VMP dos ultimos 10 cortes, que representam o ruido da
imagem. O corte inicial do VE foi estimado como sendo aquele em que o
VMP fosse o dobro do valor de referéncia. Para a determinacao do corte
final, ou seja, do fim da faixa dos cortes transversos que contém o VE
foi utilizado o seguinte critério: determinagdo de um corte de referéncia
(CR), definido como sendo o corte que ocupa quatro posicoes anteriores
ao corte inicial. Para estimar o corte final, foi calculado o primeiro corte,
no qual a variagao percentual do VMP em relagao ao CR fosse maior que
20%, valor testado empiricamente. Na Equacgao 1, explicita-se o modelo

matematico utilizado para estimar o corte final.
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em que:
e cf - corte final;
¢ i - nimero do corte;
e VMP;- i-ésimo VMP;
e VMPcr - VMP do corte de referéncia
e L[ - Limiar de 20%

Desta forma, os cortes transversos que contém o VE foram
isolados das demais estruturas (areas extracardiacas e ruido de fundo).
Mesmo para as imagens de pacientes com DAC, as quais apresentaram
o VE com menor VMP em relacdo as imagens de pacientes normais, a
variacdo percentual dos cortes que representa o VE foi suficiente para
atingir o limiar que delimita o ventriculo esquerdo, das demais

estruturas extracardiacas.

Em seguida, foi aplicada uma reformatagao nos cortes transversos
para a geracdo dos cortes coronais e sagitais. Nas Figuras 12 e 13, sdo
ilustradas as curvas derivadas dos cortes coronais e sagitais, sendo
utilizados critérios similares aos utilizados para os cortes transversos
para deteccao das faixas que identificam o VE. E possivel verificar que
as curvas coronais e sagitais de pacientes doentes sao menores do que
a de pacientes sadios, devido as falhas de captagdo causadas pela
obstrucdo das paredes do VE.
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Figura 12: Cortes sagitais x VMP (Kct/s) de um paciente normal (a) e um paciente
doente (b). (Fonte: a) Alves, 2007).
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Figura 13: Cortes coronais x VMP {Kct/s) de um paciente normal {a) e um paciente
doente (b). (Fonte: a) Alves, 2007).

Etapa 3: Reorientacdo automatica do VE

De acordo com a analise de Alves (2007), verificou-se que apos a
segmentacdo do VE, os cortes transversais sao isolados do resto da
imagem por uma area retangular minima, Figura 14a, e os vértices do
retdngulo (xo,y0) e (x1,y1) sao coordenadas retangulares em uma matriz
64x64 pixels. Para as imagens de pacientes doentes (Figura 14b), o VE
foi isolado apresentando o mesmo comportamento das imagens de

pacientes normais.
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a) Paciente Normal b) Paciente Doente

Figura 14: Secdo transversal do VE isolada em uma area retangular minima de um
paciente normal (a) e um paciente doente (b). (Fonte: (a) Alves, 2007).

A partir dessa abordagem, foi observado que uma das linhas
diagonais da area retangular se aproximava do eixo longo do VE (Figura
15a), podendo, dessa forma, ser utilizada como referéncia para
reorientar as imagens SPECT no eixo curto, eixo longo vertical e eixo
longo horizontal. Observou-se também que para imagens de pacientes
doentes, uma das diagonais do retangulo se aproximava do eixo longo
do VE, até mesmo para aquelas com a parede ventricular comprometida
(Figura 15b).

4

{x0.v0)

Linha diagonal

10 e 0 &) @0 & X

a) Paciente Normal b) Paciente Doente

Figura 15: Linha diagonal paralela ao eixo longo do VE, obtida a partir dos pontos
(x0,y0) e (x1,yl) de um paciente normal (a) e um paciente doente (b).
(Fonte: a) Alves, 2007).
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O algoritmo de reorientagao automatica calcula a inclinagao da
linha diagonal de acordo com os pontos de referéncia (xo,y0) e (x1,y1).
Para reorientar as imagens transversais em imagens do eixo curto do
VE, a linha diagonal foi usada para criar uma imagem sagital (64 x 64
pixels) formada ao longo de um plano perpendicular ao plano transverso

e composta de pixels que estdao ao longo dessa linha diagonal, Figura 16.

Na imagem sagital, foi utilizado um procedimento similar, a fim de
determinar o eixo longo do VE. Logo, a linha diagonal nas imagens
transversas e sagital pode ser usada para definir os dois angulos de
rotacdo (6: angulo de rotagdao no eixo longo do VE em relagao ao plano
transverso XY e ¢@: angulo de rotacao do eixo longo do VE em relagao
ao plano sagital YZ), o tamanho e a localizagdo de um vetor, que
representa o eixo longo do VE no espaco 3D.

a) Paciente Normal b) Paciente Doente

Figura 16: Imagem sagital formada ao longo de um plano perpendicular ao piano
transverso e composta por pixels que estdo na mesma direcdo e ao longo
da linha diagonal na Figura 15. Representacao de um paciente normal (a) e
um paciente doente (b). (Fonte: a) Alves, 2007).

3.4 Consideracoes Gerais

Neste capitulo, foram abordadas as técnicas de reconstrucdo,

segmentacdo e reorientacdo automatica das imagens SPECT do VE de
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pacientes doentes. Foram utilizadas imagens de pacientes normais,
avaliadas por Alves (2007) e imagens de pacientes doentes, avaliadas
neste trabalho, para demonstrar a metodologia de processamento de
imagens SPECT aplicada a dois grupos de pacientes distintos: sadios e
doentes.

Também foram especificados os dois protocolos de aquisicao que
definem as caracteristicas das imagens avaliadas neste estudo.
No capitulo seguinte, serdo apresentados os resultados para cada

etapa do processamento.
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Capitulo 4

Apresentacdo e Analise dos Resultados

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos a partir do
processamento de imagens SPECT, com a finalidade de reorientar

imagens do VE em relagdo ao seu eixo curto.

4.1 Imagens dos pacientes com DAC (Protocolo de
Aquisicao 1)

Os 62 exames de cintilografia do miocardio com técnica gated SPECT de
pacientes com doenca arterial coronariana foram realizados seguindo as

etapas de processamento definidas no Capitulo 3.
Etapa 1: Aquisicdo e reconstrugdo das imagens SPECT

A reconstrucdo tomografica das projegbes planares resultou em
imagens transversas ao torax do paciente, representadas por uma

matriz de perfil de contagem de dimensado 64x64x64 pixels.

Como resultado desta etapa, foram geradas 62 matrizes de
64x64x64 pixels, que representam as imagens transversas ao torax do

paciente no espacgo 3D.
Etapa 2: Segmentacdo automatica do VE

Apos a reconstrucdo, as 62 imagens geradas foram submetidas ao

processo de segmentagdo para isolar o VE.

O resultado da segmentacgao foi satisfatério em 95,16% dos casos,
ou seja, dos 62 estudos avaliados, 59 imagens tiveram o VE isolado em
um paratelogramo e uma de suas diagonais aproximava-se do eixo

longo ventricular.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados obtidos apés a

segmentacao das imagens transversas.
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Tabela 1: Resuitado da etapa de segmentacao.

Imagens segmentadas corretamente 59 95,16%
Imagens segmentadas com falhas 3 4,84%

Na Figura 17, ilustram-se as imagens dos cortes transversos
segmentados. E importante ressaltar, que mesmo com os defeitos de
perfusdo causados pela DAC, o algoritmo de segmentagdo conseguiu
localizar o VE. E possivel verificar também que o eixo longo do VE se
aproxima da diagonal do paralelogramo.

Figura 17: Cortes transversais mostrando o ventriculo esquerdo com defeitos de
perfusdo, apés processo de segmentacio.

Os casos que ndo obtiveram éxito foram:
e 2 exames que apresentaram uma alta captagdo na alca

intestinal, a qual se mostrava conectada a parede lateral do

ventriculo esquerdo;

e 1 exame especifico, no qual o eixo longo do VE nao ficou
proximo a diagonal do paralelogramo que define o isolamento
do VE.
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A partir da Figura 18, é possivel visualizar os resultados das
segmentacoes das imagens que apresentaram problemas no processo
de aquisicao, provavelmente causados pela posicao inadequada do
paciente no momento do exame. O procedimento, nesses casos, tanto
para a técnica automatica quanto para a técnica manual, consiste em

solicitar a repeticao do exame.

Figura 18: a) e b) Imagem apés segmentacdo, apresentando captacdo de alga
intestinal. ¢) Imagem apés segmentacao, apresentando o eixo longo do VE
distante da diagonal do paralelogramo.

Etapa 3: Reorientacdao automatica do VE

As 59 imagens resultantes da segmentacdo do VE foram

submetidas a técnica de reorientagdo automatica.

Para validar o método, o resultado da reorientacdo automatica
deveria ser comparado ao resultado da técnica manual. A forma manual
requer um operador especialista que desenhe o eixo longo do VE em
dois planos (transverso e sagital), para que por meio dos angulos
gerados entre o eixo longo e o plano, seja possivel localizar o vetor no

espaco 3D e por fim, reorientar o volume no eixo longitudinal do VE.

Diante da dificuldade de encontrar operadores experientes e
independentes em relagdo ao trabalho, para determinar de forma

manual o eixo longo do VE, foi decidido desenhar manualmente o eixo
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longo do VE nas imagens transversas sagitais, sob supervisde de um
médico especialista em medicina nuclear. Para isso, foi utilizado um
algoritmo da ferramenta Research Systems IDL, o qual permite o
desenho do eixo iongo do VE, com auxilio do mouse, determinando os

valores dos angulos de rotacdo no plano transverso e sagital.

Para melhorar a qualidade da determinacao manual, foi calculado
um valor para escolha de um quadro de referéncia para desenhar 0 eixo
longo do VE. Alves (2007) fez uso do mesmo método para avaliar as
imagens de pacientes normais. No trabalho apresentado, o valor para
céalculo do quadro de referéncia foi alterado de forma empirica, visando
conseguir uma imagem a partir da qual a execugao do desenho do eixo
longo do VE fosse otimizada. Para cada paciente e para cada corte,
transverso e sagital (Figura 19), foi desenhado o eixo longo do VE cinco
vezes e 0s valores meédios dos angulos de rotacao foram comparados

com os valores encontrados com a técnica automatica.

L/

a) b)

Figura 19: a) Desenho do eixo longo do VE no plano transverso. b) Desenho do eixo
longo do VE no plano sagital, utilizando a ferramenta IDL.

Para medir a relacdo entre os angulos de rotagdo resultantes da
técnica manual e da técnica automatica, foi calculado o coeficiente de

correlagao.

Os resultados obtidos foram 0,89, que representa a relacao entre

a medicdo automadtica e a manual para o angulo de rotagaoc @ (plano
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transverso) e 0,92 para o angulo de rotacdo @ (plano sagital). Nas

Figuras 20 e 21 sao exibidos os resultados.
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Figura 20: Coeficiente de correlagdo entre a medicdo automaitica e manual do angulo
de rotacao 6.
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Figura 21: Coeficiente de correlagido entre a medicdo automatica e manual do angulo
de rotacgao @.
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4.2 Imagens com Protocolo de Aquisicao 2

Os 110 estudos de perfusdo adquiridos com Protocolo de Aquisicdo 2

eram formados por matrizes de perfil de contagem com dimensodes de
128x128x68 pixels.

Etapa 1: Aquisigao e reconstrugao das imagens SPECT

Ao tentar aplicar a mesma técnica utilizada com as imagens com
Protocolo de Aquisicdo 1, ndo houve éxito, devido as caracteristicas das
projecoes obtidas com Protocolo de Aquisicdo 2. Ao utilizar a
transformada inversa de Radon, existente no software Matlab, a
reconstrucdo apresentou imagens com deformacdes, nas quais nao foi

possivel identificar o VE.

Logo, a reconstrucdo ndo foi realizada devido as caracteristicas
das imagens tomograficas adquiridas.

Como o método de reconstrucdo das imagens com Protocolo de

Aquisicdo 2 nado funcionou corretamente, a continuidade do
processamento das imagens, para esse protocolo, nao foi efetivada,
implicando a ndo realizacdao das etapas seguintes.

4.3 Consideracoes Gerais

Neste capitulo, os resultados do processamento foram apresentados de
acordo com as etapas descritas no Capitulo 3.

As imagens adquiridas com Protocolo de Aquisicdo 1 foram
reconstruidas com a técnica de retroprojecao filtrada descrita na segao 2.3.

Apos a geracdo das imagens transversas ao torax do pacientes, foi
aplicada a técnica de segmentacdo baseada na curva do valor maximo
de contagem dos pixels (VMP) em kilo contagens por segundo (Kct/s) de
cada corte transverso, obtendo como resultado um paralelogramo que
continha os pixels que representa o VE no espago 3D. A segmentacao foi
realizada corretamente em 95,16% dos casos.
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Para atingir o resultado da etapa da reorientac3o das imagens de
pacientes com DAC, a técnica de reorientagdo automdtica empregada
fez uso do paralelogramo resuitante da segmentacdo para identificar o
eixo longo do VE. Foi verificado que o eixo longo do VE se aproximava
de uma das diagonais do paralelogramo, logo, a linha diagonal nas
imagens transversas e sagital pode ser utilizada para definir os dois
angulos de rotacado e localizar o vetor que corresponde ao eixo fongo do
VE no espacgo 3D.

Para validar os resultados da reorientacdo automatica, os angulos
de rotacdo O (plano transverso) e @ (plano sagital) foram comparados
com os angulos de rotacdo gerados pela técnica manual e o0s
coeficientes de correlagao obtidos foram 0,89 e 0,92, respectivamente.

Para as imagens adquiridas pelo Protocolo de Aquisicdo 2, a
reconstrucdo das projecdes planares ndo produziu resultados positivos,
uma vez que nao foi possivel identificar o VE nas imagens reconstruidas,
devido ao conhecimento parcial das caracteristicas de aquisicdo das

imagens.
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Capitulo 5

Consideracdes Finais

51 Consideracoes Finais

A cintilografia do miocardio com técnica SPECT caracteriza-se por
apresentar valores elevados de sensibilidade e especificidade para o
diagnédstico e progndstico da doenga arterial coronariana. Desta forma,
tecnicas computacionais foram desenvoividas com a finalidade de
automatizar algumas etapas do processamento das imagens, permitindo

auxiliar o médico na avaliagao da funcdo e perfusdao miocardica.

O objetivo principal deste estudo foi validar um método para a
reorientagdo automatica, visando identificar o eixo longo do VE no
espaco 3D, das imagens SPECT de pacientes doentes. A técnica foi
baseada na identificagdo do eixo longo do VE no espago 3D, por meio da
aproximacao da diagonal do paralelogramo que isolava o VE de regides

extracardiacas, resultante do processo de segmentagao automatica.

De acordo com os resultados obtidos, pode-se afirmar que o
método de reorientagdao autormatica para determinar o eixo longo do VE
das imagens de pacientes com doenca arterial coronariana, com
Protocolo de Aquisicdo 1, conseguiu resultados muito proximos aqueles
produzidos pela técnica de reorientacao manual, i.e., coeficientes de
corretacdo 0,89 e 0,92 para os angulos de rotagdo @ (pfano transverso)

e @ (plano sagital), respectivamente. Isto sugere que o algoritmo, ja

65



avaliado em pacientes normais (Alves, 2007), podera também ser

reprodutivel em pacientes com DAC.

A importancia em estimar a direcdo do eixo longo do VE usando a
area retangular dentro dos cortes transverso e coronal reside na
simplicidade e rapidez para uma reproducdo automatica, sem
intervengdao humana, da técnica de segmentacao e reorientagao. Mesmo
que a imagem apresente defeitos de perfusdo, a técnica conseguiu isolar
corretamente o VE, implicando em resultado positivo para 0 emprego da

reorientacdo automatica.

Apesar de as imagens de Protocolo de Aquisicao 2 nao terem sido

reorientadas, devido a falha na reconstrugdo, € possivel constatar que
as caracteristicas de aquisicdo impactam  diretamente no
processamento. Logo, as especificacdes da aquisicdo das imagens
produzidas pelo tomografo devem ser melhor analisadas para que a

adaptacdo do modelo de reorientagdo possa ser aplicado.

Diante do exposto, € possivel concluir que a metodologia
apresentada foi avaliada, produzindo resultados satisfatorios para o
processamento de imagens SPECT de pacientes com DAC com Protocolo
de Aquisicdo 1. Isto sugere maior abrangéncia do metodo automatico,

para assim poder auxiliar a andlise da perfusdo e fungao do miocardio.
5.2 Sugestoes para Trabalhos Futuros

E possivel dar continuidade ao trabalho sobre a avaliagdo da perfusdo e
funcdo miocardica no diagndstico da doencga arterial coronariana com o

processamento de imagens SPECT, abordando os seguintes temas:

e Verificar a validacdo do método de segmentagdo automatico,
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baseado na curva de valor maximo de contagem dos pixels com a
finalidade de identificar a faixa de cortes que compreende o VE,
para imagens SPECT com protocolo de aquisicdo ainda nao

avaliado;

« Verificar a validacdo do método de reorientagdao automatico, com a
finalidade de localizar o eixo longo do VE no espaco 3D, para

imagens SPECT com protocolo de aquisicao ainda nao avaliado;

o Desenvolver técnicas capazes de sobrepor imagens de exames
como a ressonancia magneética e a tomografia computadorizada

com exames SPECT.
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Anexo A

A. Avaliacdo da Perfusdo e Fungdo Miocardica no Diagnéstico da Doenca
Arterial Coronariana a partir do Processamento de Imagens
Cintilograficas

A.1. Tomografia Computadorizada por Emissao de
Féton Unico

A técnica tomografica de imagem meédica SPECT (Single photon
emission computed tomography), da medicina nuclear, é utilizada para
obtencdo de imagens do interior do corpo humano de forma nao
invasiva. Mediante o uso de radiacdo ionizante de raios gama, imagens
sao geradas pela monitoracdo da distribuicdo espacial do material
radioativo (Talio-201 ou Tecnécio-99m), injetado endovenosamente no
paciente.

A cintilografia do miocardio permite estabelecer formas de
quantificar a funcdo e perfusdo miocardica. A técnica de Gated SPECT
(aquisicdo das imagens de  perfusdo sincronizadas pelo
eletrocardiograma) fornece um meio para a analise de dados funcionais
do miocardio, tais como, motilidade das paredes cardiacas, fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo e imagens baseadas na espessura das
paredes cardiacas.

A perfusdo miocardica pode ser determinada pela comparacao
visual entre as imagens cardiacas do paciente em repouso e em esforgo
(teste de esforgo). Havendo defeitos (auséncia de captagdo do
radiofarmaco) nas paredes cardiacas € possivel verificar se as
hipocaptacdes tém carater permanente ou transitério. A grande
contribuicdo da técnica GS é estabelecer meios para o diagnéstico
precoce da doenca arterial coronariana, verificar a extensao da doenga e

também na estratificacdo de risco para eventos cardiacos.
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A.2.

Etapas do Processo de Avaliacdo e Fungao
Miocardica

A.2.1. Selecao dos Pacientes

ALVES (2007) selecionou 537 pacientes, de um total de

aproximadamente 5000 pacientes que realizaram © exame de

cintilografia miocardica. Destes 537, o autor utilizou 227 em sua tese,

dos quais 165 eram pacientes normais e 62 apresentavam doencga

arterial coronariana.

A.2.2. Protocolo de Aquisicao

A aquisicao das imagens do miocardio foi realizada seguindo o protocolo

abaixo:

Utilizacdo de um colimador paralelo de alta resolugao;

A dimensdo da matriz utilizada foi de 64x64 pixels com uma
profundidade de 16 bits;

Orbita circular para o detector (1809°);
Base de tempo de 20 segundos;

Modo de aquisicdo “Step-and-shot”. Modo em que o detector da
camara de cintilacdo gira de forma ndo continua durante a
aquisicdo das imagens. Neste modo de aquisicao o detector deve
permanecer parado durante o intervalo de tempo definido pela
base de tempo. Apos este intervalo de tempo o detector avancga
para a proxima projecdo e esta operagao se repete até completar
a oOrbita de 1809°;

Nao foi utilizado nenhum procedimento para corregdo de

atenuacgdo ou de dispersao de fotons;

O processo de aquisicdo foi realizado em duas fases distintas

(fases de repouso e esforgo), como citado anteriormente.

Para a fase de repouso, as imagens foram adquiridas 60 minutos
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apos a injecdo intravenosa do radiofarmaco (ssmTc+Sestamibi,
dose de 555 Mbq).

« Na fase de esforco, as imagens foram adquiridas 30 minutos apoés
a injecao do radiofarmaco (dose de 1110 Mbq).

A.2.3. Aquisicdo e Reconstrucdao das Imagens SPECT

De acordo com a teoria da reconstrucdo tomografica, conceito iniciado
por Bracewell & Riddle (1967) e estendido por Shepp & Logan (1974),
uma imagem 3D pode ser reconstruida por uma série de imagens 2D,
adquiridas em um numero suficiente de projecdes tomadas em torno do
objeto a ser reconstruido, Figura A.1. As projecbes devem ser tomadas
em angulos uniformemente espacados, formando um arco minimo de
180°.

Figura A.1: Processo de aquisicdo e reconstrucdo de imagens do miocardio.

Cada imagem ¢é formada pela combinacdo das projecoes planares,
formando uma imagem transversa a distribuicdo espacial do
radiofarmaco. Cada pixel representa o somatdrio das contagens ao
longo do raio. O termo matemdtico para este processo € chamado de

superposicao linear das retroprojecdes (Noo & Wagner, 2001).

A técnica utilizada por Alves (2007) foi a de retroprojecao filtrada,
a qual cada perfil é filtrado antes do processo de retroprojegao,

eliminando dados indesejaveis de outras projecdes. Foram utilizadas
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funcoes pré-definidas de filtros digitais, transformada de Fourier e
transformada inversa de Radon, dos pacotes de processamento de
imagem do software MATLAB da Mathworks Incorporation para
implementar a técnica de retroprojecao filtrada, gerando 64 cortes

transversos ao torax do paciente.

A.2.4. Segmentacado do Ventriculo Esquerdo

O radiofarmaco empregado para marcar o miocardio foi o
somTc+sestamibi. Na Figura A.2, ilustram-se as areas de captagdo do
radiofarmaco que incluem a regido cardiaca e regides extracardiacas,

tais como o figado e intestinos.

- Coracao

Figado S

g Intestinos

Figura A.2: O ventriculo esquerdo e regides extracardiacas.

Devido a dificuldade em aplicar técnicas convencionais de
segmentacdo para deteccdo automatica do ventriculo esquerdo (VE),
uma vez que regides extracardiacas apresentam consideravel captacao
de radiofarmaco, Alves, Melcher e Carvalho (2005) desenvolveram um
novo método o qual calcula uma area retangular minima que contém,
em sua maioria, pixels do VE de cada corte transverso (transverse

slice).

O novo método foi implementado usando a intersecdo dos trés
planos (transversal, coronal e sagital), para delimitar um volume que

detivesse em sua maioria os voxels (volume elements) do VE. Figura A.3.

80



= Coragio

Figado g8

m Infestinos

Figura A.3: Imagem cintilografica, mostrando o coracdo dentro de paralelogramo e
regides extracardiacas com captacdo acentuada (figado e intestinos).

Diante do resultado da retroprojecao filtrada que gerou 64 cortes
transversos ao torax do paciente, foi observado que em alguns destes
cortes havia pixels do VE. Desta forma, foi levantada uma curva do valor
maximo de contagem dos pixels (VPM) em kilo contagens por segundo
(Kct/s) de cada corte transverso, como pode ser observado na
Figura A.4.

3500 T T

3000 ¢

2500 ¢

VYMP(Kct/s)

1500 +

1000 ¢

500 ¢ Ruido de fundo

Areas extracardiacas

0 I 1 I 3 1 1 \

0 10 20 30 40 50 60 70
cortes transversais

Figura A.4: Sdo ilustrados os VMP(Kct/s) em funcdo dos cortes transversais. A faixa
compreendida entre o 2° e o 30° corte representa as dreas extracardiacas,
a faixa entre o 33% o0 48° o VE, e a faixa entre o 49° e 64° o ruido de

fundo.
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Com base nesta andlise, foi desenvolvido um algoritmo para
detecgao automatica da faixa de cortes transversos onde poderiam estar
compreendidos os pixels do VE. A partir de uma simples formatacgao dos
cortes transversos foi possivel identificar os cortes coronais e sagitais,
que ao se aplicar o mesmo algoritmo da deteccdao automatica da faixa
de cortes, obteve-se o resultado do paralelogramo que isola o VE de
atividade extracardiacas no espaco em 3D.

A.2.5. Reorientacdo Automatica do Ventriculo Esquerdo

A reconstrucdao tomografica de projecoes de imagens produz imagens
transaxiais, que sao imagens perpendiculares ao eixo longo do paciente.
No entanto, como a orientacdo do coracao, relativa ao eixo longo do
paciente, varia de individuo para individuo, € necessario reorientar as
imagens transaxiais em imagens do eixo curto, devido a uma melhor
visualizacdo dos defeitos de perfusdo miocardica e quantificagdo mais
acurada dos parametros de perfusdao (Germano , 2001).

Realizado de forma manual, a reorientacdao requer primeiramente
um operador especialista. Inicialmente, € necessario selecionar uma
imagem transaxial de referéncia e nela desenhar manualmente o eixo
longo do VE (Ezekiel, 1993) (plano transverso), feito isso, o conjunto de
imagens transversas (volume) € reformatado ao longo de planos
perpendiculares ao plano transverso e paralelo ao eixo longo do VE.
Em sequéncia, o operador seleciona uma das imagens reformatadas e
desenha o eixo longo do VE (plano sagital). Com as orientages do eixo
longo do VE nestes dois planos, consegue-se definir a orientacao do VE
no espaco 3D. Logo, a técnica manual requer tempo consideravel, além
de ser bastante subjetiva, pois depende de um operador que possua
habilidade para desenhar o eixo longo do VE nas imagens.

Para simplificar o processo de detecgdao automatica do eixo longo
do VE, Alves (2007) desenvolveu uma metodologia que tem por base o
método de segmentacdo (Alves, Melcher e Carvalho, 2005) ja
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implementado, no qual se identifica o eixo longo do VE como sendo
paralelo a linha diagonal de uma area retangular que segmenta as
seccoes transversais do VE.

Encontrada a diagonal no plano transverso e no plano sagital, foi
possivel identificar os dois angulos de rotagdo, o tamanho e a
localizacao do vetor, que representa o eixo longo do VE, no espago 3D.
Por seguinte, as imagens do eixo curto do VE foram obtidas
reformatando o volume ao longo de planos perpendiculares a diregao
do vetor, resultando nas imagens da Figura A.5.

Figura A.5: Imagens do eixo curto do VE.

A validacdo do algoritmo de reorientacao foi realizada utilizando a
comparacao da técnica automatica com a média do processo manual
realizada cinco vezes para cada paciente. O s coeficientes de correlagao
entre a medicdo automatica e manual forma 0,93 e 0,95 para os
angulos de rotagdo. O algoritmo foi validado em uma populacdo com

resultado normal no exame de cintilografia de perfusdo miocardica.
A.2.6. Quantificacdo da Perfusdo e Fungdo Miocardica

A.2.6.1. Quantificacdo da Perfusdo Miocardica

A quantificacdo da perfusdo miocardica é baseada na medida das
contagens (valores dos pixels) do miocardio em um numero de regides
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suficientes para abranger todo o VE. A perfusao miocardica € medida em
termos relativos, por meio da normalizacdo da regido miocardica com a

maior captacdo do radiofarmaco.

Alves (2007) implementou dois métodos para quantificar imagens
SPECT do miocardio, baseado na literatura especializada (Slomka et al.,
2005; Sutter et al., 2000). Para isso, o0 autor desenvolveu um algoritmo,
sem intervencdo humana, que reconstruia, segmentava e reorientava
automaticamente as imagens SPECT em imagens do eixo curto e iongo
vertical do VE. Foi utilizado um modelo para derivar os limites normais
da perfusdo miocardica de cada territério vascular coronariano e 0s
submeteu a dois meétodos: comparacao direta entre fase de repouso e
esforco (método 1), e comparagdc com base de dados considerando
parametros como o sexo € o protocolo especifico (método 2).

Foram encontrados melhores resultados para a sensibilidade e
especificidade para o método que faz a comparacao direta entre esforco
e repouso, corroborando com resultados obtidos por Slomka et al.
(2005). Os resultados da quantificacdo foram validados usando os

resultados da angiografia coronariana como padrao ouro.

A.2.6.2. Quantificacdo da Fungdo Miocardica

A quantificagdo da fungdo miocardica por meio da cintilografia é
realizada como o uso da técnica GS (Gated SPECT), que permite a
aquisicdo de um conjunto de imagens que representam diferentes
porcoes do ciclo cardiaco.

Para avaliar a funcao miocardica, € preciso calcular o volume
sistdlico final (VSF), o volume diastdlico final (VDF) e a fragdo de ejegao
(FEVE), a qual se caracteriza por ser a fragdo do volume de sangue

recebido durante a didstole que € ejetada durante a sistole.

Alves (2007) desenvolveu um novo método no qual o VDF e VSF
s30 estimados de forma totalmente automatica com base nas imagens

do eixo curto do VE, cuja as bordas podem ser detectadas mais
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facilmente nos casos de pacientes com graves defeitos de perfusdo nas
paredes do miocardio.

Para a validacao do algoritmo, o autor utilizou o banco de imagens
de pacientes normais (103 casos) e os resultados foram comparados
com o0 método semi-automatico utilizado pelo software ICON da
SIEMENS. Os coeficientes de correlagdo para os valores de VDF e VSF
entre os dois meétodos foram, respectivamente, 95% e 97%.

A.2.7. Indicador de Evento Agudo Coronariano

Com base nos resultados da quantificacdo da perfusdo e fungao
miocardica do trabalho de Alves (2007), foi estabelecido um indicador
de evento agudo coronariano em uma populagdc prospectiva de

pacientes.

O objetivo dessa analise foi o de avaliar os valores da
quantificacdo da perfusdo e fungdo, correlacionando estes dados com
fatores de risco para doenca coronariana e com estes resultados
identificar se o paciente tem baixo, moderado ou alto risco de evento
agudo coronariano em um periodo de uma no apds a realizagdo do

exame de cintilografia.

A aplicagdo da metodologia de Alves (2007) mostrou um alto vaior
de especificidade para a popuiagdo estudada, demonstrando
aplicabilidade da técnica para estimar um evento agudo coronariano

futuro.

A.3. Resuitados

Alves (2007), em seu trabalho de doutorado, abordou o problema
de andlise de imagens obtidas com a técnica de SPECT com o objetivo

de guantificar automaticamente a perfusdo e fungdo miocardica.

A partir dos métodos desenvolvidos de segmentagdo e da

reorientacdo automatica, foi possivel quantificar a perfusdo e fungao
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miocardica a partir de um banco de imagens de pacientes normais,
possibilitando a proposicdo de um indicador de evento agudo
coronariano que alcangou excelentes niveis de acertos comparados as

técnicas manuais.

Como contribuicdo para a area, o autor disponibilizou na WEB um
banco de imagens cintilograficas do miocardio de pacientes com
resultado normal nos exames de cintilografia miocardica e teste de

esforgo.

86



