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1.INTRODUCAO

Imagens de medicina nuclear sdo amplamente utilizadas no estudo de
pacientes com doencas da artéria coronariana, especialmente sobreviventes de
infarto agudo do miocardio (IAM) (Simb&es et al. 2004). Ap6s o IAM, a deteccao e
classificacdo das areas afetadas € uma etapa importante, pois através dela é
possivel estimar a area saudavel e quantificar os riscos ao paciente.

Através do estudo de exames de tomografia computadorizada com emissédo de
féton anico (Single Photon Emission Computed Tomography — SPECT) é possivel
determinar a atividade no coracéo, identificando e quantificando as areas afetadas
passiveis de reversdo, bem como as irreversiveis. Para permitir maior agilidade na
analise dos exames SPECT (formado por imagens tridimensionais) é utilizada a
técnica de Mapas Polares (MP), que séo representacfes bidimensionais construidas
a partir das imagens do exame SPECT. Esta técnica foi implementada na
Universidade Emory, em Atlanta, USA e é amplamente utilizada em varios softwares
comerciais (Garcia et al. 1985).

A validade destas técnicas e sua utilidade pratica em uso clinico ja foram
comprovadas, apesar de possuir limitacbes devido a variabilidade intra- e inter-
observador. Devido a isto, trabalhos recentes, incluindo esta pesquisa, concentram-
se na padronizacdo e otimizacado das tarefas de analise. Como o coracdo humano
apresenta uma grande variedade de tamanho e forma, mesmo em pacientes
saudaveis, é dificil desenvolver um modelo adaptavel a qualquer coracéao (Nekolla et
al. 1998). A andlise quantitativa de mapas polares permite uma comparacao objetiva
e interpessoal das condicdes cardiacas do paciente. Além disso, funcdes
computacionais que melhoram a qualidade das imagens, extraem parametros e
definem limites normais e anormais podem ser precisamente descritas (DePuey et
al. 2001).

Este trabalho apresenta uma ferramenta computacional que utiliza quatro



modelos de normalidade, sendo 2 masculinos e 2 femininos, ambos 0s géneros nas
condicdes fisioldgicas de repouso e estresse. Os modelos sdo associados a dados
estatisticos que permitem definir os limites entre pacientes saudaveis ou ndo. Para a
validacéo da ferramenta utilizamos software padrao-ouro com funcionalidade similar
e comparamos 0s resultados obtidos com a nossa técnica.

2.MATERIAL E METODOS

Primeiramente serdo descritas as técnicas de mapa polar e registro de
imagens, em seguida o objetivo de utilizar estas técnicas e como elas foram
implementadas.

A técnica de MP foi criada com o intuito de reduzir a complexidade dos
volumes tridimensionais produzidos pela técnica de cintilografia de perfusédo
miocardica SPECT. A cintilografia substituiu a técnica Planar Imaging que era
composta por apenas trés imagens bidimensionais planares (Van Train et al. 1986).

Mapas polares sdo imagens de facil interpretacdo, contendo informacbes de
perfusdo de todo o ventriculo esquerdo, da base ao &pice. Nesta imagem
bidimensional é possivel averiguar a perfusdo relativa ou de paredes cardiacas
individualmente e a perfusdo nas areas afetadas pelo IAM. Além disso, a geragéo de
MPs para exames SPECT permite comparacfes entre pacientes e com modelos de
normalidade (DePuey et al. 2001).

Esta técnica basicamente transforma cada corte do exame em um perfil
circunferencial, reduzindo a imagem a um perfil linear. Cada perfil € mapeado em
uma imagem bidimensional na forma de anéis concéntricos, com o0 centro
representando o apice do musculo cardiaco e o ultimo anel representando a area
basal do coracao.

O registro de imagens pode ser utilizado para alinhar duas imagens de tipos
diferentes ou imagens de exame a um modelo. Genericamente o registro de
imagens define parametros para casar uma imagem alvo em uma imagem fonte, de
modo que apos o registro a imagem alvo obtenha um grau maximo possivel de
alinhamento espacial relativo & imagem fonte. Existem muitas classificagfes para o
alinhamento, a mais basica sendo rigido e nao-rigido. Em um alinhamento rigido
toda a imagem é alterada, enquanto em um alinhamento nao-rigido podem haver
transformacdes locais na imagem (Hajnal et al. 2001; Makela et al. 2002).

As técnicas mais recentes sdo baseadas em similaridade de voxel,
comparando as intensidades dos voxels em ambas imagens para definir os
parametros para a transformacao. A vantagem desta técnica sobre as antigas € que
elas podem ser totalmente automatizadas, dispensando a necessidade de um
especialista marcar a imagem ou de uma etapa de pré-processamento. Em
alinhamento intramodal (alinhamento de imagens adquiridas através da mesma
técnica) a técnica mais comumente utilizada é a de Correlagdo (Cross Correlation -
C), uma medida que indica o quanto uma imagem esta sobreposta na outra. A
férmula da C é dada por:
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, onde N é o numero de voxels em cada imagem, i € um voxel e A e B sdo as
imagens.
Para alinhamento de imagens de tipos diferentes, as melhores técnicas séo as
baseadas na teoria da informacdo, como por exemplo a Informacdo Mutua (IM). Esta



medida é a dependéncia estatistica entre duas imagens, ou a quantidade de

informacdo que uma mantém sobre a outra, e esta medida é maximizada em um

alinhamento perfeito. A informacdo mutua para duas imagens € dada por:
I=HIAIIHI[B+HIA,B

, onde H(X) é a entropia da imagem X e H(X,Y) € a entropia conjunta das imagens X

eY.

A ferramenta de analise construida utiliza a técnica de geracdo de Mapas
Polares descrita por Oliveira (2005; Oliveira et al. 2007). Nesta técnica as imagens
originais do exame SPECT séao alinhadas com os modelos previamente criados, de
acordo com o sexo do paciente e o protocolo de aquisicdo da imagem (estresse ou
repouso), apos o alinhamento sdo gerados os MPs e € feita a andlise quantitativa
sobre estes. A técnica de registro utilizada € do tipo rigida, utilizando a IM como
métrica, que apresenta bons resultados neste caso (Barros et al. 2007). Como
entrada, a ferramenta recebe duas imagens do tipo DICOM de um exame SPECT,
uma para o protocolo estresse e outra para 0 protocolo repouso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A ferramenta foi construida utilizando bibliotecas livres e é multiplataforma, de
modo a facilitar modificacbes em sua implementac&o por outros grupos de pesquisa,
bem como facilitar sua distribuicdo para usuarios que utilizem sistemas operacionais
diferentes do sistema utilizado no desenvolvimento.

As imagens de entrada sao alinhadas com os modelos de acordo com seu
sexo e protocolo. O alinhamento visa padronizar a posi¢cdo das imagens, pois deste
modo é possivel aplicar o algoritmo de geracdo de mapas polares sabendo qual sera
a posicado de determinados pontos de busca, e a partir destes selecionar os pontos
de interesse para criacdo do MP. Esta técnica torna o processo automatico, sem a
necessidade de intervencdes humanas para marcar 0s pontos que servem de guia
para o algoritmo de geracdo do MP nas imagens do exame.

Os MPs das imagens estresse e repouso criados sdo comparados com os MPs
modelos. Os valores dos pontos dos MPs estresse e repouso que estiverem mais de
dois desvios padrbes abaixo da média do MP modelo referente indicam area onde
ocorreram lesbes no miocardio (areas de IAM). Estes pontos séo plotados na cor
preta em dois novos mapas, um para cada condicao fisiologica. Os MPs de
extensdo da lesdo sdo subtraidos e as areas que ainda apresentam atividade sao
consideradas passiveis de reversao e sao plotadas em um novo MP. A unido deste
MP de reversibilidade com o MP de extenséo da lesédo permite criar um novo MP
com a estimativa da atividade apos o tratamento de recuperacéo do miocardio.

Estes seis mapas polares (estresse, repouso, estresse extensao, repouso
extensdo, reversibilidade e previsdo poés-tratamento) permitem uma analise
qualitativa do estado do miocéardio do paciente. Ja o processamento destes MPs
consiste na analise quantitativa, que inclui valores como tamanho e valor médio da
leséo e da area reversivel.

Para a validacdo do software construido foi realizada uma compara¢cdo com um
software padrdo-ouro utilizado na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. A
comparacao se deu em dados de média de segmentos pré-estabelecidas nos MPs
de ambos softwares e na comparacéo visual dos MPs. Apesar de os MPs serem
bastante semelhantes visualmente, alguns segmentos apresentaram valores
bastante divergentes, o que indica que um estudo mais aprofundado ainda deve ser



realizado acerca dos méetodos de comparacdo e da necessidade de intervencao
humana, mais precisamente para verificar se o registro da imagens esta correto.

O software construido é capaz de apresentar resultados satisfatérios na
maioria dos casos, mas a variacdo de similaridade nos segmentos comparados com
o software padrédo-ouro foi muito grande, apresentando resultados variando de
0.90% a 94.15%.

4. CONCLUSOES

De acordo com o especialista responsavel pela comparag¢do dos softwares, a
ferramenta descrita neste trabalho apresenta resultados interessantes, apesar de
ainda nao validados. A diferenca apresentada pode significar que outra variavel deva
ser comparada, como valores de extensdo e valor médio da lesdo, por exemplo.
Neste sentido, além da implementacdo de calculo de outras variaveis de
comparacao, novos estudos estdo sendo feitos para melhorar o alinhamento das
imagens.
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