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RESUMO

RAIZ, L. H. Estimativa de perda de tracto apds cirurgia de epilepsia do lobo temporal
usando DTTI pés-cirurgico. 2019. 82 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias — Ciéncias de Com-
putacdo e Matematica Computacional) — Instituto de Ciéncias Matematicas e de Computagao,
Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto — SP, 2019.

Diante de pacientes epilépticos submetidos a cirurgia de lobo temporal, nota-se que geralmente
essas pessoas apresentam declinio em suas fungdes cognitivas associadas as estruturas afetadas
em que houve uma sec¢do. Exemplos dessas perdas sdo as memdrias de curto e longo prazo,

fungdes motoras e outras fungdes controladas nos locais ressecados durante as cirurgias.

A investigacdo se passa de uma forma apropriada para quantificar as perdas dos tractos utilizando
o software Slicer3D e as ferramentas disponiveis, através dos métodos de avaliagdo perante o

software nas imagens de difusores de tensdo (DTI) com os métodos de tractrografia.

O contexto final mostra que este método de quantificacdo foi capaz de identificar e correlacionar
a perda dos tractos com o declinio nas tarefas cognitivas dos pacientes, como perda de memoria

apos cirurgia de epilepsia do lobo temporal.

Palavras-chave: DTI, epilepsia, tractografia, memoria, Slicer3D.
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ABSTRACT

RAIZ, L. H. Estimation of treatment loss after temporal lobe epilepsy surgery using post-
operative DTI. 2019. 82 p. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias — Ciéncias de Computagdo e
Matemdtica Computacional) — Instituto de Ci€ncias Matemaéticas e de Computagdo, Universidade
de Sao Paulo, Ribeirdao Preto — SP, 2019.

In the case of epileptic patients undergoing temporal lobe surgery, it is noted that these individuals
usually present a decline in their cognitive functions associated with the affected structures in
which there was a section. Examples of such losses are short-term and long-term memories,

motor functions, and other functions controlled at the resected sites during surgeries.

The investigation proceed in an appropriate way to quantify the losses of the tracts using the
Slicer3D software and the available tools, through the software evaluation methods in the DTIs

(diffusion detector images) with the methods of tractrography.

The final context shows that this method of quantification may be able to identify and correlate
the loss of the tracts with the decline in patients’ cognitive tasks, such as memory loss after

temporal lobe epilepsy surgery.

Keywords: DTI, epilepsy, tractography, memory.
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CAPITULO

INTRODUCAO

Neste documento apresenta-se a visdo geral da proposta de trabalho destacando-se em
contexto geral o projeto de pesquisa, bem como as principais motivacdes e justificativas para seu

desenvolvimento.

Diante de pacientes epilépticos submetidos a cirurgia de lobo temporal nota-se que
geralmente essas pessoas apresentam declinio em suas fun¢des cognitivas associadas as estruturas
afetadas em que houve uma seccio, exemplos dessas perdas sdo as memorias de curto e longo

prazo, fun¢des motoras e outras fungdes controladas nos locais ressecados durante a cirurgias.

Neste estudo a investigacdo se passard de uma forma a quantificar as perdas dos tactos
utilizando o software Slicer3D e as ferramentas disponiveis através dos métodos de avaliacao

perante o software nas imagens de tensores de difusao (DTI) com os métodos de tractrografia.

1.1 Contextualizacao

Ao longo dos estudos no ambito da computagdo aplicada em imagens medicas o processo
de evolugdo tecnoldgico vem crescendo numa curva exponencial, cada vez obtém-se mais
ferramentas que ajudam a visualizacdo dos especialistas em diversos campos da medicina, tal
forte evolucao tecnoldgica e computacional mostra-se um apoio nas diversas aplicacdes dentro

da area.

Para os especialistas, esta € uma drea de suma importancia, ou seja, uma ferramenta
indispensavel na ajuda de formulacdes dos diagnésticos clinicos. Diante da epilepsia, algumas
das principais dificuldades dos cirurgides sao encontrar equilibrios no procedimento cirdrgico,
sobre o qual existem muitas discussdes no campo para saber qual processo serd feito para cessar
os danos no cérebro. No caso, existem dois métodos divergentes para o neurocirurgido seguir
no procedimento. Um deles € o método que remove toda a drea afetada pela doencga: ja o outro
utiliza o método de corte das vias do local de origem da crise. (ESCORSI-ROSSET et al., 2005)
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Uma sec¢@o em qualquer regido do cérebro causa sequelas. Aqui abordamos os lobos
temporais em que € a drea da memoria em curto € longo prazo dos seres humanos. O estudo
de (ESCORSI-ROSSET et al., 2005) informa que existe alguns testes que sao aplicados nos
pacientes que sofreram o procedimento cirdrgico, a fim de averiguar uma pontuagdo (score) de
sua memoria imediata, episddica, processual e visual. Tais testes sdo para quantificar a perda de
memoria que o paciente teve ao final do procedimento cirurgico de remocao do lobo temporal. A
questdo do problema deste trabalho € basicamente como mostrar a para o especialista as vias que
foram perdidas p6s procedimento cirtdrgico, a fim de mostrar visualmente e numericamente para

o especialista quantos tractos(vias) que foram perdidas apds o procedimento.

Dentre os estudos de Franciscus Sylvius (COLLICE; COLLICE; RIVA, 2008) a face da
convexidade da fissura de Sylvian (Sulco lateral) exibe cinco bragos principais que ajudam a
definir a anatomia da superficie da convexidade, ou seja: € uma das mais proeminentes estruturas
do cérebro humano, em que divide o lobo frontal e o lobo parietal acima do lobo temporal, como

mostra na figura 1.

Figura 1 — Lébulos do cerebro

Lobo frontal

Lobo parietal

Lobo temporal

Lobo occipital
® suclo lateral

Fonte: Gray (1918).

O estudo desse projeto terd o maior foco diante as sec¢des nos lobos temporais esquerdo
e direito em que a doenca de epilepsia tem mais frequéncia. A investigacdo pode lidar com a
sua superficie de convexidade por trés giros horizontais: Giro Temporal Superior (STG),Giro
Temporal Médio (MTG) e Giro Temporal Inferior (ITG) todos separados pelo Suco Temporal
Superior (STS) e o Suco Temporal Inferior (ITS) como mostra a figura: 2.
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Figura 2 — Lobo temporal subdividido

@ Giro temporal superior
@ Giro temporal médio

Giro temporal inferior

Fonte: Gray (1918).

Tratando-se destes aspectos quando a resseccao do lobo temporal € efetuada no paciente,
a maioria dos problemas encontrados estd na deterioracdo da memoria como afirma (CHELUNE
et al., 1991). O fator necessario para o neurocirurgido prosseguir com o procedimento cirtrgico
e escolher quais dos métodos ¢ ter de antemao um progndstico reconhecido de testes neuropsi-
colégicos. Tal avaliacao pode averiguar se o paciente tem ou ndo a possibilidade de sofrer um
declinio de sua memoria. Caso haja uma perda significativa pela doenca estar em estagios mais

avancados, a escolha é a remocao de toda a drea atingida, ou seja, escolha do primeiro método.

Ao contrdrio, se ndo houver sinais de perda de memdria ou em que o estdgio da doenca
esteja, pode-se considerar que a melhor escolha € a operagao do segundo método. Assim sendo
que este cuidado foi afirmado por (ESCORSI-ROSSET et al., 2005) em que dentro do pré-
operatorio pode indicar um maior ou menor risco de declinio da memoria no pés-operatdrio, de
acordo com a sec¢do do segundo método. (Claro que depende de cada paciente e o estdgio em

que a doenca da epilepsia esteja)

1.2 Motivacao

Baseado na secdo 1.1 o lobo temporal tem uma grande importancia para os seres humanos,
sabe-se que, € vital em alguns dos casos a falta de memdria ou func¢des cognitivas do cérebro.

A doenca da epilepsia afeta uma grande parte do lobo temporal causando convulsdes em que o
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cognitivo da pessoa € prejudicado e em cirurgias sdo removidas essas dreas afetadas dependendo

dos casos diversos.

De acordo com (SUN et al., 2015) uma revisdo dos anos entre 1991 e 2001, os resultados
demostraram que 60% a 70% dos pacientes que foram submetidos a cirurgia de lobotomia
estavam livres das convulsoes. Trata-se de um resultado significativo ao combate da doenca,
porém deve-se pensar qual € a perda que ocorre no paciente apds o tratamento cirdrgico. Neste
caso, a resposta € dada através dos estudos de (LAW e al., 2017), que indicaram alguns tipos
de testes diferentes de memoria a fim de adquirir dados preciosos para o meio cientifico. Este
método foi de suma importancia para o controle das decisdes dos procedimentos nos lobos
temporais ao longo do tempo. Alguns destes métodos foram: teste verbal, teste de memoria

l16gica e teste de memoria nao verbal.

A lobotomia temporal € amplamente eficaz para a eliminacio de convulsdes intrataveis
em pacientes com epilepsia do lobo temporal (WACHI et al., 2001). Dentre os casos, a funcao
cognitiva dos pacientes tem permanecido estdvel apés uma cirurgia bem-sucedida. Contudo a
aprendizagem dentre as fun¢des da memdria causa uma grande baixa para os testes neuropsico-
16gicos realizados no tratamento pds-cirurgico. O lobo temporal dos humanos tem sido estudado
ha quase trés décadas por Penfield e Scoville (LAW et al., 2017) cuja a pesquisa dos mesmos
incentivava o estudo da memdria em curto prazo, sendo descoberto que as ressecgcdes ou lesdes
no lobo temporal bilateral esquerdo causam um grande déficit dos pacientes que passaram por

tal procedimento.

No estudo no ambito da doenca epilética, hd uma questdo que sempre surge, € se baseia
em quais dos procedimentos cirdrgicos que os especialistas devem utilizar. Uma das respostas
mais aceitdveis é que depende muito do local em que as convulsdes sdo mais constantes. Porém,
a discussdo vai muito mais além, e os profissionais que estdo no meio para resolver este problema
se perguntam: qual é melhor forma de trabalhar a doenca? De acordo com (RYDENHAG;
CUKIERT, 2017) as técnicas mais utilizadas sdo: a resseccao completa do lobo temporal e a
de corte das fibras que interligam os cortex (tractos), que ligam as dreas mais afetadas pela
doenga que se denominam desconexas. Este segundo método ataca partes das convulsoes e é
menos agressivo para o paciente. Estes dois tratamentos estdo em evidéncia, a fim de chegar a um
consenso mostrando a quantidade de tracto perdido em que pode-se correlacionar numericamente

a melhor técnica para a falha no déficit descrito por (LAW et al., 2017).

Uma possivel investigacio sobre como melhorar as técnicas em nivel cirdrgico pode ser
encontrada em pesquisas no campo de processamento de imagens médicas. Precisamente no
tema de tractografia no qual o estudo € baseado nas formas e do estado das vias de tracto (fibras
cerebrais) na substancia branca do cérebro. O uso deste método pode permitir que os especialistas
tenham uma andlise prévia de onde estdao as conexdes dos tactos dos pacientes, obtendo-se uma
estimativa da quantidade de vias que poderdo ser ressecadas no procedimento cirirgico, no

caso da cirurgia de epilepsia, além de outras variadas fungdes para a ferramenta. Desta forma, a
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andlise serd muito mais precisa ajudando o especialista a entender qual procedimento cirtrgico

deverad ser utilizado para evitar uma grande perda do cognitivo da memoria.

De acordo com (CENDES et al., 2016a), demasiados estudos mostram que a reconstrucao
3D de imagens de ressonancia magnética (IRM) € eficaz em uma melhor avaliacdo das lesoes
causadas pela epilepsia. Trata-se da fraca delineacdo da transic@o entre o branco e o cinza do
cérebro humano. As imagens em 3D obtidas t€m caracteristicas tinicas como o volume, podendo-
se trabalhar em vdrias finalidades, e no caso deste trabalho serd a quantificagdo dos processos de

contagem dos tactos comparando-os antes da cirurgia com o depois da cirurgia.

A investigacdo e a utilizacdo de novas técnicas de processamento de imagem e desenvol-
vimento de novas metodologias podem permitir melhoras na identificagdo e contagem das vias da
massa branca do cérebro, obtendo-se melhor taxa de detec¢ao e melhor cobertura do que se pode
encontrar na literatura atual, permitindo a andlise dos resultados posteriori de procedimentos

cirtrgicos diferentes.

1.3 Objetivos

Esta secdo apresenta a proposta do projeto diante da motivagdo 1.2, tais como os objetivos

geral e especifico presentes no desenvolvimento.

1.3.1 Objetivo Geral

Testar e aplicar os métodos computacionais ja desenvolvidos dentro do software slicer3D,
ressaltando o impacto causado nas imagens pré e pos-operatdrias, a fim de acrescentar dados na
préoxima decisdo do especialista mostrando a porcentagem de fibras que foram perdidas diante
da cirurgia realizada (no caso mostrar numericamente a quantidade de perda de tactos fazendo
um comparativo entre as imagens pré e pos-cirurgicas de todos os pacientes em seus lobos

temporais).

1.3.2 Objetivos especificos

Serdo utilizadas imagens de ressonancia magnética obtidas com uma méaquina Phillips
- Achieva de 3T para a avaliacdo e refinamento, com o objetivo de incluir os pacientes que
passaram por cirurgia de epilepsia identificando o local do processo cirdrgico dentre o grupo

aceito nos parametros propostos neste trabalho.

As imagens serdo selecionadas do servidor de imagens do Centro de Ciéncias da Imagem
e Fisica Médica (CCIFM) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao
Preto (HCFMRP), de acordo com a avaliacdo ja existente obtida na rotina clinica de pacientes
com epilepsia. Uma vez encontradas imagens que ajudardo no processo da ferramenta, sera

selecionado um grupo-controle que a partir da cole¢do de imagens de individuos serd classificado



20 Capitulo 1. Introdugdo

o local da ressecc@o. As imagens dos pacientes serdo utilizadas para simulacdes e testes com
extracao dos fractos e avaliagdo para quantificd-los, assim como a extragcdo das caracteristicas

das imagens serad feita a partir de uma ferramenta disponivel no software Slicer3D.

O resultado das quantificagdes formard uma amostragem da regido em que houve o
processo cirurgico. Com os dados extraidos, o cdlculo estatistico vai gerar uma amostragem
numérica para a perda de fractos podendo correlacionar o comparativo das imagens diante do

grupo de pacientes analisado. Dentre esse processo 0s passos para o resultado foram:

e Aquisicdo das imagens DTI e T1 e/ou T2 pré e pos-cirirgico de pacientes com epilepsia;

e Registrar as imagens T1 e/ou T2 novamente como imagens de DTI e serdo utilizadas para

segmentar os lobos temporais;

e Avaliar o algoritmo de tractografia sobre as imagens de DTI fazendo uma quantificacdo

dos voxel e tactos obtidos em cada etapa;

e Identificar a perda da porcentagem dos tractos fazendo um comparativo entre as imagens

pré-operatorias e pds-operatorias;

e Comparagdo dos algoritmos de tractografia disponiveis dentro do software 3DSlicer.
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CAPITULO

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo apresenta diversos conceitos para o entendimento da proposta do projeto.

Neste sentido o presente capitulo estd assim organizado:

A secdo 2.1 apresenta o estudo sobre a epilepsia, com um estudo de caso para um melhor

entendimento do assunto.

A secdo 2.2 apresenta a conectividade da memoria com a epilepsia trazendo conceitos

basicos e informativos dos problemas que a doenga causa.

A secdo 2.3 apresenta uma introdu¢do a imagens por ressonancia magnética por tensores

de difusao.

A secdo 2.4 apresenta os principios da obten¢do do gradiente dentro do algoritmo, afim de

buscar a direc¢ao exata das fibras do cérebro.

2.1 Epilepsia

Sabe-se que a palavra epilepsia vem do grego “epilépsis”, cujo significado € “tomar
posse”. Tal conceito vem de uma antiga crenca no qual se acreditava que o individuo que sofria

ataques de convulsdes poderia estar sendo possuido por espiritos malignos. (SANDER, 2002)

Uma convulsdo € uma alteracdo paroxistica da funcio neuroldgica causada pela descarga
excessiva e hipercircronica de neurdnios no cérebro (STAFSTROM; CARMANT, 2015). Basica-
mente o “ataque epilético” é usado para distinguir uma convulsao causada por disparos neurais

anormais, em que se torna uma condicao recorrente e ndo provocada

Epilepsia nao € uma doenca cronica em si, mas sim uma grande quantidade de distur-

bios que apresentam convulsdes nos seres afetados, refletindo disfungdo cerebral como afirma
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(KORCZYN et al., 2013). As convulsdes epiléticas em si sdo episddicas, porém suas mudangas

mentais € comportamentais continuam.

De acordo com (WAXMAN, 2013), a disfuncdo do cértex cerebral isoladamente ou
em conjunto com a disfuncio pode levar, a algumas formas de epilepsia. Isto € um indicio de
caracteristicas por alteragoes subitas e transitorias da fun¢do cerebral, geralmente afetando os

sistemas motores, sensoriais ou psiquicos.

A epilepsia é uma das condi¢des neuroldgicas mais comuns, com incidéncia de aproxi-
madamente 50 (cinquenta) novos casos por ano por 100.000 (cem mil) habitantes, assim como
afirma (STAFSTROM; CARMANT, 2015) em seus estudos. Cerca de 1% da populacdo sofre de
epilepsia e aproximadamente um terco dos pacientes tem epilepsia refrataria (ou seja, convulsodes

ndo controladas por dois ou mais medicamentos).

Em alguns casos, a intervencao quimica com remédios, infelizmente, nao surte efeito
para conter esses disparos neurais, assim restando apenas intervir com cirurgia para eliminar
ou atenuar os sintomas. A interveng¢do cirdrgica vem das evidéncias de que haveria regides no

cortex que sdo causadoras das crises epiléticas.

2.1.1 Estudo de caso

Ao analisar o estudo de caso de (WAXMAN, 2013), a sua correlacdo clinica mostra
que se ambos os lobos temporais forem removidos ou se as lesdes do lobo temporal forem
destruidas, novas informacdes ndo serdo lembradas. Porém talvez as memdrias anteriores possam
permanecer intactas, dado o seu nome de amnésia anterdgrada. Essa é uma evidéncia do maior

problema na ressecc¢ao do lobo temporal causando perca de memdria ao paciente.

A figura 3a mostra um paciente que teve uma atividade retardadora e anormal do pico no
lobo temporal anterior esquerdo, mostrando uma atrofia grave do hipocampo que esté localizado
no lobo temporal. Isso € considerado uma das partes principais da sede de memdria (figura 3b

cérebro depois do procedimento cirtirgico em que foi removido o local da atrofia no hipocampo).

Este estudo de caso ilustra e ressalta um dos muitos problemas que pacientes com
epilepsia passam durante o tratamento. A resseccao cirdrgica, como dito, € uma das op¢des mais
validas para conter os disparos neurais anormais. E (WAXMAN, 2013) afirma que a resposta de
uma ressecg¢ao cirdrgica dessas dreas pode ser dramdtica com quase 90% dos pacientes, pois 0
individuo tem o hemisfério do hipocampo afetado e isso prejudica em suas fun¢des cognitivas.
Dado importante para que o operatdrio nessa drea seja o mais cauteloso possivel em questao de

qual procedimento cirdrgico seguir.
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Figura 3 — Estudo de caso

(a) Atrofia do Hipocampo (b) Pés-Operatério

Fonte: Gray (1918).

2.1.2 Imagens de ressondncia magnética em pacientes com convul-

soes

A (LISTED, 1997) ressalta qudao importante € que os pacientes com epilepsia possam
passar pelo procedimento de uma ressonancia magnética. Claro que sdo casos mais urgentes
e por isso os pacientes com as formas tipicas de epilepsia primédria generalizada nao ha uma

necessidade maior para passarem pelo procedimento da aquisi¢do de imagens da ressonancia.

Dentre os estudos de (BERG et al., 2010) pacientes candidatos a passar pelo procedi-
mento de uma ressonancia magnética devem ser classificados em duas situagdes bésicas, sendo a
primeira situagdo aqueles que sdo recém-diagnosticados e/ou com epilepsia de longa data que
nao foram devidamente investigados; a outra situacdo € devido aqueles pacientes com convulsoes

refratdrias e, portanto, candidatos a cirurgia.

Através de longos estudos e utilizacdo da ferramenta, os exames de ressonancia magnética
hoje sdo um fator crucial para o diagndstico e tratamento de pacientes com epilepsia. Como
visto no caso de estudo de (WAXMAN, 2013) na subsecdo 2.1.1 as imagens de ressonancia
magnética (IMR) permitem a caracteriza¢do da lesdo, mostrando para o especialista diagnosticar

se € progressiva (cancer) ou estdtica (malformacgdes congénitas) (CENDES et al., 2016b).
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2.2 Memoboria

Os lobos temporais desempenham um papel proeminentemente na funcdo da memoria e
para (SKIRROW et al., 2015) a ressecgdo cirdrgica para epilepsia do lobo temporal resistente
a medicacdo e bem localizada tem um bom progndstico para as convulsdes neurais. Porém,

existem dificuldades na ressec¢@o para o paciente como foi visto na sec¢io 2.1.

Em um dos trabalhos de (ESCORSI-ROSSET et al., 2005) o evento relatado em seu
artigo exalta a ideia de explorar a memoria com gatilhos de ativacao, razio pela qual seu estudo
o levou a resultados peculiares. A sua captacao dos dados se baseou em buscar depois de quatro
meses 0s pacientes que sofreram cirurgia do lobo temporal, a fim de criar uma correlagao das

ativagdes dos gatilhos no pré-operatorio.

Alguns dos testes neuropsicolégicos utilizados em todos os pacientes que foram sub-
metidos a cirurgia tiveram as avaliagdes cognitivas padronizadas, sendo uma lista de quinze
palavras em cinco ensaios com recall apds cada teste. A pontuacdo final teve a soma das palavras

acertadas sendo nomeado de score de memoria.

O indicio mostra-se relevante para o estudo do presente trabalho, pelo fato de importar
com a perda das conexdes com o hipocampo que em maioria das vezes € removido no procedi-
mento cirudrgico. Isto é, a quantificacdo da perda de memoria por cirurgia do lobo temporal é
de suma importancia para os especialistas pois, a perda de memdria tem uma correlacdo com
a perda dos tractos no cérebro. Para exemplificar melhor (SIDHU et al., 2015) e (WAXMAN,

2013) mostram que existem trés tipos de memoria em que o lobo temporal esta associado:

e Memoria imediata: é o fendmeno que permite que as pessoas se lembrem e repitam uma
pequena quantidade de informagdes logo apds a leitura ou ouvir. Diante de testes aplicados
a maioria das pessoas € capaz de repetir pequenas séries de nimeros e/ou palavras até
dez minutos. Esta associado ao cortex auditivo dentre uma das regides do giro temporal

superior (Figura 4);

e Memoria de curto prazo: a memoria de curto prazo pode durar até uma hora. Geralmente
os testes envolvem listas curtas de numeros (por exemplo, quatro nimeros de telefone) ou
sentengas por um periodo de uma hora ou menos. Essa memoria estd associada a intangi-
bilidade do lobo temporal profundo e, caso o paciente tenha o lobo temporal estimulado
durante a cirurgia ou irritado pela presenga de uma lesdo, ele pode presenciar/experimentar

o déja vu, caraterizado como flashes repentinos de eventos anteriores;

e Memoria de longo prazo: a memdria de longo prazo permite que pessoas lembrem de
palavras, ndmeros, outras pessoas, eventos e assim por diante durante anos. A formagao
de memorias parece envolver o fortalecimento de certas sinapses. Sua potencializacdo em

longo prazo long-term potention (LTP) € um processo desencadeado pela acumulacao de
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célcio em neurdnios pds-sindpticos apds atividade de alta frequéncia no qual desempenha

um papel importante nos processos subjacentes a memoria.

Figura 4 — Cértex auditivo

Cértex auditivo

Fonte: Gray (1918).

2.3 Imagem de Ressonancia Magnética por Tensores de
Difusao

Para o entendimento da fisica dentre as imagens de ressonancia magnética, € necessario
entender varios passos que aplicam a investigacdo tedrica e tecnoldgica da aquisicdo da imagem,
isto é, passos para constru¢@o de um ciclo de medi¢do. Para a aquisicdo de imagens de ressonancia
magnética utiliza-se um escaner de um forte campo magnético baseado em radiofrequéncia, com
um computador acoplado para a extracao das imagens detalhadas do corpo, sendo uma forma

segura de os especialistas analisarem 0ssos, 6rgaos e demasiados problemas dentro do corpo.

Os estudos de (LI; SHI; TOGA, 2016) mostram que, entre uma escala microscdpica, as
moléculas de dgua presentes no corpo em uma medi¢do isotropica podem-se mover livremente
em todas as direcdes, a qual foi notada primeiramente por Robert Brown e explicada matemati-
camente por Albert Einstein (1905). Posteriormente, o estudo destas moléculas foi inspirando

matematicos, engenheiros e médicos a desenvolverem teorias elegantes. Por este estudo, hoje
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consegue-se entender amplamente como o cérebro funciona através de suas fibras na substancia

branca.

A substancia branca no cérebro refere-se a drea do sistema nervoso central que é composta
por axonios mielinizados, também chamados de fractos ou fibras cerebrais (BLUMENFELD,
2011). Sua influéncia € ativamente no setor de aprendizado e também com suas fun¢des cerebrais,
em que se modelam os potenciais de acdo coordenando a comunicagdo entre as diferentes regides

do cérebro através de impulsos nervosos entre os neurdnios.

Com o avango do estudo molecular principalmente dentro da drea da medicina, muitas
descobertas foram possiveis desde 1905 até os dias de hoje na drea neural. Os estudos e andlise
das fibras cerebrais sdo feitos em etapas que se baseiam na introdu¢do da difus@o anisotropica,
em que a influéncia da ressonancia magnética nas moléculas coletadas mostra as dire¢des da
difusdo. Portanto, assim reconstruindo os voxel a voxel da fibra e sua faixa de extensdo para uma

melhor andlise das regides do cortex cerebral.

As fibras da substancia branca sdo componentes essenciais que ligam as dreas funcionais
do cérebro (PAI; MUZIK; HUA, 2008) e gracas ao advento das imagens por tensores de difusdo
(DTI), essas conexdes podem ser visualizadas. Com esta ideia de visualizag¢do das vias ou fibras,
os especialistas podem averiguar os tractos estimados para futuras analises em investigagcdes de

conectividade devido a distdrbios cerebrais, como exemplo a epilepsia, um tumor cerebral etc.

Para o entendimento basico de aquisicao de imagem € necessdrio entender como a
maquina de ressonancia utiliza prétons (moléculas de 4gua) do corpo humano. Inicialmente o
maquindrio faz com que as moléculas proceda uma rotagao em sua carga elétrica positiva, no
qual se forma um pequeno movimento ao longo do seu eixo de rotagdo e, portanto, em situacoes

adversas os prétons giram aleatoriamente em todas as diregdes como demonstra a Figura 5(a).

Seguindo o contexto molecular do corpo humano (RADUE et al., 2016) afirma que
existem cerca de 1027 dtomos de hidrogénio magnéticos espalhados no corpo humano. Com
a presenca de um campo magnético externo, eles podem se alinhar com o campo ficando
polarizadas: Figura 5(b). Neste instante de alinhamento, o eixo de rotagdo serd alterado ficando
longe do campo de direcdo principal, assim o préton agird em forma de giro em um trajeto espiral

que causard um realinhamento gradual com o campo magnético, como mostra a Figura 5(c).

Estas duas situacdes foram nomeadas de excitacdo, isto €, quando a alterag@o do equilibrio
dos proétons € afetada e relaxada. Quando a restauragdo do momento do préton em seu eixo é

normalizada, nomeia-se o evento de precessao: Figura 5(d). (LI; SHI; TOGA, 2016).

O método de aquisi¢ao das imagens de ressonancia magnética € introduzir o paciente em
um grande e forte campo magnético chamado de BO. Esse campo estatico é gerado através da
maquina de ressonancia em que seu escaner (scanner) € de aproximadamente 30.000 a 140.000

vezes mais forte que o campo magnético da terra
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Figura 5 — Ressonincia Magnética Nuclear

Campo magnético B B B
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Fonte: Li, Shi e Toga (2016).

2.3.1 Tempo de magnetizacao para as imagens T1 e T2

O equilibrio da magnetizagdo apds o relaxamento das moléculas mostra que o processo
€ lento por causa da aquisicao de energia do giro (spins) da maquina. Isto €, para transferir o
excesso de energia dos spins no ambiente do tecido leva um determinado tempo para as moléculas

reagirem ao campo magnético. (RADUE et al., 2016)

Em um dos processos distintos que ocorre apds o relaxamento, € determinante para que a
precisdo da velocidade do relaxamento seja especifica a caracteristica do tecido, em que o tempo
de relaxamento pode ser chamado de T1, pois o estado da molécula volta ao estado de menor

energia, assim como € mostrado na Figura 6

Na Figura 6, o grafico mostra a recuperagdo do relaxamento em T1, comparando dois
tipos de tecidos diferentes, porém com as mesmas densidades de prétons. No exemplo, o tecido
1 é exposto ao um tempo de T1 curto (curva laranja) enquanto o tecido 2 € exposto ao T1 longo
(curva azul). As imagens ponderadas em T1 podem ser adquiridas dessa forma, dado que a
imagem da esquerda foi adquirida com um tempo de repeti¢cdo mais curto do que a imagem da
direita, levando a uma ponderacdo T1 mais forte. Tipicamente para uma imagem do cérebro T1
ponderada, a matéria branca é mais brilhante do que cinza devido ao T1 mais curto. Assim o

CSF (Liquido cefalorraquidiano) tem o T1 mais longo e €, portanto, muito escuro.

O segundo relaxamento acontece quando a deterioracdo das moléculas transversais for
zero, o que pode ser consideravelmente mais rapido, isto é, a magnetizacao macroscopica € a
soma de uma multidao de rotacdes. Como consequéncia, as magnetizacdes das moléculas dentre
seus spins saem de sincronia ou fora de fase. Assim cada uma individualmente decai dentre a
rede de magnetizacdo dependente de tecidos especificos, chamando-a de tempo de relaxamento
T2. Diante disso, a Figura 7 exemplifica (RADUE et al., 2016):

Na Figura 7, a curva de relaxamento transversal ou de decaimento T2, o componente
no eixo Mxy mostra dois tecidos com T2 diferentes, sendo da mesma densidade do préton. No

exemplo, o tecido 1 tem um T2 curto (curva laranja), enquanto o tecido 2 € exposto ao T2 longo
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Figura 6 — Tempo de relaxamento T1

Y —teCIdO 1 (curto T1)

>
Tempo t

Fonte: Radue et al. (2016).

(curva azul). As trés imagens do exemplo mostram o tempo de eco da esquerda para direita,
levando a um aumento na ponderacdo do T2, e como € tipico, uma imagem do cérebro ponderada
em T2 a substancia cinzenta é mais brilhante que o branco devido ao T2 longo. CSF tem o T2

mais longo e é, portanto, muito mais brilhante.

Aplicando todos estes conceitos, especialistas conseguem extrair informacodes valiosas.
A compreensio do bésico da aquisicdo de imagens via ressonancia magnética exemplifica que os
tensores de difusdao t€ém um papel importante no conceito da tractografia em que € o topico de

grande interesse dentro do projeto. Isso serd abordado na préxima secdo secio 2.4.

2.4 Tractografia

Imagens de ressonancia magnética por tensores de difusdo € uma modalidade nova de
entendimento microestrutural das particulas. E de acordo com (PAI; MUZIK; HUA, 2008) ao
longo das anélises dentre as imagens cerebrais, as fibras na matéria branca t€ém uma distribui¢ao
de probabilidade representada por uma elipsoide, isto é, um padrao representado por um perfil

gaussiano como dado na férmula 2.1, em que D € o tensor de difusao e o t € o tempo de difusao.

(—x"D71x)

G(x;D,1) = ((471)3det (D))" 2exp v

2.1
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Figura 7 — Tempo de relaxamento T2
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Fonte: Radue ef al. (2016).

Para que as sequéncias de aquisi¢ao dos tensores difundidos das imagens de ressonancia
magnética, o fator principal € seguir um contexto de imagens de Stejkal-Tanner, em que seu

modelo proposto se baseia na intensidade observada pelas amostras anisotrépicas.

S = Spe b&'Dg (2.2)

A equacdo 2.1 representa de fato os parametros do campo magnético definido por
LeBihan, em que b torna-se um fator de ponderacdo de defini¢cdo do parametro. Logo, para
medir a difusdo utilizando a ressonancia magnética, os gradientes do campo magnético sao
utilizados para criar uma imagem, que € sensibilizada para uma dire¢do particular (O’DONNELL;
WESTIN, 2011). O propésito desse passo € cancelar as moléculas de dgua estaciondrias para

provocar uma mudanca de fase aleatdria para tais moléculas se difundirem.

Um dos maiores aspectos da medi¢ao da difusao € sua determinacao ao longo do eixo
preestabelecido tal como € representado na Figura 8, em que o sinal se torna sensivel somente ao
movimento gradiente aplicado (LAY-EKUAKILLE et al., 2012):

A equacdo 2.2 mostra a relacdo como a orientacgdo do gradiente segue a movimentagao
molecular até um ponto em que o sinal € perdido. De acordo com (LAY-EKUAKILLE et al.,
2012) existem alguns casos em que a difusio pode ter uma “direcionalidade” no sentindo oposto.

Porém € uma caracteristica levemente distintiva. A Figura 9 ilustra bem este movimento aleatério
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e incoerente das moléculas de dgua:

Figura 8 — Gradiente das moleculas

Gradiente horizontal
Maovimento + + Perda de
horizontal + 4 sinal
Movimento R Sem perda
vertical e de sinal
Gradiente vertical Maovimento 4+ Sem perda
horizontal + 4 de sinal
Movimento Per_da de
vertical sinal
Fonte: Lay-Ekuakille et al. (2012).
Figura 9 — Movimentacido molecular
Moviments melecular Vetores que descrevem Descricao
o movimento Matematica
/ /' V=(xy.2)
Fluxo O
Difusio D
sOtrdpica
Difusdo 7
Anisotrdpico

Fonte: Lay-Ekuakille et al. (2012).
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O estudo diz também que a forma expressa uma difusdo e geralmente pode ser uma
esfera ou um elipsoide. No caso da elipsoide, conforme indicado na Figura 10, s@o necessarios
seis parametros para defini-lo de forma exclusiva, para os eixos mais longos, curtos e médios
serem ortogonais entre si. Esses trés comprimentos sdo chamados de A1;A2; A3 ou autovalores.
As orientagdes sao também solicitadas e relacionados com os eixos mais curtos, denominados

“angulo”, como exemplificado na Figura 11:

Figura 10 — Expressao da difusdo

0es 09

—
O nidmero de pardmetros necessarios para defini-lo exclusivamente

Fonte: Lay-Ekuakille et al. (2012).

Assim, dentre esse contexto ao lidar com imagens de difusores de tensdo, a principal
tarefa € determinar os seis parametros para um acoplamento em uma matriz 3X3 com o nome D

e com seus valores da “diagonalizacdo”. A equacgdo 2.3 exemplifica os pardmetros da matriz:

Dxx ny sz
D= |Dy, Dy, D, (2.3)
sz Dzy Dzz

Dessa forma o proprio tensor de difusdo reflete a dire¢do dominante da fibra, e seus
autovalores caracterizam a propriedade invariante da rotacao (LI; SHI; TOGA, 2016). Em um
dos problemas, o modelo de tensor ndo consegue responder de forma eficaz as fibras cruzadas,
isto €, uma complexidade de andlise para trabalhos futuros de acordo com Li. Esse contexto é

ilustrado na Figura 12:

Figura 11 — Eixos representativos

Fonte: Lay-Ekuakille et al. (2012).

Para tal detalhe de simulagdo e medicao das fibras ndo causarem erros a propagar para

direcdes erradas, esse € um problema que pode ser um tanto raro, porém existe uma forma de
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Figura 12 — Direc¢do dos auto valores
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Fonte: Li, Shi e Toga (2016).

tratd-lo em que € dado por tensores de difusdo de alta ordem do gradiente. A Figura 13 ilustra os

estados das ordens da difusdo para melhor analise:

Figura 13 — Ordem da difusao

Quarta ordem ‘
{-.‘ ,r;"

Fonte: Li, Shi e Toga (2016).

Ordem zero

Segunda ordem

Os estudos de (AMOROSO et al., 2017) dizem que para uma melhor corre¢do dos
caminhos da difusdo € necessdrio seguir alguns passos que otimizam o processamento da
imagem:

1. Correcdo de artefatos causados por correntes de Foucalt nas bobinas de gradientes;

2. Extragdo cerebral para apagar o que ndo € parte do tecido cerebral, para redugdo da carga

de processamento;
3. Normaliza¢do do conjunto de dados;

4. Estimar os pardmetros bayesianos de difusdo em cada voxel, sendo um dos passos impor-

tantes para executar a tractografia probabilistica;

5. Realizar a tractografia a fim de obter a matriz de conectividade de cada fibra.
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E importante ressaltar que o resultado € uma conectividade simétrica ponderada dentre
a matriz, cujos elementos do vetor representam a forca da conectividade do nimero de fibras
dentre as regides. O estudo afirma que amostragem do histograma é uma simplificagao de sua

forma a ser construida, no qual, sdo computados da seguinte férmula 2.3 .

1 se Wij > 0
Cij = (24)

0 otherwise

Porém o que € tratado neste presente trabalho é o local especifico de cirurgia do paciente

com epilepsia em que, no dltimo caso, passe por uma cirurgia de resseccao descrita na se¢ao ??.

2.4.1 Limitacao da Tactografia

Segundo (JBABDI; JOHANSEN-BERG, 2011) existe uma limitacdo que € crucial
em determinar a origem e término preciso das conexdes que o cortex tem. Sdo dois tipos de
informacdes sobre esses pontos referentes a substancia branca em que € referido como radial e

transversal:

e Precisdo radial: significa determinar as camadas corticais em que termina uma conexao

com matéria branca;

e Precisdo transversal: significa determinar a capacidade de todo cérebro em uma conexao

dentre o cortex.

Isso exalta a importincia dessas precisdes para determinar qual drea cortical estd conectada a
outra, fornecendo uma estrutura anatdomica util para dar sentindo as intera¢des funcionais do

cérebro.

O estudo de (FREY et al., 2008) mostra como caminhos em regides diferentes, porém,
conectadas, causam divergéncias empiricas a suas conexdes. Dado que (JBABDI; JOHANSEN-
BERG, 2011) cita que atualmente ndo existe nenhuma estrutura que possa quantificar 100% de
precisao tais conexdes. Claro que é devido a uma limitagdo dos algoritmos de tractografia em
imagens de ressondncia magnética, pois o algoritmo trata uma forma mais simples de segmento

do gradiente, no qual traca a rota do menor obstdculo a difusdo, como a Figura 14:

A Figura 14 ilustra o mapeamento da difusdo para a tractografia. Nota-se que os tensores
podem levar a uma forma semelhante quase na maioria dos casos, ou seja, a direcao principal €
sempre a mesma. Todas as configura¢des levam ao mesmo ponto da difusao, porém as implicacdes

sdo diferentes em termos da conectividade real.
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Figura 14 — Rota do menor obstaculo
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Fonte: Jbabdi e Johansen-Berg (2011).

2.4.2 Métodos da tractografia

Algumas das metodologias presentes no algoritmo da tractografia sio mencionadas no
trabalho de (KNOSCHE et al., 2015), no qual foram destacadas as diferengas das escolhas
do algoritmo como: rastreamento probabilistico versus deterministicos e os modelos locais
do tensor versus multicompartilhamento e desconexao esférica. Basicamente cada um destes
métodos envolve algumas opcdes de parametros, como limiares de anisotropia fraciondria, isto é,

parametros predeterminados pelos desenvolvedores do método.

2.4.2.1 Tensor de difusdo deterministica

Uma das principais técnicas utilizadas € dada pelo tensor de difusdo deterministico, pelo
qual assume a orientacdo do maior tensor de difusdo, em que representa a orientagdo dos tractos
(MORI; ZIJL, 2002). Para que a reconstru¢do 3D seja de uma forma completa e coerente, as
imagens DTI sdo providas de um campo de vetores 3D, para que sua propagagdo siga de forma
intuitiva através da semente (regidao de interesse). A Figura 15 exemplifica como o tracto se
mantém em uma propagacio constante determinada por cada pixel, determinando voxel a voxel

suas instancias:

Esse método tem alguns problemas para se destacar. Os setores dos autovetores sao
calculados integrando o campo vetorial, ou seja, o tensor tem uma direcionalidade muito fraca
por desconsiderar o primeiro autovetor. A conclusdo principal que obtém desse método € que os

desenhos da fase inicial dentro da matéria branca trazem resultados animadores para a validacdo
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Figura 15 — Propagacio constante dos vetroes da fibra
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Fonte: Mori e Zijl (2002).

dos tractos.

2.4.2.2 Desconvolucio esférica restrita

Um método um quanto diferente, pois se trata da modelagem das fibras (tractos) que
cruzam os voxels, pela qual calcula a fungao de densidade de orientacdo das fibras (KNOSCHE
et al., 2015). Na teoria (TOURNIER; CALAMANTE; CONNELLY, 2007) afirma que o método
de desconvolucdo esférica pode ser usado para estimar a distribui¢do e orientacdo das fibras
presentes em cada voxel da imagem. Em outras palavras, com o sinal ponderado da difusao, o
tracto em si pode ser expressado com coordenados de convolugdes esféricas, no qual corresponde

a distribuicdo da orienta¢do da fibra (FOD).

A Figura 16 exemplifica os resultados da simulacao feita por (TOURNIER; CALA-
MANTE; CONNELLY, 2007), em que os parametros do método foram mudados para alcancar
demasiados resultados. Através destes exemplos, nota-se que o Deconvolucdo esférica restrita
(CSD) pode resolver a populagdo de fibras separadamente em determinados angulos possiveis.
Ou seja, isso melhora a confiabilidade das estimativas do FOD dentro de cada voxel, tornando-as
possiveis em resolver as orientacOes das fibras que estdo separadas por angulos menores em que

o tensor de difusdo deterministica nao faria com maestria.

2.4.2.3 Tensor de difusdo probabilistico

A investigacdo de (KOCH; NORRIS; HUND-GEORGIADIS, 2002) mostrou como

o célculo das probabilidades de salto do voxel pode ser dada como uma base de distribui¢ao
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Figura 16 — Convolugdes esféricas determinadas pela distribuicdo da orientagdo
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probabilistica na medida dos deslocamentos e ndo no tensor de difusdo. Dito também que o termo
probabilistico ndo € inteiramente correto nessa metodologia, pelo fato de o tensor descrever
apenas a distribuicao da probabilidade da dgua apenas.

A Figura 17 indica como o pulo dos voxels € referenciado pela particula, assim demonstra
que o voxel mais frequentemente encontrado corresponde aquele que constitui o trato da fibra
dentro do mapa de orientacao de acordo com a percepg¢do probabilistica. Praticamente (ANWAN-
DER et al., 2007) afirma que o algoritmo pode ser descrito como um modelo de particulas que
estdo em constante movimento aleatorio, pois a probabilidade de transi¢cao para um préximo
voxel vizinho depende apenas no perfil da difusividade local a partir da medi¢do da imagem de

tensor de difusao.

2.4.2.4 Bola e vara probabilistica

O modelo multiplo de bola e vara se decompde dentre os sinais de ressonincia mag-

nética ponderada pela difusdo dos compartimentos isotrépicos (bola) e anisotrépicos (varas)
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Figura 17 — Distribuicio da probabilidade nos voxels
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(KNOSCHE et al., 2015). Basicamente o algoritmo trabalha a inicializa¢ao do logaritmo linear
do ajuste do tensor de difusdo (BEHRENS er al., 2007), isto é, o voxel vizinho pré-processado,
caso tenha mais de uma orienta¢do da fibra, os parametros sao inicializados de acordo com os

valores médios deste voxel vizinho.

A Figura 18 indica como os exemplos de multiplas fibras bolas e varas podem ter uma
ampla extensdo de uma fibra complexa. Percebe-se que os voxels com anisotropia fracionada
foram capazes de suportar mais de uma orientacdo da fibra. O método confirma que o nimero
de dire¢des suportado é composto de uma determinac@o automética de sua relevancia, ou seja,
para cada uma dessas dire¢des, um indicador de sua “credibilidade” tem de ser de acordo com os

dados da imagem de ressonancia magnética ponderado pela difusdo.
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Figura 18 — Amostragem das fibras em bolas e varas

Fonte: Behrens er al. (2007).

2.4.2.5 Multitensor probabilistico

O método da tractografia probabilistica baseada em multitensor se trata de um conceito
amplo dos tensores a serem ajustados pelo algoritmo de classifica¢do citado por (ALEXANDER,
2005). Basicamente este algoritmo busca recuperar a arquitetura da fibra em cada voxel da
imagem, assim o método especifica que a desconvolugdo pode estimar as caracteristicas da
densidade do deslocamento das particulas em pontos esféricos, no qual oferecem a orientacao da
fibra.

A Figura 19 mostra uma simula¢ao no trabalho de (ALEXANDER, 2005) em que, ao
aplicar os métodos em diferentes valores, obteve uma estrutura anisotrépica diferente dadas as
suas respectivas funcdes. A conclusio a que se pode chegar neste método € que os algoritmos de

reconstrucdo de fibra multipla revelam-se um pouco complexos tratando de voxels inicos.

Um acoplamento para este método é o framework ICE-T, no qual aborda a questdao
do comprimento do caminho probabilistico 2.4.2.3. A estrutura do ICE-T aumenta de forma

significativa a regido de interesse colocando-os de forma bindria, gerando um mapa de confianga
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Figura 19 — Estrutura Anisotrépica
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pelo rastreamento probabilistico do método.

2.4.3 Regiao de interesse

A regido de interesse de acordo com (MARTENSSON et al., 2017) € uma parte manual
em que o especialista deve desenhar o local de interesse a priori antes de se aplicar o algoritmo. O
desenho tem como objetivo extrair o limite das bordas a fim de encontrar os segmentos da regido.
Cada segmento é comprimido em comparagdo com o tracto. O exemplo descrito por (MEYER et
al., 2017) mostra onde foi delineado o hipocampo utilizando um atlas de um paciente no livro
Atlas of Human brain, 3rd edition, 2007.

Cada passo descrito na aquisi¢ao da direcdo das fibras € para toda parte da substincia
branca do cérebro, no qual pode ser obtido em qualquer ambito e/ou drea. O tratamento em
questdo descrito nesta dissertacdo € a regido de onde o hipocampo fica. A Figura 20 estrutua o
caso de estudo de (MEYER er al., 2017) em que mostra a tractografia final de dois pacientes,
ilustrando o caso de um paciente com o hipocampo saudavel e o outro que usou excessivamente

medicamentos para o controle da epilepsia.
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Figura 20 — Exemplo regido de interesse
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Foi utilizado imagens de ressondncia magnética obtidas com uma maquina Phillips -
Achieva de 3T para a avaliagcdo e refinamento, a fim de selecionar os pacientes que passaram por
cirurgia de epilepsia identificando o local do processo cirdrgico. As imagens serdo selecionadas
do servidor de imagens do CCIFM do HCFMRP, de acordo com a avaliagdo ja existente obtida

na rotina clinica de pacientes com epilepsia.

Assim incluidos no grupo de pesquisa 37 pacientes que tiveram feito cirurgia de epilepsia
durantes os anos. No momento da andlise de 920 (novecentos e vinte) participantes do estudo no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, os investigados teriam de passar por alguns pontos para

serem aceitos no grupo como:

e Pacientes com epilepsia refratdria que ja passaram por cirurgia de resseccao;

e Possuir duas imagens de ressonancia que venham a ser pré e pds-operatorios em seu

prontudrio;

e Naio apresentar outro tipo de ressecc¢ao além da cirurgia da epilepsia.

Os demais pacientes ndo foram inclusos por falta de algum aspecto necessdrio para a
investigacdo deste projeto. Sendo assim, foi necessario fazer um requerimento de aquisi¢ao de

imagem pos-operatdria para que os mesmos fossem incluidos na pesquisa.

Na maioria dos casos os pacientes nao possuiam as imagens que sao de suma importancia
para o projeto. Diante desse problema eles foram excluidos pois ndo atenderam ao requisito de

voltar ao hospital a fim de fazer o procedimento de aquisicdo da imagem pds-operatoria.

Outro grupo excluido foi aquele que estava com outro tipo de ressec¢do perto da parte
do lobo temporal, algo que conflitaria os dados na estimacdo dos difusores. Por fim, o grupo
que entrou na lista de excluidos foi aquele que ndo possui no servidor do hospital as imagens

pré-operatorias.
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Tabela dos principais pacientes com seus dados na aquisicdo das imagens

Magnetic
... . Echo Diffusion Phase
RepetitionTime Field
Time Direction = Number

Strength
Paciente 1 8703,62 65 3 49 31
Paciente 2 9244,26 65 3 49 31
Paciente 3 9272.,41 65 3 49 31
Paciente 4 7440,73 65 3 49 31
Paciente 5 7453,32 65 3 49 31
Paciente 6 9294,28 65 3 49 31
Paciente 7 7489,74 65 3 49 31

3.1 Imagem de difusao de tensor

As imagens de ressonancia magnética foram adquiridas usando um mesmo protocolo no
scanner de 1.5T/3T (Tesla). A maquina que o Hospital das Clinicas (HC) possui é uma Phillips —
Achieva que utiliza uma bobina de oito canais em fase no vetor. A taxa de intensidades gradientes
de cada imagem foi de 33 mT/m a 80 mT/m, variando a taxa de tempo para cada paciente em 80
mT/m/s a 200 mT/m/s.

A varredura cobre toda a parte da cabeca do individuo adquirindo muitas informacdes
desnecessdrias para o desenvolvimento dessa pesquisa. A parte de maior importancia no desen-
volvimento do seed € onde o lobo temporal esta localizado dentro do giro temporal (CHELUNE
etal., 1991).

O plano sagital adquirido pelas imagens ponderadas por difusdo foi estabilizado com
uma sequéncia de rotinas no seu tempo de repeticdo (tempo de echo) de 1700 ms / 70 ms em
que seu gradiente foi aplicado ao longo das dire¢des das moléculas para a construgao do tracto

posteriormente.

Com base na Tabla 1 nota-se que os sete principais pacientes possuem uma similaridade
com a aquisi¢ao das imagens, sendo tais imagens criadas dentro do framework DICOM, que
€ estabelecido como padrao utilizado nas imagens médicas, no qual se define como protocolo
de comunicac¢ao de rede com esse tipo de formato de arquivo. (FJELL et al., 2008) Com isso, é
facil a aquisi¢ao dos dados dentro das institui¢cdes radioldgicas com esse tipo de formato. Dentro
do projeto, as informacgdes mais preciosas dos arquivos sdo os valores do b-value e a orientacao

do gradiente.

Porém, existem alguns problemas nesta aquisi¢do que ocorrem quando o cabecgalho
do DICOM que ndo se iguala com a aquisi¢ao real, e de acordo com (NORTON et al., 2017)

isso acontece quando os desenvolvedores dos softwares de imagens de ressonancia magnética
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decidem fazer com que os valores sejam mais suavizados para a amostragem. Outro problema é
que as imagens DICOM nao incluem os valores da estimativa dos tensores em seu cabecalho,
portanto existe uma necessidade de estima-los a fim de definir os gradientes em que estabelece

os valores das suas coordenadas.

3.1.1 Estimando conectividade de uma DTI

Para calcular os tensores € importante deixar claro que os gradientes da imagem e mais as
orientacdes das coordenadas estejam no mesmo frame, ou seja, € a relacdo entre as coordenadas
da imagem com a coordenada do gradiente da difusdo e seu mapeamento no espaco anatdbmico
(ZHANG et al., 2018). Claro que para se estimar a conectividade cada coordenada se aplica
na direcdo dos pixels para formacao no world space do software slice3D. Isto também implica
a aquisicao da origem do espaco em que a posicdo do primeiro pixel foi retirada da primeira

imagem de ressonancia.

Figura 21 — Relacionamento entre as coordenadas dentro do espaco
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Fonte: Fjell et al. (2008).

Figura 21 mostra a ideia do relacionamento entre as coordenadas dos frames, assim para
cada gradiente de difusdo, como das imagens DWI/DTI e o World space dentro da imagem.
Dado que a primeira transformacao necessita da mensura do gradiente a fim de estimar e calcular
seu eixo XYZ dentro do software.(ALBI et al., 2018)
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3.1.2 Formato NRRD

Apesar de as imagens DTI e DWI fazerem um papel fundamental na pesquisa, infeliz-
mente as imagens ponderadas ndo conseguem por si s6s manter todos os dados necessarios para
a tractografia. Para esse problema é de suma importancia transformar essas imagens ponderadas
por difusdo em um tipo de arquivo NRRD, o qual € capaz de armazenar esses dados de forma

robusta e eficaz dos tensores de difusdo e as mensuras dos gradientes.

Esse tipo de arquivo tem um formato flexivel que inclui um cabegalho e os arquivos das
imagens DTI/DWI. Para que a tractografia funcione de forma eficiente, o criador do médulo
(NORTON et al., 2017) implementou uma forma de que o algoritmo recupere os valores das
coordenadas utilizando esse cabecalho a fim de fazer uma amostragem 3D dentro do world space.
As equacg0es 3.1 e 3.2 mostra exatamente como sdo armazenadas em matriz as orientagdes do

modulo da tractrografia:

R 0 1 0\ /X
Al=10 0 1 Y (3.1)
S 1 0 0/ \z

R —0.859375 0 0 117.5 !

Al = 0 0 —0.859375 —93 IJ{ (3.2)

S 0 5 0 119 :

3.1.3 Contextualizacao do modulo de tractografia do software

Para esse projeto, o principal objetivo é a comparagdo dos tractos com as pré e pos
imagens cirurgicas, porém vale ressaltar os passos que o mddulo utiliza para chegar ao final
como tal sua metodologia por trds de todo o contetido. A implementagdo proposta por (FJELL er
al., 2008) foi criada na base do framework Visualization ToolKit (VTK), que € uma plataforma

que ambienta o processamento de imagens e sua visualizagao no ambito medicinal.

A programacao recorrente do software Slicer3D € representada com uma linguagem que
se baseia na XML. Ela tem o nome de Medical Reality Modeling Language (MRML), a qual é
definida por tags para a manipulag¢do dos dados das imagens médicas, como volumes, modelos

e/ou transformagdes de coordenadas.

Diante do contexto da difusdo, o software se aplica em armazenar os atributos mais
importantes em uma matriz, em que seus valores representa o quadro de medigdo resultantes
das imagens em NRRD. O quadro de medicao antes de ser armazenado precisa passar por um
processo de validagcdo em que € checado se € igual ao valor 1. A Figura 22 mostra um fluxograma

correspondente a todo o processo de validacao.
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Figura 22 — Fluxograma da validagao
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Em contrapartida, os valores de gradiente e b-values sd3o armazenados em um vetor
que foi disponibilizado pelo processo de aquisi¢do da imagem ponderada por difusdo (DWI).
Porém, para que o os valores sejam armazenados de maneira correta, (NORTON et al., 2017)

implementou em seu moédulo uma normalizagdo desses valores utilizando algumas equacoes.

b val

bval —max

(3.3)

A equacdo 3.3 representa os valores de gradientes adquiridos e normalizados, em que
by € o valor atual do b-value, € b4 € 0 valor maximo do b-value de todos os gradientes.
Porém isso resolve apenas em uma parte do problema, pois quando os valores sdo armazenados
na imagem NRRD, os valores de gradiente estao de acordo com seus respectivos b-values. E

para mostrar um Unico by, € necessdario unir os valores b,,; por uma equacao 3.4.

b _ bvali- (|gmax| — [gmin|) by range(|g|)
val—max — - |g|
i

(3.4)
8i

Onde b4 € somente um tnico b-value para todos os gradientes da imagem, logo g;
€ normalizado por seu médulo dando a diferenga entre ambos pelo maior e menor gradiente
normalizado (NORTON et al., 2017). A Figura 23 mostra um fluxograma do pipeline de aquisi¢@o

do gradiente e do b-value dentro do processo:
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Figura 23 — Fluxograma da validacdo
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3.2 Comparacao imagens pré e pds-cirargicas

Este processo consiste em comparar as duas imagens pré e pos-operatorias a fim de
correlatar suas bases das coordenadas. Contudo existem alguns passos para alcangar um resultado

efetivo diante da complexidade do projeto.

3.2.1 Corregistro das imagens

Todas as imagens dos pacientes foram submetidas em um processo de corregistro para
o alinhamento dentre o atlas e a segmentacao referente ao ROI ao longo dos lobos temporais
esquerdo e direito. O funcionamento do corregistro se baseia em estabelecer qual ponto em
uma imagem corresponde a determinado ponto da outra (HILL; BATCHELOR, 2001). Tal
processo computacional produz uma transformacgao apropriada das coordenadas dentre o grupo
de imagens a ser transformado. No caso deste projeto, as imagens pré e pds sdo alinhadas ao

atlas disponibilizado pelo software Slicer 3D.

(GONZALEZ; WOODS, 2008) descreve a operacao como uma translacdo dos voxels
da imagem de determinada coordenada para uma nova posi¢ao utilizando deslocamento dos

mesmos. A equacdo 3.5 mostra como o deslocamento € expresso em forma de multiplicagao

matricial:
X 1 0 0 dx| |[x
! 010 d
Y| _ y| |y 3.5)
7 0 0 1 dz| |z
1 00 0 1 1

Assim a mudanca de escala € obtida com a multiplicacao das coordenadas dos voxels
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por outros fatores que aumentam ou diminuem a imagem nos seus €ixos novos. A equacgao 3.6
mostra como € feita a mudancga da escala nos eixos correspondentes através de uma multiplicagdo

matricial:

X sx 0 0 dx| |x
! 0 0 d
y _ sy y y (3.6)
i 0 0 sz dz| |z
1 0 0 0 1 1

Além das translacdes e escala, € de suma importancia no projeto corregistrar o angulo em
que a imagem do paciente ficou no momento da aquisi¢do da imagem. Para tratar esse problema,
as rotagdes no corregistro sao feitas em torno dos eixos em que sdo necessarias trés matrizes
de transformacdo para cada um dos eixos (GONZALEZ; WOODS, 2008). Cada eixo tem seu
respectivo angulo. Assim o eixo Z tem angulo corresponde por 6 (equagdo 3.7), o eixo X é

correspondido por a(equacdo 3.8) e o eixo Y por (equagdo 3.9).

4 [ cos® sen® 0 0] [x]
y _ —sen® cos® 0 0Of |y 3.7)
7 0 0 1 0| |z
1 0 0 01 1
] [1 0 0 0] [x]
y _ 0 cosa sena Of |y (3.8)
7 0 —sena cosoe Of |z
1 0 0 0 1 1
| [cos B 0 —senf 0] [x]
/ 0 1 0 0
Yl = Y (3.9)
7 senB 0 cosB 0| |z
1 0 0 0 1 1

O processo de corregistro se estabelece através de uma base que foi delimitada pelas
imagens ponderadas por difusao pré-operatéria. Portanto, todo o método se baseia neste padrao
estabelecido pela primeira imagem adquirida. A Figura 24 mostra como € o template e particao

oferecidos pelo software Slicer3d:

Em demasiado problema para o processo de identificacdo do template pelo corregistro, se
mantem para cada momento da imagem, assim € aplicado a fim de se estruturar as coordenadas

como mostra as figuras 25 e 26.

Na Figura 25 nota-se que o template que servird de segmentagdo dos lobos estd muito
fora da imagem ponderada por difusdo. Neste modo € impossivel segmentar o local, dado que o

método do corregistro ndo foi aplicado.
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Figura 24 — Template Slicer3D

Na Figura 26, jd com o método do corregistro aplicado no template nomeado de template
to prepacient, nota-se que os padroes se alinharam quase que perfeitamente de acordo com os
padrdes mostrados por (GONZALEZ; WOODS, 2008).
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3.2.2 Corregistro das imagens com DTI estimado

Este processo consiste em refinar a transformagdo das imagens pré e pos ja com os gradi-
entes estimados. Este processo é parecido com de uma imagem rigida, porém, cada conectividade
se estabelece como uma. O que (ALEXANDER et al., 2001) relata em seu trabalho existem trés

métodos para fazer esse refinamento para cada difusor de tensdo.

O método de refinamento consiste em um vetor t que descreve uma tradugdo rigida
de uma matriz de transformacdo linear, a qual € parecida com o método de corregistro das
imagens. O que difere € que seus autovalores sdo alterados no momento da aplicacdo do método
nas imagens DT-MR (ressonancia magnética de difusores de tensdo). Mas a microestrutura do
tecido subjacente ndo tem alteracdes. Com esse problema de realocacdo (ALEXANDER et al.,
2001) estabelece trés estratégias que compdem o método da extensdo log eucladian do software

slicer3d:

e Estratégia 1: Sem reorientacdo (NR) é uma das estratégias mais simples, que consiste
em ignorar o problema da reorientacdo, ndo aplicando nenhuma rotagcdo dos difusores
na imagem. Basicamente o valor de cada ponto na imagem transformada é copiado
diretamente na posi¢cdo correspondente de seu valor. Esta estratégia € utilizada no ambito

de controle do parametro para medir a eficicia da deformagdo das outras estratégias;

e Estratégia 2: Tensao finita (FS); esta estratégia é composta por um método que qualquer ndo
singular F pode ser decomposto em um componente de rotacio rigido R e um componente
de rotacdo U, em que: F = UR. Uma estratégia para reorientacdo de um difusor em
que a extracdo do componente se baseia na aplicacdo da equagdo da transformada de F.
Necessariamente esta estratégia vale para qualquer transformacao, induzindo uma tensao

arbitrdria, mas finita sobre o material aplicado;

e Estratégia 3: Preservagdo da direcdo principal, € a estratégia que reorienta o componente
sem o descarte como a FS faz. Essa deformacao inclui as transformacdes de cisalhamento
e descamacao ndo uniforme. Em geral, a reorientacdo que ocorre é consequéncia dos tipos
de transformacdo dependente da orientacdo original da estrutura. Para ilustrar melhor esta
estratégia, a Figura 27 mostra como a orientacao das fibras pode ser vista diante da direcao

original:

Ap6s estimar o DWI explicado na secdo 3.1.1, os gradientes se estabelecem no local em
que a imagem foi gerada pelo maquindrio. O determinado processo de corregistro do gradiente
€ de suma importancia diante do problema de comparacdo das imagens. A seguir a Figura 28

mostra como os gradientes da imagem se comportam ao serem estimados:

Um dos maiores problemas deste trabalho é que se comparar com a imagem estimada, os

gradientes estard fora de alinhamento comparada com sua imagem pré, como mostra a Figura 29.
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Figura 27 — Orientacido das fibras(Tractos)
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Fonte: Alexander et al. (2001).

Figura 28 — Gradientes estimados

A imagem estimada pds-operatéria gerada se desloca muito da imagem da imagem de
base pré-operatdria utilizada como padrao. Logo, aplicando o método de refinamento explicado
nesta se¢do, os gradientes se alinham em uma melhor amostragem dos pontos da tractografia.

Assim como a Figura 30 mostra, este processo foi denominado como DTI pos-alinhado:
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Figura 29 — Gradientes com alinhamento errado

Figura 30 — Gradientes com alinhamento certo

3.3 Processo de Seeding ou ROl do lobo temporal

Este processo justifica a segmentagdo do lobo temporal nas demasiadas imagens que siao
criadas a partir do processo de captacdo do maquindrio. Para esse instante, € necessario entender
um pouco sobre a limiariza¢do: um dos aspectos mais simples de processamento de imagens
como (GONZALEZ; WOODS, 2008) afirma.

Diante do template oferecido pelo software, essa técnica de segmentacgao foi utilizada
para implantar o local de importancia para o projeto (ROI), a fim de fazer a tractografia daquele

determinado ponto de semeamento (Seeding) como ja explicado na secao 2.4.3.

A classificacdo que utiliza a limiarizacdo muitas das vezes € baseada no histograma
da imagem (Niveis de cinza), isto é, com um unico limiar de separagdo, a classificacdo fica
bem mais clara para o processamento, pois utiliza a intensidade dos pixels trazendo apenas as

informacdes dos tons claros ou escuros, o que se denomina de binarizacao das imagens.

Dada uma imagem R, e um conjunto de regides disjunta R; ;

S

R = URi’ RiﬂRj:(), 17&]

i=1
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g(i,j) =L para f(i,j) > T
=0para f(i,j)<T

O sucesso da limiarizagdo esta diretamente relacionado a largura da profundidade dos
vales dentre os médulos que separam o histograma (GONZALEZ; WOODS, 2008).E o sucesso
deste projeto estd relacionado diretamente ao seeding da tractografia dos lobos temporais de
ambas imagens operatorias. O principal ponto de fazer o template do software se correlatar com
as imagens pré-operatorias € justamente para utilizar o sistema limiarizacdo em cada lobo como

a Figura 31 ilustra:

Figura 31 — Template lobo temporal

B: Parcellation

O template da Figura 31 estabelece uma divisao de cada regidao do cérebro em que esta
em diferentes tons de cinza, o que, facilita a limiarizacdo de cada componente, como aponta a
equagdo 3.10. A partir desse template, é possivel criar o seeding perfeito para as imagens pré e

pos, assim como ilustram as imagens 32 e 33:

3.4 Criacao dos tractos na regiao

Adiante com o projeto, este passo determina os pontos que serdo criados para cada tracto
a fim de fazer a correlagdo das imagens pré e pds-cirtrgicas. Na secdo 3.3 foi enfatizado o local

de interesse, portanto basta apenas aplicar o algoritmo explicado na sec¢do 2.4 nesta regiao.

Utilizando o modulo de tractografia diante do software Slicer3D encontram-se dois
tipos de processos para criagdo dos tubos dos tractos. Um destes métodos foi desenvolvido
por (GOLBY et al., 2011), o semeamento interativo da tractografia o qual se denomina por
Tractography Interactive Seeding. A criacao do mddulo se teve por conta de uma necessidade
de mostrar dinamicamente os pontos da semente (seed) em que determinava o relacionamento

espacial das lesdes no cérebro.
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Figura 32 — Seeding final lobo direito

Outro método disponivel é 0 médulo mencionado por (CHEN et al., 2015) denominado
UKFTractography, em que se baseia no modo automdtico do seeding. No caso, este mddulo seg-
menta os tractos utilizando o volume DWI (Imagens ponderadas por difusdo), assim estimando

em cada ponto do tracto a dire¢do mais consistente de uma forma automatica.

A Figura 34 indica o processo de tractografia feito na regido de interesse na imagem
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pré-operatdria. Logo na imagem duas cores refletem partes diferentes: o azul mais escuro sao

todos os tractos referentes a todo o cérebro: ja o azul claro indica o lobo temporal direito:

Figura 34 — Processo de tractografia lobo direito pré-operatorio

O mesmo processo foi feito para o lado esquerdo como segue a representacao na Fi-

gura 35:

Figura 35 — Processo de tractografia lobo esquerdo pré-operatorio
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Ap6s a aquisi¢ao dos fractos da imagem pré-operatdria, 0 mesmo processo foi esta-
belecido para a imagem pds-operatoria, o qual, para efeito de contraste, as cores vermelhas e
amarelas foram utilizadas. Logo, a Figura 36 e a Figura 37 mostram o lado direito e esquerdo da

aquisicao:

Figura 36 — Processo de tractografia lobo direito pds-operatorio

Figura 37 — Processo de tractografia lobo esquerdo pés-operatorio







57

CAPITULO

RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados finais do projeto com as respectivas

discussdes sobre os demasiados casos dos pacientes.

4.1 Comparacao dos lobos

Esta etapa da comparacao ja foi mencionada no capitulo 3, dado que seu objetivo
€ basicamente comparar as imagens pré-cirdrgicas e pds-cirdrgicas de pacientes que foram

submetidos a cirurgia de epilepsia.

Os resultados podem ser vistos de duas formas: As tabelas estdo divididas entre os
pacientes que passaram pelo procedimento cirdrgico dentre os lobos esquerdo ou direito, e
por isso, as tabelas foram separadas em demasiadas situacdes de cada paciente. Por exemplo
se o paciente teve se lobo esquerdo seccionado, seus dados estard representado na tabela de

comparag¢do dos métodos normais e UKFT.

A Figura 38 e Figura 39 mostra visualmente como foram as comparacdes dos lobos
esquerdo e direito de cada paciente. Entretanto hd a necessidade de requisitar numericamente

essa comparagdo, assim cada elemento tem sua propria tabela com suas caracteristicas.
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Figura 38 — Comparagdo visual do local da cirurgia

Figura 39 — Comparag@o visual do local da cirurgia

Paciente 1

Lobo esquerdo pés
46.054.000.000 tractos contados

Lobo esquerdo pré
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As figuras 34 e 36 mostraram no capitulo anterior cada parte do lobo individual, porém,
como podemos analisar nesta Figura 38, o circulo vermelho mostra que os tractos azuis claros
ndo t€m uma interrup¢ao, ou seja, nao houve o procedimento cirdrgico nesta regido. Entretanto,
os tractos amarelos nesta determinada regido mostram que existe um corte exatamente onde

ocorreu o procedimento cirdrgico.

Apesar de meramente ilustrativa, estas imagens identificam a capacidade medir e de
identificar a comparacio entre a perda de tractos e da pausa do algoritmo. E evidente, e muito
perceptivel a pausa das vias quando seccionado os tractos na imagem pdés-operatoria, isto €,
durante o procedimento cirdrgico o especialista fez um corte naquela regidao para cessar os

distdrbios da doenca da epilepsia.

A seguir sdo apresentados os resultados da segmentacao das regides com seccao nos
lobos direitos e esquerdos dos pacientes que passaram pelo procedimento cirtirgico da doenga
da epilepsia. As regides afetadas pela sec¢do nas imagens pds-operatdria, foram obtidas pelo

mesmo método das imagens pré-operatdria, esta regido foi ressaltada na Figura 38.

Além disso, € importante citar que esse processo foi aplicado em todos os demais
pacientes que entraram no grupo de pesquisa. Logo, sao apresentados os dados extraidos de cada

objeto de estudo como mostram as tabelas 2 e 6.

Tabela 2 mostra todos os dados extraidos do lobo direito, assim como a respectiva

porcentagem de perda comparando com sua imagem pré-cirdrgica.

Tabela 6 mostra todos os dados extraidos do lobo esquerdo, assim como a respectiva

porcentagem de perda comparando com sua imagem pré-cirdrgica.

Por fim, houve também uma comparac¢ao com o método automatico (UKFT) do software,
e por esse motivo as tabelas 3, 7 identifica toda porcentagem de dispersao do método manual

contra o automatico.

Baseado nas tabelas correspondentes pode-se notar que o método UKFT € mais preciso
que o normal. Vale ressaltar que alguns dos casos a comparagdo traz nimeros peculiares a fim de
informar que o método ndo € 100% eficaz e que ha necessidade de um especialista para analisar

qual procedimento seguir.
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Tabela 2 — A tabela mostra os pacientes que tiveram uma sec¢do no lobo direito, pode-se notar que alguns
dos pacientes tiveram seu lobo removido com o primeiro método de remocdo, em que consiste
na remogdo total do lobo; Em outros casos nota-se que o procedimento utilizado foi o corte
das vias, no qual é bem menos agressiva para o paciente.

Pacientes com secg¢do no lobo direito

Comparagdo em porcentagem
Nome Paciente | Lobo Direito Pré Lobo Direito Pés de perda do lobo direito
Pré e P6s (Método Normal)
Paciente 4 117.540 . 10° 35.750 . 10° 69,58%
Paciente 5 142.765 . 10° 36.364 . 10° 74,52%
Paciente 6 104.224 . 10° 91.102 . 10° 12,59%
Paciente 8 121.819 . 10° 46.89t . 10° 61,50%
Paciente 9 136.845 . 10° 42.849 . 10° 68,68%
Paciente 11 98.562 . 10° 88.523 . 10° 10,18%
Paciente 12 139.217 . 10° 110.148 . 10° 20,88%
Paciente 14 103.270 . 10° 32.911.10° 68,13%
Paciente 15 90.539 . 10° 51.379 . 10° 43,25%
Paciente 16 81.204 . 10° 17.160 . 10° 78,86%
Paciente 17 75.489 . 10° 22.451.10° 70,25%
Paciente 18 99.271 . 10° 88.037 . 10° 11,31%
Paciente 21 99.372 . 10° 39.087 . 10° 60,66%
Paciente 22 76.859 . 10° 17.921 . 10° 76,68%
Paciente 25 81.407 . 10° 59.273 . 10° 27,18%
Paciente 26 121.441 . 10° 83.859 . 10° 30,94%
Paciente 27 105.241 . 10° 48.026 . 10° 54,36%
Paciente 28 178.475 . 10° 135.281 . 10° 24,20%
Paciente 29 93.551.10° 31.258 . 10° 66,58%
Paciente 31 81.887.10° 13.496 . 10° 83,51%
Paciente 32 98.320 . 10° 39.201 . 10° 60,12%
Paciente 37 69.830 . 10° 20.400 . 10° 70,78%
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Tabela 3 — A tabela 3 mostra os pacientes que tiveram uma sec¢do no lobo direito, esta tabela se refere
a tabela 2, em que foram utilizadas as mesmas imagens dos pacientes, porém, a diferenga
é o método de captagdo dos resultados. O método foi o UKFT do software slicer3D, esse
procedimento é bem mais preciso que o método normal citado na tabela 2.

Pacientes com sec¢@o no lobo direito UKFT
Comparagdo em porcentagem

Nome Paciente Lobo Direito Pré Lobo Direito Pos de perda do lobo direito

Pré e P6s (Método UKFT)

Paciente 4 115.541 . 106 34.277 . 1076 70,33%
Paciente 5 139.481 . 10”6 35.272 . 106 74,71%
Paciente 6 93.801 . 10%6 86.929 . 106 7,32%
Paciente 8 117.311. 10”6 42.820 . 10"6 63,49%
Paciente 9 131.234 . 106 42.312 . 10"6 67,75%
Paciente 11 95.329 . 1076 85.773 . 10"6 10,02%
Paciente 12 135.817 . 10”6 107.304 . 10”6 20,99%
Paciente 14 102.392 . 10”6 31.993 . 106 68,75%
Paciente 15 89.226 . 1076 47.564 . 10"6 46,69%
Paciente 16 79.745 . 1076 17.098 . 1076 78,55%
Paciente 17 73.561 . 1076 20.304 . 106 72,39%
Paciente 18 97.150 . 10"6 84.269 . 106 13,25%
Paciente 21 93.099 . 10"6 37.928 . 10"6 59,25%
Paciente 22 75.060 . 10"6 17.651 . 10"6 76,48%
Paciente 25 79.896 . 1076 57.211.10%6 28,39%
Paciente 26 112.669 . 106 79.599 . 1076 29,35%
Paciente 27 100.768 . 106 46.484 . 10"6 53,87%
Paciente 28 156.165 . 10”6 121.441.10"6 22,23%
Paciente 29 92.400 . 1076 30.387 . 106 67,11%
Paciente 31 78.184 . 1076 12.821 . 10"6 83,60%
Paciente 32 94.648 . 1076 39.108 . 106 58,67%

Paciente 37 66.076 . 106 18.906 . 10"6 71,38%
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Tabela 4 — A tabela demonstra os dados dos demais pacientes que ndo tiveram uma secgdo no lobo direito,
com estes resultados pode-se notar a variedade de precisdo que consiste em 1% a 5%, em que
o método de tractografia tem correspondente a exatiddo esperada.

Normal sem sec¢ao

Comparagdo em porcentagem
Nome Paciente | Lobo Direito Pré Lobo Direito Pés de perda do lobo direito
Pré e P6s (Método Normal)

Paciente 1 49.553 . 10"6 48.867 . 1076 1,38%
Paciente 2 131.394 . 1016 127.282 . 106 3,12%
Paciente 3 166.988 . 1016 163.199 . 10"6 2,26%
Paciente 7 112.103 .10 "6 108.597 . 1076 3,12%
Paciente 10 70.539 . 1076 69.182 . 1076 1,925
Paciente 13 93.719 . 1076 91.574 . 1076 2,28%
Paciente 19 176.012 . 106 173.107 . 106 1,65%
Paciente 20 141.849 . 1016 137.592 . 10”6 3%

Paciente 23 112.729 . 1016 101.980 . 1076 9,53%
Paciente 24 79.327 . 1076 76.784 . 10"6 3,20%
Paciente 30 128.361 . 106 127.509 . 1076 0,66%
Paciente 33 87.569 . 1016 85.182 . 10"6 2,72%
Paciente 34 95.369 . 1076 94.025. 1076 1,40%
Paciente 35 121.237 . 1016 112.810 . 10"6 6,95%
Paciente 36 101.169 . 10"6 98.794 . 106 2,34%
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Tabela 5 — A tabela demonstra os dados dos demais pacientes que ndo tiveram uma sec¢do no lobo direito
UKFT, com estes resultados pode-se notar a variedade de precisdo que consiste em 1% a 5%,
em que o método de tractografia tem correspondente a exatiddo esperada.

UKFT sem secc¢do
Comparagdo em porcentagem
Nome Paciente | Lobo Direito Pré Lobo Direito P6s de perda do lobo direito
Pré e P6s (Método UKFT)
Paciente 1 47.075 . 1076 46.813 . 1076 0,56%
Paciente 2 125.481 . 1016 121.585 . 10"6 3,10%
Paciente 3 163.648 . 10"6 158.153 . 10”6 3,36%
Paciente 7 101.789 . 1076 101.385 . 10"6 0,40%
Paciente 10 65.742 . 1076 65.288 . 1076 0,69%
Paciente 13 86.390 . 1016 83.394 . 10"6 3,47%
Paciente 19 172.861 . 106 165.273 . 10"6 4,39%
Paciente 20 128.657 . 10”6 125.863 . 10"6 2,17%
Paciente 23 104.556 . 1076 101.470 . 10”6 2,95%
Paciente 24 72.785 . 1076 71.828 . 1076 1,32%
Paciente 30 123.779 . 1076 120.636 . 10”6 2,54%
Paciente 33 85.089 . 10"6 82.642 . 1016 2,88%
Paciente 34 91.012. 1076 87.995 . 10"6 3,32%
Paciente 35 114.011 . 1076 107.395 . 10"6 5,80%
Paciente 36 94.349 . 106 90.683 .10"6 3,89%
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Tabela 6 — A tabela mostra os pacientes que tiveram uma sec¢do no lobo esquerdo, e como a tabela 2
pode-se notar que alguns dos pacientes tiveram seu lobo removido com o primeiro método de
remog¢do; Em outros casos nota-se que o procedimento utilizado foi o corte das vias onde a

doenca estd mais concentrada.

Nome Paciente

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 7

Paciente 10
Paciente 13
Paciente 19
Paciente 20
Paciente 23
Paciente 24
Paciente 30
Paciente 33
Paciente 34
Paciente 35
Paciente 36

Pacientes lobo esquerdo

87.999 . 10"6
110.075 . 10”6
94.095 . 1076
128.112 . 10”6
93.820 . 1076
72.430 . 1076
98.452 . 10%6
139.182 . 10”6
99.781 . 10"6
80.650 . 1076
119.259 . 10”6
71.107 . 10%6
93.068 . 10"6
123.256 1076
109.509 . 10”6

46.054 .
33.245.
39.653 .
58.172.
35.891.
22.719.
29.170 .
59.307 .
85.243 .
12.478 .
88.382.
18.015 .
80.708 .
109.258 .
45.126 .

Lobo Esquerdo Pré Lobo Esquerdo Pds

1076
1076
1076
1076
1076
1076
1076
1076
1076
1076
1076
1076
1076
1076
10 6

Comparagdo em porcentagem
de perda do lobo esquerdo

Pré e P6s (Método Normal)
47,66%
69,79%
57,85%
54,59%
61,74%
68,63%
70,37%
57,38%
14,56%
84.52%
25,89%
74,66%
13,28%
11,35%
58,79%
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Tabela 7 — A tabela mostra os pacientes que tiveram uma seccdo no lobo esquerdo utilizando o método
UKFT, e como nas anteriores pode-se notar que alguns dos pacientes tiveram seu lobo
removido com os dois métodos de remogdo;

UKFT esquerdo
Comparagdo em porcentagem

Nome Paciente Lobo Esquerdo Pré Lobo Esquerdo P6s  de perda do lobo esquierdo

Pré e P6s (Método UKFT)

Paciente 1 85.799 . 10"6 44.414 . 1076 48,23%
Paciente 2 105.904 . 10”6 31.875.10% 69,90%
Paciente 3 89.192 . 10"6 38.423 . 106 56,92%
Paciente 7 124.268 . 1076 56.095 . 10%6 54,85%
Paciente 10 87.956 . 10"6 34.050 . 10%6 61,28%
Paciente 13 71.199 . 1076 22.078 . 10"6 68,99%
Paciente 19 94.502 . 10%6 28.010. 106 70,35%
Paciente 20 135.034 . 10”6 57.260 . 10"6 57,59%
Paciente 23 90.779 . 1076 75.300 . 10%6 17,05%
Paciente 24 79.011 . 1076 12.052 . 1076 84.,74%
Paciente 30 114.129 . 10"6 83.962 . 106 26,43%
Paciente 33 70.420 . 1076 17.721 . 1076 74,83%
Paciente 34 91.080 . 1076 78.205 . 1076 14,13%
Paciente 35 112.281 . 10”6 100.614 . 10”6 10,39%

Paciente 36 106.463 . 106 43.591 . 10%6 59,05%
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Nome Paciente

Tabela 8 — Pacientes que ndo tiveram sec¢do no lobo esquerdo com o método normal

Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 21
Paciente 22
Paciente 25
Paciente 26
Paciente 27
Paciente 28
Paciente 29
Paciente 31
Paciente 32
Paciente 37

Lobo Esquerdo Pré Lobo Esquerdo Pés

108.668 .

76.250 .
98.854 .

130.572 .
144.102 .
101.324 .
147.312 .
149.253 .
110.179.

91.250 .
85.743 .

108.455 .
108.218 .

91.937.
88.266 .

135.810 .
117.932 .
154.322. .
105.229 .

96.783 .

113.259.

79.510.

Esquerdo sem seccao normal

1076
1076
1076

1076

1076

1076

1076

1076

1076
1076
1076

1076

1076
1076
1076

1076

1076

1076

1076
1076

1076
10”6

106.443 .

71.817 .
96.978 .

128.172 .
143.207 .

90.721 .

136.189 .
142.362 .
106.582 .

90.527 .
83.964 .

105.327 .
105.854 .

89.245 .
85.780 .
132.231

94.280 .
109.961
77.349 .

1076
1076
1076

1076

1076
1076

1076

1076

106
1076
1076

1076

1076
1076
1076

. 1076
110.592 .
149.728 .
102.356 .

1076

1076

1076
1076

. 1076

1076

Comparagdo em porcentagem
de perda do lobo esquerdo

Pré e P6s (Método Normal)
2,04%
5,81%
1,89%
1,83%
0,62%
10,46%
7,55%
4,61%
3,26%
0,79%
2,07%
2,88%
2,18%
2,92%
2,81%
2,63%
6,22%
2,97%
2,73%
2,58%
2,91%
2,71%
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Tabela 9 — Pacientes que nio tiveram sec¢do no lobo esquerdo com o método UKFT

Esquerdo sem seccao UKFT
Comparagdo em porcentagem

Nome Paciente Lobo Esquerdo Pré Lobo Esquerdo P6s  de perda do lobo esquerdo

Pré e P6s (Método UKFT)

Paciente 4 106.385 . 10”6 105.282 . 10”6 1,03%
Paciente 5 75.334 . 1076 69.371 . 10%6 7,91%
Paciente 6 92.606 . 1076 89.097 . 10"6 3,78%
Paciente 8 124.324 . 10”6 121.516 . 10”6 2,25%
Paciente 9 138.784 . 106 137.478 . 1076 0,94%
Paciente 11 91.444 . 10%6 81.558 . 106 10,81%
Paciente 12 145.102 . 10”6 132.239 . 10"6 8,86%
Paciente 14 148.865 . 10”6 140.653 . 1076 5,51%
Paciente 15 109.348 . 1076 104.556 . 10”6 4,38%
Paciente 16 86.304 . 106 86.081 . 106 0,25%
Paciente 17 84.482 . 106 81.527 . 106 3,49%
Paciente 18 103.433 . 10”6 99.839 . 106 3,47%
Paciente 21 105.512 . 10”6 103.003 . 1076 2,37%
Paciente 22 90.995 . 1076 88.352. 1076 2,90%
Paciente 25 81.963 . 106 81.130 . 10%6 1,01%
Paciente 26 124.266 . 1076 123.699 . 1016 0,45%
Paciente 27 113.179 . 10”6 106.762 . 106 5,66%
Paciente 28 151.852. 1076 146.523 . 10”6 3,50%
Paciente 29 99.841 . 1076 96.107 . 10"6 3,73%
Paciente 31 92.669 . 1076 91.273 . 10"6 1,50%
Paciente 32 109.815 . 10"6 104.490 . 106 4,84%

Paciente 37 79.255 . 10%6 76.418 .10"6 3,57%
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As tabelas 8 e 9 demonstra os dados dos demais pacientes que nao tiveram uma sec¢ao
no lobo esquerdo, com estes resultados pode-se notar a variedade de precisdo como mostrado

nas tabelas 4 e 5 que consiste em 1% a 5% de perda.

Por fim pode-se notar que a experiencia foi bem-sucedida no contexto requisitado a priori
nos objetivos deste projeto. Entretanto ndo basta somente visualizar e comparar as imagens de
ressonancia magnética, necessita de dados numéricos para constatar os resultados obtidos da
comparagdo dos tractos, isto €, a intensidade do acerto e qualificagdo do procedimento aplicado.

E cada paciente tem sua propria tabela com caracteristicas correspondentes.

Visualmente o método aplicado mostra uma pequena taxa de perda de tractos diante
aos tractos do pos-operatorio e ao analisar as tabelas quando comparada ao seu pré-operatorio,

observa-se que os tractos na regido da seccao foram cessados pelo algoritmo.

E visivel diante os resultados obtidos a quantidade perdida de substincia branca em
cada paciente que passou pelo procedimento cirdrgico. Como era esperado, a ocorréncia de uma
remogdo do lobo temporal utilizado o método mais agressivo € maior que o novo método de
um pequeno corte nas vias, isto €, apenas os pacientes 6, 11, 18, 23, 34, e 35 passaram por esse

método de seccao.

Foram feitos testes de significancia para comprovar a hipdtese aplicada nesse projeto.
Para isso, foi utilizado uma classificacdo estatistica da porcentagem de perda dos tractos diante a
comparacio das imagens pré e pés. Considerando a variancia de perda do método do algoritmo
como as tabelas 4, 5, 8 e 9 demonstram, a hipotese do teste € que os grupos que foram seccionados
seriam gerados com a mesma pontuacdo de tractos, porém, eles sdo gerados com pequenas

alteracdes na quantidade final das vias contadas dentre o pré e pds-operatorio.

A partir dos resultados obtidos, é observado que quanto maior a extensao da sec¢io o
algoritmo tem uma taxa de erro em sua parada de 3% a 5%. Tal parada depende exatamente
quando uma fibra € encerrada bruscamente como demonstrado no capitulo 2.4.2. Este resultado
sugere que € necessaria uma comparacao dos resultados neuropsicolégicos de cada paciente. Este
fato pode sugerir o quanto o paciente teve de perda de memoria e correlatar com os resultados

obtidos neste projeto.
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CAPITULO

CONCLUSAO

De maneira geral, pode-se concluir que a correlagdo entre a perda de tractos com as
imagens pré e pos, que foi investigada nesse projeto, se assume de uma forma positiva a fim de

contribuir para andlises mais densas sobre o assunto.

Os resultados sugerem que a ressec¢ao mais agressiva informa que € o principal fator dos
pacientes terem uma perda significativa dos tractos, diante disso o projeto pode ser considerado

também como um comparador dos dois procedimentos cirdrgicos envolvidos.

Dentre a perda das principais vias (tractos) que ligam os lobos temporais, os resultados
também sugerem que, quanto mais sdo seccionados, mais perda de tractos os pacientes t€m por
ser uma regido delicada. No momento € muito dificil prevenir que o lobo temporal ndo seja

atingindo a um procedimento tdo minucioso em questao.

Para que esta aplicagdo tenha um potencial maior, sdo necessdrios mais estudos com um
grupo ampliado de pacientes para que a correlag@o tenha niveis mais especificos. O cruzamento
dos dados dos neuropsicélogos com o rate (taxa de acerto) para os testes de memdria sao de
suma importancia para o entendimento especifico que a memdria do individuo foi afetada apds o

procedimento cirtrgico.

Para as perspectivas de estudos futuros, podem ser citadas as investigacdes de forma
individual dos tractos para cada paciente, tratando cada informacdo como um novo seeding e
experimentando diversas correlagdes com outros seedings para uma compara¢do mais minuciosa
da sua resseccdo. Vale ressaltar que a selecao de especialistas pode trazer um padrdo melhor para

a aquisi¢ao dos seedings futuramente feitos no DTIL.
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