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Resumo

Tomografia computadorizada por emissao de foton tnico (SPECT) é uma modalidade da me-
dicina nuclear baseada na medida da distribuicao espacial de um radionuclideo. Esta técnica é
amplamente utilizada em cardiologia para avaliar problemas de perfusao miocardica, relacionados
ao fluxo sanguineo nas artérias coronéarias. As imagens SPECT proporcionam melhor separagao das
regioes do miocardio e facilitam a localizagao e a definigao dos defeitos de perfusao.

Um dos grandes desafios em estudos SPECT ¢ a eficiente apresentagdo da informacgao, uma vez
que um TUnico estudo pode gerar imagens de centenas de cortes a serem analisados. Para resolver
este problema, sao utilizados mapas polares (também conhecidos como graficos "Bull’s Eye”). Mapas
polares sao construidos a partir de cortes tomograficos do ventriculo esquerdo e apresentam as
informagoes dos exames de forma sumarizada, em uma imagem bidimensional.

Essa dissertacao apresenta um método para segmentacao do ventriculo esquerdo em estudos
SPECT do miocardio e a construgdo de mapas polares. A segmentacao do ventriculo esquerdo é
realizada para facilitar o processo de geracao automatica de mapas polares. O método desenvolvido
utiliza a transformada watershed, no contexto do paradigma de Beucher-Meyer.

Para visualizacao dos resultados, foi desenvolvida uma aplicagdo, chamada Medical Image Vi-
sualizer (MIV). O MIV sera disponibilizado como projeto "Open Source”, podendo ser livremente
utilizado e/ou modificado pela comunidade de usuérios, desenvolvedores e pesquisadores.
Palavras-chave: Segmentagao Morfologica, Paradigma de Beucher-Meyer, Watershed, Transfor-
mada de Hough, Mapas Polares, Bull’s Eye, Medicina Nuclear, SPECT, Perfusdo Miocardica.
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Abstract

Single photon emission computed tomography (SPECT) is a nuclear medicine tomographic
imaging technique based on the measurement of spatial distribution of a radionuclide. This technique
is widely used in cardiology to assess myocardial perfusion problems related to blood flow in coronary
arteries. SPECT images provide better separation of regions of the myocardium and facilitate the
location and definition of perfusion defects.

One of the major challenges in SPECT studies is the efficient presentation of information, since
a single study can generate hundreds of images of slices to be analyzed. To address this issue,
polar maps (also known as Bull’s Eye display) are used. Polar maps are built from slices of the left
ventricle and provide summarized information of exams in a two dimensional image.

This dissertation presents a method for the segmentation of the left ventricle in myocardial
SPECT studies and the construction of polar maps. The segmentation of the left ventricle is perfor-
med to facilitate the process of automatic generation of polar maps. The method uses the watershed
transform, in the context of the Beucher-Meyer paradigm.

To display the results, it was developed an application called Medical Image Visualizer (MIV).
MIV will be available as an Open Source project and the communities of users, developers and
researchers will be able to freely use and/or modify the application.

Keywords: Morphological Segmentation, Beucher-Meyer Paradigm, Watershed, Hough Transform,
Polar Maps, Bull’s Eye, Nuclear Medicine, SPECT, Myocardial Perfusion.
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Capitulo 1

Introducao

Os avancos cientificos ocorridos principalmente a partir do fim do século XX possibilitaram o
surgimento de técnicas capazes de obter imagens bidimensionais e tridimensionais de estruturas
internas do corpo humano. Essas imagens, conhecidas como imagens médicas, trouxeram grandes
beneficios para a medicina, tais como a possibilidade do reconhecimento de estruturas, a identifica-
¢ao de anormalidades e a avaliagao e quantificagdo de fungoes do organismo.

Imagens médicas sao constituidas pelo resultado de interagoes de agentes fisico-quimicos ou
bioquimicos com o corpo humano. Algumas das principais técnicas sdo: raio-X, tomografia compu-
tadorizada, ultrassom, ressonéncia magnética e medicina nuclear. A escolha de uma determinada
técnica é feita de acordo com o tipo de informacao que se quer extrair da imagem.

A medicina nuclear, por exemplo, é util por revelar a anatomia e funcionalidade dos érgaos. Isso
possibilita que anormalidades possam ser detectadas precocemente, permitindo que enfermidades
sejam tratadas em seus estagios iniciais, favorecendo maiores chances de recuperagao ao paciente.

Os exames de analise perfusao miocardica sdo um exemplo de aplicacdo da medicina nuclear.
Esses exames sao usados para identificar regioes irrigadas por artérias que estao totalmente ou
parcialmente obstruidas, dificultando assim a passagem de sangue pelo coragao.

A aquisicao das imagens tomograficas, em exames para anélise de perfusdo miocardica, é feita
através de uma modalidade da medicina nuclear chamada SPECT! (Tomografia computadorizada
por emissao de foton unico) |[GRFMO5]. As imagens SPECT proporcionam melhor separacao das
regides do miocardio e facilitam a localizacao e a definicao dos defeitos de perfusdo. Um exemplo
de aquisi¢ao de imagens do miocardio, por SPECT, é apresentado na Figura 1.1.

Um dos grandes desafios em estudos SPECT ¢ a eficiente apresentagdo da informacao, uma vez
que um unico estudo pode gerar imagens de centenas de cortes tomograficos a serem analisados. A
analise de cada um desses cortes ¢ um processo relativamente demorado [GRFMO05|. Para soluci-
onar este problema, Garcia et al propuseram a utilizagao de um mapa polar [GTM 85|, também
conhecido como grafico "Bull’s Eye”.

O mapa polar é uma representagao bidimensional de uma imagem tridimensional do miocardio.
Sua construgao é feita a partir de cortes tomograficos do ventriculo esquerdo. Para cada corte é de-
finido um perfil de contagens méximas. E construido entdo um grafico "Bull’s Eye” onde estes perfis
sao dispostos concentricamente. O centro do gréafico corresponde ao apice do ventriculo esquerdo, e

a periferia, representa a base.

'O processo de aquisicio de imagens SPECT pode ser sincronizado com o eletrocardiograma. Esses estudos,
quando sincronizados, sdo conhecidos como estudos Gated-SPECT.
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Figura 1.1: Imagens tomogrdficas do miocdrdio, obtidas por SPECT (Tomografia computadorizada por
emissao de foton unico). Adaptado de [Rog09].

Apos a criacao dos mapas polares, é possivel comparé-los com padroes normais. Existem padroes
normais para homens e mulheres.

A construcao do mapa polar depende da determinagao de alguns parametros, que podem ser
tanto informados por um operador, como estabelecidos automaticamente por um software. Estes

parametros sao:

e Cortes do ventriculo esquerdo a serem utilizados. Geralmente informa-se a corte inicial (apice)

e o final (base).

e Coordenada de um eixo que cruza os cortes do eixo menor do miocérdio, passando pelo apice

e pelo centro da cavidade do ventriculo esquerdo.
e Raio para um circulo que envolve o ventriculo esquerdo em todos os cortes do eixo menor.

Neste trabalho, serd apresentada uma proposta para determinacao automatica dos paradmetros
utilizados na construcao de mapas polares. Esta automatizagdo torna o processo menos subjetivo,
por depender menos das agoes de um operador. Para isso, é realizada, antes da construcao do "Bull’s
Eye”, uma segmentacao do ventriculo esquerdo nas imagens SPECT /Gated-SPECT. O processo de
segmentacao é uma etapa importante na geragdo de mapas polares, pois além de promover o isola-
mento do miocardio, permite a obtencgao direta dos pardmetros buscados. Realizar a segmentacao
do miocéardio em exames SPECT /Gated-SPECT também evita que o paciente seja submetido a
novos exames (utilizando outras técnicas de imageamento médico, como ressonancia magnética)

somente para obter a localizacao do miocardio.
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Figura 1.2: Mapa polar construido a partir de cortes tomogrificos do ventriculo esquerdo. Adaptado

de [HPCT09)].

Antes da realizacao da segmentagdao do ventriculo esquerdo, é preciso identificar os cortes do
eixo menor do miocardio que serao utilizados. Para isto, foi desenvolvido um método que utiliza
informagoes obtidas pela aplicacao da transformada de Hough para detecgao de circulos em cortes
dos trés principais eixos do miocardio. Este método retorna a localizacdo do apice e da base do
ventriculo esquerdo.

A segmentagao é entao realizada somente nos cortes selecionados (entre o apice e a base do
ventriculo esquerdo no eixo menor do miocardio), utilizando a transformada watershed, no contexto
do paradigma de Beucher-Meyer. Nesta técnica, sao utilizados marcadores para rotular o ventriculo
esquerdo, o fundo da imagem e demais estruturas presentes. Os marcadores auxiliam o processo de
segmentacao da transformada watershed e sao definidos automaticamente para cada um dos cortes.
Neste trabalho, serdo apresentados dois métodos para geracao automatica de marcadores. Esses
métodos utilizam técnicas como threshold, esqueleto morfolégico e transformada de Hough.

Para melhor visualizagao dos resultados das técnicas apresentadas neste trabalho, foi desenvol-
vida uma aplica¢do chamada Medical Image Visualizer (MIV). O MIV foi desenvolvido em lingua-
gem C++ e pode ser utilizado em diferentes sistemas operacionais, incluindo Linux e outros sistemas
variantes do UNIX, Windows e Mac OS X. No MIV, é utilizado um conjunto de bibliotecas "Open
Source", tais como Insight Segmentation and Registration Toolkit [YMO5| (http://www.itk.org)
para o processamento de imagens, Visualization Toolkit [SAHO0] (http://www.vtk.org) para a vi-
sualizagao de imagens e a biblioteca QT (http://www.qtsoftware.com) para a criagdo da interface
gréfica.

O MIV sera disponibilizado como projeto "Open Source", podendo ser livremente utilizado e
modificado pela comunidade de usuarios, desenvolvedores e pesquisadores. A Figura 1.3 apresenta
o fluxo de execugao para a geragao de mapas polares utilizado no MIV.

Para a fase de testes do projeto, foi utilizado o software MCAT (4-D Mathematical Cardiac-
Torso), desenvolvido por Paul Segars [SLT99]. O MCAT é um simulador que permite o estudo de
efeitos de variagoes anatomicas cardiacas em estudos SPECT /Gated-SPECT. Com este simulador,
foi possivel criar phantoms juntamente com suas méascaras de segmentacao, permitindo assim uma

comparagao com os resultados obtidos pelo método de segmentacao desenvolvido neste trabalho.


http://www.itk.org
http://www.vtk.org
http://www.qtsoftware.com
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Figura 1.3: Fluzo de execug¢do para a constru¢ao de mapas polares.

Esta dissertacao foi organizada da maneira como descrita a seguir.

No Capitulo 2, é feita uma breve introducao sobre doengas cardiacas isquémicas, seus sintomas
e métodos para investigacdo da doenca. E comentado também sobre o processo de aquisicio de
imagens por SPECT, a construgao de mapas polares e alguns trabalhos relacionados. Neste capi-
tulo, também sao apresentadas as recomendagdes emitidas pela Associagdo Americana do Coragao
(AHA - American Heart Association) para diversas modalidades de imageamento médico. No Ca-
pitulo 3, sdo apresentadas as bases tedricas das técnicas utilizadas neste trabalho, como threshold,
transformada de Hough, além das técnicas relacionadas & morfologia matemaética, como esqueleto
morfologico, paradigma Beucher-Meyer e transformada watershed. No Capitulo 4, é mostrado como
o software MCAT pode ser utilizado para gerar phantoms de estudos SPECT /Gated-SPECT do
miocardio. No Capitulo 5, sao apresentadas técnicas para selegao automatica de cortes do mio-
cardio e segmentagao do ventriculo esquerdo em estudos SPECT /Gated-SPECT. No Capitulo 6,
é apresentado o método para construgdo de um mapa polar. No Capitulo 7, s@o apresentados os
resultados de segmentacao em estudos reais e em phantoms gerados pelo software MCAT, e os
testes de performance da aplicagdo desenvolvida. Finalmente, no Capitulo 8, sdo apresentadas as

conclusoes e sugestoes para continuidade do trabalho.



Capitulo 2
Revisao Bibliografica

Neste capitulo, é feita uma breve introdugao sobre doenga cardiaca isquémica, o problema de
perfusao miocardica e alguns métodos utilizados para diagnoéstico, dentre eles, os mapas polares

(grafico "Bull’s Eye”). Serao apresentados também alguns trabalhos relacionados.

2.1 Doencga Cardiaca Isquémica

Um subgrupo do grande conjunto das doengas cardiovasculares é o das doengas cardiacas isqué-
micas. As doengas desse subgrupo tém sua origem em problemas nas artérias coronarias. Estas
artérias sao responsaveis pelo funcionamento e irrigagao do musculo cardiaco, transportando a este
oxigénio e nutrientes |Pin07|.

A deposigao e acumulagao de lipoproteinas (LDL-colesterol) pode resultar no estreitamento das
paredes das artérias corondrias pela formacao de placas ateromatosas, causando a diminuicao do
fluxo sanguineo [Pin07].

A obstrucgao das artérias coronarias dificulta o transporte do oxigénio para o miocardio, con-
duzindo a doencas graves, sendo as mais comuns a angina de peito e o enfarte do miocardio. Na
angina de peito, a insuficiéncia de oxigénio é parcial e sua dor pode ser aliviada com repouso. No
caso do enfarte de miocéardio, a obstrucao da artéria é total, dando origem & morte de parte do
musculo cardiaco [Pin07] [Lin00].

Angina de peito e enfarte do miocardio sdo doencas isquémicas, que se referem a inadequada
perfusao do miocéardio devido ao desequilibrio entre o oxigénio fornecido e o necessario. A ateroscle-
rose é a principal responséavel pela doenca isquémica, porém, existem outras que a originam, como
anomalias congénitas das artérias coronérias, espasmo das artérias coronarias, tromboembolismo e
vasculite coronéarias, hipertensao pulmonar, cardiomiopatia hipertrofica, hipertensao arterial, este-
nose das valvulas adrtica, mitral e pulmonar [Pin07].

A doencga cardiaca isquémica é a principal causa de morte ndo s6 nos paises desenvolvidos,
mas também nos chamados pafses em desenvolvimento. O tratamento pode ser pela utilizagao de
medicamentos ou por intervencao cirturgica. Tais procedimentos reduzem a mortalidade e a dor em
um grupo selecionado de pacientes, mas nao sao livres de risco. Por isso é importante fazer um
diagnostico completo e detalhado [Lin00].

Existem diversos métodos que sao utilizados para investigar pacientes com doenca cardiaca
isquémica. O eletrocardiograma (ECG) de descanso e estresse ¢ o método utilizado com maior

frequéncia. O ECG apresenta a atividade elétrica do miocardio. Como o infarto e a isquemia pro-
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vocam mudangas no ECG, este método pode ser utilizado para diagnostico, porém, sua precisdao
nao é 6tima. Para obter resultados mais precisos, é utilizada a cintilografia de perfusao miocardica
(MPI). A MPI é capaz de detectar e quantificar regides do miocardio com defeitos de perfusao. A

analise ¢é feita através de imagens cardiacas, obtidas por medicina nuclear [Lin00].

2.2 Medicina Nuclear

A Medicina Nuclear é uma especialidade médica que permite observar o estado fisiologico dos
tecidos de forma nao invasiva, através da marcacdo de moléculas participantes nesses processos
fisiologicos com is6topos radioativos. Os isdétopos sao administrados por via oral, intravenosa ou
respiratoria, disseminando-se por todo o corpo [Isk87].

Para que exista uma predominéncia do isétopo na regiao que se deseja estudar, deve-se utilizar
radiofarmacos marcados com material radioativo. Cada radiofarmaco tem a capacidade de fixar-se
em uma determinada estrutura do organismo. Apos fixar-se, os fétons gama emitidos pelo is6topo
sao localizados com uma gama-cdmara, que permite formar imagens ou filmes acerca do estado
funcional do o6rgao [Isk87].

Em exames para avaliacdo da perfusao miocardica, os dois is6topos mais utilizadas para mar-
cagao do miocardio sdo o talio-201 e o tecnécio-99m [Mor94].

Alguns autores consideram esta técnica invasiva, pois existe a injecdo de material radioativo,
que é toxico. Porém, como a energia de radiagoes gama é baixa, pouca energia é cedida aos tecidos

do organismo. Outro fator importante é a meia-vida dos radioisétopos, que é baixa [Mor94].

2.3 Gama-camara

A gama-camara, também conhecida como cdmara & cintilagdo, ¢ um equipamento utilizado em
medicina nuclear para detectar e localizar a origem espacial de raios gama, emitidos por radiofarma-
cos ingeridos pelo paciente [dFASR89|. A Figura 2.1 apresenta uma ilustragao de uma gama-camara

fabricada pela Siemens.

Figura 2.1: Gama-cimara utilizada em exames de medicina nuclear.

A gama-camara é formada por trés principais elementos:



2.5 SPECT - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR EMISSAO DE FOTON UNICO 7

e colimador;
e cristal de cintilacao;
e células fotomultiplicadoras.

O colimador é um dispositivo utilizado para eliminar raios gama emitidos que nao possuem
diregdo perpendicular a ele. Os raios gama, ao passarem pelo colimador, chegam ao cristal onde
sao produzidas cintilagoes, ou seja, transformados em fétons secundarios com energia na regiao da
luz visivel. As cintilacoes sdo detectadas pelas células fotomultiplicadoras e convertidas em pulsos
elétricos [dFASR&9).

Os pulsos elétricos sao utilizados para estimar a posicao (x,y) de cada cintilagao recebida e a
intensidade da imagem, que é proporcional ao nimero de eventos ocorridos em cada posi¢do. A
imagem é formada pelo registro de fétons recebidos de todas as regioes do objeto, obtendo assim
uma projegao plana de uma fonte volumétrica [dFASR89]. Uma defini¢ao formal de imagens digitais

é apresentada no Capitulo 3.1.1.

2.4 SPECT - Tomografia Computadorizada por Emissao de Féton
Unico

Em exames para avaliacao da perfusdo miocardica, uma das técnicas mais utilizadas é tomografia
computadorizada por emissao de féton tnico, também conhecida como SPECT. O SPECT é uma
modalidade da medicina nuclear [WA04| onde uma série imagens planas sao adquiridas por uma
gama-camara rotatoria.

As imagens planas, adquiridas em diferentes dngulos ao redor do paciente, formam as projegoes
tomograficas. Essas projecdes sdo reconstruidas em imagens transversais. Apos a reconstrucgao, é
efetuada uma mudanga de orientagao dos eixos das imagens. Essa reorientacao permite a deter-
minagao de cortes tomogréficos correspondentes aos trés planos mutuamente perpendiculares ao

sistema de coordenadas fixado para o coragao [Mor94|, que sao:
e cixo menor (cortes axiais);
e cixo maior horizontal (cortes coronais);
e cixo maior vertical (cortes sagitais).

A Figura 2.2 apresenta as orientac¢oes dos cortes do miocardio.

Nas imagens geradas para os exames de perfusao miocardica, a presenga do ventriculo esquerdo
é mais evidente. Isso ocorre porque no ventriculo esquerdo, a parede do miocardio é mais espessa
e possui maior perfusao. Consequentemente, a captagao do marcador é bem maior no ventriculo
esquerdo [Lin00]. Uma representagao simplificada de imagens de um exame SPECT do miocardio
é mostrada na Figura 2.3.

As imagens SPECT podem ser sincronizadas com o eletrocardiograma. Neste caso, os exames
sao chamados Gated-SPECT.
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) Eixo maior . ]
Eixo menor horizontal Eixo maior

(plano axial)  (plano coronal) vertical
(plano sagital)

Figura 2.2: Orientagoes dos cortes do miocdrdio. Adaptado de [Not].

2.5 Mapas Polares

Um dos grandes desafios em estudos SPECT é a eficiente apresentagao da informacao, uma
vez que um unico estudo pode gerar imagens de centenas de cortes a serem analisados. A anélise
de cada um desses cortes ¢ um processo relativamente demorado [GRFMO05|. Para solucionar este
problema, Garcia et al propuseram a utilizagio de um mapa polar [GTM 85|, também conhecido
como grafico "Bull’s Eye”. O mapa polar sintetiza informagoes de imagens tridimensionais obtidas
por SPECT em uma tnica imagem bidimensional.

O mapa polar é geralmente construido a partir de cortes tomograficos do eixo menor. A imagem
do "bull’s eye” pode ser construida, primeiramente, selecionando o maior valor dentre os pixels de
uma linha que parte do centro do ventriculo esquerdo de um corte do eixo menor e continua até
atingir o comprimento de um raio pré-estabelecido. Isso é feito nas demais diregdes (tipicamente 64
diregoes), com linhas uniformemente espagadas. O resultado é um vetor de n posi¢oes, onde n é o
naumero de diregoes utilizadas na varredura. O processo entdo é repetido para os demais cortes do
eixo menor, obtendo-se entdo uma representacao na forma de matriz m x n, onde m é o ntumero de
cortes do eixo menor onde héa presenga do ventriculo esquerdo [Lin00].

Pode-se fazer uma associagao entre a construcao utilizando a representagdao na forma de matriz
com a representagdo na forma circular. Para isso, cada linha da matriz, que corresponde a um
corte, é representada por um anel. Partindo do centro para as periferias do mapa polar na forma
circular, cada anel corresponde a sucessivos cortes do eixo menor, partindo do apice para a base (veja
Figura 2.4). A Figura 2.5 ilustra uma associac@o entre as formas de representacao, e na Figura 2.6,
sao mostrados exemplos de alguns mapas polares gerados a partir de exames SPECT.

A construcao do mapa polar depende da determinacao de alguns parametros, como:
1. O corte inicial e final correspondente ao ventriculo esquerdo no eixo menor;

2. Uma posigao (z,y), que define um eixo central que cruza os cortes do eixo menor passando
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Apice Eixo menor Base
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Septal Lateral

Eixo maior vertical
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Inferior Anterior
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Figura 2.3: Representagio simplificada de um exame SPECT do miocdrdio. (1) Sele¢ao de alguns cortes
do eizo menor. (2) Selegio de alguns cortes do eizo maior vertical. (3) Selegao de alguns cortes do eizo
maior horizontal. Nestas imagens, as regioes onde a captacdo do marcador foi maior € representada pela cor
vermelha. Adaptado de [MGO7].

pelo apice e centro da cavidade do ventriculo esquerdo;

3. Um raio para definir um circulo que envola o ventriculo esquerdo em todos os cortes do eixo

menor.

Alguns sistemas solicitam ao usuério a informacao destes parametros.

Para a selecao dos cortes iniciais e finais do eixo menor, por exemplo, o usuario escolhe os limites
efetuando marcacgoes em um corte com maior comprimento de cavidade ventricular no eixo maior
vertical. Na Figura 2.7, esses limites sao representados por duas linhas.

Selecionados os cortes do eixo menor, o usuario precisa entao informar um centro e um raio.
Deve ser selecionado um centro e raio que envolva o ventriculo esquerdo em todos os cortes do eixo
menor. Em alguns sistemas, o usuario faz isso através da escolha de dois pontos. Existem sistemas
que solicitam ainda uma marcacao no ponto de juncao entre o ventriculo esquerdo e o direito.

Em [Mor94], sdo definidas algumas ideias para identificar os parametros de forma automaética,
reduzindo a interagao do usuario e, consequentemente, aumentando a confiabilidade do processo. O
primeiro passo é efetuar um pré-processamento nos cortes do eixo menor. Esse pré-processamento
realiza uma segmentagao nos cortes para isolar o ventriculo esquerdo nas imagens. Apds a seg-
mentacao, os cortes inicial e final sdo escolhidos através da aplicacdo de heuristicas que levam em
consideracao a intensidade dos pixels no corte central, e nos cortes inicial e final do eixo menor.
Para a determinagao do centro e o raio, ¢ utilizado o método dos minimos quadrados (LMS) para
encontrar circulos, que vao sendo expandidos até que envolva o ventriculo esquerdo em todos os
cortes.

Em [BAOS07], seguindo uma abordagem diferente, foi desenvolvido um algoritmo para buscar
o ventriculo esquerdo selecionando, no volume, pontos de maior contagem, atribuindo estes pontos
ao musculo cardiaco. Os pontos selecionados no plano cartesiano sao convertidos em coordenadas
polares e entao plotados no mapa polar. Para diminuir a interven¢dao do usuario no processo, sao
utilizadas técnicas de registro de imagens, alinhando o estudo SPECT do paciente com um modelo

com critérios pré-estabelecidos.
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Direita Esquerda Base Apice
Eixo menor Eixo maior vertical
Base
Apice

Eixo maior horizontal

Figura 2.4: Defini¢cio dos planos para a visualizagdo de imagens tomogrdficas em cardiologia. VE: ventriculo
esquerdo. VD: ventriculo direito. Adaptado de [CWDT02].

Figura 2.5: Representagoes do mapa polar na forma de matriz e na forma circular. O ponto, a cruz e os
campos em cinza ilustram correspondéncia de valores. Adaptado de [Lin00].

O processo de automagao aplicado a imagens radiologicas dependem de uma variedade de técni-
cas de extracao de caracteristicas. Engenheiros de software procuram, sempre que possivel, imple-
mentar validagdes, como por exemplo, se um contorno particular faz sentido quando comparado a
referéncias conhecidas da anatomia humana. No entanto, os algoritmos estao sujeitos a erro, porque
eles nao podem ser programadas para antecipar todas as possiveis condigoes andémalas [LHGT06].
Portanto, os operadores devem estar sempre alertas, nao somente quando os pardmetros precisam

ser informados, mas também quando sdo gerados automaticamente por sistemas.

2.6 Recomendacoes da Associagao Americana do Coragao

Em 2002, a Associacdo Americana do Coragao (American Heart Association) emitiu recomen-
dagoes para diversas modalidades de imageamento médico (SPECT, ecocardiografia, ressonancia
magnética), com o objetivo de tornar possivel comparagoes intra- e inter-modalidades, através da
padronizacao da orientacdo do coracao, angulos selecionados para os planos cardiacos, nome dos
planos cardiacos e nomenclatura e localizagao para segmentos [CWD™02]. Nesta secdo, serao apre-

sentadas as principais recomendagoes.
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Bull's Eye Corte central
; do eixo menor

Figura 2.6: Mapas polares construidos a partir de estudos SPECT. (A) Paciente feminino com problemas
de perfusdo. (B) Paciente masculino sem problemas de perfusao. (C) Paciente feminino com problemas de

perfusio. Adaptado de [HPCT09]

Base

Posterior

Anterior

Apice

Figura 2.7: Determinagdo dos limites que especificam os cortes do eizo menor que serdo utilizados. Os
limites sao definidos pelas linhas A e B.

Orientagao do Coracao

Todas as modalidades de imageamento cardiaco devem definir, orientar e apresentar o cora¢ao
utilizando o eixo maior do ventriculo esquerdo e os demais planos orientados & 90° relativos ao eixo
maior.

Imagens de algumas modalidades como tomografia computadorizada (CT) e ressonancia magné-
tica sao tradicionalmente orientadas em planos que sao paralelos ou perpendiculares ao eixo maior

do corpo humano. Planos cardiacos gerados utilizando o eixo maior do corpo humano nao cor-
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tam transversalmente os ventriculos, atrios ou outras regioes do miocardio que sao supridas pelas
principais artérias coronarias.

SPECT e ecocardiografia, por outro lado, utilizam planos orientados a 90° relativos ao eixo
maior do ventriculo, que secciona o apice e o centro do plano da valva mitral. Essa abordagem
mantém a integridade das cAmaras cardiacas e a distribui¢do do fluxo sanguineo arterial coronario
para miocardio.

Nome dos Planos Cardiacos

O nome dos planos cardiacos, orientados & 90°, usados em todas as modalidades devem ser:

e ¢€ixo menor;

e eixo maior vertical;

e cixo maior horizontal.

A Figura 2.8 apresenta a definicao dos planos cardiacos.

Direita Esquerda Eixo menor

Eixo maior

vertical
D Base Apice

Plano para eixo maior vertical

lo

Apice Eixo maior
horizontal
N m s ;: Direita Esquerda
wmano para
eixo maior Base

horizontal

Figura 2.8: Defini¢io e exibicao dos planos cardiacos. Adaptado de [CWDT 02].

Niumero de Segmentos, Nomenclatura e Localizagao

O coragao deve ser dividido em 17 segmentos para a avaliagao do miocardio e da cavidade ventri-
cular esquerda. O modelo de 17 segmentos fornece a melhor conformidade com os dados anatémicos
disponiveis e é o que melhor se ajusta aos métodos comumente utilizados em ecocardiografia e
SPECT [CWD*02].

Para a analise funcional do ventriculo esquerdo ou para a anélise da perfusdao do miocérdio,
o ventriculo deve ser divido em trés partes iguais, perpendiculares ao eixo maior do coragao. Isso
divide os cortes do eixo menor em regiao basal, meio de cavidade (mid-cavity) e apical. A Figura 2.9
mostra uma ilustragdo da divisao das regioes. As regioes basal e mid-cavity devem ser divididas em
6 segmentos de 60° cada. A regido apical, por sua vez, deve ser dividida em 4 segmentos de 90°

cada.
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Figura 2.9: Diagrama do eizo maior vertical, eixo maior horizontal e eixo menor mostrando o nome do
planos, localizacoes e pontos de referéncia anatémicas para selecao das regides basal, mid-cavity, apical e

dpice divididos em 17 segmentos. Adaptado de [CWDT 02].

O mapa polar gerado para estudos SPECT do miocardio também deve ser dividido em 17

segmentos. A Figura 2.10 mostra como deve ser essa divisdo e a qual regido corresponde cada

segmento.

Cada um dos 17 segmentos podem ser associados a 3 das principais artérias coronarias. Os

segmentos 1, 2, 7, 8, 13, 14 e 17 sao atribuidos a artéria coronéria descendente anterior esquerda

(LAD). Os segmentos 3, 4, 9, 10 e 15 sao atribuidos a artéria coronaria direita (RCA) quando é

dominante. Os segmentos 5, 6, 11, 12 e 16 sao geralmente atribuidos a artéria circunflexa esquerda

(LCX). A Figura 2.11 mostra uma ilustragao dessas associagoes.
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1. basal anterior 7. mid anterior 13. apical anterior
2. basal anteroseptal 8. mid anteroseptal 14. apical septal
3. basal inferoseptal 9. mid inferoseptal 15. apical inferior
4. basal inferior 10. mid inferior 16. apical lateral
5. basal inferolateral 11. mid inferolateral 17. apice

6. basal anterolateral 12. mid anterolateral

Figura 2.10: Os 17 segmentos do miocdrdio em um mapa polar. Adaptado de [CWDT02].

. Eixo Maior
Eixo Menor
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7
13 8 12 2 6
14| 16 17
15 g L 5

1

T

LAD RCA LCX

Figura 2.11: Associacdo dos 17 segmentos as regides da artéria corondria descendente anterior esquerda
(LAD), artéria corondria direita (RCA) e artéria circunflera esquerda (LCX). Adaptado de [CWD'02].

2.7 Segmentacao do Ventriculo Esquerdo

Como mostrado na Secao 2.5, para construir mapas polares a partir de estudos SPECT do
miocardio, alguns pardmetros precisam ser conhecidos, como os cortes iniciais e finais do ventriculo
esquerdo no eixo menor, a posi¢ao central que cruza o ventriculo esquerdo no centro da cavidade e
o raio para um circulo que envolve o ventriculo esquerdo em todos os cortes. Uma das formas de se

conseguir extrair essas informagoes é através da segmentacao do ventriculo esquerdo.
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Com o ventriculo esquerdo segmentado, para encontrar os cortes inicias e finais do eixo menor,
uma simples anélise da intensidade dos pixels de cada um dos cortes pode fornecer esta informa-
¢ao. Isso ocorre porque, em cortes onde nao ha presenca do ventriculo esquerdo, o pixel de maior
intensidade é igual a zero.

Em [Lin00], é comentando sobre a possibilidade de geragao de mapas polares de forma auto-
maética, porém, é preciso extrair informagoes sobre importantes fronteiras, como os limites entre
o ventriculo esquerdo e a cavidade, e entre o ventriculo esquerdo e a regiao externa (incluindo o
ventriculo direito e demais estruturas do corpo humano). Como o foco do trabalho apresentado por
[Lin00] é a classificagdo automaéatica de mapas polares, nao foi fornecido detalhes sobre o processo
de segmentacao.

Em [Mor94|, sdo apresentadas duas tentativas para isolamento do ventriculo esquerdo em estudos
SPECT do miocardio. A primeira tentativa é através da aplicagdo de um threshold (a defini¢ao de
threshold é apresentada no Capitulo 3.1.3). A segunda tentativa foi pela utilizagdo de um método
descrito por Ezekiel [ETST91], que é um método automético para identificagao dos parametros para
a construgao do mapa polar.

O método descrito por Ezekiel [ETST91| efetua uma varredura nas imagens utilizando uma
janela de 15 x 15 pixels e uma janela de 18 x 18 pixels. As janelas devem ser posicionadas de forma
que seus centros sejam os mesmos durante a varredura. Na janela 18 x 18, sao utilizados somente os
pixels externos a janela 15 x 15 (contorno). O pixel central da janela é considerado como parte do
miocérdio se a diferenca ele e a média do contorno for maior que um certo limiar. O limiar escolhido
é de 5 vezes a média da janela de 15 x 15. Apods terminar o processo, é feita uma segunda varredura
e o miocardio é identificado como sendo o maior agrupamento de pixels conexos. A Figura 2.12

apresenta o resultado da segmentacao de um corte tomografico do eixo menor utilizando o método
de Ezekiel.

Figura 2.12: (Esquerda) Imagem original. (Centro) Janela utilizada. (Direita) Resultado da segmentagao.
Imagem extraida de [ETS" 91].

Em [YMHO6], é apresentado um novo modelo para contornos ativos chamado Modelo de Con-
torno Carregado (CCM).Trata-se de um novo modelo deformavel baseado na eletrostatica e propa-
gacdo de contorno geométrico. E motivado pela interaco eletrostética entre as cargas, e simula os
movimentos de um conjunto de particulas carregadas conectadas em um campo de forga de atracgao
eletrostatica, que desempenha o papel de forga externa nesse modelo deformével. O CCM detecta
as bordas do objeto com um contorno ativo carregado, que se propaga sob influéncia das forcas de
Lorentz em um campo eletrostatico na forma de imagem. O artigo apresenta resultados da aplica-
¢ao deste método na detecgao de bordas do ventriculo esquerdo no corte central do eixo menor, em

estudos SPECT. Um exemplo da aplicagao deste método é mostrado na Figura 2.13.
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Figura 2.13: Da esquerda para a direita: pontos iniciais de divergéncia, e instantes da detecgcao de bordas
internas e externas do ventriculo esquerdo em um corte central do eixo menor. Imagem extraida de [YMHOG].



Capitulo 3

Fundamentos

Neste capitulo, serao apresentadas as bases matematicas das técnicas utilizadas neste trabalho
para a realizagao da segmentacao do miocardio em imagens Gated-SPECT e para a construgao de

mapas polares.

3.1 Nocoes Basicas

Nesta secao, seré apresentada uma definicdo de imagens digitais e operadores que podem ser

aplicados sobre as mesmas.

3.1.1 Imagens Digitais

Imagens digitais podem ser representadas por pontos em um plano e pela intensidade de cada
ponto [GW02|. Os pontos do plano sao usualmente representados por um conjunto E, que é um
subconjunto retangular de Z x Z. A intensidade é normalmente dada por um conjunto K, que é um
intervalo fechado de Z*. Seja Fun[FE, K] o conjunto de todas as fungoes f € F — K, uma imagem
(binaria ou em niveis de cinza) ¢ dada por uma fungao f € Fun|E, K].

Imagens binérias possuem apenas dois valores possiveis para a intensidade. O valor 0 representa
a cor preta, e o valor 1, a cor branca. As imagens em niveis de cinza, sdo formadas por intervalos
maiores, onde o valor minimo, em geral o 0, representa o preto, e o maximo, em geral 255 ou 65535,
branco.

Na Figura 3.1, é apresentada uma imagem digital onde, por efeito de ampliagao, sao mostrados
detalhes de alguns pontos da imagem.

Imagens Gated-SPECT do miocérdio, utilizadas neste trabalho, sdo imagens em niveis de cinza
que possuem 4 dimensoes. Sao 3 dimensoes para o volume (miocérdio) e uma para o tempo (fases
do ciclo cardiaco). Um corte (do eixo maior horizontal, eixo maior vertical ou eixo menor) de uma

imagem Gated-SPECT pode ser representada pela seguinte equagao:
fl € Fun[E, K] (3.1)

onde t € [0,5], S € N,ei € [0,L], L € N. Nesta equagao, ¢ representa os cortes tomograficos, e t,

o tempo.

17



18 FUNDAMENTOS 3.1

Figura 3.1: Fxemplo de imagem digital em niveis de cinza.

Uma colecao de volumes em diferentes instantes pode ser representada por:

F={f i f2 . i}, I=10,1] (3.2)

Uma colecao das variagoes de um corte ao longo do tempo pode ser representada por:

F={ it} T=[0,5] (3.3)

A Figura 3.2 apresenta uma ilustracao para esta representacdo, de imagens Gated-SPECT, para

cortes do eixo menor.

O (i © N ﬂ ﬂ‘

i=0 t=0 t=1 t=2 t=S

Figura 3.2: Imagens Gated-SPECT (cortes do eizo menor).

3.1.2 Operadores Entre Imagens

Se os conjuntos Funi[F, K] e Funs|E, K| representam conjuntos de imagens, um operador

U : Funy[E, K] — Funs|E, K] é chamado de operador entre imagens.
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3.1.3 Threshold

Threshold é um operador utilizado para segmentar regides que possuem caracteristicas seme-
lhantes em relagao a intensidade dos pixels [GW02].

Em geral, esta técnica nao fornece bons resultados na segmentagdo de objetos de interesse,
porém, neste trabalho, o threshold é utilizado para extrair importantes informagoes que auxiliam

no processo de segmentagao do ventriculo esquerdo em imagens Gated-SPECT do miocardio.

Threshold Simples

Seja f € Fun|E, K| uma imagem, k£ um valor no intervalo K e h um parametro (limiar), o
threshold é definido por:

k- sef(x)=h

) (3.4)
0 caso contrario

A Figura 3.3 apresenta um exemplo da aplicagdo do threshold em uma imagem em niveis de
cinza. O resultado desta operagao fornece uma imagem binaria. Neste exemplo temos 5 objetos.
Pode-se observar que os objetos mais escuros puderam ser melhor separados do fundo. Outro fato
a se observar é que parte do fundo foi classificada com a cor preta devido a presenca de sombras na

imagem original.

Figura 3.3: Esquerda: imagem original em niveis de cinza. Direita: aplicagdo do threshold utilizando como
limiar a metade do valor do pizel de maior intensidade da imagem original.

Meétodo de Otsu

O método de Otsu [Ots79] é uma técnica utilizada para definir automaticamente um limiar para
a aplicagao do threshold. O algoritmo assume que a imagem a ser limiarizada contém duas classes
de pixels (por exemplo, o fundo da imagem e o primeiro plano). E calculado entdo um limiar ¢ 6timo
que separa as duas classes de forma que sua varidncia intra-classe seja minima.

A variancia intra-classe é definida pela soma ponderada das varidncias das duas classes:

o(t) = wi(t)oi(t) + wa(t)o3 (1) (3.5)

2

onde w; sao as probabilidades das duas classes separadas por um limiar ¢ e o] sao as variancias

dessas classes.
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Otsu mostra também que minimizar a varidncia intra-classe é o mesmo que maximizar a vari-

ancia inter-classe, portanto obtém-se a seguinte equagcao:

op(t) = 0® — oo (t)
w1 () [ () — p? + wa(t)[p2(t) — p]*  (onde p = wy(£)pa(t) + wa(t)pa(t)) (3.6)
wi (t)wa (£)[pa (t) — pa(t)]?

que é expressa em termos das probabilidades w; e médias u; das classes.

O limiar escolhido é o que apresenta maior variancia inter-classe.

A Figura 3.4 faz uma comparagao entre o threshold simples e o método de Otsu, aplicados sobre
uma imagem em niveis de cinza. Para o threshold simples, foi utilizado como limiar a metade do
valor do pixel de maior intensidade. Devido as caracteristicas do fundo desta imagem, o threshold
simples, com o limiar escolhido, ndo conseguiu realizar uma boa separacgao das classes. O método

de Otsu, por sua vez, conseguiu separar melhor os objetos de interesse, do fundo da imagem.

(a) Imagem original. (b) Threshold simples utilizando como limiar a me-

tade do valor do pixel de maior intensidade.

N3

it = =

(¢) Threshold utilizando o método de Otsu.

Figura 3.4: Comparagdo entre threshold simples e o método de Otsu.
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3.2 Transformada de Hough

A transformada de Hough é uma técnica usada em areas como processamento de imagens e
visdo computacional para a deteccao de formas geométricas em imagens digitais.

A transformada de Hough foi originalmente desenvolvida e patenteada por Paul Hough em 1962
[GW02|. Esta ficou conhecida como transformada de Hough classica e visava somente a detecgao
de linhas em imagens. Posteriormente, a técnica foi estendida para permitir a deteccao de outras
formas geométricas que pudessem ser parametrizadas, tais como circulos e elipses. A transformada
de Hough, na forma que é usada hoje, é atribuida a Richard Duda e Peter Hart [DH72].

Neste trabalho, a transformada de Hough para detecgao de circulos é utilizada para estimar a
posi¢ao do ventriculo esquerdo em imagens Gated-SPECT.

A seguir, sera apresentada a transformada de Hough para detecgéo de linhas e circulos.

3.2.1 A Transformada de Hough para Detecgao de Linhas

Para apresentar a transformada de Hough, é preciso definir o conceito de espago parametrizado.

O espacgo parametrizado pode ser obtido com base na equacao da reta
y=axr+b (3.7)

onde a € R ¢ a inclinagao da reta, e b € R é o valor da ordenada y da reta para o qual a abscissa
x € nula. Fixado os valores de a e b, define-se uma reta. Por exemplo, se a = 2 e b = 1, temos a
equacao de reta y = 2x + 1.

O espaco parametrizado é constituido pelo sistema de coordenadas a-b, da equagao da reta.

Pode-se entao reescrever a equagao 3.7 da seguinte forma:

b=—-xa+y (3.8)

Assim, uma reta no sistemas de coordenadas z-y pode ser representada por um ponto no sistema
de coordenadas a-b. Por exemplo, o ponto (2,1) define a reta y = 2z + 1, como mostrado na
Figura 3.5.

Deste ponto em diante, z-y sera o sistema de coordenadas do plano da imagem e a-b, o sistema
de coordenadas do espaco parametrizado.

Seja (z;,y;) a coordenada de um pixel da imagem. Tome todas as retas que cruzam este ponto.
Cada reta serd representada por um ponto no espago parametrizado. O conjunto de todos estes
pontos, no espago parametrizado, formam uma reta cuja equacao é dada por b = —zx;.a + y;, onde
—x; é sua inclinagao e y; é o valor da ordenada b da reta para o qual a abscissa a é nula.

Um exemplo pode ser verificado na Figura 3.6, onde no plano da imagem é apresentado o
ponto (6,5) e 7 retas que o interceptam. Estas 7 retas sdo representadas por pontos, no espago
parametrizado, que pertencem & reta de equacao b = —6.a + 5. Esta equacao representa todas as
retas que passam pelo ponto (6,5) no plano da imagem.

Considere agora dois pontos, (z;,¥;), (z;,y;), no sistema de coordenadas z-y, tais que z; é
diferente de x;. Todas as retas que interceptam estes pontos sao representadas por duas retas no
espago parametrizado. Assim, existe um ponto de interseccdo das retas no espago parametrizado

que corresponde & reta que intercepta os pontos (x;,y;) e (x;,y;) no plano da imagem.
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Figura 3.5: Apresentacao do espago parametrizado, definido pelo sistema de coordenadas a-b.
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Figura 3.6: (a) Ponto (6,5) e algumas retas que o interceptam. (b) Pontos que representam as retas do
plano da imagem e pertencem a reta de equagao b = —6.a + 5.

Na Figura 3.7, sdo apresentados os pontos (4,5) e (8,6) no plano da imagem. Todas as retas que
passam pelo ponto (4,5) sao representadas pela equagdo b = —4.a + 5. Todas as retas que passam
pelo ponto (8,6) sao representadas pela equagdo b = —8.a + 6. O ponto de intersecgao das retas
ocorre no ponto (%,4). Assim, é encontrada a reta que intercepta os pontos (4,5) e (8,6), definida
pela equagao y = i.a} + 4, como mostrado na Figura 3.8.

Ao passo que novos pontos sdo adicionados no plano da imagem, novas retas sdo definidas no
espago parametrizado. A interseccao dessas retas fornece os pardmetros para a reta que passa por
seus respectivos pontos no plano da imagem. Desta forma, o problema de encontrar uma reta que
melhor se ajuste a um conjunto de pontos no plano da imagem é convertido em um problema de

encontrar interseccoes de retas no espago parametrizado.
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Figura 3.7: Interseccio de retas no espago parametrizado.
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Figura 3.8: Ponto de intersec¢ao de retas no espago parametrizado define reta que intercepta os pontos
(4,5) e (8,6) no plano da imagem.

O algoritmo para resolver este problema associa o sistema de coordenadas bidimensional' do
espago parametrizado a um histograma. Neste histograma, cada célula tem uma unidade acrescida
quando interceptada por um ponto de uma reta. Assim, células que nao sao interceptadas por pontos
de retas terao o valor 0. Células interceptadas apenas por uma reta terdo o valor 1. Células inter-
ceptadas por pontos de intersec¢ao de retas terdo valores maiores que 1. Os pontos de intersecgao
sao os maximos locais do histograma e sao utilizados para identificar os parametros das linhas no
plano da imagem. Os histogramas bidimensionais podem ser representados por imagens em niveis

de cinza, onde os méaximos locais sao identificados por pixels de maior intensidade.

LA quantidade de dimensdes est4 relacionada a quantidade de parametros do espaco parametrizado.
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Problemas com a Parametrizacao

A utilizacao da equacao da reta na forma y = a.x+b nao é boa para representar linhas verticais,
pois as magnitudes de a e b podem tender ao infinito. Para resolver este problema, Duda e Hart

[DHT72| propuseram a utilizagdo de coordenadas polares para representagao de retas:
x.cosl + y.senf = p

onde 7,y €R, 0 € 0,27 e p € RT.
Os parametros a-b, da representacao anterior, sdo entao substituidos pelos parametros 6 e p. 0 é

o vetor normal para a reta do plano da imagem, e p é a distancia da reta a origem (veja Figura 3.9).

¥

N x

Figura 3.9: Representacao normal da reta.

Desta forma, cada ponto (z,y) no plano da imagem serd representado por uma senoide no
espaco parametrizado. As senoides sdo registradas em um histograma bidimensional e os pontos
de intersecgdo entre elas indicam quais parametros devem ser utilizados para definir uma reta no
plano da imagem (veja um exemplo na Figura 3.10). Assim como no método anterior, os pontos de

interesse sao aqueles que possuem maior intensidade no histograma.
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Figura 3.10: Senoides no espaco parametrizado.

Para imagens com muitas linhas, o histograma torna-se complexo, com miiltiplos pontos mé-

ximos. Esses pontos maximos podem representar nao somente linhas, mas também ruidos, o que
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acaba dificultando ainda mais o processo. O recomendado é a execugao de um processo iterativo
que realiza a busca da maior linha na imagem (méximo global), e entao é removida sua contribuigao

ao histograma. O processo é repetido sucessivamente para as demais linhas.

3.2.2 A Transformada de Hough para Deteccao de Circulos

Um circulo pode ser definido por uma equacao de 3 pardmetros, que sdo o centro, xg,yg, da

circunferéncia e seu raio, r:
(x —20)* + (y — yo)? = r?

Estes parametros definem entao um espago tridimensional parametrizado por g, yo € r. Assim,
cada circulo no plano da imagem sera representado por um ponto no espago parametrizado de 3
dimensoes.

Tomando um ponto qualquer no plano da imagem, considere todos os circulos que passam por
esse ponto. Como cada circulo é representado por um ponto no espago parametrizado tridimensional,
a colecao de todos esses pontos formam uma superficie em forma de cone. Para cada ponto com

coordenadas xg, o no plano da imagem, esta superficie consistird dos pontos:

{(xay7f(x7y)) 1T,y € R2,f(1',y) = \/(x - 1’0)2 + (y - y0)2}

Na Figura 3.11, é mostrado um exemplo para o ponto (2, 3).

a. b.

Figura 3.11: (a) Um ponto no plano da imagem e alguns circulos passando sobre o mesmo. (b) As coorde-
nadas de todos os circulos passando pelo ponto formam uma superficie no espaco parametrizado. As elipses
destacam pontos com mesmo valor para r. Imagem adaptada de [McL00).

A interseccao de duas ou mais superficies no plano parametrizado indicam pontos que pertencem
a um mesmo circulo no plano da imagem. A interseccao se dé pelo encontro de elipses formadas
por diferentes cones para um certo valor de r. A interseccao entre essas elipses fornecem os valores
x,y necessarios para a construgao de um circulo de raio r. Na Figura 3.12 é mostrado um exemplo

de interseccao de superficies.
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a

Figura 3.12: Intersecgdo de superficies no espaco parametrizado.

De forma similar & utilizada para detecgao de linhas, essas intersec¢oes podem ser encontradas
definindo-se um histograma tridimensional sobre o espaco parametrizado. Ao encontrar os pontos de
maior intensidade no histograma, sao encontrados os parametros para qualquer circulo na imagem.

Existem dois problemas sobre esta abordagem:
e A construcao de um histograma tridimensional requer um espago em memoria elevado.

e O tempo computacional para incrementar elementos do histograma e para encontrar pontos

méximos é elevado.

Estes problemas ocorrem porque um histograma tridimensional contém muito mais elementos
que um histograma bidimensional para imagens de resolucao equivalente. Por exemplo, uma ima-
gem com 100 diferentes pontos requer um histograma bidimensional com 10.000 entradas, enquanto
um histograma tridimensional tera 1.000.000 entradas. Isso revela um ponto fraco da transformada
de Hough: a demanda por recursos computacionais e consumo de memoéria aumentam exponencial-
mente & medida que se quer detectar objetos mais complexos [McLO00].

Se alguma informagao sobre o(s) circulo(s), no plano da imagem, ja for conhecida, como por
exemplo, o tamanho da raio, a tarefa de buscar os circulos nessa imagem ¢é entao simplificada, pois
requer um histograma bidimensional. Veja um exemplo na Figura 3.13.

Como uma forma de contornar os problemas relacionados & transformada de Hough, relativos
ao consumo de memoéria e ao tempo de processamento, outras abordagens surgiram. Uma delas é a

detecgao de circulos em duas fases, proposta por Davies [Dav86|. Essas fases sao:
1. Encontrar potenciais centros de circulos na imagem;
2. Encontrar o raio correspondente a cada circulo.

Para encontrar os centros de cada circulo, é estimada uma tangente supondo que cada pixel da

imagem pertence a um circulo. Da tangente estimada obtém-se a sua normal, que é armazenada
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Figura 3.13: (a) plano da imagem. (b) espago parametrizado com raio fixo.

L 4

em um histograma bidimensional. As normais pertencentes a um mesmo circulo se interceptam

proximas ao centro do mesmo, ou seja, no histograma os pontos maximos indicam potenciais centros
de circulos. Potenciais pois alguns dos pontos méaximos podem ser ruidos.

A tangente pode ser estimada de duas formas. A primeira é a partir do gradiente da imagem.

Mas caso nao haja informagao relevante no gradiente, é definida uma pequena area ao redor do pixel

em questao e é tragada uma linha que melhor se adapte a distribuigao dos pixels da regiao [McLO00].

as tangentes estimadas para dois circulos no plano da imagem.

(a) Imagem contendo dois circulos.

A Figura 3.14 mostra um exemplo de um histograma bidimensional, formado pelas retas normais

(b) Histograma bidimensional usado para encon-

trar os centros dos circulos. Areas claras indicam
altos valores no histograma

Figura 3.14: Estimagao dos centros dos circulos utilizando técnica proposta por Davies [Dav86].

Para estimar o raio de cada um dos centros encontrados, é definido, para cada circulo, um
histograma unidimensional contendo a distancia de cada pixel ao centro. Isso ocorre pois espera-se

que pixels pertencentes a um mesmo circulo tenham distancias aproximadas em relagao ao centro.
O ponto maximo do histograma corresponde ao raio do circulo em questao.

A Figura 3.15 mostra um exemplo de um histograma unidimensional utilizado para estimar o
valor do raio para um dos circulos da imagem.
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(a) Imagem contendo trés circulos. (b) Histograma unidimensional usado para en-
contrar o raio do circulo superior esquerdo. O
valor de maior contagem no histograma informa
o raio a ser escolhido.

Figura 3.15: FEstimag¢do do raio utilizando técnica proposta por Davies [Dav86].

3.3 Morfologia Matematica

A Morfologia Matematica (MM) é um ramo da area de processamento e andalise de imagens
digitais que utiliza conceitos da algebra (teoria dos conjuntos, reticulados completos) e geometria
(translagao, distancia e convexidade) [Hei95].

A MM se originou dos trabalhos de Georges Matheron [Mat75] e Jean Serra [Ser82|, ambos
pesquisadores da Escola de Minas de Paris, em Fontainebleau, onde trabalhavam com problemas
em mineralogia e petrografia, no inicio dos anos 60. A ideia inicial deles era extrair informagoes
de imagens binarias a partir de transformagoes de formas ou texturas utilizando duas operagoes
elementares as quais chamaram de dilatagao e erosao, baseadas nas operagoes de soma e subtracao
de Minkowski [Min03] para conjuntos, respectivamente.

A extensdo da teoria para tratar imagens em niveis de cinza foi realizada, principalmente, apos
a segunda metade da década de 70 [Ser82|.

Posteriormente, um grande avanco teérico foi feito com a descoberta de que tanto imagens bina-
rias quanto imagens em niveis de cinza compartilham uma estrutura algébrica comum, a estrutura
de reticulado completo. Isso ocorre porque estes dois tipos de imagens sao conjuntos parcialmente
ordenados, que possuem supremo e infimo e cada subconjunto deles também possui supremo e
infimo [Bir67].

A ideia central da MM é a descricao dos operadores entre reticulados completos em termos
de uma linguagem formal, a Linguagem Morfologica (ML), cujos operadores sdo a erosao e a
dilatagao, e cujas operagoes sdo supremo, infimo, negacao e composigao. Uma frase na ML
é chamada de um operador morfologico [BBIS|.

Hoje, a MM é reconhecida como uma poderosa ferramenta de processamento e anéalise de ima-

gens, com aplicagoes em areas como mineralogia, ciéncia de materiais, analise de imagens médicas,
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reconhecimento de padroes e visao computacional.
Neste trabalho, algumas técnicas de MM foram utilizadas no processo de segmentacao do ven-
triculo esquerdo em estudos Gated-SPECT, tais como o esqueleto morfologico e o paradigma de

Beucher-Meyer. Estas técnicas sao apresentadas a seguir.

3.3.1 Gradiente Morfologico

Gradiente Morfolégico é um operador utilizado para realgar diferencas de intensidade de pixels

em uma dada vizinhanga [RSB93]. A defini¢ao é dada por:

Vf=dp,(f) —eB.(f), (3.9)

onde dp,(f) é a dilatagao de f pelo elemento estruturante By (By C E, O € By) [Ser82|, e e, (f)
¢ a erosao de f pelo elemento estruturante B, (B, C E, O € Be) [Ser82]. O é a origem de E.
Pode-se definir também o conceito de gradiente externo e gradiente interno. Se B, = e, a

erosao pela origem é igual & identidade e temos o gradiente externo:

Vef=0p,(f) = f (3.10)
Se By = e¢, a dilatacao pela origem é igual & identidade e temos o gradiente interno:

Vif =f—en.(f) (3.11)

A Figura 3.16 mostra um exemplo de aplicacdo do gradiente morfologico, onde o resultado é

obtido pela diferenca entre a dilatacao e a erosao da imagem original.

(a) Imagem original. (b) Gradiente morfolégico. Esta imagem foi in-
vertida para melhor apresentagao.

Figura 3.16: Aplicacdo do gradiente morfoldgico.

3.3.2 Esqueleto Morfolégico

O processo de afinamento ou esqueletizagao consiste em minimizar a quantidade de pontos
da imagem sem afetar sua forma original. Dada uma imagem binaria f, o esqueleto morfolo-
gico [MS86] ¢ determinado pela unido dos centros dos discos maximais inclusos em f. A Figura

3.17 mostra o resultado da esqueletizagao de um retangulo.
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(a) Alguns discos maximais utilizados para a defini¢ao do
esqueleto.

(b) Imagem original. (c) Esqueleto morfologico.

Figura 3.17: FEsqueleto morfoldgico de um retdngulo.

3.3.3 Paradigma de Beucher-Meyer

O paradigma de Beucher-Meyer [MB90| é uma das técnicas mais poderosas conhecidas para a
segmentacgao de imagens. Uma das grandes vantagens desta técnica é a conversao de problemas de
detecgao de borda em problemas de detecgao de marcadores (i.e., encontrar pequenos componentes
conexos dentro de objetos a serem segmentados), que geralmente é muito mais simples. Os marca-
dores detectados sao usados como referéncia para filtrar o gradiente obtido a partir da imagem de
entrada e, finalmente, o operador morfolégico watershed é aplicado, fornecendo as bordas do objeto
de interesse [JBFL99|.

3.3.4 Operador Watershed

O operador watershed é uma poderosa ferramenta para segmentacao de imagens em niveis de
cinza. Essa técnica, que faz parte do contexto da morfologia matematica, foi originalmente proposta
por Digabel e Lantuéjoul [RM] e aprimorada posteriormente por Beucher e Lantuéjoul [RM, Beu92].

Para entender o funcionamento do watershed, pode-se fazer uma analogia entre imagens em
niveis de cinza com uma superficie topografica (Figura 3.18), com seus picos e vales. Os pixels mais
altos representam os picos, e os mais baixos, vales. Imagine que esta superficie possui furos nos

vales, e que é afundada, em velocidade constante, verticalmente em uma piscina. A medida em que
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a superficie é submersa, pequenas bacias sao formadas. Conforme o nivel da dgua vai aumentando,

duas ou mais bacias se juntam. Essas bacias sao chamadas de bacias de captacao.

Linhas de Watershed

Bacias de Captagdo

Vales

Figura 3.18: Superficie topogrifica.

Olhando para o momento em que duas bacias se juntam, imagine que é construido um muro,
com a funcao de impedir que a dgua dessas bacias se misturem. Imagine também que, conforme o
nivel da agua vai aumentando, a altura do muro também é aumentada. Esses muros representam
as linhas de watershed, que darao o contorno do objeto de interesse.

Neste trabalho, é utilizada uma implementacao da transformada watershed disponivel na biblio-
teca Insight Segmentation and Registration Toolkit (ITK). Este algoritmo é normalmente atribuido
a Beucher e recebe como parametro uma imagem em niveis de cinza I e um conjunto de marcadores
M [BLO6]. O conjunto de marcadores é representado por uma imagem com as mesmas dimensoes
da imagem original, onde cada marcador recebe um rétulo.

O algoritmo de Beucher faz uso de filas ordenadas e o processo pode ser dividido em duas etapas:

1. Inicializacao
Nesta etapa, a imagem de marcadores M é copiada para a imagem de saida, e todos os pixels
p de M que pertencem a um marcador e possui vizinhos nao rotulados sao colocados em uma

fila ordenada, com prioridade igual a intensidade de p em 1.

2. Inundacgao
Nesta etapa, um pixel p com maior prioridade é retirado da fila ordenada e seu rétulo é
propagado para todos seus vizinhos nao rotulados. O vizinho ¢ de p é adicionado na fila
ordenada, onde a prioridade é a intensidade de g em I, se a intensidade de ¢ for maior que
a de p em I. Caso contrario, a prioridade de ¢ serd definida pela intensidade de p em I. O

processo é repetido até que nao haja mais elementos na fila.

Na biblioteca Insight Segmentation and Registration Toolkit, a conectividade pode ser definida

por:
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e 4-conexo ou 8-conexo em imagens 2D.
e (-conexo ou 26-conexo em imagens 3D.

A Figura 3.19 mostra a aplicagdo do watershed em uma imagem de um cérebro. O conjunto de
marcadores também é apresentado em uma imagem com quatro rétulos, posicionados nas regioes

de interesse. No resultado, pode-se verificar as regioes de dominio de cada um desses marcadores.

(a) Imagem Original (b) Marcadores (c) Watershed

Figura 3.19: Aplicac¢io do watershed morfoldgico. Imagem adaptada de [BLO6].



Capitulo 4
Geracao de Phantoms

Para avaliar técnicas de segmentagao do miocérdio em estudos SPECT, pode-se comparar o
resultado da segmentagao, obtido pelo algoritmo desenvolvido, com padrées-ouro ("ground truths").
Estes padroes-ouro, no entanto, nao costumam ser disponibilizados juntamente com os exames.

Uma alternativa para a avaliagao de técnicas de segmentagao de estudos SPECT do miocardio é
a utilizacao phantoms. Phantoms ocupam cada vez mais um papel importante em pesquisas na area
de imagens médicas. Com a capacidade de simular um ntimero grande de conhecidas anomalias de
pacientes, oferecem um meio pratico para quantitativamente avaliar, comparar e melhorar técnicas
de imageamento médico.

Phantoms gerados via software [ST09] geralmente podem ser classificados em dois tipos: 1)
phatoms baseados em voxels ou 2) phantoms matematicos. Baseados em dados segmentados de
pacientes, os phantoms baseados em voxels sao muito realistas, mas sao limitados em relacao a
modelagem de variacoes anatomicas e movimentos do paciente. Phantoms matematicos, por outro
lado, podem ser facilmente manipulados por pardmetros. Trabalhos recentes no desenvolvimento de
phantoms procuram combinar o realismo dos phantoms baseados em voxels com a flexibilidade dos
phantoms matematicos [SLT99].

Neste trabalho, foi utilizado o software MCAT (4-D Mathematical Cardiac-Torso) [SLT99].
O MCAT ¢ utilizado para o estudo de efeitos de variagbes anatdmicas cardiacas em estudos
SPECT/Gated-SPECT. A ideia é utilizar este software para gerar imagens de estudos SPECT,

juntamente com as mascaras de segmentacao do ventriculo esquerdo, como mostrado na Figura 4.1.

o | ¢©

Figura 4.1: Imagens geradas pelo MCAT. (Esquerda) Corte central de um phantom. (Direita) Mdscara de
segmentacao do ventriculo esquerdo.

33
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Seguindo este processo, os resultados de segmentagao dos phantoms podem ser comparados
com suas respectivas mascaras de segmentacao. Essa comparacao é feita pixel a pixel e permite
uma avaliacao automatica dos resultados de um algoritmo de segmentagao quando aplicados a um
phantom.

Neste capitulo, serd mostrado como utilizar o software MCAT para gerar phantoms de imagens
SPECT do miocardio.

4.1 Utilizando o Software MCAT

O MCAT foi o primeiro de uma série de softwares, desenvolvidos por Paul Segars [ST09]|, para
a criagdo de phantoms destinados & pesquisas na area de imagens médicas. O MCAT tornou-se
popular [WAO04] nesta area e ainda é utilizado em recentes pesquisas [GMM™10].

O software foi desenvolvido em linguagem C e deve ser executado via linha de comando. Trés

arquivos devem ser passados como parametro:

e General parameter file: contém uma série de pardmetros que definem como o phantom
deve ser construido pelo programa. Isto inclui pardmetros para definir o tamanho do voxel,
movimento do paciente, taxa de absorcao de radionuclideos para os phantoms de atividade,

energia dos fotons para definir coeficientes de atenuacao, etc.

e Torso Data/Parameter File: contém parametros para definir o tamanho da anatomia do

torso no phantom.

e Heart Data File: contém parametros para definir o tamanho e o formato do batimento

cardiaco.

Exemplos desses arquivos sao distribuidos juntamente com o software. Em geral, somente o
arquivo de configuracoes gerais precisa ser alterado.

Apos a execucdo, o software gera, além dos arquivos de log, imagens no formato raw data dos
phantoms de atividade e atenuagao.

O MCAT fornece também um software para gerar defeitos de perfusdo miocardica, no ventriculo
esquerdo, em phantoms de atividade. Este software recebe pardmetros para definir o tamanho, o

local e a taxa de absorcao da lesao.

4.1.1 Configuracoes Gerais

Nesta secao, sao apresentados os principais parametros do arquivo de configuragoes gerais.

Arquivos de Saida

Os seguintes parametros definem os arquivos de saida que serdo gerados:

e activity phantom each frame - Gerar um arquivo para cada quadro do phantom de

atividade. Os possiveis valores sdo: 0 para nao e 1 para sim.

e activity phantom average - Gerar apenas uma imagem com a média dos quadros do

phantom de atividade. Os possiveis valores sao: 0 para nao e 1 para sim.
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e attenuation coeff phantom each frame - Gerar um arquivo para cada quadro do
phantom de atenuagao. Os possiveis valores sao: 0 para nao e 1 para sim.

e attenuation coeff phantom average - Gerar apenas uma imagem com a média dos

quadros do phantom de atenuacao. Os possiveis valores sao: 0 para nao e 1 para sim.

Configurando Quadros

Para configuracido de quadros, existem os seguintes parametros:

e output period - Tempo total sobre todos os quadros em segundos.
e output frames - Numero de quadros a serem gerados.

e time per frame - Tempo de cada quadro em segundos.

Se o valor do pardmetro output period for maior que zero, o valor de time per frame seré

definido por:

output__period

time_per_ frame =
- = output__ frames

Caso contrario, se output period for menor ou igual & zero, temos:
output _period = time _per _frame x output__frames.
Configurando o Periodo de Batimento do Coragao
Para a configuragdo do periodo de batimento do coragao, existem os seguintes pardmetros:

e hrt period - Duragao de um ciclo completo de batimento, em segundos.

e hrt start phase index - Especificacao da fase inicial do ciclo cardiaco.

hrt start phase index | Fase do coragao no primeiro quadro
0 final da diastole
0-0.3516 sistole (contragao)
0.3515 final da sistole
0.3516-1.0 diastole (relaxamento)
1.0 final da diastole

Configurando o Periodo Respiratério

Para a configuragdo do periodo respiratério, existem os seguintes parametros:

e resp_period - Duragao de um ciclo completo de respiragao, em segundos.

e resp_start phase index - Especificacao da fase inicial de respiragao.
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resp_start phase index | Fase do coracao no primeiro quadro
0 totalmente exalado
0-0.455 inspiracao
0.544 totalmente inalado
0.455-1.0 expiragao
1.0 totalmente exalado

Controle de Atividade em Orgaos/Estruturas

O MCAT permite o controle de atividade nos atrios e ventriculos do miocéardio, no interior das
cavidades, no figado, nos pulmdes, no estémago, nos rins, no bago, na costela e na coluna.

Os seguintes parametros sao utilizados:

e hrt myoLV act - atividade no ventriculo esquerdo.

e hrt myoRV _act - atividade no ventriculo direito.

e hrt myoLA act - atividade no atrio esquerdo.

e hrt myoRA act - atividade no &trio direito.

e hrt bldplLV act - atividade na cavidade do ventriculo esquerdo.
e hrt bldplRV _act - atividade na cavidade do ventriculo direito.
e hrt bldplLA act - atividade na cavidade do atrio esquerdo.

e hrt bldplRA act - atividade na cavidade do &atrio direito.

e body activity - atividade de fundo.

e liver activity - atividade no figado.

e lung activity - atividade nos pulmoes.

e st wall activity - atividade na parede do estomago.

e st cnts activity - atividade na parede do estomago.

e kidney activity - atividade nos rins.

e spleen_activity - atividade no bago.
e rib activity - atividade na costela.
e spine activity - atividade na coluna.

A Figura 4.2 mostra alguns cortes tomograficos de um phantom gerado com atividade no mi-

ocardio, no figado, nos rins, no bago e no estémago. Este phantom foi gerado com um arquivo de

exemplo fornecido junto com o software.
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Figura 4.2: Cortes de um phantom gerado pelo software MCAT.

Rotagoes e Translagoes
Pode-se aplicar rotacoes e translagdoes no phantom. Os paradmetros utilizados s&o:
e zy rotation - rotacdo (em graus) do eixo y na direcao do eixo z (sobre o eixo-x) por beta.

e xz_rotation - rotagdo (em graus) do eixo z na dire¢do do eixo z (sobre o eixo-y) por phi.

yx rotation - rotagao (em graus) do eixo x na dire¢do do eixo z (sobre o eixo-z) por psi.

X translation in cm - translagdo, em centimetros, no eixo x.

y translation in cm - translagao, em centimetros, no eixo y.
e z translation in cm - translagao, em centimetros, no eixo z.
Na Figura 4.3, foram aplicadas rotagoes e translagoes sobre o phantom para centralizar o mio-

cardio na imagem.

4.1.2 Defeitos de Perfusao Miocardica

Além do software principal, que gera os phantoms, o MCAT fornece também um software para
gerar defeitos de perfusao miocardica no ventriculo esquerdo.

Este software recebe como parametro, além das informagoes relacionadas a lesdo, o mesmo
arquivo de configuracoes gerais utilizado para definir o phantom, comentado na Segao 4.1.1.

O arquivo que contém as informagoes relacionadas & lesao possui os seguintes parametros:

e theta center - localizacao, em graus, do centro da lesao na dimensao circunferencial.

theta center localizagao
0 parede anterior
+90.0 parede lateral

+180.0 parede inferior

-90.0 parede septal
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Figura 4.3: Cortes do eizo menor do miocdrdio de um phantom gerado pelo software MCAT.

e theta width - largura, em graus, da lesdo na dimensao circunferencial.

e x center - centro de lesao na dimensao do eixo maior.

x center localizacgao
0.0 base do ventriculo esquerdo.
1.0 apice do ventriculo esquerdo.

e x width - largura da lesao na dimensao do eixo maior.

A imagem gerada contém apenas a regiao da lesdo a ser aplicada ao phantom de atividade. Para
obter um phantom de atividade com lesao, é preciso subtrair o phantom pelo imagem que contém
a lesdo. A Figura 4.4 mostra um resultado dessa subtracao, ou seja, um phantom com defeito de

perfusao miocérdica.

4.2 Introducao de Ruidos ao Phantom

Imagens médicas geralmente apresentam ruidos, que estao relacionados aos mecanismos fisicos
do processo de aquisicao. Para imagens SPECT, o ruido Poisson é particularmente adequado para
modelar os processos associados & contagem nesta modalidade [RSBDOS|.

O ruido Poisson pode ser modelado como:
I=N(ly) (4.1)

onde N(Iy) é a distribui¢ao Poisson de uma variavel aleatoria de média Iy. O ruido, portanto,
depende da intensidade dos pixels na imagem [Leh10].
Pode ser definido um valor de escala s para mapear o valor de pixel para o nimero real de

fétons. Esse fator de escala pode ser visto como o inverso do ganho utilizado durante a aquisigao.
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Figura 4.4: Defeitos de perfusao miocdrdica aplicado sobre cortes centrais do phantom.

O sinal de ruido é entdo revertido para sua variagdo da intensidade de entrada [Leh10]. Isto pode

ser verificado na Equacgao 4.2.

N(IO X 8)
S

I= (4.2)

Em [Abe99]|, é mostrado que imagens SPECT, nas projegdes sem pré-processamento, seguem
a distribui¢ado Poisson na faixa de 20 a 150 contagens/pixel e na faixa de 200 a 400 seguem a
distribuicao Gaussiana.

Para introduzir ruidos nos phantoms gerados pelo software MCAT, como mostrado na Segao 4.1,
foi utilizada implementagao do ruido Poisson, desenvolvida para a biblioteca ITK [YMO05], descrita
em [Leh10].

Inicialmente, o autor apresenta o Algoritmo 4.1 para o célculo da distribuigao Poisson dado um
pixel de intensidade . Neste algoritmo, U fornece uma variavel aleatéria uniformemente distribuida

no intervalo [0, 1].

Algoritmo 4.1: PoissonDistributed Variable(\)
k<0

p1

repita
k+—k+1
ppxU()

atép>e_’\;

retorna k

O Algoritmo 4.1 é muito ineficiente para grandes valores de A. A distribui¢do Poisson, no en-
tando, pode ser aproximada para uma distribuicao Gaussiana A, de média e varidncia A, quando
A é grande o suficiente [Leh10]. Assim, é apresentado o Algoritmo 4.2. Neste algoritmo, N produz

uma variavel de distribui¢ao normal de média 0 e varidncia 1.
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Algoritmo 4.2: ApproximatedPoissonDistributed Variable(\)

se A < 50 entao
| retorna PoissonDistributed Variable(\)

senao

| retorna A+ v x N()
fim

Para introduzir ruidos aos phantoms gerados pelo MCAT, o Algoritmo 4.2 foi alterado para
seguir as conclusoes obtidas em [Abe99]|, onde os pixels seguem distribui¢ao Poisson na faixa de 20
a 150 contagens/pixel e na faixa de 200 a 400 seguem a distribuicdo Gaussiana. Valores fora dessas

faixas nao sado alterados. O Algoritmo 4.3 apresenta esta alteracao.

Algoritmo 4.3: ApproximatedPoissonDistributed VariableForSPECT())

se A > 20 e A < 150 entao
| retorna PoissonDistributed Variable(\)

fim

se A > 200 e A <400 entao
| retorna A+ v\ x N()

fim

retorna \

A Figura 4.5 mostra o resultado da introdugdo de ruido a um corte do eixo menor de um

phantom gerado pelo MCAT.

(a) Imagem original (b) Imagem com ruido

Figura 4.5: Introdugio de ruido ao phantom gerado pelo MCAT.



Capitulo 5
Segmentacao do Miocardio

Na Secao 2.7, foi mostrado que, embora a segmentacdo do ventriculo esquerdo em estudos
SPECT nao seja uma tarefa obrigatoria para a construgao de mapas polares para avaliagdo de
problemas de perfusao, o isolamento do miocardio torna mais facil a identificacdo automatica de
importantes pardmetros como: o niimero de cortes afetados do eixo menor, a posicao central que
atravessa o ventriculo esquerdo no centro da cavidade em todos os cortes do eixo menor e o raio
para um circulo que envolve o ventriculo esquerdo.

Neste capitulo, seré apresentada uma técnica desenvolvida para segmentacao do ventriculo es-
querdo em cortes do eixo menor. A segmentacdo é realizada utilizando a transformada watershed,
implementada na biblioteca Insight Segmentation and Registration Toolkit (ITK). Dentre as diver-
sas implementagoes da transformada watershed disponiveis no ITK, neste trabalho, é utilizada a
implementacgao de um algoritmo que normalmente é atribuido a Beucher [BLOG6].

Como entrada para o algoritmo, além da imagem a ser segmentada, precisamos informar os
marcadores para os objetos de interesse (ventriculo esquerdo, o fundo e demais estruturas presentes
na imagem). Para gerar os marcadores de forma automética, a construgao ¢ feita com base em
informagoes obtidas pela transformada de Hough para detecgao de circulos. Isso é possivel devido
ao formato do ventriculo esquerdo no eixo menor, que se assemelha ao de um circulo. Além da
transformada de Hough, técnicas como threshold e esqueleto morfolégico também sao utilizadas na
construcao dos marcadores.

Para que marcadores sejam gerados somente para cortes do eixo menor que possuem a presenga
do ventriculo esquerdo, é preciso selecioné-los antes da etapa de segmentacao das imagens.

Assim, pode-se definir o processo de segmentacao do ventriculo esquerdo em trés etapas, que

sa0:
1. Selegao de cortes do eixo menor;
2. Geragao de marcadores;
3. Segmentacao utilizando a transformada watershed.

Para melhor visualizagdo dos resultados, foi desenvolvida uma aplicacao, construida em lingua-
gem C++, que utiliza um conjunto de bibliotecas "Open Source", tais como Insight Segmentation
and Registration Toolkit [YMO5] (http://www.itk.org) para o processamento de imagens e opera-
¢oes de entrada e saida, Visualization Toolkit [SAHOO| (http://www.vtk.org) para visualizacao de

imagens e QT (http://www.qtsoftware.com) para a criagao da interface com o usuério. A aplicagao,
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chamada Medical Image Visualizer (MIV), pode ser utilizada em diferentes sistemas operacionais,
incluindo Linux e outros variantes do Unix, Windows e Mac OS X. Na Figura 5.1 é apresentada a

tela principal da aplicacao.

O Medical Image Visualizer

File Segmentation Visualization Help

Coronal Sagittal
9 X-Coord:
4 »

I L |

Y-Coord:
4 »

I H |

Z-Coord:

Axial Results Image Info

Name:
regina.hdr

Figura 5.1: Tela principal do Medical Image Visualizer (MIV).

5.1 Selegao de Cortes do Eixo Menor

A selecao de cortes do eixo menor é uma etapa importante na construcdo de mapas polares. O
objetivo desta etapa é selecionar somente os cortes tomograficos do eixo menor onde se verifica a
presenca do ventriculo esquerdo, como descrito na Secao 2.5.

O processo de selegao, nesta implementagao, ocorre em quatro etapas, que sao:

1. Estimar limites a partir do eixo maior horizontal;
2. Estimar limites a partir do eixo maior vertical;
3. Encontrar um corte central do eixo menor;

4. Determinar corte inicial e corte final do eixo menor.

O primeiro passo a ser executado é estimar os limites inicial e final dos cortes do eixo menor a
serem selecionadas a partir de cortes do eixo maior horizontal. Para isso, é aplicada a transformada

de Hough para deteccao de circulos nos cortes deste eixo.
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Apos a aplicagao da transformada de Hough, é escolhido o corte onde foi encontrado o maior
circulo. Caso haja mais de um corte com circulos de mesmo raio, a somatoéria da intensidade dos
pixels internos ao circulo encontrado é utilizada como critério de desempate, sendo escolhido o corte
de maior contagem. Seja C' o circulo escolhido, o corte inicial do eixo menor é estimado por:

Iniciog, 1, = Cy — Craio
e o corte final é estimado por:
Fime, = Cy + Crajo

onde Cy e Cyq40 correspondem, respectivamente, ao valor da ordenada y do centro de C' e seu raio.
A Figura 5.2 mostra uma ilustracao deste processo, onde uma varredura é feita corte a corte do eixo
maior horizontal em busca do maior circulo. A partir deste circulo, pode-se estimar as regioes do
apice e da base do ventriculo esquerdo. Como o eixo menor é perpendicular ao eixo maior horizontal,

o apice corresponde ao corte inicial e a base, ao corte final.

Eixo maior horizontal

4 ® 9 © 9O O D

V ©O Q © W 9D

Detectar corte de maior cavidade

eee 23 24 25 26 27 28 29
E 31 32 33 34 35 36 eee

Corte selecionado

Transformada de Hough

apice

n cortes (eixo menor)

base

Figura 5.2: Detecgcao do corte de maior cavidade no eizo maior horizontal e localizagdo das regioes do dpice
e da base.

Este procedimento é realizado de forma semelhante nos cortes do eixo maior vertical. A trans-
formada de Hough para deteccao de circulos é aplicada sobre os cortes deste eixo. Seja C' o circulo

escolhido, o corte inicial do eixo menor é estimado por:
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Iniciogmy = Totalem — (CX + Cra,io)
e o corte final é estimado por:
Fimemy = Totalem — (Cx — Cyaip)

onde Totaley,, Cy e Crqio correspondem, respectivamente, ao total de cortes do eixo menor, o valor
da abscissa x do centro de C e seu raio. A Figura 5.3 mostra uma ilustragao deste processo. Assim
como o eixo maior horizontal, o eixo maior vertical também é perpendicular ao eixo menor. O
circulo do corte escolhido é entao utilizado para estimar as regioes do apice e da base no ventriculo

esquerdo.

Eixo maior vertical

e O O 2 5 5 5

S O 0 0O O O 9

Corte selecionado

Detectar corte de maior cavidade

® o O 2 25 I

eee 23
O O 0 0O O 9O 2
30 31 32 33 34 35 36 eee
Transformadi:je Hough
_ apice
™ 7N
: :} n cortes (eixo menor)
: base

Figura 5.3: Deteccio do corte de maior cavidade no eixo maior vertical e localizagdo das regioes do dpice
e da base.

Utilizar a transformada de Hough para deteccao de circulos nos eixos maior horizontal e maior
vertical fornece apenas uma boa aproximagao da localizagao do ventriculo esquerdo nessas imagens.
Isso ocorre principalmente devido ao formato do ventriculo esquerdo nesses cortes, que difere ligei-
ramente do formato de um circulo. Portanto, Iniciogy) € Inicioem, sao apenas boas aproximacgoes
para o apice e Fimepp € Fimenm, sao boas aproximacoes para a base.

No entanto, é possivel, a partir destes valores, identificar um corte central do ventriculo esquerdo
no eixo menor. Corte central é, neste caso, qualquer corte entre o apice e a base que possui uma

cavidade. Sua defini¢ao é dada por:
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max(Iniciog, 1, Inicioemy) + min(Fimg,, 1, Fimemv)

CorteCentralemn = 5

onde maz é uma fungdo que retorna o maximo entre dois valores e min é uma fungao que retorna
o minimo entre dois valores.

O corte inicial (4pice) ¢ entao definido como mostrado no Algoritmo 5.1.

Algoritmo 5.1: Algoritmo para determinar posi¢ado do corte inicial no eixo menor.

Entrada: Vetor com cortes do eixo menor (cortesEixoM enor)
Corte central do eixo menor (CorteCentraley,)
Saida: Posicao do corte que representa o apice no eixo menor
inicio
corte__central < cortesEizoMenor[CorteCentralen)
Cem  encontrarCirculo(corte central)
maz < 0
para 6 =0 até 2 x 7 passo w/60 faga
para rato = 0 até Cep,.raio passo 0,5 faga

Z <= Cem.x + raio x cos(0)

Y < Cem.y + raio x sen(0)

se corte_central|x,y] > max entao

| max < corte_central[z,y]

fim
fim
fim
apice < 1
para i = 1 até CorteCentral.,, passo 1 faga
corte < cortesEizoMenor]i]
max_local < 0
para 0 =0 até 2 x 7 passo 7/60 faga
para raio = 0 até Ce,,.rato passo 0,5 faga

x 4= Cem.x + raio x cos(d)

Y < Cem.y + raio x sen(0)

se cortelzr,y] > max_local entao

| mazx_local + corte|x,y]
fim

fim

fim

se max_local > 0,65 X max entao
apice < 1

break

fim

fim

retorna apice

fim

O corte final (base) ¢ definida de forma semelhante, como mostrado no Algoritmo 5.2.

O wvalor 0, 65, utilizado nos Algoritmos 5.1 e 5.2, foi obtido empiricamente com base em testes
realizados em 40 estudos Gated-SPECT de pessoas normais (sem problemas de perfusao) e 23 estu-
dos Gated-SPECT sem classificagao entre normais e nao-normais. A Figura 5.4 mostra o resultado

para um desses exames.
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Algoritmo 5.2: Algoritmo para determinar posicao do corte final no eixo menor.

Entrada: Vetor com cortes do eixo menor (cortesEizoMenor)
Corte central do eixo menor (CorteCentraley,)
Saida: Posi¢ao do corte que representa a base no eixo menor
inicio
corte__central < cortesEizoMenor[CorteCentralen)
Cem  encontrarCirculo(corte_central)
maz < 0
para 0 = 0 até 2 x 7 passo w/60 faga
para raio = 0 até Ce,,.raio passo 0,5 faga

x < Cem.w + raio X cos()

y < Cem.y + raio x sen(0)

se corte_central|x,y] > max entao

| max < corte_central[z,y]
fim

fim

fim

base < tamanho(CorteCentrale,,) /+a fungdo tamanho() retorna o numero
de elementos de um arrayx*/

para i = tamanho(CorteCentraley,) até CorteCentrale,, passo —1 faga
corte < cortesEixoMenor|i]
max_local <— 0
para 0 = 0 até 2 X 7 passo 7/60 faga
para raio = 0 até Cep.raio passo 0,5 faca

x < Cem.T + raio X cos(d)

Y < Cem.y + raio x sen(6)

se corte[x,y| > max_local entao

| maz_local < corte[z,y]
fim

fim

fim
se max_local > 0,65 X mazr entao
base < 1

break
fim

fim

retorna base
fim
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Figura 5.4: Determinacdo do corte central, do dpice e da base em corte do eixo menor.

No MIV, o usuéario pode tanto utilizar as informagoes fornecidas pela aplicagdo, quanto de-
finir manualmente os cortes a serem selecionados. A Figura 5.5 apresenta uma ilustragao desta

funcionalidade.

5.2 Geracao de Marcadores

Marcadores para os objetos de interesse, como comentado na Segao 3.3.3, sao fundamentais para
a segmentagao de imagens utilizando técnicas como o paradigma de Beucher-Meyer e o algoritmo da
transformada watershed de Beucher. Os marcadores podem ser gerados tanto de forma automaética,
como definidos pelo usuario através da selecdo de apenas alguns pixels pertencentes a elementos
como: o objetos de interesse, fundo da imagem ou demais estruturas indesejadas.

No MIV, é fornecida uma ferramenta para que o usuério possa definir manualmente os marca-
dores para um corte do eixo menor em estudos SPECT /Gated-SPECT. Nesta ferramenta, o usuario
deve definir pelo menos dois marcadores, sendo um para o ventriculo esquerdo e outro para demais
elementos da imagem. E possivel definir trés rotulos para marcadores. Esses rotulos sdo: ventriculo

esquerdo, fundo da imagem e demais estruturas. Na Figura 5.6, é mostrada uma ilustragao desta
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Figura 5.5: Selecao manual de cortes inicial e final no MIV.
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Figura 5.6: Ferramenta para edi¢cao de marcadores do MIV.
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Embora seja possivel definir marcadores para o ventriculo esquerdo em um corte do eixo menor
com apenas alguns cliques do mouse, um estudo SPECT possui cerca de 15 a 20 cortes no eixo
menor. Para estudos Gated-SPECT, que apresentam o miocérdio em diferentes instantes, o niimero
de cortes deve ser multiplicado pelo niimero de quadros (geralmente 8 ou 16). Um operador precisaria
gerar marcadores para cerca de 320 imagens, tornando o processo de segmentagao de um exame
consideravelmente demorado. Para minimizar a quantidade de interagoes do usuario sao necessarios
métodos para geracao automaética de marcadores.

Neste trabalho, foram desenvolvidos dois métodos para a geracao automatica de marcadores.
O primeiro, utiliza técnicas como threshold e transformada de Hough para detecgdo de circulos. O

segundo, utiliza a combinacao de técnicas como threshold, esqueleto morfologico e transformada de
Hough.

Meétodo 1

No primeiro método, os marcadores para os cortes do eixo menor sao gerados conforme apre-

sentado no Algoritmo 5.3.

Algoritmo 5.3: Algoritmo do primeiro método para geracdo de marcadores.
Entrada: imagem - corte do eixo menor
Saida: marcador M
inicio
M+ 0 /+inicializar imagem do marcadorx*/
C < encontrarCirculo(imagem) /+transformada de Houghx/
T < threshold(imagem) /xthreshold simples ou método de Otsux/
para 6 =0 até 2 X 7 passo 7/60 faga
pl < Ponto(C.z + cos(0), C.y + sen(0))
p2 < Ponto(C.x + C.raio x cos(0),C.y + C.raio x sen(0))
p3 « Ponto(C.x + 2 x C.raio x cos(0),C.y + 2 x C.raio x sen(0))
/*Marcador internox/
se T'[pl] > 0 entao
| M][pl] < 255 /%255
senao
| M]Ipl] «+ 100 /100
fim

rétulo para ventriculo esquerdox*/

rétulo para fundo da imagemx*/

/+*Marcador do ventriculo esquerdox/

se T'[p2] > 0 entao

| M[p2] < 255 /%255 = rétulo para ventriculo esquerdox/
fim

/*Marcador externox/

M|[p3] <~ 100 /%100 = roétulo para fundo da imagemx/

fim

retorna M
fim

No MIV, é possivel selecionar o tipo de threshold a ser utilizado. Portanto, os marcadores podem
ser gerados utilizando tanto o threshold simples (Segao 3.1.3), informando o limiar (o valor padrao
¢ 60% do pixel mais alto), como utilizando o método de Otsu (Secao 3.1.3). Na Figura 5.7, é

apresentada a aplicacao do primeiro método para geragao de marcadores, utilizando o método de
Otsu.
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(a) Imagem original (b) Threshold

marcador

ventriculo \
mfaurrc]zc(ior marcador
fundo '

(¢) Marcadores (d) Marcadores sobre imagem original

Figura 5.7: Aplicacdo do método 1 para geracao de marcadores.

Método 2

No segundo método, os marcadores para os cortes do eixo menor sao gerados conforme apresen-
tado no Algoritmo 5.4.

A Figura 5.9 apresenta o resultado da aplicacdo do método 2 para geracao de marcadores em
um corte do eixo menor.

Assim como para o método 1, no MIV, é possivel selecionar o tipo de threshold a ser utilizado

(simples ou método de Otsu).

5.3 Transformada Watershed

Apos a criagao dos marcadores para os cortes do eixo menor, o ventriculo esquerdo é segmentado
utilizando a transformada watershed.

O processo de segmentacao é realizado da seguinte forma:

1. Obter o gradiente morfologico da imagem original. Neste processo, é utilizado o gradiente

interno (comentado na Secao 3.3.1).

2. Aplicar a transformada watershed, informando o gradiente morfolégico e os marcadores da

imagem a ser segmentada.

3. Identificar o rétulo do ventriculo esquerdo na imagem retornada pela transformada watershed.

Esse rétulo é utilizado como uma maéascara para identificagdo do objeto de interesse.

4. Aplicar a mascara do ventriculo esquerdo sobre a imagem original, obtendo o resultado da

segmentacao.

A conectividade para imagens bidimensionais utilizada é a 8-conexo.
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Algoritmo 5.4: Algoritmo do segundo método para geracdo de marcadores.

Entrada: imagem - corte do eixo menor
Saida: marcador M
inicio

fim

M <+ 0 /xinicializar imagem do marcadorx/
C + encontrarCirculo(imagem) /+transformada de Houghx/
T < threshold(imagem) /xthreshold simples ou método de Otsux/
E < esqueleto(T) /+esqueleto morfoldgicox/
min_raio < C.raio/3
max_raio < C.raio
min_pizel < 400
max_pixel < 0
min__ponto,max__ponto < Ponto(C.z,C.y)
perto_ventriculo < falso
/*Verificar pequena regido ao redor do centro de Cx/
para i = —min_raio até min_raio passo 1 faga
para j = —min_raio até min_raio passo 1 faca
se E[C.z +1i,C.y + j] > 0 entao
perto__ventriculo <— verdadeiro
| M[Cx+14,Cy+j]<+ 255 /*255 = rétulo para ventriculo esquerdox/
+— imagem[C.z + i, C.y + j]
se p < min_ pizel entao
min_pixel < p
| min_ponto < Ponto(C.x +14,C.y + j)

3

se p > max_pizel entao
mazx_pizel <~ p
| maz_ponto < Ponto(C.x +1i,C.y + j)

delta < max_pizel — min_pizel

/+*Marcar cavidade do ventriculo esquerdox/
se (perto_ventriculo = falso) ou (delta > max(imagem)/10) entao

| M[min_ponto] <~ 100 /*100 = rétulo para fundo da imagemx/
senao

/*Centro de C estd provavelmente sobre a regido do &picex/
C.x < max_ponto.x
C.y < max_ponto.y
| C.raio < min_raio
para 0 =0 até 2 X 7 passo 7/60 faga
encontrado _ventriculo < falso
base <— mazx_raio

/*Marcar ventriculo esquerdox/
para raio = —min_raio até max_raio passo 0,5 faga
p + Ponto(C.z + raio x cos(8), C.y + raio x sen())
se E[p] > 0 entao

encontrado _ventriculo < verdadeiro

M{p] < 255 /%255 = rétulo para ventriculo esquerdox/
base < raio
break

/+*Marcar o fundo da imagemx/
para raio = [base + (mazx_raio/2)] até [max_raio+ (max_raio/2)] passo 0,5 faga
p < Ponto(C.z + raio x cos(8), C.y + raio x sen(6))
se M|[p] = 0 entao
| Mi[p] < 100; /%100 = rétulo para fundo da imagems/

se encontrado_ventriculo entao
/*Marcar demais estruturasx*/
para raio = [base + (maz_raio/4)] até [base + (max_raio/2)] passo 0,5 faga
p + Ponto(C.z + raio x cos(0),C.y + raio x sen(0))
se (M[p] =0) e (E[p] > 0) entao
| Milp] <150 /%150 = rétulo para demais estruturasx/

retorna M
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(a) Imagem original (b) Threshold

marcador
ventriculo

X

marcador \

outros marcador
fundo

(c¢) Esqueleto morfologico (d) Marcadores

Figura 5.8: Aplicacdo do método 2 para geragdo de marcadores.

A Figura 5.9 apresenta uma ilustragéo de cada um dos passos para a segmentagdo de um corte do
eixo menor. Em (a), é apresentada a imagem original. Em () e (¢), sdo mostrados, respectivamente,
o gradiente morfol6gico da imagem original e os marcadores para os objetos de interesse. Estas sao
utilizadas como entrada para o algoritmo de segmentacao, que devolve a imagem apresentada em
(d). Esta ¢ utilizada como uma mascara para ser aplicada sobre a imagem original (somente o rétulo
para o ventriculo esquerdo é utilizado nesta imagem. Este rétulo possui o mesmo valor do rétulo do
marcador para o ventriculo esquerdo), gerando assim o resultado final da segmentagao, apresentado
em (e).

A MIV permite a segmentagao utilizando watershed 3D. Para isto, sao utilizados os mesmos
marcadores gerados para os cortes do eixo menor, porém, estes sdo empilhados para formar um
volume. Os demais passos para segmentacao sao os mesmos, porém, todas as operacoes sao realizadas
em imagens tridimensionais. Neste caso, é utilizada a conectividade 26-conexo. O processo pode ser

verificado no Algoritmo 5.5.
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(a) Imagem original (b) Gradiente morfologico (c) Marcadores

(d) Watershed (e) Resultado

Figura 5.9: Segmentac¢do do ventriculo esquerdo em um corte do eizo menor utilizando o operador wa-
tershed.

Algoritmo 5.5: Algoritmo para segmentagao do ventriculo esquerdo utilizando o watershed
3D.

Entrada: imagem tridimensional

Saida: resultado da segmentacao

inicio

M3D <0 /+inicializar imagem do marcador tridimensional=x/

cortesEizoMenor < imagem3D.extrairCortes EixoMenor()

para i = 1 até tamanho(cortesEiroMenor) passo 1 faga
M3Di] < marcador2D(cortesEixoMenor(i]) /+«Método 1 ou método 2. Se
ndo for um corte selecionado, retorna imagem com todos os
pixels com intensidade 0%/

fim

G < gradiente(imagem3D) /+gradiente morfoldgicox/

W3D < watershed3D(G, M3D)

retorna W3D
fim
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Capitulo 6
Geracao de Mapas Polares

Na Secao 2.5, foi apresentada uma breve introdugao sobre mapas polares (ou grafico "Bull’s
Eye”), que sao construidos a partir de cortes tomograficos (eixo menor) do ventriculo esquerdo.

A construgao dos mapas polares depende da determinacao de alguns pardmetros, que sao:

1. Cortes do ventriculo esquerdo a serem utilizados. Geralmente informa-se o corte inicial (apice)

e o final (base).

2. Coordenada de um eixo que cruza os cortes do eixo menor do miocérdio, passando pelo apice

e pelo centro da cavidade do ventriculo esquerdo.
3. Raio para um circulo que envolve o ventriculo esquerdo em todos os cortes do eixo menor.

Como apresentado na Secao 2.5, esses pardmetros sao, tradicionalmente, informados manualmente
por um operador ao sistema, e o mapa polar é construido a partir da imagem original.

Na Secao 5.1, foi apresentada uma técnica para selegao de cortes do ventriculo esquerdo. Esta
etapa é realizada antes da segmentacao dos cortes do eixo menor para evitar que algum processa-
mento seja realizado em cortes onde nao ocorre a presenca do ventriculo esquerdo. Portanto, no
momento pds-segmentacao, os parametros corte inicial (4pice) e corte final (base) ja sdo conhecidos.

Neste capitulo, serao mostradas as técnicas utilizadas para determinar as coordenadas do centro
do eixo procurado e o raio para o circulo que envolve os cortes do eixo menor. Em seguida, sera
mostrado o método para construcao do mapa polar. Neste método, o mapa polar pode ser construido
tanto a partir das imagens originais, como a partir das imagens segmentadas do ventriculo esquerdo.

A utilizagao de imagens segmentadas fornece maior precisao a este processo.

6.1 Determinacao de Coordenadas do Centro

A determinacao das coordenadas do centro que cruza os cortes do eixo menor do miocardio
depende da segmentacao do ventriculo esquerdo (técnica apresentada na Segao 5.3) nestas imagens.
Para obter as coordenadas, é feita uma varredura em todas as imagens onde ocorre a presenca
ventriculo esquerdo. Em cada imagem, utiliza-se a transformada de Hough para encontrar um
circulo. O centro deste circulo informa um ponto no interior da cavidade do ventriculo esquerdo
(exceto no apice, por ndo possuir cavidade). E armazenada entdo a coordenada de todos os pixels

da borda interna da parede do ventriculo esquerdo. A coordenada do centro procurado é dada
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pela média aritmética de todos os pontos da borda interna do ventriculo esquerdo. Este processo é

mostrado em detalhes no Algoritmo 6.1.

Algoritmo 6.1: Algoritmo para determinacdo das coordenadas do eixo que passa pelo centro

do estudo.
Entrada: imagensEiroMenor - vetor com imagens de cortes do eixo menor.
Saida: coordenadas do eixo que cruza os cortes do eixo menor, passando pelo apice e
cavidade do ventriculo esquerdo.
inicio
<0
y<+— 0
total < 0
/+*Percorrer imagens do eixo menorx/

para i = 1 até tamanho(imagensEizoMenor) passo 1 faga
/*Selecionar somente imagens segmentadasx*/

se veri ficarSegmentacao(imagensEixoMenor|i]) entao
imagem < imagensFEixoMenor[i].segmentacao /*Recebe imagem
segmentadax/
C <+ encontrarCirculo(imagem) /+transformada de Houghx/
para 6 =0 até 2 X m passo 7/60 faga
para raio = 0 até 2 x C.raio passo 1 faga
p < Ponto(C.x + raio x cos(0),C.y + raio x sen(6))
/+*Selecionar pixels da borda interna do ventriculo

esquerdox/

se imagem|p.z,p.y] > 0 e imagem|[C.z,C.y] = 0 entao
<o +px
Yy<—y+py
total < total + 1

break
fim

fim
fim
fim

fim
P + Ponto(convertelnteiro(z/total), converteInteiro(y/total))

retorna P
fim

6.2 Determinacao do Raio

Apo6s encontrar as coordenadas do eixo que passa pelo centro do estudo, o proximo passo é
encontrar um raio que envolva todos os pixels do ventriculo esquerdo nos cortes do eixo menor.

O teste é iniciado com um raio de tamanho 0. Verifica-se o valor dos pixels que passam pelo
circulo, formado pelo centro e o raio definidos, em todos os cortes do eixo menor. Se durante a var-
redura algum pixel com intensidade maior que 0 for encontrado, o tamanho do raio é incrementado
em uma unidade e o processo é iniciado novamente para todos os cortes, até que nao se encontre
mais nenhum pixel maior que 0. Esta técnica é apresentada em detalhes no Algoritmo 6.2.

A Figura 6.1 apresenta o resultado dos Algoritmos 6.1 e 6.2 aplicados sobre o primeiro quadro

de um exame Gated-SPECT de um paciente normal (sem problemas de perfusdo miocéardica). Os
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Algoritmo 6.2: Algoritmo para determinacao do raio que envolve o ventriculo esquerdo em
todos os cortes.

Entrada: imagensEizoMenor - vetor com imagens de cortes do eixo menor.
Saida: raio utilizado no processo de construcao do mapa polar.
inicio
ratoM apaPolar < 0
C < coordenadasEiro(imagensEixoMenor) /*coordenadasEiro corresponde ao
algoritmo 6.1%x/
/*A funcgdo largura() retorna o numero de colunas de uma imagem
bidimensional.*/

para raio = 0 até largura(imagensFEixoMenor|[1])/2 passo 1 faga
contador <+ 0

para 6 =0 até 2 x 7 passo w/60 faga
/*Percorrer imagens do eixo menorx/

para i = 1 até tamanho(imagensEizoMenor) passo 1 faga
/+*Selecionar somente imagens segmentadasx/

se veri ficarSegmentacao(imagensFEixoMenor|i]) entao

imagem < imagensEiroMenor[i].segmentacao /+Recebe imagem
segmentadax*/

p < Ponto(C.x 4 raio x cos(9), C.y + raio x sen(f))

se image[p] > 0 entao
| contador < contador + 1

fim
fim
fim

fim

se contador = 0 entao
raioMapaPolar <+ raio

break
fim

fim

retorna raioM apaPolar
fim
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cortes do eixo menor foram previamente segmentados.

elele]le
olojo]lo
olojo]s

Figura 6.1: Cortes do eizo menor com centro e raio utilizados na constru¢cdao do mapa polar.

No MIV, é possivel editar a posigao das coordenadas do centro e o raio manualmente, so-
brescrevendo, se necessario, as informagoes geradas automaticamente pela aplicacdo. A Figura 6.2

apresenta uma ilustragao deste editor.

Frame:

Frame 1

Slice:

Slice 11
Radius:

8

Save Cancel

Figura 6.2: Editor para coordenadas do centro e raio utilizados na construcao do mapa polar.
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6.3 Construcao do Mapa Polar

Apos obter os parametros necessarios para a construcdo do mapa polar, o mesmo é construido
seguindo ideias sugeridas em [Mor94| e [Lin00]. O Algoritmo 6.3 mostra os passos realizados para a
construcao de um mapa polar. Este algoritmo recebe como pardmetro um vetor com as imagens do
eixo menor, os cortes iniciais e finais, e o ntimero de diregoes para a varredura radial. Em |[Lin00],

é comentado que o niimero de dire¢oes tipicamente utilizado é 64.

Algoritmo 6.3: Algoritmo para geracdo do mapa polar.

Entrada: imagensEizoMenor - vetor com imagens de cortes do eixo menor.
corte__inicial - posi¢ao do corte inicial do eixo menor (apice).
corte_final - posi¢ao do corte final do eixo menor (base).
numero__direcoes - nimero de direcoes para geracao do Mapa Polar.
Saida: Mapa polar
inicio
mapa_polar <— 0 /*inicializar imagem do mapa polarx*/
C « coordenadasEizo(imagensEiroMenor) /xcoordenadasEiro corresponde ao
algoritmo 6.1/
raio < raioMapaPolar(imagensEizoMenor) /xraioMapaPolar corresponde ao
algoritmo 6.2/
n_passo < (2 x ) /numero__direcoes
k+0
para ¢ = corte_inicial até corte_ final passo 1 faga
imagem < 0
/ ~usarImagemSegmentada ¢ uma funcdo que indica o tipo de
imagem a ser usada.x*/

se usarImagemSegmentada(imagensEizoMenor[i]) entao

/+ Construir o mapa polar a partir da imagem segmentada.x/
imagem < imagensFEixoMenor|i].segmentacao
senao

/+ Construir o mapa polar a partir da imagem original.=x/
imagem < imagensEixoM enor|[i].original

fim
para 0 =0 até (2 X m) —n_ passo passo n_passo faga
max < 0

para r = 0 até raio passo 0,5 faga
p < Ponto(C.x + r x cos(0),C.y +r x sen(0))
se imagem/[p] > max entao
| max < imagem/|p]
fim
fim
p < Ponto(C.x + k x cos(0),C.y + k x sen(6))
mapa__polar(p| «+ mazx
fim
k< Fk+1

fim

retorna mapa_ polar
fim

A Figura 6.3 apresenta os passos necessarios para a construgdo de um mapa polar. Na imagem
(a), verifica-se os limites dos cortes iniciais e finais do ventriculo esquerdo no eixo menor. Na

imagem (b), verifica-se as coordenadas para o centro e o raio utilizado na construgao do mapa
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polar. Finalmente, na imagem (c), é apresentado o mapa polar de um exame Gated-SPECT, no

primeiro quadro.

Corte final

Corte inicial
(a) Selegao de cortes no eixo menor. Li- (b) Corte central do eixo menor, com cen-
mites mostrados no corte central do eixo tro e raio definidos.

maior horizontal.

(c) Mapa polar gerado a partir de cortes do ven-
triculo esquerdo do eixo menor.

Figura 6.3: Mapa polar do primeiro quadro de um exame Gated-SPECT.

A utilizagdo de imagens segmentadas fornece maior precisdo a este processo pois garante que
os valores usados no mapa polar pertencem ao tecido que esta sendo estudado, o que nao acontece
necessariamente no método tradicional. Entretanto, a segmentacao de imagens pode apresentar
falhas. Nestes casos, o mapa polar serd construido a partir das imagens originais. Assim, o operador
deve verificar os resultados gerados pela aplicagdo antes da construcao do mapa polar.

Embora a construcao do mapa polar seja mais precisa utilizando imagens segmentadas, nao
foi possivel realizar uma comparagao com padroes ouro. Os sistemas comerciais sdo softwares sao

fechados, geralmente, e os formatos de imagens suportados nao podem ser facilmente exportados.



Capitulo 7

Resultados

Neste capitulo, serao apresentados resultados da aplicacao dos métodos de segmentacao descritos
no Capitulo 5 e testes de performance da aplicagao desenvolvida.

Na Secao 7.1, serao apresentados os resultados da selecao de cortes do eixo menor em exames
reais. Devido a inexisténcia de padroes-ouro ("ground truths") para estes exames, nenhuma medida
para avaliagdo automatica da performance do algoritmo foi adotada.

Na Secao 7.2, serao apresentados os resultados da segmentagao do ventriculo esquerdo no corte
central do eixo menor de exames reais, no primeiro quadro. Para estes exames, os padroes-ouro
foram gerados através da segmentacao manual do ventriculo esquerdo.

Na Segao 7.3, serao apresentados os resultados da segmentagao de phantoms, gerados com MCAT
(mostrado no Capitulo 4). Os padrdes-ouro foram gerados também utilizando o MCAT.

Ao comparar os resultados de segmentagao com os padroes-ouro, é possivel classificar os pixels da
imagem segmentada como: verdadeiros positivos (VP), verdadeiros negativos (VN), falsos positivos
(FP) ou falsos negativos (FN). A Figura 7.1 ilustra esta classificagdo dos pixels.

As métricas utilizadas para avaliar a performance dos algoritmos de segmentacao sao os indica-

dores de precisao e revocagao [ODO08], calculados da seguinte forma:

verdadeiro positivo

Precisao =

7.1
verdadeiro positivo + falso positivo (7.1)

verdadeiro positivo

Revocagao = (7.2)

verdadeiro positivo + falso negativo

Finalmente, na Secdo 7.4, serdo apresentados os resultados de testes de performance do MIV,

utilizando exames reais e exames gerados pelo MCAT.

7.1 Selecao de Cortes do Eixo Menor

Nesta se¢ao, sao apresentados dois resultados da aplicacao da técnica de selecao de cortes do
eixo menor, sendo que no primeiro exame a sele¢ao foi realizada de forma satisfatéria e no segundo,
alguns cortes foram indevidamente escolhidos.

Na Figura 7.2, é mostrado o resultado para um exame de um paciente normal. Na imagem (a),
é mostrado o corte central do eixo maior horizontal, com marcagoes em vermelho para os cortes

inicial e final. As imagens de (b) até (z), mostram todos os cortes do eixo menor, onde em vermelho
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(a) Imagem original. (b) Padrao-ouro. (c¢) Resultado da segmentagao.

Verdadeiro positivo

Verdadeiro negativo

Falso positivo

Falso negativo

(d) Classificagdo dos pixels.

Figura 7.1: Classificacio dos pizels em relagao ao resultado da segmentacao.

(cortes 4 até 19) sao indicados os cortes selecionados, ou seja, onde ocorre a presenga do ventriculo
esquerdo. O resultado foi satisfatorio, deixando como tinico ponto de discussdo a inclusdao ou nao
do corte 20 a regiao basal.

Na Figura 7.3, é também mostrado o resultado para um exame de um paciente normal. Na
imagem (a), é mostrado o corte central do eixo maior horizontal, com marcagoes em vermelho para
o corte inicial e final. Pode-se verificar nesta imagem que o corte inicial esta localizado em uma
regiao abaixo do apice. Isso pode ser confirmado nos cortes do eixo menor (imagens (b) até (v)),
onde os cortes selecionados sao de 1 & 16, enquanto uma analise visual sugere a selegao dos cortes 4 a
19. Portanto, os cortes de 1 até 3 foram indevidamente classificados como pertencentes ao ventriculo
esquerdo, e os cortes 17 e 18, indevidamente nao classificados como parte da regiao basal.

No Apéndice A, sdo apresentados mais resultados da aplicagdo desta técnica para 23 exames

reais, sem classificagao entre pacientes normais e com defeitos de perfusao.

7.2 Segmentacao em Exames Reais

Nesta secao, sdo apresentados resultados de segmentagdo em exames reais. Ao todo sdo 23
exames. O resultado é apresentado somente para o corte central do eixo menor, no primeiro quadro.

Os padroes-ouro (“ground truths”) foram gerados no MIV, utilizando o editor de marcadores,
comentado na Segao 5.2.

Para cada exame, é apresentado os resultados de segmentacao utilizando:

e Método 1 com threshold simples;
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(a) Cortes do eixo menor sele-
cionados, mostrados a partir do
corte central do eixo maior ho-
rizontal.

(b) Corte 01 (c) Corte 02 (d) Corte 03 (e) Corte 04 (f) Corte 05

iy

H

(g) Corte 06 (h) Corte 07 (i) Corte 08 (j) Corte 09 (k) Corte 10

(1) Corte 11 (m) Corte 12 (n) Corte 13 (o) Corte 14 (p) Corte 15

(q) Corte 16 (r) Corte 17 (s) Corte 18 (t) Corte 19 (u) Corte 20

ot

(v) Corte 21 (w) Corte 22 (x) Corte 23 (y) Corte 24 (z) Corte 25

Figura 7.2: Cortes inicial e final detectados com sucesso em exame de paciente normal.

e Método 1 com método de Otsu;
e Método 2 com threshold simples;
e Método 2 com método de Otsu.

O threshold simples utiliza como limiar 60% do valor do pixel mais alto da imagem analisada.

Esse é o valor padrao no MIV.
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) Cortes do eixo menor sele-
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Figura 7.3: Problemas na detecgao do corte inicial e final em exame de paciente normal.

Exame 1

Na Tabela 7.1, sao apresentados os resultados da segmentagao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 1. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: algumas regioes externas ao miocardio foram marcadas incorreta-
mente como parte do ventriculo esquerdo, gerando um elevado niimero de falsos positivos,

contribuindo para uma taxa de precisao de apenas 50%.

— Método de Otsu: algumas regides externas ao miocardio foram marcadas incorreta-

mente como parte do ventriculo esquerdo, gerando um elevado niimero de falsos positivos.
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Esta modalidade foi a que apresentou menor taxa de precisao, 43%.
e Método 2

— Threshold simples: marcadores para outras estruturas foram corretamente posiciona-
dos em regioes proximas a parede do ventriculo esquerdo, permitindo um melhor resul-
tado de segmentacao. Esta modalidade foi a que apresentou melhor taxa de precisao,

72%.

— Método de Otsu: algumas regioes externas ao miocardio foram marcadas incorreta-
mente como parte do ventriculo esquerdo, gerando um elevado niimero de falsos positivos,

contribuindo para uma taxa de precisao de apenas 60%.

Todas as modalidades obtiveram boas taxas de revocagao.
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Tabela 7.1: Ezame 1 - corte central do eizo menor no primeiro quadro.

Método 1

7.2

Threshold Simples

Verdadeiro positivo: 144
Verdadeiro negativo: 3808
Falso positivo: 141
Falso negativo: 3
.. - Precisao: 0,5053
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0,9796
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 146
Verdadeiro negativo: 3763
~ Falso positivo: 186
.LHJ Falso negativo: 1
.. - Precisao: 0, 4398
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0,9932
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 141
Verdadeiro negativo: 3896
CJ, Falso positivo: 53
e Falso negativo: 6
. - Precisao: 0, 7268
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0,9592
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 146
Verdadeiro negativo: 3855
Q Falso positivo: 94
Falso negativo: 1
. _ Precisao: 0,6083
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0,9932
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Exame 2

Na Tabela 7.2, sao apresentados os resultados da segmentacao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 2. Uma analise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso. As taxas de precisao e

revocacao obtiveram o mesmo indice, de 100%.

— Método de Otsu: marcadores para o ventriculo esquerdo acabaram sendo também
posicionados em regioes do ventriculo direito (regiao de jungao entre o ventriculo esquerdo
e o direito) e regides externas ao miocardio. Esta modalidade foi a que apresentou menor

taxa de precisao, de apenas 60%.
e Método 2

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso. As taxas de precisao e

revocacao obtiveram o mesmo indice, de 100%.

— Método de Otsu: algumas regides externas ao miocardio foram marcadas incorreta-
mente como parte do ventriculo esquerdo. No entanto, obteve uma boa taxa de precisao,
de 78%.

Todas as modalidades obtiveram boas taxas de revocacao.
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Tabela 7.2: Ezame 2 - corte central do eizo menor no primeiro quadro.

Método 1

7.2

Threshold Simples

Verdadeiro positivo: 184
Verdadeiro negativo: 3912
D r) Falso positivo: 0
Falso negativo: 0
. - Precisao: 1
Original Marcadores  Padrao-ouro Resultado ~
Revocacao: 1
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 184
Verdadeiro negativo: 3792
D r) Falso positivo: 120
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sao:~ 0,6053
Revocacao: 1
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 184
Verdadeiro negativo: 3912
r) n Falso positivo: 0
Falso negativo: 0
. - Precisao: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado -
Revocagao: 1
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 184
Verdadeiro negativo: 3862
r) n Falso positivo: 50
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Pre01sao:~ 0,7863
Revocagao: 1
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Exame 3

Na Tabela 7.3, sao apresentados os resultados da segmentacao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 3. Uma analise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: marcadores foram posicionados apenas na regiao anterolateral do
ventriculo esquerdo, resultando em um elevado nimero de falsos negativos. A taxa de
precisao foi de 74%, mas a de revocagao foi de apenas 55%. O resultado obtido nao foi

satisfatorio.

— Método de Otsu: Parte da regiao anteroseptal nao foi detectada e alguns pixels exter-
nos ao ventriculo esquerdo nao foram segmentados corretamente. Apresentou uma boa
taxa de revocacao, de 82%, mas a taxa de precisao foi baixa, de apenas 64%. O resultado

obtido nao foi satisfatorio.
e Método 2

— Threshold simples: marcadores foram posicionados apenas nas regioes anterolateral e
inferolateral do ventriculo esquerdo, resultando em um elevado nimero de falsos negati-
vos. A taxa de precisao foi de 81%, mas a de revocagao foi de apenas 56%. O resultado

obtido nao foi satisfatorio.

— Meétodo de Otsu: Apresentou os melhores indices de precisao e revocacao, 71% e 80%,
respectivamente. No entanto, parte da regiao anteroseptal nao foi detectada e a segmen-

tag@o nao foi realizada corretamente no interior da cavidade do ventriculo esquerdo.
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Tabela 7.3: Ezame & - corte central do eizo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 98
Verdadeiro negativo: 3886
'} Falso positivo: 34
- Falso negativo: 78
.. - Precisao: 0,7424
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0. 5568
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 145
Verdadeiro negativo: 3839
Falso positivo: 81
Falso negativo: 31
.. - Precisao: 0,6416
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0, 8239
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 100
Verdadeiro negativo: 3897
'} Falso positivo: 23
3 Falso negativo: 76
.. - Precisao: 0,8130
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0. 5682
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 141
Verdadeiro negativo: 3863
Falso positivo: 57
Falso negativo: 35
.. - Precisao: 0,7121
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0.8011
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Exame 4

Na Tabela 7.4, sao apresentados os resultados da segmentacao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 4. Uma analise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: ap6s aplicacao do threshold, o centro do circulo encontrado pela
transformada de Hough nao foi posicionado no interior da cavidade do ventriculo es-
querdo. Isto gerou impactos na definicao dos marcadores, obtendo um baixo niimero de
verdadeiros positivos. As taxas de precisao e revocagao obtidas foram baixas, 61% e 27%,

respectivamente.

— Meétodo de Otsu: o circulo foi melhor posicionado com a utilizacao do método de Otsu,
mas alguns pixels de regioes externas foram marcados como parte do ventriculo esquerdo,
aumentando o numero de falsos positivos. Obteve uma boa taxa de revocagao, de 98%.

No entanto, a taxa de precisao foi baixa, de apenas 65%.
e Método 2

— Threshold simples: ap6s aplicacao do threshold, o centro do circulo encontrado pela
transformada de Hough nao foi posicionado no interior da cavidade do ventriculo es-
querdo. Isto gerou impactos na definicdo dos marcadores, obtendo um baixo niimero de
verdadeiros positivos. As taxas de precisao e revocacao obtidas foram baixas, 34% e 28%,

respectivamente.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso, obtendo taxas de precisao
de 88% e revocagao de 98%.
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Tabela 7.4: Ezame 4 - corte central do eizo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 33
Verdadeiro negativo: 3956
N Falso positivo: 21
Falso negativo: 86
.. - Precisao: 0,6111
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0.2773
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 117
Verdadeiro negativo: 3916
n Falso positivo: 61
Falso negativo: 2
.. - Precisao: 0,6573
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0. 9832
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 34
Verdadeiro negativo: 3913
I. Falso positivo: 64
¥ Falso negativo: 85
.. - Precisao: 0, 3469
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0. 2857
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 117
Verdadeiro negativo: 3962
N Falso positivo: 15
Falso negativo: 2
.. - Precisao: 0, 8864
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 09832
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Exame 5

Na Tabela 7.5, sao apresentados os resultados da segmentacao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 5. Uma analise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: bom resultado de segmentacédo, obtendo taxa de precisao de 97%,

e taxa de revocacao, 98%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. A taxa de precisao foi de

95%, e a taxa de revocacao, 100%.
e Método 2

— Threshold simples: bom resultado de segmentagao, mesmo com marcador para o ven-
triculo esquerdo posicionado somente nas regides inferolateral e inferior. As taxas de

precisao e revocacao obtiveram o mesmo indice, de 98%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. A taxa de precisao foi de

96%, e a taxa de revocacao, 100%.
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Tabela 7.5: Ezame 5 - corte central do eizo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 171
Verdadeiro negativo: 3918
Falso positivo: 4
Falso negativo: 3
.. - Precisao: 0,9771
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0, 9828
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 174
Verdadeiro negativo: 3914
Falso positivo: 8
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sao:~ 0, 9560
Revocacao: 1
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 171
Verdadeiro negativo: 3919
Falso positivo: 3
Falso negativo: 3
.. - Precisao: 0, 9828
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocagio: 0, 9828
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 174
Verdadeiro negativo: 3916
Falso positivo: 6
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Pre01sao:~ 0,9667
Revocagao: 1
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Exame 6

Na Tabela 7.6, sao apresentados os resultados da segmentacao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 6. Uma analise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso, obtendo taxa de precisao
de 100% e taxa de revocagao de 99%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso, obtendo taxa de precisao
de 97% e taxa de revocagao de 100%.

e Método 2

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. As taxas de precisdo e

revocacao obtiveram o mesmo indice, de 100%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso, obtendo taxa de precisao
de 99% e taxa de revocacao de 100%.
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Tabela 7.6: Ezame 6 - corte central do eizo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 184
Verdadeiro negativo: 3911
Falso positivo: 0
Falso negativo: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Precisao: L
& Revocagao: 0,9946
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 185
Verdadeiro negativo: 3907
Falso positivo: 4
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sao:~ 0,9788
Revocacao: 1
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 185
Verdadeiro negativo: 3911
Falso positivo: 0
Falso negativo: 0
. - Precisao: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado -
Revocagao: 1
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 185
Verdadeiro negativo: 3910
Falso positivo: 1
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Pre01sao:~ 0,9946
Revocagao: 1
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Exame 7

Na Tabela 7.7, sao apresentados os resultados da segmentacao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 7. Uma analise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso. As taxas de precisao e

revocacao obtiveram o mesmo indice, de 100%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso, obtendo taxa de precisao
de 97% e taxa de revocagao de 100%.

e Método 2

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. As taxas de precisdo e

revocacao obtiveram o mesmo indice, de 100%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso, obtendo taxa de precisao
de 100% e taxa de revocacao de 99%.
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Tabela 7.7: Exzame 7 - corte central do eizo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 141
Verdadeiro negativo: 3955
Falso positivo: 0
Falso negativo: 0
. - Precisao: 1
Original Marcadores  Padrao-ouro Resultado ~
Revocacao: 1
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 141
Verdadeiro negativo: 3951
Falso positivo: 4
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sao:~ 0,9724
Revocacao: 1
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 141
Verdadeiro negativo: 3955
Falso positivo: 0
Falso negativo: 0
. - Precisao: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado -
Revocagao: 1
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 140
Verdadeiro negativo: 3955
Falso positivo: 0
Falso negativo: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Precisao: 1
& Revocagao: 0,9929
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Exame 8

Na Tabela 7.8, sao apresentados os resultados da segmentacao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 8. Uma analise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: ap6s aplicacao do threshold, o centro do circulo encontrado pela
transformada de Hough nao foi posicionado no interior da cavidade do ventriculo es-
querdo. Isto gerou impactos na definicao dos marcadores, obtendo o valor 0 para verda-

deiros positivos.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso, obtendo taxa de precisao
de 98% e taxa de revocacao de 84%.

e Método 2

— Threshold simples: ap6s aplicacao do threshold, o centro do circulo encontrado pela
transformada de Hough nao foi posicionado no interior da cavidade do ventriculo es-
querdo. Isto gerou impactos na definicao dos marcadores, obtendo o valor 0 para verda-

deiros positivos.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso, obtendo taxa de precisao

de 99% e taxa de revocacao de 82%.
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Tabela 7.8: Ezame 8 - corte central do eizo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 0
Verdadeiro negativo: 3893
Falso positivo: 34
Falso negativo: 169
. - Precisao: 0
Original Marcadores  Padrao-ouro Resultado ~
Revocacao: 0
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 142
Verdadeiro negativo: 3925
Falso positivo: 2
Falso negativo: 27
.. - Precisao: 0,9861
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0. 8402
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 0
Verdadeiro negativo: 3925
Falso positivo: 2
Falso negativo: 169
. - Precisao: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado -
Revocagao: 0
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 140
Verdadeiro negativo: 3926
Falso positivo: 1
Falso negativo: 29
.. - Precisao: 0,9929
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0, 8284
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Exame 9

Na Tabela 7.9, sao apresentados os resultados da segmentacao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 9. Uma analise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: os marcadores para o ventriculo esquerdo foram posicionados so-
mente em partes das regices anteroseptal e inferolateral. O resultado obtido, no entanto,
foi satisfatorio, com taxa de precisao de 81% e taxa de revocacao 95%. Esta modalidade

foi a que apresentou melhor resultado.

— Método de Otsu: os marcadores para o ventriculo esquerdo foram posicionados sobre
regioes externas ao miocardio, contribuindo para o aumento do nimero de falsos positivos
no resultado da segmentacao. Obteve uma boa taxa de revocagao, de 100%, porém, a

taxa de precisao foi de apenas 55%.
e Método 2

— Threshold simples: os marcadores para o ventriculo esquerdo foram posicionados so-
mente em partes das regides anteroseptal, inferolateral e inferior. O resultado nao foi

satisfatorio, obtendo uma taxa de precisao de apenas 69%.

— Meétodo de Otsu: os marcadores para o ventriculo esquerdo foram posicionados também
sobre regioes externas ao miocardio. O resultado, no entanto, foi satisfatério, com taxa

de precisao de 78% e taxa de revocacao de 95%.
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Tabela 7.9: Ezame 9 - corte central do eizo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 157
Verdadeiro negativo: 3896
Falso positivo: 35
Falso negativo: 8
.. - Precisao: 0,8177
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0.9515
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 165
Verdadeiro negativo: 3798
Falso positivo: 133
Falso negativo: 0
.. - Precisao: 0, 5537
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 10000
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 162
Verdadeiro negativo: 3861
Falso positivo: 70
Falso negativo: 3
.. - Precisao: 0,6983
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 09818
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 158
Verdadeiro negativo: 3887
Falso positivo: 44
Falso negativo: 7
.. - Precisao: 0, 7822
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0, 9576
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Exame 10

Na Tabela 7.10, sao apresentados os resultados da segmentacgao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 10. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: os marcadores para o ventriculo esquerdo nao foram posiciona-
dos sobre a regiao inferoseptal. Como resultado, parte do ventriculo esquerdo nao foi

segmentado corretamente, contribuindo para um elevado nimero de falsos negativos.

— Meétodo de Otsu: os marcadores para o ventriculo esquerdo foram também posicionados
sobre regides externas, contribuindo para um elevado ntimero de falsos positivos. Obteve

uma boa taxa de revocagao, de 100%, mas a taxa de precisao foi de apenas 55%.
e Método 2

— Threshold simples: os marcadores para o ventriculo esquerdo foram bem posicionados,
mas parte do ventriculo direito, na jun¢ao com o ventriculo esquerdo (entre as regides
inferoseptal e interior), foi incorporado ao resultado durante o processo de segmentagao.

Obteve, no entanto, boas taxas de precisao e revocacao, 85% e 100%, respectivamente.

— Método de Otsu: os marcadores para o ventriculo esquerdo foram bem posicionados,
obtendo um bom resultado de segmentacao, com taxa de precisao de 93% e taxa de

revocagao de 100%. Esta modalidade foi a que apresentou melhor resultado.
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Tabela 7.10: Ezame 10 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 134
Verdadeiro negativo: 3923
g Jj Falso positivo: 4
Falso negativo: 35
.. - Precisao: 0,9710
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 07929
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 169
Verdadeiro negativo: 3791
Falso positivo: 136
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sao:~ 0,5541
Revocacao: 1
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 169
Verdadeiro negativo: 3899
g .D Falso positivo: 28
- Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sa0:~ 0,8579
Revocagao: 1
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 169
Verdadeiro negativo: 3916
g .D Falso positivo: 11
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Pre01sao:~ 0,9389
Revocagao: 1
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Exame 11

Na Tabela 7.11, sao apresentados os resultados da segmentagao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 11. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: algumas regides externas ao miocardio foram marcadas incorreta-
mente como parte do ventriculo esquerdo, gerando um elevado niimero de falsos positivos.
O resultado, no entanto, foi satisfatorio, com taxa de precisao de 72% e taxa de revocacao
de 99%.

— Método de Otsu: algumas regioes externas ao miocardio foram marcadas incorreta-
mente como parte do ventriculo esquerdo. O mesmo ocorreu com parte do ventriculo
direito, gerando um elevado nimero de falsos positivos. A taxa de precisao foi de apenas

48%. Esta foi a modalidade que apresentou pior resultado.
e Método 2

— Threshold simples: embora os marcadores para o ventriculo esquerdo tenham sido bem
posicionados, parte da regiao externa foi incorporada ao resultado da segmentagao. O
resultado, no entanto, foi satisfatorio, com taxa de precisao de 83% e taxa de revocagao
de 98%.

— Método de Otsu: embora os marcadores para o ventriculo esquerdo tenham sido bem
posicionados, parte da regido externa foi incorporada ao resultado da segmentagao. O
resultado, no entanto, foi satisfatorio, com taxa de precisao de 82% e taxa de revocacao

de 100%.
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Tabela 7.11: Ezame 11 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.

Método 1

7.2

Threshold Simples

Verdadeiro positivo: 178
Verdadeiro negativo: 3850
D Q Falso positivo: 67
E Falso negativo: 1
.. - Precisao: 0, 7265
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 09944
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 178
Verdadeiro negativo: 3731
Falso positivo: 186
Falso negativo: 1
.. - Precisao: 0, 4890
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0, 9944
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 177
Verdadeiro negativo: 3881
D D Falso positivo: 36
~ Falso negativo: 2
.. - Precisao: 0,8310
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0, 9888
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 179
Verdadeiro negativo: 3880
D D Falso positivo: 37
1 Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Pre01sao:~ 0,8287
Revocagao: 1
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Exame 12

Na Tabela 7.12, sao apresentados os resultados da segmentagao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 12. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: por decorréncia da aplicacao do threshold simples, os marcadores
para o ventriculo esquerdo foram posicionados somente nas regides anterolateral e infe-
rolateral, resultando em um namero elevado de falsos negativos. A taxa de revocacéao foi

de apenas 55%.

— Método de Otsu: embora os marcadores para o ventriculo esquerdo tenham sido bem
posicionados, parte da regiao externa foi incorporada ao resultado da segmentagao. O
resultado, no entanto, foi satisfatério, com taxa de precisao de 75% e taxa de revocacao
de 100%.

e Método 2

— Threshold simples: por decorréncia da aplicagao do threshold simples, os marcadores
para o ventriculo esquerdo foram posicionados somente nas regioes anterolateral e infe-
rolateral, resultando em um nimero elevado de falsos negativos. A taxa de revocagao foi

de apenas 55%.

— Método de Otsu: embora os marcadores para o ventriculo esquerdo tenham sido bem
posicionados, parte da regido externa foi incorporada ao resultado da segmentagao. O
resultado, no entanto, foi satisfatorio, com taxa de precisao de 76% e taxa de revocacao

de 100%.
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Tabela 7.12: Ezame 12 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.

Método 1

7.2

Threshold Simples

Verdadeiro positivo: 102
Verdadeiro negativo: 3913
{"‘} "'} Falso positivo: 0
Falso negativo: 81
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Precisao: 1
& Revocagao: 0,5574
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 183
Verdadeiro negativo: 3853
r‘) r'} Falso positivo: 60
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sao:~ 0,7531
Revocacao: 1
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 102
Verdadeiro negativo: 3913
r} "‘} Falso positivo: 0
Falso negativo: 81
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Precisao: 1
& Revocagao: 0,5574
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 183
Verdadeiro negativo: 3858
{'"} {'"} Falso positivo: 55
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Pre01sao:~ 0,7689
Revocagao: 1
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Exame 13

Na Tabela 7.13, sao apresentados os resultados da segmentagao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 13. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: por decorréncia da aplicacao do threshold simples, os marcadores
para o ventriculo esquerdo foram posicionados somente nas regides anterolateral e infe-
rolateral, resultando em um nimero elevado de falsos negativos. Obteve uma boa taxa

de precisao, 91%, mas a taxa de revocacao foi de apenas 58%.

— Meétodo de Otsu: algumas regioes externas ao miocardio foram marcadas incorreta-
mente como parte do ventriculo esquerdo, gerando um elevado niimero de falsos positivos.

Obteve uma boa taxa de revocacao, 100%, mas a taxa de precisao foi de apenas 61%.
e Método 2

— Threshold simples: por decorréncia da aplicagao do threshold simples, os marcadores
para o ventriculo esquerdo foram posicionados somente nas regides anterolateral e infe-
rolateral, resultando em um nimero elevado de falsos negativos. Obteve uma boa taxa

de precisao, 91%, mas a taxa de revocacao foi de apenas 58%.

— Método de Otsu: embora os marcadores para o ventriculo esquerdo tenham sido bem
posicionados, parte da regido externa foi incorporada ao resultado da segmentacao. Apre-
sentou taxa de precisao de 81% e taxa de revocacao de 99%. Dentre as modalidades, esta

foi a que apresentou melhor resultado.
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Tabela 7.13: Ezame 13 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.

Método 1

7.2

Threshold Simples

Verdadeiro positivo: 101
Verdadeiro negativo: 3913
Falso positivo: 9
[‘) ‘) Falso negativo: 73
.. - Precisao: 0,9182
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0. 5805
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 174
Verdadeiro negativo: 3813
Falso positivo: 109
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sao:~ 0,6148
Revocacao: 1
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 101
Verdadeiro negativo: 3913
| B Falso positivo: 9
A [) 'J Falso negativo: 73
.. - Precisao: 0,9182
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0. 5805
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 173
Verdadeiro negativo: 3882
Falso positivo: 40
[) E'} Falso negativo: 1
.. - Precisao: 0,8122
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0,9943
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Exame 14

Na Tabela 7.14, sao apresentados os resultados da segmentagao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 14. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. Apresentou taxa de pre-

cisao de 98% e taxa de revocagao de 99%.

— Método de Otsu: algumas regides externas ao miocardio foram marcadas incorreta-
mente como parte do ventriculo esquerdo, gerando um elevado niimero de falsos positivos.

A taxa de precisao foi de apenas 49%.
e Método 2

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. Apresentou taxa de pre-

cisao de 98% e taxa de revocagao de 99%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. As taxas de precisdo e

revocacao obtiveram o mesmo indice, de 100%.
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Tabela 7.14: Ezame 14 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 177
Verdadeiro negativo: 3916
O O Falso positivo: 2
Falso negativo: 1
.. - Precisao: 0, 9888
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 09944
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 178
Verdadeiro negativo: 3738
O Q Falso positivo: 180
i Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sao:~ 0,4972
Revocacao: 1
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 177
Verdadeiro negativo: 3916
O 0 Falso positivo: 2
Falso negativo: 1
.. - Precisao: 0, 9888
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 09944
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 178
Verdadeiro negativo: 3918
O 0 Falso positivo: 0
Falso negativo: 0
.. - Precisao: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado -
Revocagao: 1
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Exame 15

Na Tabela 7.15, sao apresentados os resultados da segmentagao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 15. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. Apresentou taxa de pre-

cisao de 100% e taxa de revocagao de 99%.

— Método de Otsu: algumas regides externas ao miocardio foram marcadas incorreta-
mente como parte do ventriculo esquerdo. Parte dessas regides foram incorporadas ao
resultado da segmentacao. O resultado, no entanto, foi bom, apresentando taxa de pre-

cisao de 81% e taxa de revocacao de 100%.
e Método 2

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. Apresentou taxa de pre-

cisao de 100% e taxa de revocagao de 99%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso. As taxas de precisao e

revocacao obtiveram o mesmo indice, de 100%.
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Tabela 7.15: Ezame 15 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.

Método 1

7.2

Threshold Simples

Verdadeiro positivo: 153
Verdadeiro negativo: 3942
Falso positivo: 0
Falso negativo: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Precisao: L
& Revocagao: 0,9935
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 154
Verdadeiro negativo: 3908
Falso positivo: 34
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sao:~ 0,8191
Revocacao: 1
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 153
Verdadeiro negativo: 3942
F Falso positivo: 0
»
I':j Falso negativo: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Precisao: 1
& Revocagao: 0,9935
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 154
Verdadeiro negativo: 3942
Falso positivo: 0
Falso negativo: 0
.. - Precisao: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado -
Revocagao: 1
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Exame 16

Na Tabela 7.16, sao apresentados os resultados da segmentacgao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 16. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: algumas regioes externas ao miocardio foram marcadas incorre-
tamente como parte do ventriculo esquerdo. Parte dessas regides foram incorporadas
ao resultado da segmentacao. O resultado, no entanto, foi bom, apresentando taxa de

precisao de 84% e taxa de revocacao de 99%.

— Meétodo de Otsu: algumas regioes externas ao miocardio foram marcadas incorreta-
mente como parte do ventriculo esquerdo. Parte dessas regioes foram incorporadas ao
resultado da segmentacao. O resultado, no entanto, foi bom, apresentando taxa de pre-

cisao de 79% e taxa de revocagao de 100%.
e Método 2

— Threshold simples: embora os marcadores para o ventriculo esquerdo tenham sido bem
posicionados, parte da regiao externa foi incorporada ao resultado da segmentagao. O
resultado, no entanto, foi bom, apresentando taxa de precisao de 84% e taxa de revocagao
de 100%.

— Método de Otsu: algumas regides externas ao miocardio foram marcadas incorreta-
mente como parte do ventriculo esquerdo. Parte dessas regides foram incorporadas ao
resultado da segmentagao. O resultado, no entanto, foi bom, apresentando taxa de pre-

cisao de 88% e taxa de revocagao de 100%.
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Tabela 7.16: Ezame 16 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.

Método 1

7.2

Threshold Simples

Verdadeiro positivo: 149
Verdadeiro negativo: 3919
-~ Falso positivo: 27
""- . Falso negativo: 1
.. - Precisao: 0, 8466
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0.9933
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 150
Verdadeiro negativo: 3908
Falso positivo: 38
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sao:~ 0, 7979
Revocacao: 1
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 150
Verdadeiro negativo: 3919
Falso positivo: 27
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sa0:~ 0,8475
Revocagao: 1
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 150
Verdadeiro negativo: 3926
Falso positivo: 20
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Pre01sao:~ 0,8824
Revocagao: 1
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Exame 17

Na Tabela 7.17, sao apresentados os resultados da segmentagao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 17. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso, com taxa de precisdo de
100% e taxa de revocagao de 93%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso, com taxa de precisdo de

97% e taxa de revocagao de 93%.
e Método 2

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso, com taxa de precisao de
100% e taxa de revocacao de 94%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. As taxas de precisdo e

revocacao obtiveram o mesmo indice, de 100%.
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Tabela 7.17: Ezame 17 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 124
Verdadeiro negativo: 3963
Falso positivo: 0
Falso negativo: 9
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Precisao: L
& Revocagao: 0,9323
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 124
Verdadeiro negativo: 3960
Falso positivo: 3
Falso negativo: 9
.. - Precisao: 0,9764
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0.9323
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 126
Verdadeiro negativo: 3963
Falso positivo: 0
Falso negativo: 7
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Precisao: 1
& Revocagao: 0,9474
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 133
Verdadeiro negativo: 3963
Falso positivo: 0
Falso negativo: 0
.. - Precisao: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado -
Revocagao: 1
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Exame 18

Na Tabela 7.18, sao apresentados os resultados da segmentagao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 18. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso, com taxa de precisdo de

98% e taxa de revocagao de 96%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso, com taxa de precisdo de

96% e taxa de revocagao de 97%.
e Método 2

— Threshold simples: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. As taxas de precisdo e

revocacao obtiveram o mesmo indice, de 100%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. As taxas de precisdo e

revocacao obtiveram o mesmo indice, de 100%.
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Tabela 7.18: Ezame 18 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 120
Verdadeiro negativo: 3970
Falso positivo: 2
Falso negativo: 4
.. - Precisao: 0, 9836
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0.9677
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 121
Verdadeiro negativo: 3967
Falso positivo: )
Falso negativo: 3
.. - Precisao: 0, 9603
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0.9758
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 124
Verdadeiro negativo: 3972
Falso positivo: 0
Falso negativo: 0
. - Precisao: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado -
Revocagao: 1
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 124
Verdadeiro negativo: 3972
Falso positivo: 0
Falso negativo: 0
.. - Precisao: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado -
Revocagao: 1
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Exame 19

Na Tabela 7.19, sao apresentados os resultados da segmentagao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 19. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: ap6s aplicacao do threshold, o centro do circulo encontrado pela
transformada de Hough nao foi posicionado no interior da cavidade do ventriculo es-
querdo. Isto gerou impactos na definicao dos marcadores, obtendo o valor 0 para verda-

deiros positivos.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso, com taxa de precisao de
98% e taxa de revocacao de 100%.

e Método 2

— Threshold simples: ap6s aplicacao do threshold, o centro do circulo encontrado pela
transformada de Hough nao foi posicionado no interior da cavidade do ventriculo es-
querdo. Isto gerou impactos na definicao dos marcadores, obtendo o valor 0 para verda-

deiros positivos.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso. As taxas de precisdo e

revocacao obtiveram o mesmo indice, de 100%.
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Tabela 7.19: Ezame 19 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 0
Verdadeiro negativo: 3981
Falso positivo: 0
Falso negativo: 115
. - Precisao: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado -
Revocagao: 0
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 115
Verdadeiro negativo: 3979
Falso positivo: 2
Falso negativo: 0
Precisao: 0, 9829
Original Marcadores  Padrao-ouro Resultado Revocacao: 1
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 0
Verdadeiro negativo: 3981
N Falso positivo: 0
Falso negativo: 115
. - Precisao: 0
Original Marcadores  Padrao-ouro Resultado ~
Revocagao: 0
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 115
Verdadeiro negativo: 3981
Falso positivo: 0
Falso negativo: 0
. - Precisao: 1
Original Marcadores  Padrao-ouro Resultado ~
Revocacao: 1
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Exame 20

Na Tabela 7.20, sao apresentados os resultados da segmentagao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 20. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: por decorréncia da aplicacao do threshold simples, os marcadores
para o ventriculo esquerdo foram posicionados somente nas regides anterolateral e infe-
rolateral, resultando em um namero elevado de falsos negativos. A taxa de revocacéao foi

de apenas 55%.

— Meétodo de Otsu: algumas regioes externas ao miocardio foram marcadas incorreta-
mente como parte do ventriculo esquerdo. Parte dessas regioes foram incorporadas ao

resultado da segmentagao. A taxa de precisao foi de apenas 66%.
e Método 2

— Threshold simples: por decorréncia da aplicagao do threshold simples, os marcadores
para o ventriculo esquerdo foram posicionados somente nas regides anterolateral e infe-
rolateral, resultando em um namero elevado de falsos negativos. A taxa de revocacao foi

de apenas 59%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentacao foi realizada com sucesso, com taxa de precisao de
100% e taxa de revocacao de 96%.
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Tabela 7.20: Ezame 20 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 80
Verdadeiro negativo: 3952
Y Falso positivo: 0
. Falso negativo: 64
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Precisao: L
& Revocagao: 0, 5556
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 140
Verdadeiro negativo: 3880
Falso positivo: 72
Falso negativo: 4
.. - Precisao: 0, 6604
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0.9722
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 86
Verdadeiro negativo: 3951
4 / Y Falso positivo: 1
= . Falso negativo: 58
.. - Precisao: 0, 9885
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0.5972
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 139
Verdadeiro negativo: 3952
Falso positivo: 0
Falso negativo: 5
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Precisao: 1
& Revocagao: 0,9653
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Exame 21

Na Tabela 7.21, sao apresentados os resultados da segmentagao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 21. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: os marcadores para o ventriculo esquerdo foram posicionados so-
mente sobre a regiao inferolateral. Por consequéncia, as demais regides nao foram cor-
retamente segmentadas, o que gerou um elevado numero de falsos negativos. A taxa de

revocacao foi de apenas 21%.

— Meétodo de Otsu: os marcadores para o ventriculo esquerdo foram também posicionados
sobre uma regiao externa, préxima & regiao inferior. Isto resultou em um aumento do
nimero de falsos positivos. O resultado, no entanto, foi bom, com taxa de precisao de
77% e taxa de revocagao de 100%.

e Método 2

— Threshold simples: os marcadores para o ventriculo esquerdo foram posicionados so-
mente sobre a regiao inferolateral. Por consequéncia, as demais regides nao foram cor-
retamente segmentadas, o que gerou um elevado ntimero de falsos negativos. A taxa de

revocagcao foi de apenas 20%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso, com taxa de precisdo de
95% e taxa de revocagao de 100%.
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Tabela 7.21: Ezame 21 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 29
Verdadeiro negativo: 3962
E) Falso positivo: 0
Falso negativo: 105
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Precisao: L
& Revocagao: 0,2164
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 134
Verdadeiro negativo: 3924
‘ . Falso positivo: 38
:) I') Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Prec1sao:~ 0, 7791
Revocacao: 1
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 27
Verdadeiro negativo: 3962
E} Falso positivo: 0
Falso negativo: 107
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Precisao: 1
& Revocagao: 0,2015
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 134
Verdadeiro negativo: 3956
v . Falso positivo: 6
t} t} Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Pre01sao:~ 0,9571
Revocagao: 1
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Exame 22

Na Tabela 7.22, sao apresentados os resultados da segmentacgao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 22. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: por decorréncia da aplicacao do threshold simples, nao foi possivel
determinar o marcador para o ventriculo esquerdo. O circulo mostrado corresponde aos
marcadores para regiao externa. Por consequéncia, o ntimero de verdadeiros positivos foi

0 e o nimero de falsos negativos foi elevado.

— Meétodo de Otsu: os marcadores para o ventriculo esquerdo foram também posicionados
sobre uma regiao externa, proxima & regiao inferolateral. Isto resultou em um aumento
do numero de falsos positivos. O resultado, no entanto, foi satisfatorio, com taxa de

precisao de 73% e taxa de revocacao de 99%.
e Método 2

— Threshold simples: por decorréncia da aplicagdo do threshold simples, nao foi possivel
determinar o marcador para o ventriculo esquerdo. O circulo mostrado corresponde aos
marcadores para regiao externa. Por consequéncia, o nimero de verdadeiros positivos foi

0 e o nimero de falsos negativos foi elevado.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo. A segmentagao foi realizada com sucesso, com taxa de precisdo de
94% e taxa de revocagao de 100%.
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Tabela 7.22: Ezame 22 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 0
Verdadeiro negativo: 3951
Falso positivo: 0
Falso negativo: 145
. - Precisao: 0
Original Marcadores  Padrao-ouro Resultado ~
Revocacao: 0
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 144
Verdadeiro negativo: 3899
Falso positivo: 52
Falso negativo: 1
.. - Precisao: 0, 7347
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0.9931
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 0
Verdadeiro negativo: 3951
Falso positivo: 0
Falso negativo: 145
. - Precisao: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado -
Revocagao: 0
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 145
Verdadeiro negativo: 3942
Falso positivo: 9
Falso negativo: 0
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Pre01sao:~ 0,9416
Revocagao: 1
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Exame 23

Na Tabela 7.23, sao apresentados os resultados da segmentagao do corte central do eixo menor

no primeiro quadro do Exame 23. Uma anélise dos resultados permite concluir que:

e Método 1

— Threshold simples: a aplicagao do threshold simples influenciou na deteccao do cir-
culo pelo transformada de Hough. Isso fez com que os marcadores para o ventriculo
esquerdo fossem posicionados somente em partes das regioes anterolateral e inferolate-
ral. As demais regioes foram atribuidas a regiao externa. Por consequéncia, o ntiimero de
verdadeiros positivos foi baixo e o de falsos negativos foi elevado, apresentando taxa de

revocagao de apenas 15%.

— Meétodo de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do ven-
triculo esquerdo, com excecao da regiao inferior. O resultado, no entanto, foi satisfatorio,

com taxa de precisao de 92% e taxa de revocagao de 88%.
e Método 2

— Threshold simples: a aplicagao do threshold simples influenciou na deteccao do cir-
culo pelo transformada de Hough. Isso fez com que os marcadores para o ventriculo
esquerdo fossem posicionados somente em partes das regioes anterolateral e inferolate-
ral. As demais regioes foram atribuidas & regiao externa. Por consequéncia, o niimero de
verdadeiros positivos foi baixo e o de falsos negativos foi elevado, apresentando taxa de

revocagao de apenas 15%.

— Método de Otsu: marcadores foram posicionados corretamente sobre a parede do
ventriculo esquerdo, com excecao da regiao inferior. Esta modalidade obteve taxa de

precisao de 98% e taxa de revocacao de 74%.
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Tabela 7.23: Ezame 23 - corte central do eixo menor no primeiro quadro.
Método 1
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 26
Verdadeiro negativo: 3926
'S | 'S | Falso positivo: 0
Falso negativo: 144
. - Precisao: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0,152
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 151
Verdadeiro negativo: 3914
'.'Hl ) ,-"‘l 'S Falso positivo: 12
Falso negativo: 19
.. - Precisao: 0, 9264
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocacio: 0, 8882
Método 2
Threshold Simples
Verdadeiro positivo: 27
Verdadeiro negativo: 3926
. | 9 | Falso positivo: 0
Falso negativo: 143
. - Precisao: 1
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocagio: 0,1588
Método de Otsu
Verdadeiro positivo: 126
Verdadeiro negativo: 3924
. | 9 | . | Falso positivo: 2
Falso negativo: 44
.. - Precisao: 0,9844
Original Marcadores Padrao-ouro Resultado Revocagio: 0. 7412
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Resumo dos Resultados

A Tabela 7.24 apresenta os melhores resultados para cada um dos 23 exames reais verificados.

SEGMENTACAO EM PHANTOMS MCAT

Sao apresentadas também as respectivas taxas de precisao e revocagao.

Tabela 7.24: Melhores resultados por exame.

Exame Método Threshold | Precisao | Revocagao
1 Método 2 Simples 0,7268 0,9592
2 Método 1 e 2 Simples 1 1
3 Método 2 Otsu 0,7121 0,8011
4 Método 2 Otsu 0,8864 0,9832
5 Método 2 Otsu 0,9667 1
6 Método 2 Simples 1 1
7 Método 1 e 2 Simples 1 1
8 Método 1 Otsu 0,9861 0,8402
9 Método 1 Simples 0,8177 0,9515
10 Método 2 Otsu 0,9389 1
11 Método 2 Otsu 0,8287 1
12 Método 2 Otsu 0,7689 1
13 Método 2 Otsu 0,8122 0,9943
14 Método 2 Otsu 1 1
15 Método 2 Otsu 1 1
16 Método 2 Otsu 0,8824 1
17 Método 2 Otsu 1 1
18 Meétodo 2 Simples/Otsu 1 1
19 Método 2 Otsu 1 1
20 Método 2 Otsu 1 0,9653
21 Método 2 Otsu 0,9571 1
22 Método 2 Otsu 0,9416 1
23 Método 1 Otsu 0,9264 0,8882

A Tabela 7.25 apresenta o niimero de ocorréncias de melhor resultado por modalidade.

Tabela 7.25: Ocorréncias de melhor resultado por modalidade.

Meétodo | Threshold | Total
Método 1 Simples 3
Método 1 Otsu 2
Método 2 Simples 5
Método 2 Otsu 16

7.3 Segmentacao em Phantoms MCAT

Nesta segao, serao apresentados os resultados da segmentacao de phantoms gerados com o
MCAT (apresentado no Capitulo 4). Foi aplicado o ruido Poisson sobre os phantoms gerados. O
grau de degradacao da imagem é medido pela relagao sinal-ruido de pico (PSNR) em dB [Wel99].
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Os padroes-ouro foram gerados também no MCAT. Para isso, o simulador é configurado para

criar somente o ventriculo esquerdo, utilizando como base o arquivo de parametros de cada phantom.

Nenhum ruido ¢ aplicado sobre esta imagem.

Ao contréario da Secao 7.2, onde a segmentagao é aplicada somente nos cortes centrais, nesta

secao, os resultados de segmentagao apresentados correspondem a todos os cortes de um phantom.

Cada phantom possui apenas um quadro.

A Tabela 7.26 apresenta os resultados de segmentagao do ventriculo esquerdo utilizando:

Método 1 com threshold simples;
Método 1 com método de Otsu;
Método 2 com threshold simples;

Método 2 com método de Otsu.

A anélise dos resultados obtidos permite concluir que:

Phantom 1: O método 2 utilizando threshold simples foi o que obteve melhor resultado, com
taxa de precisao de 97% e taxa de revocacao de 81%. A utilizacao do método 2 com método

de Otsu também forneceu bons resultados.

Phantom 2: O método 2 utilizando threshold simples foi o que obteve melhor resultado, com

taxa de precisao de 97% e taxa de revocagao de 75%.

Phantom 3: O método 2 utilizando threshold simples foi o que obteve melhor resultado, com
taxa de precisao de 95% e taxa de revocagao de 84%. O método 1 com threshold simples e o

método 2 com método de Otsu também forneceram bons resultados.

Phantom 4: O método 2 utilizando método de Otsu foi o que obteve melhor resultado,
com taxa de precisao de 95% e taxa de revocagao de 81%. A utilizacdo do threshold simples

também forneceu bons resultados.

Phantom 5: O método 2 utilizando método de Otsu foi o que obteve melhor resultado,
com taxa de precisao de 96% e taxa de revocagao de 81%. A utilizagao do threshold simples

também forneceu bons resultados.

Phantom 6: O método 2 utilizando método de Otsu foi o que obteve melhor resultado, com
taxa de precisao de 94% e taxa de revocagao de 80%. O método 1 e o método 2 com threshold

simples também forneceram bons resultados.

Phantom 7: O método 1 utilizando método de Otsu foi o que obteve melhor resultado, com
taxa de precisao de 92% e taxa de revocacao de 83%. O método 2 com método de Otsu

também forneceu bons resultados.

Phantom 8: O método 1 utilizando threshold simples foi o que obteve melhor resultado, com
taxa de precisao de 93% e taxa de revocagao de 83%. O método 2 também forneceu bons

resultados, utilizando tanto o threshold simples quanto o método de Otsu.

Phantom 9: O método 2 utilizando threshold simples foi o que obteve melhor resultado, com

taxa de precisao de 94% e taxa de revocagao de 73%.
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e Phantom 10: O método 2 utilizando threshold simples foi o que obteve melhor resultado,
com taxa de precisao de 95% e taxa de revocagao de 82%. O método 1 com threshold simples

e 0 método 2 com método de Otsu também forneceram bons resultados.

Tabela 7.26: Resultados dos métodos de segmentagdo aplicados sobre Phantoms MCAT.

Exame Tipo PSNR Método | Threshold | VP VN FP | FN | Precisao | Revocagao
Phantom 1 Normal 56,0714 dB 1 Simples 2560 | 126177 | 1743 | 592 0,5949 0,8122
Phantom 1 Normal | 56,0714 dB 1 Otsu 2638 | 126274 | 1646 | 514 0,6158 0,8369

Phantom 1 | Normal | 56,0714 dB 2 Simples | 2564 | 127842 | 78 | 588 | 0,9705 0,8135
Phantom 1 Normal 56,0714 dB 2 Otsu 2543 | 127736 | 184 | 609 0,9325 0,8068
Phantom 2 Defeito 52,5171 dB 1 Simples 2205 | 127661 | 259 | 947 0,8949 0,6996
Phantom 2 Defeito 52,5171 dB 1 Otsu 2512 | 126608 | 1312 | 640 0,6569 0,797

Phantom 2 | Defeito | 52,5171 dB 2 Simples | 2389 | 127849 | 71 | 763 | 0,9711 0,7579
Phantom 2 Defeito 52,5171 dB 2 Otsu 2434 | 127791 129 | 718 0,9497 0,7722
Phantom 3 Normal 55,9402 dB 1 Simples 1757 | 128838 | 114 | 363 0,9391 0,8288
Phantom 3 Normal | 55,9402 dB 1 Otsu 1819 | 128398 | 554 | 301 0,7665 0,858

Phantom 3 | Normal | 55,9402 dB 2 Simples 1785 | 128871 | 81 | 335 | 0,9566 0,842
Phantom 3 Normal 55,9402 dB 2 Otsu 1777 | 128810 | 142 | 343 0,926 0,8382
Phantom 4 Defeito 56,4943 dB 1 Simples 1561 | 128868 84 | 559 0,9489 0,7363
Phantom 4 Defeito 56,4943 dB 1 Otsu 1805 | 128547 | 405 | 315 0,8167 0,8514
Phantom 4 Defeito 56,4943 dB 2 Simples 1718 | 128861 91 | 402 0,9497 0,8104

Phantom 4 | Defeito | 56,4943 dB 2 Otsu 1735 | 128862 | 90 | 385 | 0,9507 0,8184
Phantom 5 Normal 61,3102 dB 1 Simples 2048 | 128280 | 246 | 498 0,8928 0,8044
Phantom 5 Normal | 61,3102 dB 1 Otsu 2213 | 127824 | 702 | 333 0,7592 0,8692
Phantom 5 Normal | 61,3102 dB 2 Simples 2032 | 128449 77 | 514 0,9635 0,7981

Phantom 5 | Normal | 61,3102 dB 2 Otsu 2079 | 128449 | 77 | 467 | 0,9643 0,8166
Phantom 6 Defeito 59,3862 dB 1 Simples 1967 | 128461 65 579 0,968 0,7726
Phantom 6 Defeito 59,3862 dB 1 Otsu 2180 | 127623 | 903 | 366 0,7071 0,8562
Phantom 6 Defeito 59,3862 dB 2 Simples 1888 | 128471 55 | 658 0,9717 0,7416

Phantom 6 | Defeito | 59,3862 dB 2 Otsu 2051 | 128397 | 129 | 495 | 0,9408 0,8056
Phantom 7 Normal | 53,7179 dB 1 Simples 1716 | 128331 31 | 994 0,9823 0,6332

Phantom 7 | Normal | 53,7179 dB 1 Otsu 2252 | 128183 | 179 | 458 | 0,9264 0,831
Phantom 7 Normal 53,7179 dB 2 Simples 1845 | 128338 24 | 865 0,9872 0,6808
Phantom 7 Normal | 53,7179 dB 2 Otsu 2125 | 128196 | 166 | 585 0,9275 0,7841

Phantom 8 | Normal | 53,5122 dB 1 Simples | 2168 | 128333 | 144 | 427 | 0,9377 0,8355
Phantom 8 Normal 53,5122 dB 1 Otsu 2248 | 127910 | 567 | 347 0,7986 0,8663
Phantom 8 Normal | 53,5122 dB 2 Simples 2132 | 128336 | 141 | 463 0,938 0,8216
Phantom 8 Normal 53,5122 dB 2 Otsu 2088 | 128315 | 162 | 507 0,928 0,8046
Phantom 9 Defeito 45,4509 dB 1 Simples 1875 | 128363 | 114 | 720 0,9427 0,7225
Phantom 9 Defeito | 45,4509 dB 1 Otsu 2025 | 127519 | 958 | 570 0,6788 0,7803

Phantom 9 | Defeito | 45,4509 dB 2 Simples | 1911 | 128363 | 114 | 684 | 0,9437 0,7364
Phantom 9 Defeito | 45,4509 dB 2 Otsu 1921 | 128337 | 140 | 674 0,9321 0,7403
Phantom 10 Normal 50,7709 dB 1 Simples 2097 | 128372 | 108 | 495 0,951 0,809
Phantom 10 | Normal | 50,7709 dB 1 Otsu 2197 | 127648 | 832 | 395 0,7253 0,8476

Phantom 10 | Normal | 50,7709 dB 2 Simples | 2151 | 128386 | 94 | 441 | 0,9581 0,8299
Phantom 10 | Normal | 50,7709 dB 2 Otsu 2089 | 128319 | 161 | 503 0,9284 0,8059

7.4 Testes de Usuario

A performance da aplicagdo desenvolvida foi testada utilizando um conjunto de dados de oito
exames reais e dois phantoms gerados pelo software MCAT. A Tabela 7.27 mostra os tempos de
execugao para todos os exames. Os exames sao rotulados de 1 a 10 (ID). Os exames de 1 a 6, 9 e
10 possuem 8 quadros cada. Os exames 7 e 8 possuem 15 quadros. Os exames 9 e 10 foram gerados

por simulador. A Coluna Ct/Qd apresenta o numero de cortes por quadro para cada exame. A
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Coluna Carregar apresenta o tempo (em segundos) para carregar um exame. As Colunas LimLV
e AjstLim apresentam o tempo (em segundos) para computar os limites do ventriculo esquerdo
automaticamente e o tempo médio (por quadro, em segundos) para ajustar os limites em caso
de falhas na heuristica. As Colunas McSeg ¢ AjstSeg apresentam o tempo (em segundos) para
computar os marcadores e aplicar o paradigma de segmentagao automaticamente, e o tempo médio
para ajustar os marcadores, de um volume, que nao foram bem definidos. As Colunas BEye,
TotMed e T/C apresentam o tempo (em segundos) para computar o Bull’s Eye, o tempo médio
total (por quadro) para execucdo de todas as etapas (desde carregar a imagem, até gerar o Bull’s
Eye) e o tempo médio (em segundos) gasto em cada corte durante o processo. Finalmente, as
Colunas Interv e DsvPInt apresentam o niimero médio de intervengoes por quadro e seu desvio
padrao. Como pode-se notar, os exames que demoraram mais para processar (nimero 5 e 6) sao os
que o usudrio teve de interferir mais (aproximadamente 7 intervengoes por quadro).

O tempo usual para analisar um exame, mesmo quando alguma intervengdo é necessaria, €
compativel com o tempo de verificar se a heuristica de segmentagdo automatica esta correta. O
tempo para corrigir erros na definigdo de marcadores é baixo, pois o usuario s6 precisa apagar
partes do marcador que nao foram bem definidas, e desenhé-lo em um lugar melhor, ou até mesmo
copiar o marcador de um corte adjacente.

Nos testes de usuério, foi utilizado somente o método 2 com método de Otsu para a geracao dos

marcadores.
Tabela 7.27: Testes de performance
ID | Ct/Qd | Carregar | LimLV | AjstLim | McSeg | AjstSeg | BEye | TotMed | T/C | Intev | DsvPInt
1 29 0,8 5,2 1,6 12,6 149 12,7 181,9 57 | 33 1.4
2 29 0,7 5,3 5,6 14,6 173 14,6 213,8 6,8 5,5 0,9
3 27 0,8 5.8 5,6 15,9 91,4 12,4 131,6 41 | 38 13
4 25 0,5 43 2,3 8,3 23,3 10,3 49,0 1,5 1,3 0,5
5 27 0,8 5,5 8,3 11,7 222 21,0 269,3 9,4 6,9 1,5
6 25 0,9 5.0 6,1 16,7 219 12,0 259,7 9,6 6 16
7 25 0,8 3,0 1,9 7,0 49 15,0 76,7 2,7 0,8 0,6
8 23 0,6 1,9 2,1 6,1 44,6 16,5 71,8 2,8 1,3 0,8
9 32 0,5 5.3 11 12,5 19,5 11,8 53,7 12 | 05 0,5
10 32 0,5 48 3,6 12,4 21,5 10,6 53,4 1,2 0,9 0,6




Capitulo 8

Conclusoes

Este trabalho apresentou um método para segmentagao do ventriculo esquerdo em estudos
SPECT/Gated-SPECT do miocardio. A realizagao desta segmentagao permite a facil identificagao
dos parametros necessarios para a construcao de mapas polares, utilizados na anéalise de problemas
de perfusao miocardica. Foi apresentado também, uma aplicagao, chamada MIV, desenvolvida du-
rante este trabalho. O MIV é uma ferramenta para visualizagao de estudos SPECT /Gated-SPECT
do miocardio, segmentacao do ventriculo esquerdo e geracao de mapas polares. Esta aplicacao sera
disponibilizada como projeto "Open Source", podendo assim receber contribui¢cées da comunidade
de usuarios, desenvolvedores e pesquisadores. A plataforma desenvolvida pode, por exemplo, ser
utilizada como um ambiente de testes para a implementagao de diversos algoritmos de segmentagao
em imagens médicas de diferentes modalidades.

Uma etapa importante tanto para a fase de segmentagdo do miocardio quanto para geragao
do mapa polar é a selecdo de cortes do eixo menor a serem utilizados. A técnica proposta utiliza
informagoes obtidas pela aplicagao da transformada de Hough nos trés eixos do miocéardio (eixo
maior horizontal, eixo maior vertical e eixo menor). Os resultados obtidos foram satisfatorios e
fornecem uma boa aproximacao das posi¢oes do apice e da base do ventriculo esquerdo. Essas
informagoes sdo fundamentais para dividir os cortes do ventriculo esquerdo como pertencentes as
regides apice, apical, mid-cavity e basal, de acordo com as recomendagoes da Associagao Americana
do Coragao.

A transformada watershed mostrou-se eficiente para a segmentacao do ventriculo esquerdo em
imagens de estudos SPECT /Gated-SPECT. No entanto, seus resultados estao fortemente vinculados
4 qualidade dos marcadores utilizados para rotular os objetos de interesse, fundo da imagem e demais
estruturas. Isso ocorre principalmente em estudos que apresentam muito ruido, defeitos de perfusao
e/ou quando existem outros 6rgaos/estruturas muito proximos a parede do ventriculo esquerdo,
pois exigem marcadores mais elaborados.

Foram apresentados dois métodos para geragao automética de marcadores. Os dois métodos
utilizam como base informagoes obtidas pela aplicacao da transformada de Hough para detecgao
de circulos nos cortes do eixo menor do miocérdio. Os resultados desses métodos podem variar de
acordo com o tipo de threshold utilizado (threshold simples ou método de Otsu).

O método 2 para geragao de marcadores, utilizando o método de Otsu, foi o que apresentou
melhores resultados na segmentagao utilizando a transformada watershed em exames de pacientes
reais. Foi possivel obter bons resultados, inclusive em exames que possuem outros 6rgaos/estruturas

muito proximos a parede do ventriculo esquerdo. Os testes realizados em exames gerados por simu-
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lador, no entanto, ndo apresentaram os mesmos resultados. O método 2 foi o que obteve melhores
resultados, mas nao foi possivel observar vantagens da utilizagdo do método de Otsu em relagao ao
threshold simples no conjunto de testes gerado. Isso ocorre, provavelmente, pelo fato do formato do
ventriculo esquerdo nas imagens geradas no MCAT nao ser totalmente realista.

Foram realizados também alguns testes de segmentacao do ventriculo esquerdo utilizando a
transformada watershed 3D. Como os marcadores utilizados sdo os mesmos gerados para cada um
dos cortes do eixo menor do miocirdio, empilhados para formar um volume, os resultados obtidos
foram bem proximos aos da transformada watershed nas imagens bidimensionais. Portanto, os
resultados desta técnica nao foram reportados nesta dissertagao.

A principal desvantagem do método de segmentacdo desenvolvido neste trabalho é que este
¢é aplicado sobre uma sequéncia de imagens bidimensionais, mas informagoes sobre os marcadores
gerados nao sao aproveitados para sucessivos cortes do miocardio. Isso faz com que, em alguns casos,
em um mesmo exame sejam obtidos bons resultados para alguns cortes, e falhas de segmentacao
em outros.

As falhas de segmentagao, no entanto, nao implicam diretamente em falhas na geragao de mapas
polares. No MIV, o usuéario pode informar se os mapas polares serao construidos a partir do resul-
tado da segmentacao, ou a partir da imagem original. Mesmo com falhas de segmentacao em alguns
cortes, os algoritmos que buscam os pardmetros para gerar os mapas polares ainda podem fornecer
bons resultados. Esses resultados devem ser verificados antes da geragao do mapa polar. Caso sejam
satisfatorios, o mapa polar é corretamente gerado a partir da imagem original. Deve-se obrigatori-
amente optar pela utilizacdo da imagem original em casos onde houve falhas de segmentacao em
alguns dos cortes do eixo menor.

Todos os testes foram realizados com imagens fornecidas pelo Instituto do Coragao (InCor)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Ao todo, foram
fornecidos 20 exames de pacientes homens sem defeitos de perfusao, 23 exames de pacientes mulheres
sem defeitos de perfusao e 23 exames sem classificagdo quanto ao sexo ou condigoes do paciente.
Durante os testes, foram utilizados também phantoms gerados pelo software MCAT.

Parte deste trabalho foi apresentado na 222 edigdo do "Brazilian Symposium on Computer
Graphics and Image Processing" (Sibgrapi 2009), no formato de poster, com o seguinte titulo: "MIV:

A Cardiac Image Visualizer".

8.1 Propostas para Continuidade do Trabalho

Esta secao apresenta algumas propostas de extensao do presente trabalho.

Uma possivel extensao para este trabalho é a implementacao de novos métodos para geracao
automatica de marcadores, ndao baseados em informacgoes obtidas pela transformada de Hough para
deteccao de circulos, utilizando, por exemplo, um método de contornos ativos, como "Level Sets”.

Ainda sobre geracdo automaética de marcadores, outra opcdo para extensao do trabalho é a
criagao de marcadores gerados especificamente para imagens tridimensionais, para serem utilizados
na aplicagao da transformada watershed 3D.

Outra possivel extensao é a implementagao de uma arquitetura de “plug-ins” no Medical Image
Visualizer (MIV), permitindo que novos recursos sejam facilmente incorporados a aplicagao.

Uma das grandes dificuldades na analise dos resultados de algoritmos de segmentacao em estu-
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dos SPECT /Gated-SPECT é a indisponibilidade de padrdes ouro (ground truths”). Uma possivel
extensao, nesta area, seria a criagdo de uma base de dados de estudos SPECT/Gated-SPECT,

contendo as seguintes informagoes:
e (lassificagdo de exames entre homens e mulheres;
e (lassificagdo de exames entre normais e com problemas de perfusdo miocardica;
e Miéscaras de segmentacao do ventriculo esquerdo, validadas por um especialista da area;
e Mapas polares relacionados aos exames.

Outra possivel extensao é a classificacdo automatica de mapas polares quanto a existéncia ou
nao de problemas de perfusao miocardica, utilizando métodos de classificagao, como redes neurais

ou analise de clustering.
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Apéndice A

Selecao de Cortes do Eixo Menor em

Exames Reais

A seguir, sao apresentados resultados da selecao de cortes do eixo menor em exames reais. Ao
todo sao 23 exames. Cada exame possui 8 quadros, e para cada quadro sao apresentados o corte
inicial e final do eixo menor.

Os resultados sao apresentados também de acordo com a técnica de limiarizagao utilizada du-

rante o processo, que sao:
e Threshold simples
e Método de Otsu

O threshold simples utiliza como limiar 60% do valor do pixel mais alto da imagem analisada. Esse
é o valor padrao no MIV.

Para melhor visualizacao dos resultados, os cortes inicias e finais sao representados por duas
linhas horizontais paralelas sobre o corte central do eixo maior horizontal. A linha inferior representa

o corte inicial (apice) e o superior, o corte final (base).
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Tabela A.1: Exame 1

Quadro

Threshold Simples

Método de Otsu

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

‘W

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

21

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

21

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

1

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

21

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

21

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

22

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

22
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Tabela A.2: Fxame 2

uadro resno imples etoao ae su
d Threshold Simpl Meétodo de Ot
1 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 2
. Corte Final: 22 4 Corte Final: 24
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 ] Corte Inicial: 3 ] Corte Inicial: 3
k Corte Final: 21 1 Corte Final: 23
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 21 Corte Final: 23
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 3
Corte Final: 18 Corte Final: 23
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 = - Corte Inicial: 3 3 Corte Inicial: 4
Y J Corte Final: 16 Y ||' Corte Final: 23
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 Corte Inicial: 2 Corte Inicial: 5
Corte Final: 23 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 } Corte Inicial: 3 } Corte Inicial: 2
L Corte Final: 22 L Corte Final: 25
- -
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
8 Corte Inicial: 5 ] Corte Inicial: 4
Corte Final: 21 kj Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.3: FExame 3

Quadro

Threshold Simples

Meétodo de Otsu

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

17

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

[\

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

r
I

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

w

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

17

>~

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

17

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

17

Corte Inicial:

Corte Final:

16

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

17

Corte Inicial:

Corte Final:

16

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

18

Corte Inicial:

Corte Final:

17

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

5

Eixo Maior Horizontal
6

Eixo Maior Horizontal
7

Eixo Maior Horizontal
8

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

18

N

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19
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Tabela A.4: Exame /
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Quadro Threshold Simples Método de Otsu

1 Corte Inicial: 2 Corte Inicial: 2
Corte Final: 21 Corte Final: 21

Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 Corte Inicial: 2 Corte Inicial: 2
Corte Final: 19 Corte Final: 21

Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 F Corte Inicial: 3 ] Corte Inicial: 3
‘J Corte Final: 18 4 Corte Final: 20

Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 2
1-.J Corte Final: 18 5 Corte Final: 21

Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 18 % Corte Final: 20

Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 Corte Inicial: 2 Corte Inicial: 3
"J Corte Final: 19 "J Corte Final: 20

Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
u Corte Final: 18 Corte Final: 19

Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
) 0 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
u Corte Final: 18 Corte Final: 21

Eixo Maior Horizontal

Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.5: Fxame 5

Quadro Threshold Simples Método de Otsu
1 Corte Inicial: 1 Corte Inicial: 3
Corte Final: 24 Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 Corte Inicial: 2 Corte Inicial: 2
Corte Final: 22 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 Corte Inicial: 2 Corte Inicial: 2
'-J Corte Final: 18 '.J Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 18 Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 - Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 2
W J Corte Final: 16 b Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 20 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 I Corte Inicial: 2 Corte Inicial: 2
‘-,J Corte Final: 18 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
8 Corte Inicial: 2 4 Corte Inicial: 2
Corte Final: 19 £ Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.6: Fxame 6

Quadro Threshold Simples Método de Otsu
1 Corte Inicial: 9 j Corte Inicial: 4
Corte Final: 17 t Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 1 Corte Inicial: 3 j Corte Inicial: 4
U Corte Final: 17 t_ Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 Corte Inicial: 9 Corte Inicial: 3
Corte Final: 18 Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
u Corte Final: 16 u Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 I Corte Inicial: 4 1 Corte Inicial: 4
l‘q. ' Corte Final: 16 l‘l.. ' Corte Final: 16
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
k j Corte Final: 16 k J Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 & Corte Inicial: 4 = Corte Inicial: 4
'1|. jl Corte Final: 14 '1. j Corte Final: 15
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
) Corte Inicial: 9 j Corte Inicial: 4
Corte Final: 18 t Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.7: Exame 7

Quadro

Threshold Simples

Meétodo de Otsu

H
H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

18

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

18

H
H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

17

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

I
I

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

15

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

15

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

18

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

17
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Tabela A.8: Fxame 8
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Quadro

Threshold Simples

Método de Otsu

H
H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

J

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

J

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

I
H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

14

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

22

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

22

I
T
I
T

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

23

i)

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

9

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

\J

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

\J

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

23

!

L

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

L)

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

24
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Tabela A.9: Exame 9

Quadro Threshold Simples Método de Otsu
1 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 21 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 Corte Inicial: 2 Corte Inicial: 2
Corte Final: 20 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 19 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Ih ll Corte Final: 18 Ilh Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 Corte Inicial: 3 i Corte Inicial: 3
Corte Final: 19 k Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 ] Corte Inicial: 3 ] Corte Inicial: 3
L. Corte Final: 20 .L. Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 1 Corte Inicial: 3 1 Corte Inicial: 2
Corte Final: 20 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
#
8 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
1'_ Corte Final: 20 Corte Final: 23
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
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SELECAO DE CORTES DO EIXO MENOR EM EXAMES REAIS

129

uadro resno imples etoao ae su
d Threshold Simpl Meétodo de Ot
1 ¥ Corte Inicial: 3 F Corte Inicial: 4
b | Corte Final: 22 . | Corte Final: 24
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 ' Corte Inicial: 4 ' Corte Inicial: 4
k_ Corte Final: 21 k_ Corte Final: 23
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
k Corte Final: 21 k Corte Final: 24
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 22 Corte Final: 23
5 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 22 Corte Final: 23
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 5
4 k Corte Final: 22 4 L Corte Final: 23
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
“h Corte Final: 21 “h Corte Final: 23
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
8 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 21 Corte Final: 24

Eixo Maior Horizontal

Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.11: Ezame 11

Quadro Threshold Simples Método de Otsu
1 Corte Inicial: 1 Corte Inicial: 4
Corte Final: 21 k Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 19 1 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 - Corte Inicial: 5 Corte Inicial: 4
k j Corte Final: 18 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 1 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
'||,,|_ Corte Final: 20 'L,._ Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 n Corte Inicial: 5 n Corte Inicial: 5
"L. Corte Final: 22 "L. Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 = Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
k J Corte Final: 18 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 20 Corte Final: 20
8 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 21 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
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Quadro Threshold Simples Método de Otsu
1 Corte Inicial: 5 B Corte Inicial: 5
Corte Final: 21 Lﬁ. Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 Corte Inicial: 3 1 Corte Inicial: 4
Corte Final: 23 Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 3
l' Corte Final: 22 l' Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 22 Corte Final: 22
5 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 21 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 Corte Inicial: 6 Corte Inicial: 6
Corte Final: 22 Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 Corte Inicial: 6 Corte Inicial: 6
Corte Final: 20 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
8 i i Corte Inicial: 4 i i Corte Inicial: 4
Corte Final: 21 Corte Final: 21

Eixo Maior Horizontal

Eixo Maior Horizontal




132 APENDICE A

Tabela A.13: Ezame 13

Quadro Threshold Simples Método de Otsu
1 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 22 Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 ; Corte Inicial: 4 ; Corte Inicial: 4
N Corte Final: 22 % Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 22 Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 22 Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 Corte Inicial: 6 Corte Inicial: 6
Corte Final: 21 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 Corte Inicial: 6 Corte Inicial: 6
Corte Final: 20 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 21 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal
8 Corte Inicial: 6 Corte Inicial: 6
Corte Final: 22 Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.14: Exame 1/
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Quadro Threshold Simples Método de Otsu
1 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 2
Corte Final: 19 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
U Corte Final: 18 U Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 i Corte Inicial: 3 i Corte Inicial: 3
J Corte Final: 18 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
‘J Corte Final: 18 ‘J Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 = Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
u Corte Final: 16 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 Corte Inicial: 3 F Corte Inicial: 3
Corte Final: 19 U Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 19 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
) Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 19 U Corte Final: 18

Eixo Maior Horizontal

Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.15: Ezame 15

Quadro Threshold Simples Método de Otsu
1 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 21 Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 Corte Inicial: 3 1 Corte Inicial: 3
Corte Final: 20 U Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 ‘ 1 Corte Inicial: 3 ‘ Corte Inicial: 3
J‘ Corte Final: 17 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 3 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
'JJ Corte Final: 18 'I Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 J " Corte Inicial: 2 ‘ F Corte Inicial: 2
J Corte Final: 17 J Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 t Corte Inicial: 3 t Corte Inicial: 3
Corte Final: 19 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 19 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
8 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 20 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.16: Exame 16
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Quadro Threshold Simples Método de Otsu
1 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
U Corte Final: 17 U Corte Final: 17
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
u Corte Final: 17 Corte Final: 16
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 14 Corte Final: 16
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 3
Corte Final: 15 Corte Final: 16
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 16 Corte Final: 16
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 15 Corte Final: 16
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 3
Corte Final: 16 Corte Final: 16
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
8 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 13 Corte Final: 15

Eixo Maior Horizontal

Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.17: Exzame 17

Quadro

Threshold Simples

Meétodo de Otsu

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

17

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

15

[\

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

24

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

w

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

15

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

15

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

14

5 n

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

15

(=)

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

15

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

15

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16

o

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

23

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

16
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Tabela A.18: Exame 18
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Quadro Threshold Simples Método de Otsu
1 Corte Inicial: 5 Corte Inicial: 6
Corte Final: 18 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 20 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 20 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 4
Corte Final: 20 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 F F Corte Inicial: 4 F Corte Inicial: 4
Corte Final: 19 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 Corte Inicial: 9 Corte Inicial: 5
Corte Final: 18 Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 Corte Inicial: 5 Corte Inicial: 5
Corte Final: 20 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
) Corte Inicial: 6 Corte Inicial: 6
Corte Final: 19 Corte Final: 19

Eixo Maior Horizontal

Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.19: Ezame 19

Quadro

Threshold Simples

Meétodo de Otsu

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

5

19

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

ot

21

-.
o

-.
e

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

J

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

J

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

H
H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

H
H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19
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Tabela A.20: Exame 20
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Quadro Threshold Simples Método de Otsu
1 Corte Inicial: 6 Corte Inicial: 6
Corte Final: 21 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 Corte Inicial: 7 Corte Inicial: 6
Corte Final: 15 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 Corte Inicial: 7 Corte Inicial: 7
Corte Final: 20 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 7 1 Corte Inicial: 6
Corte Final: 16 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 Corte Inicial: 7 Corte Inicial: 7
Corte Final: 16 Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 Corte Inicial: 7 Corte Inicial: 6
Corte Final: 16 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 Corte Inicial: 7 Corte Inicial: 7
Corte Final: 18 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
) Corte Inicial: 6 Corte Inicial: 6
Corte Final: 20 Corte Final: 20

Eixo Maior Horizontal

Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.21: Ezame 21

uadro Threshold Simples Método de Otsu
P
1 Corte Inicial: 7 Corte Inicial: 7
Corte Final: 17 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 Corte Inicial: 7 Corte Inicial: 7
Corte Final: 15 Corte Final: 21
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 Corte Inicial: 7 Corte Inicial: 7
Corte Final: 17 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 9 Corte Inicial: 7
Corte Final: 20 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 Corte Inicial: 8 Corte Inicial: 7
Corte Final: 18 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 Corte Inicial: 7 Corte Inicial: 7
Corte Final: 20 Corte Final: 19
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 Corte Inicial: 7 Corte Inicial: 7
Corte Final: 21 Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
8 Corte Inicial: 6 Corte Inicial: 7
Corte Final: 15 Corte Final: 20
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.22: Exame 22

141

Quadro Threshold Simples Método de Otsu
1 -! Corte Inicial: 5 -' Corte Inicial: 5
l._ Corte Final: 18 L_ Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
9 Corte Inicial: 3 Lj. Corte Inicial: 4
Corte Final: 18 Corte Final: 18
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
3 1 Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 8
U Corte Final: 17 Corte Final: 22
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
4 Corte Inicial: 8 Corte Inicial: 4
Corte Final: 24 Corte Final: 16
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
5 Corte Inicial: 5 Corte Inicial: 5
Corte Final: 16 Corte Final: 16
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
6 1 Corte Inicial: 4 Corte Inicial: 3
U Corte Final: 17 Corte Final: 17
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
7 Corte Inicial: 6 Corte Inicial: 5
Corte Final: 17 Corte Final: 17
Eixo Maior Horizontal Eixo Maior Horizontal
) Corte Inicial: 3 Corte Inicial: 5
Corte Final: 18 Corte Final: 17

Eixo Maior Horizontal

Eixo Maior Horizontal
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Tabela A.23: Ezame 23

Quadro

Threshold Simples

Meétodo de Otsu

l
T

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

23

l
T

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

21

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

21

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

19

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

21

I
‘.

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

17

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

21

I
e

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

I
e

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

21

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

H

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

\]
r
T

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

r
i

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

21

o0
F o
S’

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

20

F
e

Eixo Maior Horizontal

Corte Inicial:

Corte Final:

21
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