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Resumo

"Bull's Eye”, ou Mapa Polar, € uma apresentacdo
conveniente de informagéo tomografica para quantificar defeitos
relativos de perfus&o miocardica. Este mapa é construido a partir
de imagens de SPECT ("Single Photon Emission Computed
Tomography") ap6és a administragdo de cloreto de 2017 ou
MIBI®®MTc. A analise quantitativa dos estudos de talic e MIBI &
efetuada através da construgcdo do mapa "Buil's Eye". Uma vez
construido, é comparado com mapas de padrdes normais para
homens e mulheres.

Apesar de ser muito Util na avaliacdo de doencas artério-
coronarianas (CAD), a maioria dos programas comerciais para
processamento do Mapa Polar € muito dependente do operador.
A determinac&o dos mapas para construgdo de padrdes normais
sofre do mesmo problema.

O objetivo deste trabaiho é desenvolver um método para
gerar Mapas Polares ¢ menos subjetivo possivel. Para tal, faz-se
necesséaric diminuir as interagbes com o operador, automatizando
o0 método. Além disso, outro ponto importante do trabalho é
conhecer e analisar o processamento necessdric para a
construgdo dos mapas "Bull's Eye", a fim de verificar suas
qualidades e limitacdes.



Automatic Method to Generate Polar Maps
Abstract

Bull's Eye, or polar map, is a semi-automatic method for
the guantification of relative myocardial perfusion defects from
SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography)
tomograms obtained by labeling the myocardium with 20171 or
MIBI®9MTc. The quantitative analysis of thallium and technetium
studies is performed by comparing the Polar Map with templates
from normal male and female subjects.

Aithough potentially useful for the evaluation of coronary
artery diseases, commercially available programs for Bull's Eye
computation are too much operator dependent. The generation of
normal subject patterns suffer from the same probiem.

The main goal of this work is {o develop a new method
that reduces operator dependence by automatically determining
the parameters required for generating Bull's Eye. Another
important purpose of this work is to analyze the Polar Map
process, as well as to evaluate its advantages and drawbacks.
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Capitulo 1 - introducéo



CAPTTULD 4 - INTRODUCAD

Imagens planas s80 obtidas através da camara & cintilagcgo. O processo
de aquisicdo de imagens por SPECT ("Single Photon Emission Computed
Tomography” - Tomografia Computadorizada por Emissdo de Féton Unico) é
basicamente o mesmo das imagens planas, porém o detector da camara a
cintilag@o realiza uma rotagéo ao redor do paciente durante a qual é obtida uma
série de imagens planas. ]

A aquisicdo de imagens utilizando-se SPECT ap6s a administracdo de
talio-201 melhorou muito a qualidade das imagens de perfusdo miocardica em
relagéo as planas. As imagens de SPECT proporcionam melhor separacdo das
regides do miocardio e facilitam a localizacdo e a definicdo dos defeitos de
perfusao.

Apesar das imagens tomogréficas oferecerem melhores recursos para a
avaliacdo de pacientes com doenca artério-coronariana, a analise visual deixa a
desejar, pois depende de quem a executa. Uma forma de se obter melhores
resultados na analise quantitativa & utilizar um método computacional. Um destes
metodos de processamento é o "Bull's Eye”, também denominado Mapa Polar.

O Mapa Polar é construido a partir dos cortes tomogréficos do ventriculo
esquerdo. Para cada corte é determinado um perfil de contagens méximas. A
construcdo do mapa "Bull's Eye" é feita colocando os perfis concentricamente. O
centro do mapa polar representa o apice do ventriculo esquerdo, e a periferia
representa a base.

O mapa polar resuitante concentra as informagbes {3D) da perfusdo
miocardica no ventriculo esquerdo em uma Unica imagem.

O Mapa Polar pode ser utilizado para quantificar a distribuicdo
tridimensional relativa do 20771 no miocérdio, apés exercicio e subsequente
redistribuicdo. A redistribuicdc ocorre algumas horas apés o material radioativo
ter sido injetado. A quantificago do MiBI & feita no repouso e apés exercicio.

Apos ¢ Mapa Polar ser criado, & feita uma comparacéo deste com os
arquivos de padrbes normais. Existem padrfes normais para homens e mulheres,
tanto no exercicio guanto na redistribuicio.
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Neste trabalho, é feita a andlise e implementacdo de um método para
construgéo do Mapa Polar, onde s&o considerados os seguintes fatores:

- 0 conhecimento de como o0 mapa & determinado pode melhorar a confiabilidade
dos resultados, uma vez que ¢ usuario sabera exatamente para gue e como
serdo usados os pardmetros que ele especificar;

- a criagdo de arquivos de padrées normais utilizando o método “Bull's Eye"
desenvolvido permite que os dados do Mapa Polar e do arquive de normais
sejam determinados da mesma maneira. isto possibilita uma comparacio mais
precisa que aquela realizada com valores normais pré-determinados existentes
nos sistemas utilizados, n&o necessariamente estabelecidos em populacdes
como a brasileira;

- a possibilidade de processar imagens em outros sistemas aiém do computador
ligado & Camara a Cintilaco e

- a analise do método possibilita a verificacdo dos seus pontos positivos e dos
negativos. A partir disto, pode-se tentar minimizar os problemas ocasionados
pelas limitacbes observadas.

Durante o0s estudos, verificou-se que alguns sistemas comerciais
existentes s&o subjetivos, uma vez que o0s parametros utilizados no
processamento sd3o determinados pelo operador. A proposta deste projeto &
tornar o processamento © mais independente possivel da interagdo com o
operador.

Com o objetivo de apresentar este frabalho de forma didatica, a
dissertacao foi organizada da maneira como esta descrita a seguir.

No capitulo 2 é feita uma breve descricdo do funcionamento do coragéo,
de imagens médicas, imagens nucleares, perfusdo miocardica e SPECT.

A descricdo da técnica para construcio do grafico "Buil's Eye”, bem como
uma analise dos métodos existentes, sdo apresentadas no Capitulo 3.

O desenvolvimento do sistema proposto, sua implementacdo e as
especificacfes do projetc sdo encontrados no Capltulo 4. Os resultados e
discussdes do projeto estdo descritos no Capitule 5.



CAPITULD 1 - INTRODUGAC

No Capitulo 6 sac mostradas as conclusGes e sugesides para
continuidade do projeto.

No final do trabalho, além das Referéncias Bibliograficas existe também
uma relag8o de trabalhos apresentados em congressos nacionais e
internacionais, referentes ao projetc desenvolvido, e um pequeno Glossario, onde
€& possivel encontrar uma breve explicagdo de alguns termos usados neste
trabalho e relevantes para o seu entendimento.
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CAPITULO 2 - PRINCIPIOS BASICOS

A construcgo dos Mapas Polares € baseada em imagens de cories
tomograficos do coracao, determinadas apds uma aquisicdo de SPECT com o
miocardic marcado com MIBI-99m ou talio-201. Os graficos "Bull's Eye" sao
usados para fazer quantificacao da perfusdo miocardia.

Para que o0s assuntos relacionados ao meétodo "Bull's Eye” sejam
conhecidos, neste capitulo é feita uma breve descricdo da anatomia do coragao,
do seu funcionamento; do que s&o imagens cardiacas e da medicina nuclear;, do
gue é perfus@o miocardia e de como s80 obtidas as imagens de SPECT.

2.1 Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular € composto pelo coragic e pelos vasos
sangulinecs, que juntos mantém um fluxo continuo de sangue através do corpo
humano, levandc oxigénio e nutruientes para os tecidos periféricos, e retirando
didxido de carbono (CO2) e residuos [1].

O coragdo bombeia sangue rico em oxigénio dos puimbes a todas as
partes do corpo, atraves de uma rede de artérias. O sangue retorna ao coracgéo
através das veias. Os caplilares fazem a de troca de oxigénio e nutrientes por
residuos.

O sistema cardiovascular esta sujeitc a diversos tipos de doencas
congénitas ou adquiridas que podem envolver quaiquer um de seus componentes.
Todo ano, milhares de criangas nascem com anomalias congénitas [1].

Defeitos congénitos envolvem fipicamente conexdes anormais entre as
cémaras cardiacas ou entre 0s grandes vasos, ou ainda a ma formacao de uma
ou mais camaras cardiacas. As ancomalias congénitas gue podem ser avaliadas
pelas técnicas de medicina nuclear séo [1]:

- desvios do fluxo sangliineo normal; _

- alteracdo no inicic das artérias coronarianas (geraimente originam-se na
aorta onde recebem sangue oxigenado) e

- localizacio do coracao.
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Entre as doengas adquiridas do coragio e dos vasos sanglineos, pode-
se citar: hipertens8o, doencas artério-coronarianas, doencas reumaticas e
enfartes [1]. As anomalias adquiridas que podem ser avaliadas por técnicas que
utilizam radionuclidecs sdo:

- isquemia miocardica {condicdo reversivel, causada por uma deficiéncia
temporaria no fornecimento de oxigénic para o miocardio, levando ao
estreitamento artericesclerdtico do vaso);

- enfarte do miocardio {condicdo irreversivel, que ocasiona a morte de parte do
miocardio atingido, causada pela oclus&o total da artéria coronariana por um
coagulc ou placa, geralmente formado no local do estreitamento
arterioesclerdtico da coronaria) e

- cardiomiopatias {(uma categoria de doencas difusas com causas nao
conhecidas).

Anatomia

Aorta Artéria Pulmonar

Veia Cava Superior s Veia Pulmonar

Afrio Direito Atrio Esquerdo

Valvuia Pulmonar Vaivula Mitrad

Valvula Trictspide
Vavula Adrtica

Yeniriculo Direito Wentriculo Esquerdo

Veia Cava inferior ~ Septo Interventricular

™ Apice

Figura 2.1 - Anatomia do Coracéo.
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O coragdo normal de um adulto pesa cerca de 300 gramas e pode
armazenar aproximadamente 500 mi de sangue. Ele se localiza na parte inferior
da cavidade toracica, entre os pulmdes, e é revestido por um boisa fibrosa, o
pericardio. Este contém uma pequena quantidade de fluido que age como
iubrificante entre a superficie movel do miocardio e as outras estruturas do térax

111

E mais facil pensar no corag&o normal como duas bombas, o coracao
direito e o coracdo esquerdo, as quais trabalham em paralelo, sem nenhuma
comunicacao direta do sangue entre os lados direito e esquerdo. Cada lado
possui duas camaras, o atrio com uma parede fina e o ventriculo com uma parede
grossa. A figura 2.1 ilustra as partes que compde o coragdo e os grandes vasos.

O atrio serve como um reservatorio tempordrio para o sangue que retorna
ao coragao, enquanto o ventriculo faz o trabalho principal bombeandc o sangue
para fora do coragdo. Os atrios sdo separados por uma fina parede muscular, o
septo interatrial. O septo interventricular, espessa parede muscular, separa os
ventriculos.

O lado direito do coracéo recebe sangue venoso, que retorna pelas veias
cavas superior e inferior para o aftrio direito. O sangue atravessa a valvula
tricGspide e entra no ventriculo direito (V.D.). Este expele o sangue através da
valvula pulmonar para a artéria pulmonar e pulmbes, para que 0 sangue sgja
oxigenado.

O lado esquerdo do coragdo recebe sangue oxigenado, gue retorna do
pulméo para o atrio esquerdo através das veias pulmonares. O sangue atravessa
a valvula mitral, que separa o atrio esquerdo do veniriculc esquerdo (V.E.). O
ventriculo esquerdo impulsiona o sangue para a artéria aorta através da valvula
adrtica. A aorta distribui 0 sangue oxigenado para as 6rgdos através de uma rede
de ramificagbes de artérias (circulacio sistémica).

A oxigenacZo miocardica & realizada por duas principais artérias, as
artérias coronarianas direita e esguerda, mostradas na figura 2.2. Os vasos
coronarianos sic as primeiras ramificacbes da aoria. A artéria coronariana
esquerda ¢ dividida em dois ramos principais: a artéria descendente anterior
esquerda (ADANE)} e a artéria circunflexa esquerda (ACXE).
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Yeia Cava

Superior Artéria Coronariana

Esquerda

Artéria Circunflexa
Atéria Coronarian:
Direita

Ramo Anterior
Descendente
{intraventricular)

Ramo Posterior
Descendente
{intraventricular)

Figura 2.2 - Artérias do Coracéo.

A ADANE ramifica-se fornecendo oxigénio e nuirientes para o septo
interventricular e para a parede anterolateral do V.E.. Ja o fornecimento para o
atrio esquerdo e para paredes posterior e lateral do V.E. é feitc pela ACxE. A
artéria coronariana direita é a fornecedora do atrio, do ventriculo direito e da
parede inferior do ventriculo esquerdo.

Fisiologia
Circulacéo:

O sangue, sob condigbes fisioldgicas normais, flui unidirecionalmente.
Sangue venoso, desoxigenado, carregando CO2 e residuocs, retorna dos tecidos
para O corag@o através de veias. Apesar da pressdc venosa ser baixa, &
resisténcia do fluxo sanglineo & também baixa e o sangue flui através das
grandes veias com velocidade de aproximadamente 40 cm/segundo, enchendo o
atrio direito. O sangue € expelido do V.D. para os pulmdes com cerca de 25 mm
Hg de presséo. '

A grande quantidade de capilares do puim&o faz com que a velocidade do
sangue se reduza para 1mm/segundo. Nos puimdes o CO9 é eliminade e o
oxigénio & absorvido. O sangue oxigenado retorna ao atrio esguerdo pelas veias

g
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pulmonares com uma pressdo menor do que 5 mm Hg. A seguir, 0 sangue passa
através da valvula mitral para o V.E., 0 qual lhe fornece energia suficiente (120
mm Hg de press&o sistdlica média ¢ 50 cm/segundo de veiocidade), para que
alcance ¢ capilar mais distante e retorne ao coracéo [1,2].

A velocidade do sangue nos capilares pulmonares € menor que nos
tecidos, para permitir a troca de residuos por nutrientes.

As valvulas ndo séo responsaveis por iniciar o fluxo, unicamente previnem
o refluxo. O sangue € pressionadc com tanta forga, que as valvulas tricispide e
mitral s&o presas nas paredes ventriculares por corddes de fibras musculares, a
fim de impedir que partes das valvuias sejam empurradas para dentro dos atrios.

Atividade Mecénica do Coracéo:

A atividade cardiaca consiste num movimento ciclico que compreende
uma fase de contrac@o (sistole) e uma fase de relaxamento (didastole). Os dois
lados do coragdo s&o contraidos juntos. Para ficar mais clarc, a seguir sera
descrito um ciclo de contracdo no coragéo esquerdo, comegando na didstole.

No momento da didstole méxima a pressao no atrio € ligeiramente maior
que no V.E., a valvula mitral € aberta e 0 sangue passa do atrio esquerdo para o
ventriculo esquerdo. A valvula adriica esta fechada neste momento, pois a
pressao adriica é maior que a veniricuiar. No final da diastole, o atrio se contrai,
adicionando © seu pequeno volume final de sangue ac V.E. A guantidade de
sangue no ventricule no final da diastole é chamada de volume diastdlico final
(VDF).

A sistole, contracdo ventricular, comeca guando as fibras do miocardio
(miofibrilas) se encurtam e a pressdo no veniriculo esquerdo aumenta. O inicic do
aumento da pressdo faz com gue a valvula mitral seja fechada. As fibras
continuam contraidas e a pressdo aumenta rapidamente. O intervalo entre o
fechamento da valvula mitral e o aparecimento de presséoc suficiente para abrir a
valvula adrtica € chamado de intervalo de contrac@o isovolumétrica {(nenhuma
alterac&o no volume). As miofibrilas continuam se encurtando, fazendo com que a
pressac venfricular exceda a pressdo abrtica; a valvula adrtica entdo se abre,

16



CAPITULO 2 - PRINCIPIOS BASICOS

iniciando assim a gjecdo ventricular. A quantidade de sangue no ventriculo no
final da sistole € chamada de volume sistolico final (VSF).

A fragio de ejecdo (FE), determinada pela relacdo entre o VDF e oVSF, é

calculada da seguinte forma:
FE = (VDF-VSF) / VDF

O sangue gue retorna ao coragdo esquerdo durante a ejecdo ventricular,
enquanto a valvula mitral estéd fechada, é armazenado no atrio, ocasionando
aumento do volume e da presséo atrial durante a ejecéo ventricular.

Ao finai da ejecdo ventricular as miofibrilas se relaxam rapidamente, a
pressdo do ventricuic esquerdo diminui, a valvula adrtica se fecha, a vaivuia
mitral & aberta e o ventriculo comeca a receber o sangue que retornou ac atrio
esquerdo durante o intervalo da ejecdo ventricular. O sangue comeca a entrar
rapidamente no atriv e diminairsua velocidade a medida que s pressio atrial e o
volume diminuem.

DC Repouso Exercicio
Orgdo 5 fitros/minute | 15 litros /minuto
Cerebro 15% 4%
Coracéo 4% 5%
Rins 20% 5%
Figado 10% 1%
Sistema Gastrico 15% 1%
Musculos Esqueléticos 20% 70%
Pele 6% 10%
Qutros 10% 4%

Tabela 2.1 - Débito Cardiaco e Distribuicdo Sangiiinea no repousoc e

no exercicio.

A quantidade de sangue ejetada em um intervaio de tempo de 1 minuto é
chamada de débito cardiaco (DC), geraimenie expresso em litros/minuto. O débito
cardiaco de um adulto de 70 Kg & de aproximadamente 5-6 litros/minuto. A
guantidade de sangue ejetada em uma uUnica batida € normalmente expressa em
mililitros e num adulto normal é de cerca de 80-100 ml/batimento. O sangue que
sai do coracéo é distribuido para os drgdos, a fim de suprir sua necessidade de

-

oxigénio e outros nutrientes. Esta necessidade é allerada dependendo se a
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pessoa estéd em repouso ou em exercicio, como pode ser verificado na Tabela 2.1

M1,

Um grafico com os eventos de um ciclo cardiaco é mostrado na figura 2.3.
Nele pode-se verificar as mudancas que ocorrem na pressdo ventricular, na
pressao atrial, na pressac aortica e no volume ventricular

Contracio Relaxamento

Isolumétrica Isovolkunétrico
Vabvuia
Adrtica
Fochade
= 120 o
k= L Pressao
146 - LA 24
g \ Adrtica
=4
o - ey R . Presséc
g - ~ 4 .
2 4 /1 Vemiricular
g 20— ~ b ajic v Pressio
M B e o e SR I S e 7 2
1807
= Y
E 120 ] Volume
g / Ventricular
3 - ] R
o
> TN F\J \,, :
d —— Eletrocardiograma
< =3
Sistole Biastole Sistole

Figura 2.3 - Eventos de um cicle cardiaco.

2.2 Imagens

A visualizacdo das estruturas internas do corpe humano € necessaria
para estudar e elucidar os processos basicos de vida, bem como diagnosticar e
tratar condigdes que perturbam ou causam danos ac funcionamento normal
desses processos biolégicos. Uma forma de visualizacdo sdo as cirurgias, gue
permitem analisar diretamente as estruturas. Porém, como este tipo de acdo
envolve risco de vida, deve ficar restritc ao tratamento de doencas, ndo sendo
recomendado para diagnostico [3].

0O desenvolvimento de sistemas para obtencdo de imagens das estruturas
doe corpo humano externamente, sem a necessidade de intervengles, tem
facilitado e melhorado o diagnéstico @ 0 acompanhamento das doencas [4].

12



CAPITULO 2 - PRINCIPIOS BASICOS

Imagens Cardiacas

A utilizacdo de imagens cardiacas é muito importante para ¢ tratamento
de pacientes com doencas cardiovasculares. A grande maioria dos pacientes com
o conhecimento ou suspeita de deenga cardiovascular se submete a um ou a
diferentes procedimentos de imagens cardiacas, como parte de avaliacbes iniciais
Ou para acompanhamento do fratamento.

Nas duas Gltimas décadas, houve uma exploséo de desenvolvimento no
campo de imagens cardiacas [5,6]. Até 1970, a radiografia do térax, a angiografia
invasiva e os estudos convencionais de medicina nuclear (cardiologia) eram as
modalidades de imagens cardiacas mais utilizadas. Porém, com a necessidade de
se anaiisar as cavidades cardiacas, a dimensdo dos grandes vasos e medir a
espessura da parede do miocardio, foram sendo desenvolvidas outras
tecnologias. Na década de 70, algumas das novas tecnologias introduzidas foram:

- ecocardicgrafia de modo-M, Doppler bi-dimensionai e ecocardiografia bi-
dimensional;
- angiografia com subtracdo digital;
- Temografia Computadorizada por Raio-X e
- SPECT (Tomografia Computadorizada por Emissdo de Féton Unico).
Na década de 80 também foram criadas outras técnicas para aquisicéo de
imagens cardiacas, algumas ainda em desenvolvimento:
- PET (Tomografia por Emiss@o de Pésitron);
- imagem por ressonancia nuclear magnética;
- espectroscopia de uitrasom Doppler com fluxo colorido e
- tomografia computadorizada ultra-rapida.
Os procedimentos de cardioiogia nuclear, angiografia digital e tomografia
computadorizada s&o ndo-invasivos, isto &, a aquisicdo das imagens € feita sem a
intfroducao de dispositivos no corpo humano [7]. Por exemplo, o cateterismo € um

meétodo invasivo, pois uma cénula {ou catéter) é introduzida por uma veia ou
artéria.
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Na cardiologia nuclear, injeta-se somente material radicativo para a
obtenc&o das imagens, que & feita externamente. Alguns autores consideram este
procedimento invasivo, pois existe a injecdo de material radioativo.

2.3 imagens de Medicina Nuclear

- Apesar dos principios basicos das imagens nucleares serem conhecidos
h& anos, a dispeonibilidade da técnica aumentou nos Gltimos anos, com ©
desenvolvimento de novos is6topos e com o aperfeicoamento dos computadores
[8].

Durante um exame de medicina nuclear deve-se marcar com o material
radioativo 0 6rg&o que se deseja avaliar. O isétopo € administrado por via orai,
intravenosa ou respiratéria.

Para que exista uma predominancia do isétope na regido que se deseia
estudar, deve-se utilizar radiofarmacos marcados com material radioativo. Cada
radiofarmaco tem a capacidade de se fixar preferenciaimente num determinado
6rg&o ou tecido do organismo.

A imagem do orgdo é formada a partir da_detecco dos fotons emitidos
pelo isétopo. O equipamento utilizado para fazer a deteccdo e a contagem destes
fotons € a Camara a Cintilag&o.

O numero de atomos radicativos gque se injeta num paciente é muito
grande, o que pode dar a impressio de exposicdo excessiva 4 radiagdo. Porém,
como a energia das radiacfes gama é baixa, & cedida pouca energia ao
organismao.

Além disso, um fator muito importante € que a meia-vida efetiva dos
radiofarmacos é curta. Isto torna temporaria a presenca de material radicativo no
ser vivo. A meia-vida é caracterizada por dois fatores combinados [9]:

- meia vida fisica do radicisétopo: tempo gasto para gue a metade da
populacdo de atomos radioativos da amostra se desintegre; e

- meia vida biolégica: tempo que leva o organismo para eliminar, por excrecéo,
metace dos atomos administrados.
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Um exame com radicisotopos € menos nocivo que um exame tipico de
raio-X de puiméo, por exemplo, pois na medicina nuclear o organismo humano
absorve apenas de um décimo a um centésimo da energia irradiada no
procedimento radioldgico citado [9].

Camara a Cintilacao

A camara a cintilacdo, também conhecida como gama camara, camara de
cintilagdo ou camara de Anger, € o equipamento mais utilizado para se obter
imagens em medicina nuclear.

S&o trés os principais elementos que formam a camara 3 cintilacdo:

- colimador;
- cristal (sistema de deteccdo) e

- células fotomultiplicadores.

luz e 2 ) b
Cintilacie == o171
3 \

Cristal {Nal) Colimbdor

Figura 2.4 - Colimador.
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Os fbtons de uma fonte radiocativa s&o emitidos em todas as direcdes. O
colimador € um dispositivo que seleciona somente os fotons adequados para a
formacdo da imagem.

A figura 2.4 mostra como ¢ colimador seleciona os fétons que formardo a
imagem. Nesta figura, o colimador utilizado possui septos paralelos, o que
produz uma barreira para os fétons cujas diregées ndo sejam paralelas aos
septos. O resultado disto, € gue somente os fdtons perpendiculares ao colimador
formar&o a imagem. Existem diversos tipos de colimadores: de septos
convergentes, divergentes, de um Unico septo e outros.

Assim que passam pelo colimador, os fétons atingem o cristal, interagindo
com © mesmo e preduzindo cintilagbes, ou seja, fétons _secundérios com energia
na regido da luz visivel (UV). As cintilacbes s@o deiectadas pelas células
fotomultiplicadoras e convertidas em puisos elétricos.

Os pulsos elétricos sado amplificados e convertidos em tenséo eldirica
passando, entdo, por um circuito de posicionamento. Cada uma das células
fotomultiplicadoras esta ligada aos circuitos de posicéo de uma forma ponderada.
Desta forma, uma cintilagdc ocorrida préxima a uma determinada célula
fotomultiplicadora provocara um pulso com alta amplitude na mesma, e puisos
menores nas demais. A amplitude do sinal resuitante é proporcional a energia
depositada pelo féton no cristal [10].

E necessério selecionar a faixa do sinal, correspondente a energia do
foton emitida pela fonte, devido & propria resposta do cristal e devido a0 processo
de espaihamento do foton no objeto e no cristal.

A selecdo da faixa do sinal e feita pelo analisador de altura de pulso, que
seleciona os pulsos que apresentam uma variacdo em média de +/- 10% em
relagBo & energia do fotopico (por exemplo, a energia do tecnécio é de 140 keV).
Somente os sinais que estdo dentro desta faixa (126 KeV & 154 KeV) & que
contribuem para a formacéo da imagem.

Alem dos fatores instrumentais, existe também o fator de espalhamento
Compton que contribui para a piora da resclugdo. O espaihamento ocorre quando
um féton € detectado num ponto, mas ele foi originado em outro local. Fétons que
foram desviados de seu trajeto original podem ser detectados, desde que a
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energia do foton ndo tenha sido alterada substancialmente. O espalhamento &
mais significativo para 6rgdos extensos e profundos, e/ou em pacientes obesos
[10].

Alguns fotons sgo absorvidos pelo paciente, nunca atingindo o detector.
Esta absorcéo faz parte do processc denominado atenuacdo. Os fotons emitidos
pelas partes mais internas do corpo sofrem uma maior atenuagdo que os emitidos
proximos a superficie.

[ ——

Circuito Amplific. l
Posicao vy y +

.

_ : Analisador
Amplific. % "4 Pulso | ™

FOt()mufti- “Displayu
plicadoras

Cristal
Colimador

SAARAAMAAAZ

Paciente

Armazenamento

Computador

Gama Camara

Figura 2.5 - Diagrama do sistema de aquisicée de imagens utilizando uma
Camara a cintilacéo.
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A formaco da imagem é feita através da identificaco da posicéo de cada
cintitagdo (x,y) percebida e a intensidade da imagem & proporcional ao ndmero de
eventos ocorridos em cada posicéo. A imagem é formada pelo registro dos fétons
provenientes de todas as regides do objeto. A imagem assim obtida é uma
projecao plana da fonte volumétrica,

Um diagrama de um sistema tipico de aquisicdo de imagens utilizando
uma Camara a Cintilagdo estd ilustrado na figura 2.5. As imagens adquiridas
neste processo sdo denominadas planas.

Os dados originados no processo de aquisicdo - intensidade e posicdo x e
y - podem ser transferidos para memdria digital através de um conversor
analogico/digital. Apos a transformagéo digital dos impulsos elétricos, a imagem
pode ser reproduzida num monitor de computador, colorida ou em escala de
cinza.

Armazenamento dos dados: Normalmente durante a aquisicdo da imagem, os
dados s&o armazenados em memoria central. Porém, como é grande a
guantidade de dados de um Unica aquisigdo, geralmente é necessario passa-ios
para alguma forma de armazenamento externa, deixando a memdria livre para
outra aquisigdo. Os dados digitalizados podem ser guardados em discos
magnéticos. A nova gerac8o de computadores contém discos magnéticos ou
Optico-magnéticos com grande capacidade, gue podem armazenar varias
imagens.

Visualizac&o das imagens: Milhares de dados individuais devem ser
transformados em uma imagem compreensivel. A diferenca entre as intensidades
de radioatividade podem ser mostradas em tons de cinza. A imagem pode ser
também mostrada em cores, ou mais precisamente em pseudo-cor.

Existem diversas técnicas para melhorar a gualidade visual da imagem, tais como
a subtrag&o da radiagdo do fundo anatdémico na imagem e filtros de realce da
imagem [5].

ApéGs o processamento, a imagem para diagnostico pode ser impressa em filme ou
armazenada permanentements em discos magnéticos.
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Técnica de Cintilografia Cardiaca - Pricinpios Béasicos:

A cardiologia nuclear baseia-se na capacidade de instrumentos
utilizados externamente detectarem e guantificarem a irradiacdo que emana de
estruturas cardiacas apos a injecéo de um radiofarmaco [2].

A utilizagdo de procedimentos nucleares facilita o entendimento dos
fenOmenos fisiologicos e a definicdo de progndstico e diagnodstico em pacientes
cardiopatas. Além disso, os procedimentos podem ser repetidos com seguranca,
e permitem diversas avaliagbes, por exemplo:

- verificag&o de alteragdes na funcio cardiaca;
- calculo do débito cardiaco;
- avaliagao da perfusdo miocardica e

- analise do metabolismo cardiaco.

Atualmente, uma importante aplicag@o clinica da cardiologia nuclear
estd na avaliagdo do desempenhc cardiaco global e regional. Este
procedimentc & realizado com radionuclideos que permanecem dentro do
espaco intravascular durante o periocdo de estudo.

C desempenho cardiaco pode ser avaliado de duas maneiras: duranie a
primeira passagem do isotopo através da circulagio ceniral ou apés o seu
equilibrio com o volume de sangue intracardiaco.

Independente da forma de andlise do desempenho cardiaco, o
radiofarmaco é administrado ao paciente, através de uma injiecdo intravenosa. O
material radioativo passa sequenciaimente pelo lado direito do coracdo, entra
nos puimoes, passa para o lado esguerdo do coragdoc e entdo vai ao miocéardio
através da circulacao coronariana.

ApGs a aplicacdo do radicisétopo, o paciente é submetide 2 uma sessao
de imagens, onde geralmente sdo feitas aquisicdes do coracio em diferentes
angulos [11].

A segléncia e o tempo dos eventos variam dependendo do tipo de
estudo que esta sendo efetuado. Por exemplo: a imagem de perfusdo do
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miocardic durante o exercicio & adguirida poucos minutos apds a injecdo do
material radioativo, a aquisicdc das imagens durante a primeira passagem é
iniciada com & aplica¢éo do radicfarmaco e a aguisicdo da imagem do enfarte o
é feita algumas horas apés a administracdo do radioisétopo, se for utilizado
talio.
Existem cinco categorias principais de radiofarmacos utilizados para
imagens cardiacas [1]:
- agentes para avaliar a perfusc miocardica (ex: 20171 na forma de cloreto
de talio);

- agentes para marcar quantidade de sangue que fica dentro da cavidade
cardiaca (leito sanglineo) para estudar a funcéo ventricular (exx 99MT¢
Céculas vermelhas , 99MT¢ Albumina);

- agentes para detectar necrose do miocardio {(ex: ggm?‘c«-pirofosfato);
- agentes para avaliar o metabolismo miocardico {ex: 123{ Acidos graxos) e
- agentes para detectar inflamac&o, miocardite, cardite reumatica ou rejeigéo

ao transplante (ex: 67 Ga, citrato de galio).

Os dois isétopos mais usados na cintilografia cardiaca para marcagéo
do miocardio s&o o t8lio-201 (2971T1) e o tecnécio-99m (99MTg),

Escotha do Radionuclideo: Talio-201 ou Tecnécio-99m

Um fator muitc importante para a qualidade da imagem, e
conseqluientemente a sua interpretacdo, € a escolha do radioisdiopo.

Takio

O talio (Tl+) & um elemento biclogicamente similar ac potassio (K+) em
termos de distribuicdo nas células. A raz&o para utilizar o talio como agente
para aquisicdo de imagens de perfusdo miocardica deve-se ao fato dele ser
extraido rapidamente da corrente sangliinea pelo miocérdio, 0 gue o tomna
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adequado para testes de esforgo. A sua acumulagdo no miocardio ndo &
alterada pelo uso de drogas ministradas rotineiramente a pacientes cardiacos
[10].

O talio-199 foi sugerido por Kawana come um agente em potencial para
imagens miocardicas e o talio-201 foi introduzido na medicina nuclear em 1973
por Lebowitz. Desde entdo, muitos estudos demonstram a utilidade do 2017} na
avaliacac de doengas coronarianas isquémicas [12].

O talio-201 é muito utilizado para a detecgde de infarto do miocéardio,
bem como para identificacdo de esienose coronariana. Para estas duas
condicdes, a sensibilidade e a especificidade do 201Ti se mostraram bem
satisfatorias [12].

Transporte:

O TI é ftransportadc do fluido extracelular para dentro da célula
miocardica através da membrana celular. A cinética do transporte é similar 4 do
potassio (K). O transporte é facilitado pela despolarizagio e repolarizacéo
elétrica da membrana da célula miocardica, sendo gue aproximadamente 3% de
K+ intracelular s&o trocados por K+ e T+ em cada batimento cardiaco, quando
0 metabolismo aerdbico e a glicose impuisionam a bomba de sédio-potassio
{Na-K ATP) [12].

Assim, a absor¢éoe do talio depende do transporte na membrana celular
e do fluxo durante a primeira passagem do tracador de 2071TI, quande a sua
concentracac no sangue é maior.

Imagem:

A baixa energia dos fétons do 2017 (60 a 83 keV) faz com que ocorra
uma deposicdo aproximada da metade dos fétons nos tecidos de 2.7cm de
espessura [12]. isto resulta numa grande absorgdo de fotons nos tecidos
intermediarios e numa perda de 75%-90% dos fétons originados na parede
ventricular que fica na parte do coragdo mais longe do instrumento que faz a

21



CAPTTULO 2 - PRINCIPIOS BASICOS

aquisico das imagens. Desta forma, a imagem resultante € formada
basicamente pelos segmentos ventriculares mais proximos.

A perfusdo e a2 massa muscular do venfricuic direio s&o muito
pequenas para permitir a sua visualizago, exceto em casos de hipertrofia do
V.D.

A obtencdo de imagens com talio-201 é um procedimento muito comum
na cardioiogia nuclear. A utilizacgdo do 2017 em estudos de perfuséo
miocardica tem crescido numa taxa de 20% ao ano, nos ultimos anos [13]. A
principal limitagdo da imagens adquiridas através da cintilografia com 201T)
para verificagdo da perfusdo miocardica estd relacionada com suas
propriedades fisicas que ndo s&o as ideais:

- energia do foton mais baixa do que aproximadamente 110-1150 Kev (ideal)
para cémaras cintilogréficas (60 a 83 keV) e

- meia-vida fisica relativamente longa (73 horas).

5

A maioria dos sistemas das camaras & cintilagdo utilizam um cristal
(Nal) que normalmente foi otimizado para detectar energias proximas aoc valor
do fotopico do tecnécio-99m.

Tecnécio

O tecnecio-99m sestamibi € usado como agente para perfusdo
miocardica [13]. Varias caracteristicas deste agente oferecem vantagens sobre
o talio-201. Estas caracteristicas estdo relacionadas na Tabela 2.2 [13].

No sstudos sincronizados com elefrocardiograma "Gated” o ciclo cardiaco é
gividido em intervalos de tempo iguais (16 a 64). Dados comespondentes ao mesmo
ciclo s8o somados. As imagens resultantes sdc uma soma das varias batidas do
coraglo durante a aquisicdo, e essencialmente representam uma média do ciclo
cardgiaco.
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Os exames de perfusdc miccérdia existentes ndo utilizam imagens "gated",

pois este tipo de procedimento ainda esta em fase de sstudo.

Propriedade 99mT¢ Sestamibi 201y
Produzido por gerador, | Produzido pelo ciclotron,
Disponibilidade | assim estd disponivel 24 | desta forma, depende do
horas por dia. fornecedor.
Energia otima, levando a | Energia mais baixa que a
Energia ™ alta resolucao. ideal, levando & baixa
resolucao.
Menos espalhamento e | Mais espalhamentc e
atenuacao. atenuacao.
Meia-vida curta x dose | Meia-vida Ilonga x dose
Radiacao mais alta. mais baixa.
Avaliacdo de "pool” san- | Nenhum estudo de
glineo, exame cardiaco | aquisicdo sincronizado com
sincronizado co ECG. ECG ("Gated").
Estudos de  primeira | Estudos de equilibrio.
passagem
s kil sl Minima, a aquisicao das | Presente, as imagens
Rad;str:buugao imagens nao precisa ser | devem ser aquiridas logo
2017 feita logo apos a injecdo. | apos a injecdo.
Repouso Nao permite distinguir | Muito Gtil para analise da
. | isquemia no repouso de | viabilidade da perfuséo, na
99mTcSestamibi | enfarte. isquemia No repouso.

Tabela 2.2 - Comparagéo entre imagens com 2017} e com 99m7¢

Sestamibi.

* para imagens da gama camara.

A meia-vida fisica do talic & de 73 horas contra 6 do material marcado
com tecnécio. Assim pode-se injetar uma quantidade maior de 99MTc no
paciente (injegdo de 3 MBqg de télic e de 30 MBg de tecnécic). Esta
caracteristica proporciona imagens de tecnécio-99m com maior qualidade do
gque as que utilizam télio-201, pois uma dose maior, gera contagens maiores,
reduzindo o ruide da imagem, parte do ruido é gerado pelo propric decaimento
do isdtopo. Além disso, o tecnécio-99m é mais energético (140 keV), o que
facilita a decteg@o pelo cristal da gama cémara, pois ele emite um foton de
maior energia [14].
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As contagens mais altas, que o tecnécio proporciona, methoram a
resolugdo das imagens de SPECT ou planas e também o desempenho dos
estudos de primeira passagem para analise da fungdo ventricuiar.

2.4 imagens de Perfusao Miocardica

O musculo cardiace é irrigado peias artérias coronarianas direita,
descendente anterior e circunflexa e por seus vasos colaterais. Assim, a
perfus&do miocérdica esta diretamente relacionada com o fluxc em cada uma das
coronarias.

O talic e o tecnécio séo dois excelentes tragadores radioativos que sdo
extraidos da corrente sanglinea pelas células musculares. A distribuicdo
desses tracadores no miocardio & proporcional ao fluxo sangliineo regional.

Os exames de perfusdo miocardica s8c usados para detectar a
localizag&o e a extens&o de regides isquémicas ou necrosadas do miocardio,
que s&o regides irrigadas por artérias parcial ou completamente obstruidas.

Nas imagens do miocéardio por perfuséo s&o utilizados radionuclideos
que atravessam ¢ sistema capilar do miocérdio e entram na célula miocardica.
As imagens de perfusio miocardica séo geralmente feitas apds a administragéo
de uma solugdo ibnica de 20171, como a cloreto de talio. Apds a injegdo
intfravenosa, ele é rapidamente extraido e distribuido dentro do miocardio de
acordo com fiuxo sanguineo miocardico regional e a viabilidade celular regional.

A cintilografia de perfus@c miocéardica € uma técnica ndo-invasiva
largamente utilizada para a identificagdo e avaliacdo de pacientes com
conhecimento ou com suspeita de doenca artério-coronariana (CAD), permitindo
a localizag&o das regides necrosadas ou isquémicas.

Quando ¢ exame & realizado em condicdo de repouso, as células
necrosadas apresentam-se como uma regido de baixa atividade em relacdo ao
resto do musculo, pois ndc ha presenca de 2017} nessas regides. Porém, as
regides isquémicas podem ndo ser detectadas em condicio de repouso, porgue
a diferenga de fluxo entre as artérias normais e as obstruidas, gue causam a
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isquemia, pode ndo ser significativa nesta condigdo. Por outro lado, quando o
paciente & submetido ao teste de esforgo, que aumenta o fluxo sanglineo, a
diferenga de atividade nas regides normais e isquémicas tende a aumentar,
possibilitando a identificacéo da localizacdo da isquemia.

O procedimento clinico para avaliagdo da perfusdo miocardica no
exercicio consiste na injeg¢do do cloreto de talio na condigo de esforgo méaximo,
o que & conseguido, por exemplo, com um corrida numa esteira rolante. Apos a
administracao do talio, é feita a aquisicdo das imagens.

Para distinguir as duas causas, necrose ou isquemia, que ddo origem a
baixa atividade radioativa nas imagens de perfusdc miocardica, € necessario
fazer um segundo exame em condicdo de repouso. Esta condicdo é atingida
aproximadamente 4 horas apds a iniegdo do talio, quando a distribuicdo do
mesmo por todo o corpo e a sua fixagdo preferencial no miocardio j& ocorreu.

A utilizacdo do talio ndo permite gue se identifique qual artéria
especificamente ndo estd perfundido o miocérdio. Isto se deve a algumas
limitacbes:

- baixa energia do talio,

- presenca de atividade de estruturas n&o cardiacas sobrepondo uma porgao
do miocardio e

- sobrepaosic&o de regides miocardicas normais efou doentes, dificuitando ou
impossibilitando a localizac&o de pequenos defeitos de perfuséo.

imagens planas requerem que varias projecdes sejam adquiridas para
se analisar adequadamente todas as areas do coracdo. Uma alternativa para as
imagens planas do coracdo é a tomografia computadorizada por emisséo de
féton dnico, na qual se faz a aquisicdo de multiplas projecGes em torno do
corpo e, utilizando-se um computador, reconstroem-se imagens em cortes
transversais, sagitais, coronais e obliquos do coracdo.

A utilizac&o de imagens tomograficas adquiridas apds a injecdo de talio-
201 no pico do exercicio melhorou significativamente a detecgdo e localizaco
de isguemia miocardica em relacdo as imagens planas [16]. Imagens
tomograficas na redistribuicdo do 20171 s&c melhores que imagens planas para
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a detecgée e localizaco de enfarte do miocardio, bem como, para estimar sua
exiens&o [17].

Dipiridamol

Alguns pacientes n&o podem se exercitar devido a doengas vasculares
periféricas, problemas neurolégicos ou anomalias musculo-esqueléticas. Para
detectar isquemia miocardica nestes pacientes, uma intervencdo farmacoldgica
pode ser usada no lugar do teste de esforgo. Uma forma de aumentar a
perfusédo miocardica é utilizar o dipiridamol (DIP!), uma droga que causa
dilatacdo das coronarias. Quando as artérias corondrias estdo livres de
arteroesclerose, o fluxo sanglinec aumenta uniformemente em todas as areas
do miocardio. Se algum vaso possuir algum estreitamento, ¢ fluxo préximo ao
estreitamento diminui relativamente.

Exemplos de imagens de perfusao miocardica

Para separar os varios sistemas de artérias e maximizar a visualizagcdo
de todas as areas do coracdo costuma-se fazer a aquisicdo em varios angulos
das imagens de perfusdo miocardica utilizando-se télio. E feita a aquisigdo de
trés ou quatro projecdes, dependendo da(s) doencga(s) a serem verificadas e da
anatomia do préprio paciente.

Geralmente fazem-se imagens nas seguintes posicdes:

- obliqua anterior direita (pouco utilizado);
- anterior,;
- 300, 400 ou 60° obligua anterior esquerda e

- 900 lateral esquerda.

A figura 2.6 esquematiza as imagens de perfusdo miocérdica normais
obtidas em diferentes posigdes.
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Obiigua Anterior
Esquerda
(45°)

Anterior Lateral Esquerda

. Esquerda

Direita

VD

A = Anterior b o= Inferior PL = Postero-lateral
AL = Antero-lateral IAP = Infero-apical VD = Ventricuio direito
AP = Apical P = infero-posterior 8§ =Sepio

Figura 2.6 - Esquemas de Perfusdo Miocardica Normal em diferentes
projecdes.

2.5 SPECT - Tomografia computadorizada por emissio de foton
unico.

A tomografia computadorizada por emissdo de foton Onico utiliza uma
gama camara rotatdria e computadores mais completos, versateis, do que os
utilizados para a aquisico de imagens planas. A camara € acoplada a um
suporte, que permite a rotagdo do detector em torno do paciente num anguio
compieto de 360°. A 6rbita do detector pode ser circular ou elipitica.

A Orbita eliptica possui a vantagem de manter o detector mais perto do
paciente durante a rotacdo, preservando assim, a resolucdo espacial, que é
perdida nas Orbitas circulares. Na aquisicdo em Orbita circular, em algumas
posigdes, o detector realiza a aquisicio das imagens longe do paciente [51.
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O processo de aquisicdo do SPECT é basicamente © mesmo das
imagens planas, porém o detector realiza uma rotago ao redor do paciente,
durante a qual é obtida uma série de imagens planas. Existem dois tipos de
aquisi¢do: com a cdmara parada aié o término de cada fase da mesma e com
deslocamento continuo. Na figura 2.7, pode ser observado um equipamento
para aquiscdo de SPECT.

Figura 2.7 - Cémara de aquisicdo para SPECT.
{Ref. Siemens/Orbiter Modelo ZLC-DIGTRAC)

Imagens de SPECT, em contraste com as imagens planas, fornecem
cortes do coragdo com pouca sobreposicic de contagens de regibes vizinhas
ou de tecidos que compde o fundo anatdmico das imagens. Isto resulta numa
imagem melhor definida, o que é vanigjosc nas imagens cobtidas apés a
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administracao de talio, onde as dreas isquémicas devem ser separadas do
mioccardic com perfusdo noirmal.

Reconstrucdo:

Durante o processo de aquisicdo, todos os fétons medidos ao longo de
uma linha perpendicular ao detector sdo somados a fim de que formem um
Unico pixel ("picture element”) em cada projegao [5,10,18].

ProjecOes tomogréficas s&o uma série de imagens planas adquiridas em
diferentes angulos, ao redor do paciente. Essas imagens sdo reconstruidas em
imagens transaxiais, que s&o cortes orientados perpendicularmente ao eixo de
rotacdo. As imagens transaxiais podem ser reorientadas para se obter cortes
sagitais, coronais e obliquos segundo os eixos cardiacos [5].

Existem diversas técnicas matematicas para a reconstrugdo de imagens
bidimensionais a partir de suas projecdes. O primeiro método usadc para
reconstrugdes tomograficas foi a retroprojecdo simples, ou direta [10]. Nesta
técnica retroprojeta-se cada perfil através do plano de corte correspondente, ou
seja, o valor do pixel na projecdo é distribuido por todos os pontos que formam
a linha no corte transversal. Este procedimento esté mostrado na figura 2.8.

Figura 2.8 - Processo de retroprojecdo para a reconstrucio dos cortes
tomogréaficos [10].
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O algoritmo de retroprojecdo baseia-se no fato de que qualquer foton
gue interage com ¢ cristal da camara deve ter passado através de um dos
septos do colimador, definindo assim, sua direcac. Considerando-se que
geralmente s&o usados colimadores com furos paralelos, o algoritmo de
reconsirucao retroprojeta as contagens ac longo de uma linha perpendicular &
face do cristal.

As linhas retroprojetadas cruzam-se no local onde a radiacdo foi
originada, gerando as imagens dos cortes tomograficos. Infelizmente, existem
partes das linhas que ndc cruzam o local correto, borrando a imagem e
reduzindo o contraste [5]. Este método de reconstrugdo gera imagens borradas
e com artefatos, onde pequenos detalhes sé&o perdidos. A partir desta idéia
original, foram feitas novas implementacdes no processo de reconstrucdo
tomografica.

Atualmente s&o utilizados, basicamente, dois tipos gerais de métodos
de reconsirucac: os iterativos e os analiticos. Nos primeiros sdo feitas iteracdes
até a obtengdo da imagem desejada. Os métodos analiticos sdo baseados na
solugdo matematica em geral ndo aproximada das equacbes da imagem. Estes
metodos sdo descritos por Rebelo [10].

Uma das técnicas mais importante das reconstrucdes analiticas é a
Retroprojecéo Filirada. Esta técnica utiliza o principio da retroprojecdo
acrescido de um refinamento. A imagem obtida através da retroprojegéo simples
n&o corresponde a imagem real, porque cada ponto da imagem reconstruida é
formado pela superposicdo de um conjunto de valores correspondentes as
projecbes do objeto. Ja a retroprojecdo filtrada utiliza filtros que aumentam as
fregiiéncias da imagem diminuidas pelo processo de retroprojecio.

imagens de perfusio miocardica utilizando-se SPECT:

imagens de perfusdo miocardica, obtidas afravés de tomografia
computadorizada por emiss8o de foton Unico utilizando 13lio-201, possuem as
seguintes caracteristicas [20] em relacéc as planas:
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~ melhor resolucéo;
- melhor separacdo das regides do miocardio e

- potencial para melhorar a deieccdo, localizacdo e definicdo dos defeitos
de perfusao.

Como o coragdo se encontra na porgaéo esguerda anterior do tdrax, as
imagens adquiridas em projecbes do lado oposto a ele contém pouca
informacdo sobre o o6rgdo, uma vez que os efeitos de atenuagido e
espalhamento da imagem sac acentuados. Assim sendo, alguns pesquisadores
consideram a melhor técnica a aquisicao de 32 projecdes em 1800 [10], iniciada
em 2259 obliqua posterior esquerda e terminada em 45° obliqua anterior
direita, como esta ilustrado na figura 2.9.

Anterior
°0AD

55

-~ Miccardio

Trajetdria da
Camara

Direita { Esquerda

T 225% opE

coluna’
vertebral

Posterior

Figura 2.9 - Secgdo tranversal do térax na altura do coracio, vista dos pés.

A analise da perfusdo miocardica primeiramente era feita através da
interpretacao visual dos cortes tomograficos. Este lipo de analise é limitada
devido:

- & dificuldade para identificar as confagens,
- & incapacidade de verificar a taxa de elminagao ("washout™) do miocardic e

- 2 dificuldade de quantificar a porcentagem do miocardio gue esta envolvida
num defeito de perfusée ou numa anormalidade de esvaziamento.
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A taxa de eleminagéo é determinada a partir dos estudos de exercicio e
redistribuicao

Devido a estas limitagbes, foram desenvolvidas técnicas para quantificar
a distribuigdo 3-D do talio-201 no miocardio, no exercicio e na redistribuicao,
utilizando-se cortes tomograficos [16,19].

O objetivo deste trabalho é descrever e avaliar uma das técnicas de
quantificac&o, denominada Mapa Polar ou "Bull's Eye".

Algumas fontes de artefatos nos estudos de SPECT com
talio-201 [20}

O objetivo deste item € relacionar algumas fontes de artefatos que
podem interfirir nos resultados dos estudos de SPECT com talio-204. Os
principais artefatos estdo relacionados ac paciente, a aquisicdo e a
reconstrucgao da imagem.

1 - Artefalos relacionados ac pacientes:

- movimentacdio do paciente: Como na aquisicdo das imagens de SPECT o

paciente fica numa posigdo incdmoda por um longo periode de tempo, é
provavel que o paciente se mova, 0 que € potencialmente uma grande fonie
de artefatos na reconstrugéo tomografica.
Uma forma de se detectar a movimentacdo do paciente é colocar dois
pontos de cobaito-57 no térax, um abaixo e outro acima do coraco [20]. Na
auséncia de movimentagdo, estes pontos formam uma linha reta na soma
das 32 projecdes. O movimenio é detectade quando ocorre desvio nesta
linha. O nimero de "pixels" movimentados pode ser usado para rotacionar a
imagem. Porém, na pratica, se for detectada movimentacdo & comum que
se repita a aquisicio.
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- movimentacao do coracdo mesmo na auséncia da movimentacdo do corpo:
Mesmo em repouso, o coracio continua a bater.

- atenuacao causada pelos seios: Nas mulheres, os seios podem atenuar a
atividade do 201T) na regigo anterolateral do ventriculo esquerdo.

- bragos do paciente: durante a aquisicdo da imagem, os bragos do paciente
devem ser posicionados acima da cabega. Se os bragos ficarem do lado do
corpo sob a mesa de aquisicdo, podem existir artefatos na imagem
ocasionados pela atenuacac dos bracos.

2 - Artefatos relacionados & aquisicdo: alinhamento imprépric do detector e
utilizac&o do raio de rotacéo incorreto.

3 - Artefatos __ relacionados & reconstrucdo da imagem: filtragem e
determinacgéo errada do eixc usado para a reconstrucéo.
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2.6 Mapa Polar

O processamento "Bull's Eye" € um método usado para avaliar o
tamanho relativo dos defeitos de perfusdo miocardica [16,19,22,23,24], baseado
em imagens obtidas através de SPECT apés a administracdo de 2017 ou
MIBISOMTC.

A técnica "Bull's Eye” sintetiza informacdes 3-D de imagens obtidas por
SPECT em uma unica imagem [19)]. isto possibilita a comparacdo quantitativa
dos dados dos pacientes com padrdes normais.

A analise quantitativa de imagens de perfus@o miocéardica com SPECT
requer arquivos padronizados normais por sexo [5], pois existem diferencas na
perfus&o dos homens em relacdo a das mulheres. Por exempio, no pico do
exercicio, com a mesma freqiéncia cardiaca e mesma pressdo sangiinea
sistolica, a taxa de "washout" para as mulheres é maior do que para 0s homens.
Além disso, como foi descrito no item anterior, os seios podem atenuar a
atividade do radioisétopo.
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Nesta secho ¢ feita uma descricdo do método "Bull's Eye" disponivel no
sistema da Cémara & Cintilacdo da Siemens (Orbiter Modelo ZLC-DIGITRAC
750820) disponivel no Servigo de Radioisétopos da Divisdo de Diagndstico por
Imagem do Institutc do Coracdc do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo {(InCor - HC FMUSP) [25]. Além desta
descricgo; s&0 mostradas variacbes para a construgdo do Mapa Polar
encontradas na literatura [16,19-21,26-32,35].

O método proposto neste trabatho foi elaborado baseando-se nos
metodos existentes [16,19-21,26-32,35] e comparado com o Sistema da
Siemens existente no Servico de Radioisotopos do InCor.

3.1 Aquisicdao Tomografica

O paciente é submetido a exercicio {(geralmente correr sobre uma
esteira rolante) até o esforgo maximo. No pico do exercicio € injetado o cloreto
de 21071 ou MIBI-99MTc, quando entdo é feita a aquisicio tomografica.

® Obliquanterior Direita

\@Obliqud Posterior Esquerda 5
N

Figura 3.1 - Rotacéo da camara.
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A aquisicdo é efetuada em um angulo obliguc anterior direito (QAD) de
45° & rotacionando um arco 180° até 45° obliquo posterior esquerde (OPE),
como indicado na figura 3.1.

Aposs trés a quatro horas da aquisicdc das imagens no exercicio, na
fase de redistribuicgo do talio no miocardio, é repetido 0 mesmo procedimento
tomografico, pois, para a quantificacdo, sdo utilizados estudos do estresse
(exercicio) e da redistribuicéo.

Quando da administragdo do MIBI-99MTc, primeiramente é feita a
aquisicdo durante o repouso, aproximadamente uma hora apds o MIBI ser
injetado. Para a analise da perfusdo no esforgo é feita nova injecéo de material.

Através da cadmara é feita a aquisicdo de 64 projecdes [25,36] sendo
gue cada uma leva de 15 a 30 segundos [25]. Isto acarreta um tempo de
aquisicdo de aproximadamente vinte minutos. Existem, porém, sistemas
[5,16,16,26,28,31] em que s&o feitas somente 32 aquisicées de 40 segundos.
Cada uma das projecSes possui 64 x 64 pixels, que tém uma dimensao linear de
6.0 £ 0.3 mm e s&o armazenados em dois bytes, cobrindo uma faixa de nimeros
inteiros entre 0 ¢ 65.535.

A reconstrugdo da imagem ¢ feita pelo processo de retroprojecio
filtrada.

O sisiema da Siemens utilizado no InCor tem disponiveis véarios tipos de
filtro. O mais utilizado no InCor & o Butterworth, gue é um filtro passa-baixa. O
efeito visual deste tipo de filiro é o de suavizagdo da imagem, uma vez gue as
altas freqhéncias que correspondem as fransicdes abruptas sée eliminadas [25].

Nos sistemas descritos na literatura, geralmente néo é feita nenhuma
correcdo de atenuacdo ou de espalhamento [16, 28, 37]. No InCor nédo é
efetuada correcéo de atenuacéo, somente de espalhamento. A faixa de selecdo
do sinal & de -10% a + 10% da energia maxima do radioisétopo (por exemplo,
para o tecnécio, 144,2 keV, & utilizada uma janela de 129,78 keV & 158, 62
keV).

Apos a reconstruc@o dos cortes transversais {iransaxiais) é efetuada
uma mudanca de orientacdo dos eixos da imagens. Esta reorientacdc permite a
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determinacac dos cortes correspondentes aos trés planos mutuamente

perpendicuares ao sistema de coordenadas fixado para o coragio, ilustrados na
figura 3.2:

- cortes horizontais (coronais),
- cortes verticais de eixo menor (fransversais obliguos) e
- cortes verticais de eixo maior (sagitais).

Cortes Transversais
Obliquos

Cortes Sagitais

Cortes Coronais

) Cortes Transversais Obliquos

direfta § o esquerda

7 eixo-menor

Cortes Sagitais

Piano Vertical
{eixo-malor)

_&,

i Plano
~ Horizontal

Cortes Coronais

Base

Figura 3.2 - Sistermma de Coordenadas do coracio.
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Em alguns sistemas [19], antes da reconstrucdo dos cortes tomogréaficos
e feita uma andlise da movimentacdo do paciente [38]. Se a movimentacdo
vertical do paciente for maior do que 0,5 pixel, aproximadamente 3,0 mm, é
efetuada a corregido. Ndo é necessario fazer a corregac horizontal, pois na
grande maioria dos casos estudados a movimentagéo horizontal ndo é maior do
que 0,5 pixel.

3.2 Técnica "Bull's Eye”

Apbs a reconstrucdo tomografica, o procedimento basico para a
construc&o do grafico "Bull's Eye" & o seguinte:

1 - determinar os cortes tomograficos sagitais que sero analisados;

2 - selecionar os cortes tomograficos obliquos que sero utilizados;

3 - determinar o centre e o raio de pesquisa do ventriculo esquerdo;

4 - gerar as contagens maximas dos perfis circunferenciais para os cortes
cbliquos escolhidos;

5 - colocar os perfis obtidos no item acima em circulos concéntricos, com
o apice do ventriculo no centro e a base na periferia;

6 - criar mapas para o esiresse e para a redistribuicio;

7 - dividir o mapa em regides anatdmicas;

Depois de construidos, os graficos "Bull's Eye" da redistribuicdo e do
esiresse s&o comparados entre si e com os padrdes normais.

1 - Determinacdo dos cortes sagitais gue serdc analisados:

Primeiramente deve-se escolher o corte transversal obliguo central.
Todos os cortes s&o mostrados em seqguéncia, um apds o outro, & 0 operador
escolhe © central.

No corte central o operador deve marcar o ponio mais a esquerda da
parede endocardica (septo) e o ponto mais a direita {parede laterai). Isto é feito
posicionando-se duas linhas verticais, comc mosira a figura 3.3. Os cortes
sagitais utilizados ser&o os que estdo entre estas duas linhas verticais.
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Anterior

i.ateral

inferior

Figura 3.3 - Esquema para selegéo dos cortes sagitais.

Geralmente s&o escolhidos de 4 a 6 cortes [1].

2 - Selec@o dos cortes tomoaraficos transversais obliquos:

O operador deve selecionar o corte tomografico sagital com © maior
comprimento da cavidade ventricular, utilizando o modo cine disponivel na
camara da Siemens. Nesie corte, o operador especifica quais serdo os cortes
de eixo menor utilizados para a quantificagdo. Os cortes escolhidos devern se
estender da primeira fatia com atividade apical (A) até a Gltima com atividade
basal (B) (variagdo de 9 a 12 cortes) . A marcacdo dos limites é feita através de
duas linhas horizontais. Uma indica a base e a outra o ponto mais apical da
parede do endocérdio (dpice), como mostra a figura 3.4.

Base

B

Anterior Posterior

Apice

Figura 3.4 - Determinacéo dos limites que especificam gquais cortes
obliquos serdo processados.
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Os trés Ultimos cortes basais ndc sdc considerados para a
quantificacéo, devido ac significativo decaimento da atividade na regido do
septo e também da irregularidade existente [14,16,19].

Neste mesmo corte sagital também & determinado o centro dos cortes
sagitais, que sera utilizado para a definigéo dos perfis circunferenciais nestes
cortes. Uma linha vertical deve ser posicionada sobre ¢ apice como mostra a
figura 3.5. A coordenada x da linha vertical corresponde & coordenada x do
centrc de pesquisa do cortes sagitais. A coordenada y do centro é determinada
pelo ponto médio entre as linhais horizontais.

Anterior Posterior

Apilce

X

Figura 3.5 - Determinacio do centro dos cortes sagitais.

3 - Definico do ceniro e do raio de pesqguisa do ventriculo esquerdo:

Usando o corte tomografico transversal oblique central, enire abase e o
apice (mesmo utilizado no ftem 1), o operador define o centro e o raio de
pesquisa de ventricuio esquerdo [16,19,26,39] e em alguns sistemas [1,16,20] o
operador marca também o ponto de juncio do ventricule esquerdo com o
direito.

A posicao da jungdo dos ventriculos direito e esguerdo é usada para
rotacionar o cortes se estes ndo tiverem alinhados corretemente. Em Garcia
[18], a marca da juncéo do V.D. com o V.E. corresponde arbitrariamente & 102°
no sentido horaric a partir do eixo que passa pelo centro do miocardio, como
estd ilustrado na figura 3.6.
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Usando o centro e o raio determinados desenha-se um circulo, como
esta ilustradoe na figura 3.6.

junclo VD-VE (102

Figura 3.6 - Determinacdo do centro e do raio de pesquisa dos cortes
transversais obliquos.

Uma vez determinado, o circuic gue engioba o miocérdio € mostrado em
todos os cortes transversais obliquos selecionados para o estudo. Isto é feito
em seqléncia, um corte apds o0 outro, e possibilita ao usuario verificar se o
circulo esta adequado para todos os cortes a serem analisados.

DePasquale [28] e Caldwell [21] descrevem sistemas onde o centro e 0
raio de pesquisa do ventriculc esquerdo sdo determinados numa imagem que é
a soma de todos os cortes tomogréficos verticais de eixo menor. Isto é feito para
que na determinagao do raio seja englobado todo o miocardio, pois se a regido
do miocardio foi maior num corte que ndo seja o central, o circulo desenhado a
partir do raio determinado como foi descrito acima ndo englobard o miocardio
inteiro.

4 - Determinac8o dos perfis circunferenciais:

Utilizando o centro e ¢ raio de pesquisa determinados anteriormente,
cada corte transversal obliquo é dividido em setores. O valor da contagem
maxima de cada setor é determinado pelo maior valor de contagem encontrado
dentro do setor.

A partir das contagens maximas em cada setor € montado um perfil
circunferencial correspondente a cada um dos cortes. A figura 3.7 mostra como
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s&o montados os perfis circunferenciais. A analise & feita no sentido horéric, a
partir do setor 0, indicado na figura.

MNos sistemas descritos por Garcia {16 e 29], Gerson [15] e Siemens [25]
as fatias s8o divididas em 60 setores de 6°. Porém, nos sistemas utilizados em
DePasquale [26], Eisner [19] e Gottschalk [39], a divisdc é feita em 40 setores
de 9°

Perfil de Contagens méaximas

Contagem
Frm e

[0 59
- sentido horaric # Setores

Figura 3.7 - Divisdo em setores e determinacéoc dos perfis de contagens
maximas.

Em aiguns sistemas [19,27], os perfis s80 construidos para todos os
cortes tomograficos, exceto para os dois primeiros que contém o apice. Estes
s&o representados por um Unico valor que contém a contagem maxima de toda
a fatia.

Normalizacdo:

A normalizacdo é feita para distribuir os valores dos pixels de uma
imagem dentro de uma determinada faixa de valores. Na normalizacdo, deve-se
determinar um valor maximo e um minimo, e os valores dos pixeis da imagem
original s&o distribuidos entre estes valores, gerando uma imagem normalizada.

A normalizagio é muito Util quando se necessita representar imagens
de medicina nuclear usando as cores disponiveis num sistema, pois geralments,
o numero de cores & bem menor que a contagem maxima.

Para a construcdo do Mapa Polar, os perfis podem ser normalizados ou
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No sistema descrito em Eisner [19], ndo & feita a normalizagdo, a fim de
que a variacao relativa da contagem de um corte tomografico para outro possa
ser apreciada nas imagens guantitativas. Existem alguns sistemas em gue a
normalizacdo é feita utilizando como valor 100 [25,29], como esta ilusirado na
figura 3.8. Em outros [15,16], cada perfil € normalizado com o maior valor de
pixel encontrado para o corte tomografico.

4
100
75
Contagem
Maxima 50 -
25
o

T o
0% 909 480° 270° 360°
Setores

Figura 3.8 - Perfi de contagens maximas normalizado.

Mapa Retanguiar:

# Corte
Tomografico

# Setor

Figura 3.9 - Composigao do gréafico "Bull's Eye" retangular.

Todos os perfis podem ser colocados num “array” retangular de duas
dimensdes, sendo que o sixo horizontal corresponde ao numero do setor radial
e O eixo verticai correspondente ac namero do corte tomografico [18]. O apice
corresponde a parte de cima do grafice e a base, a parte de baixo, como mostra
a figura 3.9. Existe uma cor associada a cada valor de contagem da curva de
perfil.
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5 - Construcéo do Mapa Polar:

Todos os perfis em coordenadas polares s&o utilizados para a formacao
do grafico "Bull's Eye". Isto é feito colocando-se concentricamente os perfis,
sendo gue o centro corresponde ao 4pice e a periferia do grafico a base. O
esquema de formacg&o do grafico "Bull's Eve” pode ser observado na figura 3.10.

Pareds Anterior

Parede
Lateral

Parede inferior

Figura 3.10 - Esquema de formacao do "Bull’'s Eye™ polar.

N&o é mostrade em nenhum dos métodos descritos na literatura o que &
feito com os pontos intermedidrios durante a construgdo do Mapa Polar.

A maioria dos autores utiliza Mapas Polares compostos por quinze
circulos concéntricos. Se existir um maior ou menor nimero de cortes
tomograficos ¢ feita uma interpolacdo {15,16,19,25]. Porém, a descrico de Kein
127] indica gue naquele sistema sdo utilizados doze cortes. Estes nimeros de
cortes representam o tamanho médio do miocardio.

Diferentemente do que foi descrito acima, alguns autores [15,16,25,29],
nao utilizam cortes tomograficos transversais obliquos para determinar o centro
do Mapa Polar. Os circulos centrais, correspondentes ao &pice, sdo
determinados por perfis de contagens maximas originados a partir de cortes
sagitais selecionados conforme descrito no item 1 deste capitulo.

Os eixos dos cortes sagitais sdo alinhados de tal forma que © 4pice
corresponda a 90°. As contagens maximas sdo determinadas dentro do arco de
80° e 120°. Os arcos sdo divididos em 10 setores de 6°, gerando 11 valores de
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contagens maximas. Na construc@o do Mapa Polar, os perfis de 11 pontos séo
interpolados. No item 2 é explicado como o centro dos cortes sagitais é definido.

A consfrucdo do "Bull's Eye” com a regido apical determinada pelos
cortes tomograficos sagitais esta ilustrada na figura 3.11.

Ubliquo

Figura 3.11 - Construcdo do Mapa Polar utilizando-se cortes obliquos e
sagitais.

6 - Criacdo dos graficos para o estresse e para a redistribuicdo:

S&o criados graficos para o estresse, para a redistribuicdo e para o
"washout”.

O "washout” e calculado pixel a pixel da seguinte forma [19,26]:

"washout” = (estresse - redistribuicio) x 100% / estresse

7 - Divis&o do Mapa Polar em regifes perfundidas segundo as coronarias:

O Mapa Polar pode ser dividido em frés regibes correspondentes a
distribuic&o anatdbmica das trés maiores artérias coronarianas [14, 17, 34], como
mosira a figura 3.12:

- artéria descendente anterior esquerda (ADANE),

- arteria coronariana direita (ACD) e

- artéria circunflexa esquerda (ACxE).

48



CAPITULD 3 - METODO "BULL'S EYE”

Figura 3.12 - Regites correspondentes a distribuigdo de perfuséo
miocardica das artérias coronarianas no Mapa Polar.

Comparacdo do "Buli's Eye” com mapas de pacientes normais:

Alguns autores chamam a comparacéo do Mapa Polar com o arquivo de
padrfes nornais de normalizagdo.

A comparacao ¢ efetuada entre as regides do Mapa Polar do paciente e
as mesmas regibes do "Buil's Eye"” do arquivo de padrdes normais. isto é feito
dividindo-se o Mapa Polar em quatro regides de 90° cada uma (anterior, septal,
inferior e lateral) e usando-se somenie os perfis de 4 a 12 [5,19,39],
considerando-se 15 cortes originais. Este tipo de comparacio & preferivel
aquelas gue incluem a regido basal e a apical. Isio se deve ao fato destas
regibes mostrarem maior variagdo e dependerem muilo da escolha dos cortes
tomograficos, e portanto, do operador.

A média das contagens dos pixels em cada regido do Mapa Polar do
paciente é comparada com a média da mesma regido do mapa da base de
dados de pacientes normais. Dividindo-se as médias do paciente pelas da base
de dados normais, € determinada uma razéo para cada regifo. Considera-se
como normal [19,40] a regido do mapa do paciente com a maior razéo, o valor
cada pixel é entdo multiplicade por esta razdo. A comparacédo do grafico "Buil's
Evye” com o arquivo normal resulta numa converséo do "Bull's Eve” em um mapa
de diferencas.

ApGs a operagéo de multiplicacdo, os pixels cujos valores caiam em um
limite fora do normal, s8o submetidos a um criterio de ajustamento. Eisner [28]
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descreve que o0s pixels que se desviarem mais do que 2,5 desvios padres do
normal, s&o colocados no grafico em preto, indicando anormalidade. A regido
preta do grafico "Bull's Eye” define a extensao do defeitoc de perfusio.

Em alguns sistemas [14,19] o gréfico "Bull's Eye" é dividido em 13
segmentos, como mostra a figura 3.13, para se fazer a andlise quantitativa.

Anterior

1 Laterat

inferior

Figura 3.13 - Segmentacao do “Bull's Eye” para efetuar a analise
guantitativa.

3.3 Andlise do Método para construcac do Mapa Polar

-

Um dos maicres problemas da técnica "Bulls Eye" & a grande
quantidade de interacbes com o operador. O procedimento para quantificac@o
requer gue o operador determine, entre outros parémefros, os cories
tomograficos referentes a base e a0 apice, o centro e o raio de pesquisa do
ventriculo esquerdo.

A dependéncia do sistema em relacdo ao operador resulta em um
processo lento, pois a sequéncia dos procedimentos € interrompida até que
sejam especificados cada um dos pardmetros de entrada. Porém, ndo € s o
tempo consumido para uma resposta que torna a técnica menos afrativa. O
grande numero de interacdes determina também, um processamento:

- subjetivo e
- limitado quantc a reprodutibilidade.
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O Mapa Polar facilita muito a identificagdo dos defeitos de perfuséc
miocardica, porém, para se obter uma maior confiabilidade, é necessério que o
método seja autematizado 0 maximo possivel e sejam especificados padrées de
normais gue represeniem a populacao brasileira.

Mesmo que algumas tarefas sejam aufomaticas, ainda existe a
necessidade da verificagdo do operador, pois ndo se espera que um
procedimento automaticc obtenha sucesso em todos o0s casos clinicos. A
verificac&o pelo operador deve ser incluida em qualquer processo de anélise
quantitativa de imagens médicas, a fim de garantir 0 maximo controle de
qualidade.

3.4 Proposta do Projeto

A finalidade principal deste frabalho é reduzir a interacdo com o
operador e, conseglUentemente, aumentar a confiabilidade. isto & feito
automatizando-se ¢ método de construcio dos graficos "Bull's Eye”.

O aigoritmo desenvolvido determina automaticamente os parémetros
que devem ser especificados nos cortes obiquos:

- centro do ventriculo esquerdo.

- raio do circulo que engloba o V.E;

- corte tomografico referente & base e

- corte tomografico referente ao apice do coracio.
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O projeto descrito nesta dissertacde foi desenvolvido no Instituto do
Coracéo do Hospital das Clinicas do Faculdade de Medicina de Universidade de
S&o0 Paulo (inCor - HC FMUSP). Ele faz parte de um projeto tematico (InCor-
FAPESP) que visa a implementacdo de novas técnicas de processamentc de
imagens, as quais sdo adquiridas através de sistemas localizados no Servige de
Radioisbtopos da Diviséo de Diagnéstico por Imagem do inCor.

Também faz parte do projeto tematico o desenvolvimento de um sistema
para a integracéo de toda a informacéo existente no InCor, de tal forma que de
qualquer ponto do hospital © médico autorizado possa ter acessc a todas as
informagbes (textos, sinais e imagens) de um paciente ou de um conjunto de
pacientes.

Possibilitando-se a utilizagdo do "Bull's Eye" em outros sistemas, garante-
se que o processamento dos Mapas Polares ndo ficara restrito & Cémara a
Cintilagao do Servigo de Radioisttopos. O médico podera utilizar as imagens
disponiveis na rede de computadores para determinar os graficos "Bull's Eye" em
seu local de trabaltho ou em qualguer ponto do hospital em que se tenha um
computador conectado a rede.

4.1 Requisitos do Sistema

Flataforma de Desenvolvimento:

A plataforma de desenvolvimento do sistema é uma estacdo de trabalho
do tipo SUN, que utiliza o sistema operacional UNIX.

A escolha deste tipo de ambiente se deve ao fato de possuir as seguintes
vantagens em relacdo a implemeniacdo em um microcomputador:
- maior capacidade de meméoria;
- maior velocidade de processamento;
- facilidade na integracio de varios ambientes,
- possibilidade de "display” rapidc de uma segiéncia de imagens;
- maior disponibilidade de programas para vizualizacdo tri-dimensional
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- meihor ambiente grafico.

O sistemna foi implementado na linguagem de programacao "C" utilizando-
se o0 compilador do ambiente de programacio da SUN, SparcWorks.

A determinac@o desta plataforma, além de contemplar as necessidades
do projeto, segue as especificacbes definidas para o projeto inCor-FAPESP.

BUN-LX

Pathworks & PC-NFS

Ethermnet / terminais

TCP-IP! workstations

5 Servidor Micro\lax
Otico 10GEB

Divisd@o de Informatica {2%ndar)

Servigo de Radioisétopos (subsocio)

Ecocardiografia

MicroVAX SUR-LX

Tomografia - Rajo X

DECNet - TCPAP
Gama Camaras Ethernet

Figura 4.1 - Representacéo esqueméatica da rede de computadores do InCor.

Arguivo de imagens:

O grafico "Bull's Eye" é obtido utilizando-se imagens adquiridas numa
camara Siemens, ORBITER Modelo ZLC-DIGITRAC 750820 (SPECT), disponivel
no Servigo de Radicisttopos do InCor. Esta camara esta ligada a um MicroVax,
onde & possive! executar ¢ processamento e "display” de imagens.
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No InCor, o computador MicroVax estd ligado a uma rede DECNet-
TCPAP, ilustrada na figura 4.1. Todos os computadores do InCor, inciuindo os do
Servico de Radioisdtopos, estéo conectados a esta rede. As imagens da Camara
a Cintilagao estao disponiveis nesta rede.

Futuramente esta rede se estendera a outras dreas do InCor: tomografica
computadorizada, ressonancia magnética e ecocardiografia. As imagens destes
equipamentos ficar8o disponiveis em estagfes de trabalho que estardo
conectadas a rede.

Sao utilizadas imagens da camara da Siemens, pois era a Unica
disponivel e o formato de armazenamento & conhecido. Isto possibilita o
desenvolvimento de programas que utilizem estas imagens.

" O arquivo de imagens utilizado é formadoc por cortes tomograficos
obliquos (cortes transversais obliquos). Estes cortes sdo originados apds a
reconstrucdo tomogréfica transaxial e a re-orientagao, onde sdo determinandos
cortes correspondentes acs trés planos mutuamente perpendiculares no sistema
de coordenadas fixade para o coragdo, da maneira como foi descrito no Capituic
3, no item "Aquisi¢do Tomografica".

Apesar da reconstrucdo tomografica e a re-orientacdo  estarem
diretamente ligadas aos resultados do processamento "Buil's Eye", elas ndo foram
consideradas neste trabatho. Parte-se do principio que os cortes obliguos foram
determinados e estio orientados corretamente, pois o obietivo do projeto é
analisar o método para construgdo do Mapa Polar.

Visualizacdo das Imagens:

Na primeira fase do desenvoivimento do projeto foram utilizadas rotinas
"X-WINDOW" para o "display” das imagens.

No InCor estéo disponiveis trés sistemas para visualizagdo de imagens:
Khoros, AVS e 3DVIEWNIX. Estes tituics de sofiware s8c ambientes de
integracdo e desenvolvimento que enfatizam a visualizacdo dos dados e o
processamento das informacdes.

53



CAPITULD 4 - DESENVOLYIMENTO DO SISTEMA

Estes sistemas de visualizagio sfo constituidos de diversos modulos, que
possuem entradas e saidas especificas. Para se criar uma aplicacdo, deve-se
ligar corretamente estes mddulos. Algumas das vantagens da utilizagido de um
ambiente de visuaiizacao sao:

- reducdo no tempo de impiementacdo: sO é necessdric implementar rotinas
especificas do projeto, sendc gque rotinas para leitura de arquivos,
manipulacdo de imagens, "display” de imagens e outras ja estdo prontas.
Estes sistemas permitem que se criem novas rotinas e gque as mesmas
possam ficar disponiveis para os demais usuarios do sistema.

- padronizacao para a visualizacdo das imagens: a utilizacdo de um padrdo de
visualizacdo das imagens em diversos sisiemas, facilita a operac@o dos
MEesMmaOos por NOVOS usuarios.

- facilidade de alterac@o: para se fazer qualquer alterag@o basta se alterar um
moédulo ou um pequeno conjunto de modulos.

Na segunda etapa do projeto, o processamento "Bull's Eye" foi
implementado no AVS. Este sistema foi escolhido pela Divisdo de Informatica do
InCor para ser utilizado no projeto teméatico InCor-FAPESP. A implementacéo do
método no AVS esta descrita no item 4.3.

4.2 implementacdo do Sistema

Cada uma das etapas para a construcdo do Mapa Polar estd
implementada em uma ou mais rotinas. As implementagSes foram feitas
considerando-se modularidade e flexibilidade. Conservando somenie as entradas
& as saidas de cada procedimento € simples fazer as alteracdes.

Este tipo de moduiaridade € muitc importante, principalmente em um
sistema como 0 proposte, no qual & necessario testar diversas maneiras de se
executar determinada tarefa. Por exemplo, ¢ isolamentc do miccardio pode ser
feito de duas maneiras: por meio de um valor empirico para limiar ("threshold”) ou
pelo método descritc por Ezequiel [41].
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O desenvolvimento do sistema para criacdo do Mapa Polar foi dividido
nas etapas abaixo:

1 - Leitura dos Cortes Transversais Obliquos
2 - "Display” da Imagem
3 - Determinacao dos cortes tomograficos sagitais
4 - isolamento do miocérdio do resto da imagem
5 - Determinacg&o dos cortes correspondentes ao apice e & base
6 - Determinac&o do centro e do raio do circulo que engioba o V.E.
7 - Verificaggo da selecdo dos cortes fomograficos obliguos
8 - Definicdo dos perfis de contagens maximas
9 - Determinacéo do centro do gréafico "Bull's Eye”
10 - Criagdo do Mapa Polar
11 - "Buil's Eye" retangular
12 - Divis@o do Mapa Polar em regifes anatdmicas

1 - Leitura dos Cortes Obliguos:

Para a leitura dos cortes obliquos, deve-se ler o Cabecalho do arquive de
imagens, primeiro bloco do arguivo. Neste bloco estdo contidas varias
informacbes. As necessarias para a leitura sfio: tamanho da imagem (linhas e
colunas), numero de cortes tomograficos (quantidade de imagens), nimero de
bytes que representam um pixel e a posicéo inicial das imagens no arquivo.

Cada paciente possui um tamanho diferente de coracdc. Desta forma, ©
numero maximo de imagens varia de estudo para estudo, sendo que o menor
corac&o corresponde a aproximadamente 15 cortes e ¢ maior a 30.

2 - "Display” da imagem:

As imagens séo lidas pixel a pixel e colocadas numa estrutura de 4096
(64x64) posigdes, sendo que cada 64 posigbes correspondem a uma linha da
imagem.
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Uma imagem de um corte tomografico transversal obliguo da parte central
do coragdo esta ilustrada na figura 4.2.

Figura 4.2 - Imagem de um corte tomografico transversal obliquo do
coragao.

Uma imagem de 64x84 pixels é muito pequena para ser analisada
visualmente, pois a resolucdo do monitor da SUN utilizada é 1024x768. Apesar da
imagem ser de 64x64 pixels, o tamanho do miocérdio, que é a regido da imagem
anlisada no método "Bull's Eye", é de aproximadamente 16x16 pixels. Sendo
assim, & interessante que a imagem seja ampliada ("zoom™).

Devido ao fato do processamento "Bull's Eye" ser implementado no
ambiente de visualizacdo AVS, foram aplicados conceitos simples para ampliar a
imagem. As rotinas de visualizagdo implementadas foram utilizadas para analisar
0s resultados iniciais do processamento.

"Zoom'” da Imagem:

Na rotina implementada do X-WINDOW primeiramente os pixels s#o
replicados conforme o tamanho desejado. Por exemplo, desejando-se dobrar o
tamanho da imagem, cada pixei sera repetido 4 vezes, 9 vezes para triplicar e 16
vezes para quadruplicar. Para melhor visualizar a imagem deve-se aumenta-ia de
64x64 para 256x256 pixels. Desta forma, cada pixel da imagem original sera
mapeado em 186 pixels da imagem interpolada.

Porem, se a imagem for aumentada simplesmente repetindo-se os pixels,
ela fica com pixels grandes, como ilusira a figura 4.3. Isto dificulta a visualizacdo
da imagem.
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Figura 4.3 - "Zoom" da imagem.

Uma outra forma de mostrar a imagem maior é aumenté-la repetindo os
pixels e depois usar uma técnica de suavizagio ("smoothing") da imagem, onde
cada pixel e representado por uma média ponderada de seus adjacentes
[42,43,44]. Por exemplo, para fazer a suavizacio pode-se utilizar um filtro 3x3 ou
um 5x5. Os filtros utilizados neste trabalho s&o o0s seguintes:

1
121 121
3= 2 4 2 SuS=12 4 2 1
121 121
1

Considerando-se a imagem |

A imagem resultante (R) apds a aplicagéc do filtro 3x3 é calculada pixel a
pixel da seguinte forma:

Ty . . . . . . . -
rxy - E(ix-x y-1 + Fet y+1+ i)<+1 y-1+ bert yé-?) + 2*( bt ¥ + Ex y-1 + 'x y+i * e y) + 4 Ixy} / 16

No metodo implementado no AVS é utilizado um médulo disponivel no
mesmo que ¢ responsavel pele ampliacdo ("ip zoom"). Neste mdéduic a ampliacdo
da imagem pode ser feita somente repetindo os pixels, ou utilizando interpolacdo
(Bilinear ou Bicubica [45]).
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Nas imagens (cortes e Mapa Polar) do método proposto a interpolagéo
utilizada para a visualizacido no AVS & a bilinear.

A interpolacao bilinear pode ser feita separadamente em cada uma das
direcbes da imagem [42,43,44], através de duas interpolacfes lineares. No
exemplo abaixo é mostrado a seqiéncia de ampliagio (dobrar o tamanho) de uma
imagem, usando interpolacio bilinear:

1 0 7 ¢ 1 4 733 1 4 735
17 0 6 0 & interpolacac g 2 8 o interpolagio 2 3 4 2
3 1 3 8 1 8 das linhas 2 2 4 5 | das colunas |} 3 2 1 5

g ¢ 0 & 0 2 0 @ 15 1 5 .25
imagem Imagem
Criginal interpolada

A figura 4.2 é uma imagem que foi ampliada no AVS usando-se a
interpolacgéo bilinear.

Cores:

Na rotina de visualizacdo de imagens impiementada no X-WINDOW, as
imagens s&o fransformadas para tons de cinza, numa variagdo de 0 a 31. A
converséo ¢ feita identificando-se o "pixel' de maior valor do estudo (todos os
cortes), com este valor determina-se um fator: ‘maior valor / 31', & a cores séc
colocadas na escala (0 a 31) muitiplicando-se todos os valores dos pixels por este
fator de conversao.

A utilizacdo de tons de cinza ndo aitera de nenhuma maneira o
processamenio "Buil's Eye", bem como o Mapa Polar resultante. A qualidade da
informacdo € a mesma nas imagens coloridas ou em tons de cinza.

Uma ouira forma de utilizacdo de cores consiste em usar uma cor para
cada 5% de gtividade. Isto facilita a quantificacio, pois, melhora a identificacéo da
porcentagem de atividade nos diversos pontos da imagem.

No processamento implementado no AVS existe a possibilidade de
escolher um conjunto de cores ("pailete™) para visualizar as imagens. No método
"Bull's Eye” implementado foi utilizado ¢ conjunto de cores padro do AVS, pois
ele & bem parecido com a "paliete” disponivel no sistema da Siemens ("rainbow™,
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que € a mais utilizadda pelos profissionais do Servico de Radioisétopo, mas o
operador pode definir com quais cores deseja trabalhar.

3 - Determinac&o dos cortes tomograficos sagitais:

No sistema propostoc os cortes tomograficos sagitais s3o definidos
utilizando-se os cortes obliquos. Nos cortes obliquos, as coordenadas sdo dadas
da seguinte forma:

 colunas = @iX0 X
+ linhas = @iXo ¥
= profundidade = eixo z (n°. de cortes)

O plano de coordenadas dos cortes obliquos estd indicado na figura 4 .4.

4

Figura 4.4 - Plano de coordenadas dos cortes obliquos.

Figura 4.5 - Plano de coordenadas dos cortes sagitais.
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Na criacdo dos cortes sagitais, monta-se um outro sistema de
coordenadas, figura 4.5, conforme mostrado abaixo:

» colunas = gixo z
» linhas =eixoy
 profundidade = eixo x

Considerando-se que geraimente o nuimero de cortes obliquos (z) do
arquivo de imagens € menor que a dimens&o x da imagem, na determinacdo dos
cortes sagitais, eles s&o centralizados na matriz 64x64 e o0s pixels da matriz que
néo tiverem valor s&o colocados em preto (zero). Isto é feito para que o miocardio
fique no centrc da imagem. A imagem de um corte sagital originado a partir dos
cortes obliguos esta ilustrada na figura 4.8.

Figura 4.6 - Imagem de um corte tomogréafico sagital.

Os cortes sagitais s8o utilizados para verificar se o centro do miocardio
determinadc nos cortes obliquos esta correto e se foram selecionados todos os
cortes obliquos necessarios para a quantificaco. Isto serd explicado no item 7 a
seguir.

4 - Isolamento do miocardio do resto da imagem:

A identificagéo do miocérdio € um dos principais pontos do método "Bull's
Eye”, pois, se forem deixados de lado alguns pixels que fazem parte da imagem
do miocardio, ou forem usados alguns gue ndo o compdem, poderBic ocorrer
erros, isto &, sera criado um Mapa Polar com informagdes distorcidas. Durante o
desenvolvimento do sistema foram implementadas duas rotinas para isolar ©
miocardio do resto da imagam.
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Uma das maneiras de se isolar o miocardio é utilizar um fimiar em
contagens. Os pixels com valores menores que o limiar ndo fazem parte do
miocardio e os de maior valor ¢ formam. A figura 4.7 mostra um corte tomogréfico
original e o resultado da identificagdo, isolamenio, do miocérdio. O limiar utilizado
foi 8000, sendo que valor méximo das contagens € de aproximadamente 19500.
Este limiar foi determinado empiricamente analisando-se imagens de varios
exames, e verificando-se com qual limiar se tem somente o miocardio na imagem.

Original Miocardio

Figura 4.7 - isolamento do miocardio utilizando limiar empirico.

Este processamento_para isclar ¢ miocardio do restc da imagem é
aplicado a todos os cortes de um mesmo estudo.

A outra rotina para isolar o miocardio do resto da imagem foi desenvolvida
utilizando-se o método descrito por Ezequiel [41], que é um método automatico
para identificagdo dos par&dmetros dos cortes obliquos para a construcdo do Mapa
Polar.

Imagem

Varredurs

o ianela 16x15 “pinels”

64 “pixels”

janels 18x18 “pixels”
Gontorno

% = pixel
= Miccardio

84 “pixels”

Figura 4.8 - Esquema da varredura para verificagdo dos pixels que formam o
miccardio.
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Em todos os cortes do estudo é feita uma varredura na imagem utilizando-
se uma janeia de 15x15 pixels e uma janela 18x18 pixels, que contorna a janela
15x15, como ilustrado na ilustrado na figura 4.8. Da janela 18x18 s6 serfo
utilizados os pixels externos a janela 15x15 (Contorno). Nesta varredura é
verificado se o pixel compfe ou ndc o miocardio. A imagem resultante da
varredura € composta pelos pixels considerados como parte do miocardio.

Na varredura determina-se: o valor do pixel central das janelas, a
contagem media do Contorno e da janela 15x15. O pixel central é considerado
como parte do miocardio se a diferenca entre ele e a média do Contorno for maior
gue um certo fimiar. O limiar escolhido empiricamente é de 5 vezes a média da
janela 15x15 [41].

Durante o desenvolvimento do projeto verificou-se que o limiar que melhor
se adequou as imagens analisadas foi de 3 vezes a média da imagem. Este limiar
foi determinado analisando-se 25 estudos de pacientes atendidos no Servigo de
Radioisotopos de inCor. Utilizando-se um limiar entre 1 e 3 n&o ocorrem grandes
diferencas no resultado do isolamento do miocardio. A diferenca entre o valor do
limiar encontrado na literatura, 3, e o valor determinado neste projeto, 5, ocorre
provavelmente pelo fato de estar-se frabalhandoc com exames apds a
administrag&o de talio e na técnica de Ezequiel [41] sdo0 analisadas imagens de
MIBIL.

QOriginat Miocardio Método Ezequiel [41]
por limiar

Figura 4.9 - Isolamento do miocérdio do resto da imagem utilizado a técnica
descrita por Ezeguiei [41].

ApGs a verificacdo descrita acima, é feita uma segunda varredura na
imagem resultante e o miocardio é identificado como sendo o maior agrupamento
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de pixels conexos. Neste projeto a varredura ¢ feita usando-se uma janela 20x20
{tamanho medic dos maiores miocardios), e fazendo-se a verificacdo de quantos
pentos estéo dentro da "janela”. A figura 4.9 mostra o miocérdio isolado, do
mesmo corie usade na figura 4.7. Neste processo aplicou-se a técnica de
Ezequiel [41], implementada no projeto.

A abordagem de Ezequiel [41] para isolar 0 miocardio do resto da imagem
€ mais precisa quando comparada &s técnicas convencionais que utilizam
somente limiar [41]. Porém, esse processamento consome mais tempo que as
rotinas convencionais baseadas em limiar.

5 - Determinacéo dos cortes tomograficos correspondentes ac épice e a base:

O arquivo de imagens do exame é formado por uma seqléncia de cortes
tomograficos, onde o primeiro corie possui 0 numerc de identificagdo 1, o
segundo 2, até o ditimo que possui o0 nimero de identificacéo igual ao nimero de
cortes do arquive. Os primeiros cortes do arguivo sao referentes ao apice do
coracéo.

Ezequiel [41] e Van Train [36] descrevem uma forma de verificar qual
corte tomografico de um estudo corresponde ao apice e gual é correspondente a
base, extremidades do miocardio.

Nos sete cories obiliquos centrais de um estudo, ou seja, o do meio, irés
posteriores e trés anteriores, determina-se a contagem total de cada corie. Entre
os valores de contagem total é verificada a maxima.

A base & considerada o corte de maior nimero de identificacdo no estudo,
0s cortes que possua contagem maxima de aproximadamente 50% [36,41]
comparada com o valor da maxima central. Ja o apice corresponde ao corte de
menor namero de identificacdo, com o valor maximo 65% [41] ou 60% [386].

Nos estudos analisados neste trabalho verificou-se que a base & o corte
de maior numero de identificacdo do estudo gue possua contagem total 40% da
contagem maxima. O apice é o corte de menor nimero de identificacdo que
também tenha 70% da contagem maxima determinada para o exame. Foram
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analisados 25 estudos de pacientes atendidos no Servico de Radioisbtopos do
InCor e os valores 40% e 70% foram determinados visualmente, com ajuda dos
profissionais que utilizam o processamento para construcéoe do Mapa Polar.

As contagens sdo formadas somente dos valores dos pixels que compbe
o miocardio. Na figura 4.10 estdo ilustrados todos os cortes de um estudo e nela
estdo indicados o apice e a base.

Figura 4.10 - Determinagao dos cortes referente ac Apice e a Base de um
estudo.

6 - Determinacéo do centro e do raio do circuio que engloba o V.E.:

O centro e o raio do circulo que engioba o V.E.so determinados para
cada um dos cortes obliquos. A finalidade de se determinar os parametros centro
e raic para cada um dos corles e ndo somente para aquele com a maior cavidade
ventricular {(corte do centro do coragio}, como € descrito na literatura, é diminuir a
chance de erros. Se o coragdo tiver alguma anomalia anatdémica, quando as
contagens maximas forem calculadas, o centro e o raic de alguns cories podem
ngo corresponder ao que foi determinado, gerando valores que ndo
correspondem & regido do miocardio. Se forem especificados parametros para
cada um dos cortes tomograficos, € mais dificil que os valores das contagens
maximas sejam calculados em regibdes fora do miocérdio.
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Calculo do Centro e do Raio de Pesquisa do V.E.

Apos o isolamento do miocérdio, € possivel determinar o centro e o raio
do V.E. Isto ¢ feito utilizando-se o método de Minimos Quadrados descrito por
Moura [46]. Neste método, ajusta-se um circulo ao conjunto de pontos (x; y;), com
i variando de 1 a N. Deve-se determinar o circulo :

(x-x0)2 + (y - yp)2 = Raio? {x,y) => coordenadas do ceniro

no qual o Erro Quadratico {EQ) definido por:

N
EQ= Z [(ixgx)? + (vo-yp2) 12 - Raio)2
1

i=
seja minimo [46].

Neste projeto, os pontos sdo os pixels que compdem a regi&o miocardica.

Este método de Minimos Quadrados determina o centro e o raio médio de
um conjunto de pontos. Porém, o gue interessa & o raic maximo e ndo o médio,
isto &, o contorno maximo do miocardio.

Na implementagéo, a determinacdo do maior raic do miocardio é feita a
partir do cacuio do médio. isso se procede da seguinte maneira:

1. verifica-se a existéncia de pontos ndo pretos (valor ndo zero) 'fora’ do raio
gue engloba o micardio;

2. se existir algum ponto fora deste raio, o raio é incrementado de 0.5 pixel e
procedimento do item 1, acima, é repetido;

3. esse procedimento é repetido até gue nao existam pontos ndo pretos fora
do raic que engloba o V.E., ou o valor méximo para raio, especificado no
programa, seja atingido;

Ao final do procedimento o raio resultante do item 3, corresponde ao raic

maximo de pesquisa do ventriculo.

ApGs o calculo do raio maximo e do ceniro do V.E., o circulo que envolve
a regido miocardica pcde ser desenhado. A figura 4.11 mostra um corte
tomografico onde o circulo que envolve o miccardio esta indicado.
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Como a regigo do miccardio € muito pequena, aproximadaments 16x16
pixels, € necessédrio ampliar a imagem do corie para melhor visualizar o
miocardio. Na figura 4.11 & mostrado o circulo que contorna o miocardio em duas
imagens. Na primeira a ampliago foi feita repetindos o0s pixels e na segunda foi
utilizada interpolacdo bilinear [42,43,44,45]. Estas imagens referem-se ac mesmo
corte fomografico.

Imagem original Imagem interpolada

Figura 4.11 - Determinagéo do circulo de contorno do miocéardio.

Figura 4.13 - Exemplo da determinacéo do circulo em um miccardico com
defeito de perfuséo.

Analisando-se a figura 4.11, pode-se verificar visualmente que o circulo
engloba totalmente ¢ miocéardio, apesar de ndo ser muito nitida a diferenca entre
o circulo e o miocérdio. Para minimizar este problema de visualizacdo, a
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ampliacéo da imagem foi feita antes de se determinar o centro ¢ o rzio, Assim, o
circulo n&o precisa ser ampliado, ele € calculadoc com o miocardio ampliado. O
resuttado desta abordagem para o calculo do circulo pode ser analisado na
imagem 4.12, onde foi utilizado o mesmo corte da figura 4.11. A imagem sofreu
uma ampliagéo de 4 vezes o seu tamanho, o mesmo aumento das imagens da
figura 4.11.

Um outro exemplo do circulo que envolve o miocérdio é mostrado na
figura 4.13. Neste estudo, o paciente possui defeitc de perfusdo na parede
anterior @ num pedaco da parede iateral.

As coodernadas (x,y) dos pontos do circulo sdo determinadas a partir das
seguintes equagdes:

e Xj = Cx + Raio Méximo * cos (dnguloj) onde i denota o n-ésimo ponto
s yj = Cy + Raic Maximo * sen (dngulo;)

O angulo é especificado segundo o ndmero de pontos gue se deseja no
circuio {40 pontos => angulo de 99).

7 - Verificacdo da selecdo dos cortes obliquos:

Uma forma de se verificar se © centro do ventricuio esquerdo foi definido
corretamente nos cortes obliquos, € sobrepor os centros definidos para todos os
cortes nos corles sagitais. Se os centros formarem uma linha reta no meio do
corte sagital de maior cavidade ventricular, estendendo-se do apice a base, eles
foram determinados de forma correta.

4.14 - Corte sagital contendo pixels que indicam os centros do V.E. definidos
nos cortes obliguos.
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A figura 4.14 mostra um corte sagital que contém os centros dos cortes
obliquos (pixels em destaque) e a figura 4.15 mosira um corte sagital do mesmo
estudo do corte obliquo da figura 4.13. Nesta figura pode-se verificar visuaimente
gue o centro do ventriculo foi especificado corretamente.

Figura 4.15 - Exemplo da verificagao dos centros em um miocardico com
defeito de perfuséo.

8 - Definic8o dos perfis de contagens maximas:

Divis8o em setores:

O circulo determinado pelo centro e raio do V.E., ¢ qual delimita o
miocardio € dividido em 40 setores. O valor 40 foi escolhido por ser um dos
encontrados na literatura [19,26,39]. Além disso, o miocardio ndo é maior do que
20x20 pixels. Assim, se ele for dividido em mais setores, um mesmo pixel fard
parte de varios setores. Isto j& acontece dividindo o circulo em 40 setores.

Verificacdo das contagens méximas dos sefores:

Primeiro delimita-se o setor, especificando-se o ponto do inicio (Pl) e do
final (PF). O caculo é feito utilizando-se o Raic Maximc e o Centro (Cx,Cy)
determinados conforme o item 6. As coordenadas s&o determinadas da mesma
maneira que o circulo que envoive o miocardio:

e Plx = Cx + Raio Méximo * cos (dngulo)
# Ply = Cy + Raio Méximo * sen (&ngulo)
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O anguio do ponto final do setor € dado pelo dngule do inicial mais o
incremento, referente ao nuimero de setores. No caso de 40 setores, o incremento
€ de 9° (360°/40).

e PFx = Cx + Raio Maximo * cos {(ngulc + 9°
s PFy = Cy + Raio Méximo * sen (dnguio + 9%

Para determinar o valor do pixel méximo de cada setor, comecga-se no
centro, e incrementa-se o raic de uma unidade (tamanho do pixel) até se atingir o
Raio Maximo. O procedimento @ executado utilizando-se as mesmas equacles
mostradas acima. Para cada setor € especificado o valor maximo.

Na figura 4.16 esta ilustrado o grafico de um perfil de contagens méximas
de um corte.

20000 +
15000 w
Contagem
Maxima
10000 +
5000 +
Ot b -
g 20 40

Setores

Figura 4.16 - Perfil de contagens maximas.

9 - Determinacéo do ceniro do arafico "Bull's Eve" .

O centro do Mapa Polar & determinado pelos dois primeiros cortes
obliquos que representam o éapice. O perfil circunferencial deste cories &
determinado por um Unico valor, © maximo encontrado na contagens dos dois
cortes.

A determinacgéo do centro do grafico "Bull's Eye” é feita desta forma, pois
esta & uma das abordagens enconirada na literatura [19,27]. N&o é necessario
utilizar perfis de contagens maximas definidos a partir dos cortes sagitais, pois na
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verificacdo descrita no item 7 garante-se gue serdo utilizados todos os cortes
obliquos necessarios para a construco do Mapa Polar.

10 - Criacdo do Mapa Polar:

O grafico "Bull's Eye" € determinado por tantos circulos quanto forem os
cortes utilizados no processamento. Um coracio grande (muitos cortes) tera um
Mapa Polar maior gue um coracio pequeno.

Os perfis de contagens maximas determinados para os cortes obliquos
sao colocados em circulos concéntricos. O centro do Mapa Polar corresponde ao
apice e a periferia 2 base. Como foram determinados 40 pontos para cada perfil,
os circulos proximos a periferia do mapa nao seréo continuos se forem utilizados
somente estes 40 pontos. Para solucionar este problema, os pixels séo repetidos
nos circulos mais externos do mapa. Cada perfil € colocado no mapa quatro
vezes. Isto & feito para que se tenha um mapa mais facil de se visualizar. Pois se
for utilizado um circulo para cada perfil, ¢ Mapa Polar resuliante fica muito
pequeno.

O Mapa Polar € centralizando em uma imagem de 64x64 pixels.

Ampliacdo da Imagem do "Bull's Eve'™

Figura 4.17 - Mapa Polar.
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E dificil de se visualizar uma imagem 64x64 no monitor de resolugdc de
1024x768. Assim, é interessante ampliar o gréfico "Bull's Eye”,

O "display” do Mapa Polar ¢ feito numa imagem de 256x256 pixels. Cada
perfil € colocado 4 vezes no grafico e para os perfis mais externos é repetida
quatro vezes os vaiores da contagens. As figuras 4.17 e 4.18 mostram gréaficos
"Bull's Eye". Na figura 4.17 foi usado o mesmo estudo da figura 4.11 e na figura
4.18 o mesmo da 4.12.

Figura 4.18 - Exemplo de Mapa Polar.

Normalizacao:

A normalizagdo s6 deve ser usada para o "display”. Nos calculos do
processamento do Mapa Polar sdo utilizados os valores originais do estudo.

a. Perfil de Contagens Maximas b. Perfil de Contagens Maximas Normalizado
20000 + 34 7]
15000 +
20 -
Contagemn
Méxima 10000 s Corﬂagam“ 5 —
Maxima
10+
5000 4
5
L4 ERENET ST E TSR BV ENE T T TRV P AWRTRNTENEETY B R xS RERFRNEN
o 20 40 o 20 40
Setores Sefores

4.19 - Perfil circunferencial normalizado.
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Um exemplo de normalizacdo pode ser analisado na figura 4.19. Neste
exemplo os valores do "Bull's Eye" s8o normalizados pela contagem méxima
encontrada no estudo numa escala de 0 a 31 (tons de cinza). Esta escala de
cores foi especificada numa rotina para "display” implementada no X-WINDOW.

No AVS, as imagens sdo mostradas numa escala de cores de 0 a 255
[45].

11 - "Bull's Eye" retangular:

O "display" do Mapa Polar em um array retangular é mais uma forma de
visualizar as informacdes quantitativas. O array é construido como ests ilustrado
na figura 3.9. Os perfis circunferenciais de contagens maxima s&o dispostos um
em cima do outro, sendo que parte de baixo do retangulo corresponde & base € o
topo ao apice do coracdo. Este tipo de representacio é mostrada na figura 4.20.

Figura 4.20 - "Bull's Eye" retangular.

12 - Divis@&o do Mapa Polar em regides anatbmicas:

41809 1580 %

Figura 4.21 - Divis@o do Mapa Polar.
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A divis&o do "Bull's Eye" em regides anatdmicas, descrita no Capituio 3
deste frabalho, visa ilustrar aproximadamente a localizacdo das regides
perfundidas pelas artérias coronarianas. A divisdo em regides anatdémicas & feita
da forma como estd indicado na figura 4.21.b, e a figura 4.22 mostra um mapa
"Bull's Eye" dividido em regibes. A figura 4.21.2 mostra a divisdo descrita por
DePuey [39].

Figura 4.22 - Mapa Polar dividido em regides.

4.3 implementacao do método “Bull’'s Eye” no AVS

A integracio dos calculos numéricos com a andlise de dados e a
visualizag&o permite aos pesquisadores interagir com os dados. A possibilidade
de se controlar as computacdes, enguanto se visualizam os resuliados, facilita o
desenvolvimento de projetos.

O AVS ("Appiication Visualization System”) é um ambiente para
desenvolvimento e visualizaggo de dados. E um ambiente multi-plataforma que
possui uma estrutura ideal para impiementag&o de aplicagdes visuais [47].

Durante a implementagdo do processamento "Bulls Eye" no AVS foi
necessario © desenvolvimento de médulos para fazer o célcuio do Mapa Polar. A
visualizacho dos dados ¢ feita usando modulos disponiveis no sistema. Os
principais mddulos implementados no AVS para a construcdo do grafico "Bull's
Eye" sdo:

1 - Leitura dos cortes obliguos

2 - Isclamento do miocardio
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3 - Determinacdo do Apice e da Base

4 - Calculo do Centro e do Raio do V.E.

5 - Verificacio nos cortes sagitais

6 - Determinacdo das contagens maximas

7 - Construcdo do Mapa Polar

A seguir é feita uma descricdo sucinia destes 7 modulos.

1 - Leitura dos Cortes Obliquos:

Mdéduio LerArgSiemens
entrada arquivo formato Siemens
saida campo 3D inteiros
para@metros | nome do arquivo

Este modulo & responsavel pela leitura do arquivo da imagem de formato
Siemens que contém os cortes tomograficos obliquos. A imagem lida é colocada
numa estrutura do AVS denominada campo. Esta estrutura trabalha com dados de
varias dimensdes (Ex: 2D, 3D e 4D) e de varios tipos (Ex: inteiros, reais).

A estrutura campo possui diversos componentes, os uiilizados sdo o
dimensdes onde € armazenada a dimens&o da imagem e ¢ dado onde & guardada
a imagem. Os cortes obliquos sdo colocados num campo 3D. Armazenados desta
maneira, os dados podem ser utilizados tanto para ¢ processamento do grafico
"Bul's Eye", guanto para os demais processamenios que estdc sendo
desenvolvidos no AVS e que fazem parte do projeto inCor-FAPESP. Além disso,
utilizando-se este formato de dados, € possivel visualizar o volume do coracao.

O modulo de leitura possui uma entrada e uma saida. A entrada é o
arquivo de imagens e a saida & um campo 3D com os cortes. O usudrio digita o
nome do arquivo a ser analisado.
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2 - Isolamento do Miocardio:

Mdodulo isolarMiocardio

entrada campo 3D inteiros

saida campo 3D inteiros
MaxCount

parametros | Método Limiar
Janela MultLimiar
Anel TamanhoMiocardio

Este modulc possui uma rotina para isolar o miocardic do restc da
imagem. A entrada do moduio € um volume do tipo campoe 3D inteiro e a saida &
no mesmo formato. A imagem resuliante do processamento possui somente ¢
miocardio.

Durante o procedimento de isolamento do miocardio, é verificada também,
a contagem de cada corte. A variavel de saida MaxCount recebe a contagem do
corte onde foi verificado o maior valor da soma dos valores de todos os pixels.

Além da entrada, este moédulo possui seis pardmetros de entrada:
Método, Limiar, Janela, Anel, MultlLimiar ¢ TamanhoMiocardio. O Método &
uma variavel! bindria (zero ou um) que indica se o isolamento do miocardio serd
feito utilizando um limiar empirico (Método = 1) ou utilizando o método por
Ezequiel [41] (Método = 0). O mddulo esta normalmente ativado para utilizar o
limiar, pois este método é mais rapido.

A variavel Limiar é um inteiro entre 0 e 65535. O valor do Limiar & usado
como foi descrito no item 4.2 no tépico 4. Os outros guatro paramentros séo
utilizados no método de Ezequiel [41].
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3 - Determinacio do Apice e da Base:

Modulo DeterminarApiceBase

entrada campo 3D inteiros
MaxCount

saida campo 3D inteiros
Apice
Base

parametros | PercentagemApice
PercentagemBase

A fungdo do modulo DeterminarApiceBase € determinar qual dos cortes
do estudo corresponde & base e qual corresponde ao épice. O mddulo possui
como entradas as duas saidas do modulo isolarMiocardio, a imagem contendo
$6 0 miocardic e a contagem maxima.

Os parédmetros PercentagemApice e PercentagemBase s3o usados
para determinar o apice e a base. Estes parametros indicam as porcentagens do
valor da contagem maxima, MaxCount, que correspondem ac apice e & base. O
Os parametros podem variar de 0 a 100.

O moédulo possui como saida as varidveis Apice ¢ a Base, que
correspondem acs numeros dos cortes do estudo completo referente ao dpice e 3
base. O volume de saida & reduzido aos cortes entre a base e o apice.

4 - Calcuio do Centro e do Raio do V.E.:

Mdodulo DefinirCentroRaio
entrada campo 3D inteiros
saida campo 2D reais
parametros | RaioMax

incRaic

76



CAPITULO 4 - DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

Este modulo é responsavel por fazer o calculo do centro e do raio de
pesquisa do ventriculo. E determinado um centro e um raio para cada corte. O
centre € o raio 8o especificados em valores reais.

A entrada do modulo € um volume que contém a imagem dos cortes do
Apice a Base. Este imagem é a determinada no médulo DeterminarApiceBase. O
campo de saida & composto pelos centros e raios caicuiados no procedimento,
formando uma matriz de duas dimensdes. Uma das dimensdes é do tamanho do

numero de cortes utilizados no estudo e a outra é igual a trés (raio e duas
coordenadas do ponto referente ac centro).

O modulo DefinirCentroRaio possui dois pardmetros, RaioMax e
IncRaio, raio maximo de pesquisa e incremento do raio, respectivamente. Estes
parametros s&o usados durante o calcuio do raio que engloba o ventriculo, como
foi descritc no topico 6 do item 4.2

5 - Verificacdo nos Cortes Sagitais:

Mddulo Sagitais

entrada campo 3D inteiros
campo 2D reais

saida campo 3D inteiros

parametros | CorPixel

Este médulo permite ac operador verificar se 0s ceniros e os raios
especificados no médulo DefinirCentroRaio foram determinados corretamente.

Utilizando os cortes obliquos da imagem de entrada, os cortes sagitais
séo determinados como foi descrito no tdpice 3 do item 4.2. A imagem com os
cortes obliquos é a saida do médulo IsolarMiocardio, isto é, possui todos os
cortes do estudo, ndo sé os corles enire a base e o apice especificados.

Durante a determinac8o dos cortes sagitais, o centro dos cortes obliquos
s&o colocados no mesmos com a cor determinada pelo parémetro CorPixel.
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6 - Determinacdo das contagens maximas:

Mddulo CalcularPerfis
entrada campo 3D inteiros
campo 2D reais
saida campo 2D inteiros
parametros | Setores
Maximo/Medio

A fungdo do modulo CaleularPerfis é determinar os perfis de contagem
maxima de cada um dos cortes obliquos. Para determinar os perfis so
necessarias as imagens dos cortes obliguos definida no mdédulo
DeterminarApiceBase e o0s centros e raios definidos no modulo
DefinirCentroRaio.

O miocardio é dividido no nimero de setores especificados no paramstro
Setores. O parametro Maximo/Médio determina se sera calculado o perfil de
valores maximos ou médios.

Os perfis calculados neste modulo s@o armazenados numa estrutura do
tipo campo 2D. O tamanho da matriz que compdem o campo & determinada pelo
Namero de cortes x Namero de Setores. Esta estrutura € a saida do méduio
CalcularPerfis.

7 - Construcao do Mapa Polar:

Modulo ConstruirMapa
entrada campo 2D inteiros
saida campo 2D inteiros
par@metros | DivisBoRegides

O modulo ConstruirMapa é responsavel pela construgde do gréfico
"Bull's"Eye", que é efetuado como foi descrito no item 4.2 no tépice 10. A entrada
do médulo & composta pelos perfis de contagens méximas e a saida contém a
imagem do Mapa Polar.
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O grafico "Bull's Eye” pode ser dividido em regides anatdmicas, como foi
mostrado no toépico 12 do item 4.2. A divisdo ou ndo, é determinada pelo
parametro DivisdoRegibes.

A figura 4.23 mostra como os modulos para céicuio do Mapa Polar sdo
conectados e gual € o fluxe de dados.

Nome Arg. LerArgSiemens I meens Carpo 3D inteiros
= gampo 2D inteiros
Método % == campo 2D reals
Limiar —»! isclarbMiccandio 1 ———  valor inteiro
ManTount e YaloF real

PercentBase ki
PercentApice _ﬁ.] Daiemnampicasese |

IncRaxo

iw— CorPixel

Divisdo _Bf» ConstruliMapa ]

Figura 4.23 - Médulos para a construcéo do gréafico "Bull's Eye".

Toda vez que algum parameiro é alterado, o modulo relacionado a sle e
08 gue sdo execulados depois dele, sdo processados novamente. Utilizando o
exemplo da figura 4.23, se na imagem que sai do modulo Sagitais o usuario
verificar que © apice foi determinado errado, ele pode alterar o parédmetro
PercentagemApice no modulo DeterminarApiceBase. Este médulo e todos os
seguintes serdo executados com as novas informacbes.

O médulo que esté sendo executado fica ativado (cor diferente dos
demais), © que permite acompanhar o fluxo de processamento. Exisie a
possibilidade de se parar um processo e de reinicia-lo do ponto onde ele parou.
Estas facilidades de interagir com o processc sdo muitc imporiantes para se
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analisar exatamente o funcionamento do sistema, bem como, para testar novas
alternativas.

"Display” das Imagens:

As imagens s&o visualizadas utilizando-se madulos disponiveis no AVS.
Alguns dos mddulos mais utilizados para fazer o "display” das imagens s3o:

- image viewer: este méduio € responsével por manipular e mostrar uma
imagem bi-dimensional.

- geometry viewer: a fungdo deste modulo € a mesma do image viewer sd que
com uma imagem tri-dimensional.

- orthogonal slicer: a entrada deste médulo € uma imagem 3D e a saida é a
imagem 2D do corte escolhido.

~ generate colormap: especifica a "palette” a ser usada na imagem.

| IsclarMiocardio | — "eld” 3D inteiros

@ s “field™ 2D inteiros

l crthogonal slicer [ I generaie celomap

|

i image viewar ]

Figura 4.24 - Méduios do AVS usados para visualizar uma imagem 2D.

Um exemplo de como é feito ¢ "display” usando os modulos do AVS esta
ilustrado na figura 4.24. Depois do miocardio ser isolado do resto da imagem
{(IsolarMiocardio), & escolhido um corte (orthogonal sficer), o qual é visualizado
{image viewer).

Foi necessario implementar um mddulc para possibilitar a visualizacdo de
todos os cortes de um estudo de uma sé vez. Este mddulo junta todos os cortes
numa unica imagem. O primeiro corte, referente ao épice, é colocado na parte de
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cima da imagem a esquerda. Os demais sdo colocados ao lado até completar uma
linha, guando entéo é iniclada uma nova linha a esquerda para baixo.

A figura 4.25 ilustra a rede implementada no AVS para o processamento
"Bull's Eye", e a figura 4.26 mostra o ambiente AVS.

A figura 4.27 € um exemplo do processamento para construgéo do Mapa
Polar, onde pode-se verificar a saida de cada um dos moduios.
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Figura 4.25 - Rede implementada no AVS.
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Figura 4.26 - Ambiente do AVS.
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LerArgSiemens

S IsclarMiocardio

Fl

DefinirCentroRaio

T

Sagitals

v
CalcularPerfis

o ConstruirMapa

Figura 4.27 - Exemplo de construgio de Mapa Polares.
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O objetivo deste capituic &€ mostrar os resultados obtidos com o
desenvolvimento do sistema para construcdo do grafico "Buifs Eye", suas
limitagcbes e suas vantagens. Além disso, ser8c mostradas algumas

consideracbes em relagdo 3 normalizagdo, & tabela de cores usada no
processamento do Mapa Polar e a determinagdo da juncdo VD-VE.

Todas as rotinas implementadas foram testadas utilizando-se imagens de
estudos de pacientes atendidos no Servigo de Radioisétopos do InCor.

A automatizagéo da determinac@o dos parametros usados na construgao
do Mapa Polar diminuiu o tempo de processamento e a possibilidade da
ocorréncia de erros. A implementacdo do "Bull's Eye” no AVS facilitou a interacéo
com o operador e a visualizagdo das imagens geradas durante as etapas da
construcao do Mapa Polar, bem como a visualizagio do grafico "Bull's Eye”
resultante.

5.1 Resultados

O método automatico para a construcdo de Mapa Polares desenvolvido
foi aplicado aos dados de SPECT de 25 pacientes selecionados aleatoriamente
entre homens e mulheres de diferentes faixas etérias. Todos esses pacientes se
submeteram ao exame de quantificacdo miocardica utilizando o processamento
"Bull's Eye” disponivel no sistema da Siemens do Servigo de Radioisdtopos do
InCor - HC FMUSP. As imagens foram adquiridas pela camara Siemens Orbiter,
ZLC-DIGITRAC (SPECT) do Servigo de Radioisotopos.

Desses 25 estudos foram analisados tanto exames feitos no estresse
quanto os feitos no repouso. Dos 25 pacientes, 20 fizeram exame com 201T] e 5
com MIBI®9MTe, sendo que nos exames com talio, 9 pacientes usaram DIPI
(estresse farmacoldgico) e nagueles com tecnécio, 2 usaram DIPL

As principais vaniagens do sistema para construir o Maps Polar
desenvolvido estdo relacionadas a:

~ automatizac&o da determinac&o do ceniro e do raio do circulo que engloba o
V.E;
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- verificacdo dos cortes referentes a base e ao apice;
- independéncia do operador;

- redugac nos erros;

- reprodutibilidade;

- redugace no tempo de processamentc do "Bull's Eye™;
- impiementacédo no AVS e

- independéncia do processamento do sistema da MicroDELTA.

1 - Automatizacdo da determinacéo do centro e do raio de pesquisa do V.E .

Uma das facilidades incorporadas no sistema para processamento do
Mapa Polar desenvolvido € a determinagdo de forma automatica dos parametros,
raio e centro do circulo que engloba o ventriculo. Nos exames analisados neste
trabaiho (25 casos), verificou-se que a rotina para definicdo do centro e do raio
do V.E. & valida, pois o processamento esta sendo efetuado corretamente. Na
tabela 5.1 € mostrado o resultado da determinacdo do circulo que envoive os
miocardios nos 25 estudos considerados.

Circulo Existéncia de erro
isétopo/Condicao determinado na determinacao
corretamente do circulo

Talio exercicio 9 2
Tatlio redistribuicéo 10 1
Talio estresse (DIP1) 8 1
Talio redistribuicéo 8 1
MiBI exercicio 2 1
MIiBI repouso 3 -
MIBI estresse (DIP}) 2 -
MIBI repousc p -
Total 44 &

Tabela 5.1 - Analise da determinacdo dos circulos gue envolvem a regido
miocardia.

A avaliagdo mostrada na tabela 5.1 foi feita analisando-se © circuio
desenhado a partir do centro e do raio determinados para cada corte, envolve
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todos os pixels que formam o miocardio. Esta andlise foi feita visuaimente, pelos
operadores que utilizam o sistema da Siemens do Servigo de Radiois6topos do
inCor.

Em todos os casos analisados o miocérdio foi isolado aplicando-se um
limiar. Para os exames com MIBI! foi necessario diminuir o pardmetro Limiar
(limiar = 1000) da rotina responsavel por isolar o miocardio do resto da imagem
em relac&o aos exames com talio (limiar = 8000).

A partir dos dados da tabela 5.1, pode-se chegar a conclusio que o
metodo para determinacdo do centro e do raio funciona corretamente em
aproximadamente 90% dos casos analisados. Dos 50 exames (separando os 25
estudos em exercicio e redistribuic@0), em 44 os circulos foram determinados
corretamente (88% de acerto). Nos exames em que a determinacg&o do circulo foi
considerada errada, s0 em alguns cortes (entre 1 e 4) é que o circulo engloba
uma regido maior do que o miocardio. Estes errcs foram ocasionados porque na
imagem onde foi determinada o circulo existem pontos que naoc pertencem ao
ventriculo.

Circuio Existéncia de erro

IsétopoiCondigio | SIRIRIANS | M G o
Talio exercicio 11 -
Talio redistribuicdo 11 ~
Talio estresse (DIPI) 9 -
Talio redistribuicao g -
MIBI exercicio 3 -
MIBI! repouso 3 -
MiBI estresse (DIPD) 2 -
MIBI! repouso 2 -
Total 50 0

Tabela 5.2 - Andlise da determinac@o dos circulos gue envoivem a regiao
miocardia utiliando o método de Ezequiel [41] para isolar o miocérdio.

Em nenhum dos exames o circulo determinado deixou de engiobar
totaimente o miocardio, o problema encontrado foi a determinacdo de um raio
maior do que o miocérdio. Este problema estd relacionado ao isolamento do
miocardio do resto da imagem. Pois nos casos em gue o circulo englobou ponios
fora do miccardio, na imagem analisada existem pontos que ndo formam o
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miocardio. A solucdo para estes casos foi refazer o processamento utilizando o
método de Ezequiel [41], descrito no capitulo 4 deste frabalho, para isolar o
miocardio do resto da imagem. Depois do novo isolamento, o circulo foi
determinado corretamente, como esia demonstrado na tabela 5.2.

A utilizacao de pontos fora da regido do miocardic sé ocasionara erros no
Mapa Polar resultante se os pontos fora possuirem o maior valor de contagem
dentro do setor utilizado para a determinacdo dos perfis de contagens maximas.
Caso contrario, estes pontos n&o interferirdo na construg@o do grafico "Bull's

Eye".

A correta determinacdo do centro e do raio é bem dependente do
isolamento do miocardio, como pode ser verificado na descricdo feita
anteriormente.

O método utilizado pelo sistema para identificar o centro e o raio € mais
preciso em reiac&o ao descrito em Ezequiel [41]. Pois Ezequiel determina o centro
como sendo o ponto médic, tanto do eixo vertical como no horizontal, da mairiz
gue engloba o miocardio. Esta determinacéo é feita no corte onde for encontrado
o miocardio com maior area. O raio & definido pela distdncia do centro ac ponto
de maior atividade (maior valor de contagem)} na direc8o vertical N3o é
considerada toda a regi&o miocardica para a determinacéac do raio.

Além disso, a determinacio de um centro e de um raio para cada corte
obliquo, apesar de consumir mais tempo de processamento, garanie que ¢ centro
estara correlo para cada corte, evitando erros quando os corles ndo estiverem
alinhados da mesma maneira. Esta preccupacio é importante nos coracdes com
distorcbes anatdmicas.

Durante a apresentacdc deste frabalho no congressc "Computers in
Cardiology” realizado em setembro de 1994 [48], foi muito discutida a
determinacgéo do circulo gue envolve o miocardio wilizando o método de Minimos
Quadrados [46] e a definicdo de contornos para todos os cortes. Esta é uma nova
abordagem para a construcéo dos Mapas Polares. Um outro ponto que causou
inferesse nos participantes, que utilizam o "Bull's Eye", foi a automatizacgo do
método, pois muitos profissionais evitam o processamento do Mapa Polar por ele
ser subjetivo e demorado.
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2 - Verificacéo dos cortes referentes ao apice e a base:

A solugdo de se colocar os centros definidos baseados nos cortes
obliguos no cortes sagitais se mostrou muito eficaz para verificar se os centros
foram determinados corretamente e para analisar se foram selecionados todos os
cortes necessarios para ¢ estudo. As determinacfes estio corretas se os centros
dos cortes obliquos formarem uma linha reta na parte central da cavidade
ventricular do corte sagital de maior cavidade. A linha deve passar por todos os
cortes desde 0 apice até a base.

Este tipo de avaliagde néo foi encontrada em nenhuma descricdo do
metodo "Bull's Eye" na bibliografia estudada. Acredita-se que esta seja uma nova
proposta.

Utilizando-se esta verificagdo ndo & necessario definir a parte central do
Mapa Polar, regido referente ac 2apice, com perfis especificados em cortes
sagitais. Os cortes sagitais s@o usados somente para verificar se o0s cortes
obliguos foram selecionados corretamente.

Nos dados dos 25 pacientes anaiisados, utilizando-se a verificacdo nos
cortes sagitais, a determinacdo dos centro como as dos cortes selecionados foi
feita corretamente. Os resultados da definicdo do apice e da base do 50 exames
analisados est&o indicados na tabela 5.3.

Apice e Base definidos | Erro na selegéo dos

is6topo/Condigéo corretamente cortes
Talio exercicio 10 1
Talio redistribuicdo 10 1

Talio estresse (DIPI) 1

8

Talio redistribuicao 9

MIBI exercicio 2
MIBI repouso 2 1

2

2

MiBI estresse ([DIP])
MiBI repouso
Total 45 5
Tabela 5.2 - Determinagio dos cortes referente ao épice e 2 base.
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Considerando-se a tabela 5.3 pode-se verificar que os cortes foram
escolhidos corretamente em 90% dos casos (45 acertos num total de 50 exames).

A avaliagée informal dos profissionais médicos e fisicos, do Servigo de
Radioisétopos do inCor, indica que esta @ uma forma facil de se verificar a
selecao dos cories a serem processados.

Existem situacbes onde n&o sao selecionados todos os cortes obliguos
que compOem o ventriculo. Para refazer a definicBo de quais cortes serdo
analisados, © usudric pode alterar os paradmetros referentes ao valor da
porcentagem da base ou do apice. Por exemplo, se estiverem faltando cortes do
apice, deve-se diminuir o valor da porcentagem do apice, ou se foram
selecionados um namero maior de cortes na direcdo da base do ventriculo, deve-
se aumentar o valor da porcentagem da base.

A utilizagdo desta verificacdo € muito importante quando na imagem
estiver faltando um pedacgo do miocardio, indicando que naquela regifo nfo existe
perfus@o. Por exemplo, se nos cortes tomograficos ndo aparecer o apice, 0s
cortes obliquos selecionados ndo englobardo o apice. Assim, ao invés do Maps
Poiar ficar com o centro preto, inidicando gue n&o ha perfuséc na regido do apice,
o centro sera representado por cortes que nao slo referentes ao apice, pois os
cortes relacionados ao apice nao foram analisados.

3 - independéncia do operador:

As implentacdes comerciais do método "Bull's Eve” s8o muito subjetivas
pois necessilam de varias interferéncias do operador. A automatizacio das
etapas em que © usuario intervém, diminui a probabilidade de erros decorrenies
de informacbes imprecisas passadas ao sistema pelo operador.

4 . Reducdo dos srros:

Em tarefas rotineiras é facil de se cometer erros por distracéo ou cansago.
Considerando-se gue sdo varias interacbes do operador com ¢ sistema da
Siemens, podem ocorrer erros durante a determinacBc do Mapa Polar.
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Diminuindo-se o numerc de interacdes, acredita-se que 0s resultados obtidos
sejam mais confidveis.

Um outro ponto que deve ser considerado, € gue geralmente os sistemas
aplicados & area médica ndo obtém sucessc em todos os estudos clinicos. Por
isso, & muito importante que o operador possa alterar alguns dados, quando ndo
concordar com os resuitados e desejar fazer uma nova anédlise do estudo. O
sistema desenvolvido é muito favoravel neste sentido, pois mostra os resuttados
de todas as etapas intermediarias do processamento e possibilita também, que o
operador altere parametros durante a construgéo do Mapa Polar de uma maneira
bem simples e intuitiva, como descritc no capitulo 4, no item 4.3 (Implementacdo
do meétodo "Bull's Eve” no AVS).

5 - Reprodutibilidade:

Atraves da automatizacdo das intervencbes do operador, é possivel
garantir que um mesmo procedimento levard sempre ao mesmo resuliado, o gue
ndo € verdade quando se frata de operacdes manuais.

6 - Reducéo no tempo de processamento:

O operador ndo necessita interagir muitas vezes com o sistema, assim a
execuc@o fica mais rapida. Quandoe se utiliza o sistema da Siemens, o processo
ndo continua enquanto o operador ndo informar o dado desejado, por exemplo, ©
centro do ventriculo. No sistema desenvolvido, o operador pode acompanhar todo
0 procedimento para construcdo do Mapa Polar sem a necessidade de definir
nenhum parametro. Ele sd precisa interferir se desejar alterar aigum resultado.

Num procedimento tipico, a construgdo do grafico "Bulls Eye" é
executada em aproximadamente 1 minuto no sistema desenvolvido, contra 4
minutos no sistema da Siemens utilizado no InCor. Esses tempos foram medidos
em um exame completo, estresse mais redistribuicdo. O procedimento da
Siemens inclui também a comparagéo dos mapas do estresse e da redistribuicdo
com o0s arquivos de padrdo normal. O tempo dispendido na quantificacio,
comparagao com os normais, ndo é maior do gue 20 segundos. Descontando-se o
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tempo da quantificacdo, o método proposto reduz em quase 70% o tempo de
processamento.

O tempo de processamento para a construgdo dos Mapas Polares
depende do numero de cortes utilizados no estudo. O procedimento em um
coragac grande, com varios cortes, demora mais que em um pequeno. Esta
diferenca de tempo € de segundos (1 a 5 segundos).

No método desenvolvido, a rotina que dispende mais tempo de
processamento € a de definicdo do centro e do raio, que leva de 7 a 10 segundos
para ser executada. Ela € mais lenta por fazer o calculo em todos os cortes. O
que consome mais processamento é a determinac&o do maior raio que engloba o
miocardio, pois isto depende de varias iteracbes, uma vez que o raio é
incrementado varias vezes até que se encontre o valor desejado.

As demais rotinas do método sdo executadas em fracbes de segundo. O
fator limitante na velocidade de processamento é a ampliacdo das imagens. A
rotina de "zoom" leva aproximadamente 10 segundos para ampiliar todos os
cortes. Se ndo forem mostrados os resultados das etapas intermedidrias do
metodo, o que n&0 € necessario para a construgdo do Mapa Polar, o
processamento € executado em menos de 25 segundos.

Ao se utilizar o método de Ezequiel [41], a rotina de isclamento do
miocardio se torna mais lenta, pois é necessario varrer cada um dos cortes pixel
por pixel e fazer os caiculos descritos do item 4.2 do capituic 4. Além disso, é
necessario varrer novamente iodos cortes para determinar a regido miocardica. A
execucao da rotina nesta condigdo & feita em aproximadamente 10 segundos.

7 - Implementacdo no AVS:

A sistema para consirucdo do Mapa Polar disponivel no ambiente AVS
Droporcionou;

- inferacdo do uSuério com o processo: no AVS é muito rapido visualizar os
resultados apds uma alterac@c de pardmetros das rotinas. Assim, o usuario
pode alterar alguns parametros e verificar o resultadoe facilmente. Além disso,
pode-se fazer alteracbes conjuntas de dois ou mais pardmetros. Isto torna o
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sistema muito mais interativo. O usudrio consegue entender melhor como
astd sendo feito o processamento.

- maior visibilidade do sistema: cada etapa do processamenio "Bull's Eye" foi
implementada num modulo do AVS. Para cada um destes moduios é feito o
"display” da imagem resultante. Assim, o usuario pode verificar ¢ que
aconteceu em cada fase, tendo uma vis&o global do procedimento.

8 - Independéncia do sistema da Siemens:

A implementac&o do processamentc "Bull's Eye" na estagio de trabalho
SUN nao limitara a construcdo dos Mapas Polares ao sistema da Siemens. Assim,
quem necessitar de resultados dos grafico "Bull's Eye” podera processa-los em
um ponto da rede InCor que possua uma estacdo SUN rodando o AVS ou através
de "X-terminals”, emuiados por microcomputadores.

Além de n&o ficar restrito ao Servigo de Radioisétopos, o médico podera
processar as imagens analisando exatamente come os resuitados foram obtidos.

Um outro fator muito importante do sistema desenvolvido € gue ele foi
dividido em moddulos gue possuem entradas e saidas bem definidas. N&o sera
muito dificil transportar o "Bull's Eye” para outros ambientes como o Khoros e ©
3DVIEWRNIX [49].

8.2 Consideractes sobre o método "Buil's Eye”

Durante © desenvolvimento foram analisados diversos fatores gue
influenciam a quantificacdo utilizando o método "Bull's Eve". Todas as guesibes
onde foram enconiradas dividas foramn discutidas com médicos e fisicos gue
frabalham diretamente com o sistema da Siemens do InCor. Os pontos que se
mostraram mais interessantes s3o:

- utilizacao da tabela de cores do sistema da Siemens;
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-marcacdo dajuncdodo V.E. comoV.De

- comparacao com os limites normais.

1 - Tabela de Cores:

A idéia inicial do projeto era implementar uma tabela de cores igual a
utilizada no Servico de Radioiséiopos do InCor. No sistema da Siemens
disponivel no InCor existe a possibilidade de se escolher uma entre diversas
tabela de cores. Porém, os profissionais que com ele trabalham utilizam
basicamente duas, sendo que a mais utilizada é denominada "arco-iris".

Apss a analise de diversos equipamentos e discussbes com profissionais,
chegou-se a conclusdo que ndo é necessario reproduzir a tabela de cores usada
na sistema da Siemens do InCor. Pois, cada equipamento fornece tabelas de
cores que raramente sdo iguais as de outros equipamentos.

Analisando-se a definicdo das tabelas de cores, foi verificado gue o mais
importante n&o s&o as cores utilizadas, mas sim, mostrar guais s8o as cores
colocadas na imagem e o que elas representam. Isto deve ser feito através de
uma escala de cores que deve acompanhar as imagens. Nela conhece-se a
variacdo das cores e sabe-se com que cor esta representada uma maior cu menor
atividade, intensidade da emisséao de foions.

Desta forma optou-se por usar um moédulo disponivel no AVS para gerar
uma tabela de cores. Este médulo € denominado “generate colormap”. Ele esté
preparado para usar uma variacac de cores proxima as cores do arco-iris. O
usudric pode alterar facilmente a disiribuicdo das cores, bem como deixar a
imagem sem cor, em ions de cinza. De qualquer forma, as imagens estdo
associadas a uma escala de cores. O "Bull's Eye" & sempre mostradc com a
escala utilizada. A menor atividade fica na parte de cima e a maior na parte de
baixo da escala. Isto pode ser invertido, alterando-se somente um parametro do

maodulo “generate colormap™.

A possibilidade de escolher com gue escala de cor se guer trabalhar, faz
com que o usuario possa ulilizar cores que lhe facilitem a visualizacBo das
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imagens. Além disso, como & muito facil alierar a tabela de cores, para cada tipo
de imagem pode-se testar varios conjuntos de cores, escolhendo-se o que meihor
se adapta a cada caso.

2-Juncdo do V.E. como V.D:

A marcag@o da junc¢io entre os ventriculos foi um outro ponio muito
discutido durante o desenvolvimento do projeto. Primeiramente verificou-se na
literatura que em alguns sistema a juncao V.E.-V.D. ¢ considerada e em outros
néo [19,36.41]. No sistema da Siemens usado como comparacao neste projeto &
necessario indicar manuaimente a posicdo da juncéo entre os ventriculos.

A posicdo da junc@o é utilizada para verificar se os cortes estéo
orientados da mesma forma quando se trabalha com dados de estudos de duas
etapas (exercicio e redistribuigdo). Se na determinagéo do "washout” for usado o
estudo referente ao estresse orientado de uma forma e o de redistribuicdo de
outra, o resultado contera erros dificeis de serem percebidos peio operador. Se
for verificado que a juncdo ests fora do lugar onde deveria estar, os cortes séo
rotacionados para a junc¢&o corresponder a102°, como foi descrito no capitulo 3.

A localizag&o da juncdo é mais importante para a comparacdo com os
arquivos de normais do que para o "washout", pois geralmente no "washout” os
estudos do exercicic e da redistribuicdo foram processados usando-se os
mesmos critérios para a reorientacdo. Na comparacdo com os arquivos de
normais, que foram definidos considerando-se a juncéc, é necessério que os
cortes estejam alinhados em relagdo a jungdo.

Por outro lado, alguns profissionais que processam graficos "Bull's Eye”
confessam que na maioria dos estudos ndo enxergam a juncdc, marcam sua
localizacdo aonde acham que ela deveria ser. Realmente, € muito dificil
determinar o local exato da junc3o, pois é dificil visualiza-la e fazer uma marcagéo
precisa.

Observando-se os fatos descritos acima, optou-se por ndo utilizar a
determinacdo da jungdo entre os ventricuios, Como descrito no capitulo 4, parte-
se do pressuposto gue os cortes estdo orientados corretamente.
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N&o é facil identificar se existe algum erro na orientacéo dos cortes, bem
como saber se as orientacdes nas duas etapas do estudo s8o as mesmas. No
sistema proposto né&o € feita menhuma verificagBo em relacdo & orientacdc dos
cortes, porém, se o operador verificar algum tipo de erro relacionado a isto, a
reconstrugao tomografica deve ser refeita.

3 - Comparacéo com 0s limites normais:

O desenvolvimento de uma base de dados normais é um dos aspectos
mais criticos dos programas de quantificacdo. A precisdo dos resultados finais
depende também destes padrfes de normalidade.

Basicamente, a definicdo da base de dados normais compreende as
seguintes etapas:

1 - definicdo dos normais na populacao;
2 - especificacdo dos protocolos de aquisicio e processamento da imagem;

3 - processamento de 30 a 50 pacientes normais de cada sexo e idades
desejacas, para criar padries, e

4 - definicdo dos critérios de anormalidade.

As etapas relacionadas acima n&o sdo faceis de serem executadas. O
que considerar como pacientes normais? Voluntérios normais, pacientes cujos
exames sS80 normais ou pacientes com baixa probabilidade de desenvolver
doenga coronariana? Estas perguntas nic s@o simples de serem respondidas,
pois nenhuma resposta estard totalmente completa e correta. Assim, para se
definir os limites normais, deve-se fazer uma andlise bem especifica levando-se
em conta os fatores que a influenciam. Para definir e validar a base de dados
disponivel no sistema da Siemens a Cedars-Sinai, centro onde o sistema fol
desenvoivido, levou dois anos [25].

O tamanho dos coraces é diferente para cada pessoa, assim, 0s estudos
possuem diferente quantidade de cortes. Como definir os arquivos de normais?
Um para cada tamanho ou fazer uma interpolac@c dos cortes, reduzindc ou
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aumentando © numerc de cortes? Este é um outro ponito que deve ser
consideradoe na definicdo dos padrées de normaiidade.

Devido & sua complexidade, a determinagc de uma base de dados
normais esta fora do escopo deste trabalho. A definicdo da base de dados sera
melhor efetuada se for feita por um médico que conhece todas as varidveis
relacionadas as condigdes de normalidade ou ndo.

Depois gue a base de dados for especificada, ficard facil fazer as
comparacOes. As comparagbes com 08 arquivos normais consistem basicamente
em fazer uma média dos valores do Mapa Polar, dividindo-0 em regides, e
verificar 0 quanto o "Bull's Eye” gerado a partir das imagens de um paciente difere
do normal.
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Durante o desenvolvimento do projeto verificou-se gue o processamento
"Buil's Eye” & um método valido para a identificacéo dos defeitos de perfuséo
miocardica, mas gue perde confiabilidade e utilidade, por ser intrinsicamente
dependente da interacdo com o operador e pelo arquivo de padrdes normais ndo
corresponder a realidade encontrada entre os pacientes atendidos.

Uma vez automatizado, a aplicabilidade do método é aumentada. Porém,
e importante ressaltar que o sistema deve permitir que o operador faga correcdes
nos parametros especificados. Nao se deve esperar gue sistemas automaticos
sejam infaliveis. Sistemas automaticos devem ser supervisionados.

Os meétodos "Buil's Eye" existentes ndo sdo muito utilizados por seu
processamento ser muito demorado e pela quantificagdo ndc ser confiavel. Em
muitos exames executados no Servigo de Radioisotopos do InCor ndo é gerado o
Mapa Polar. E feita somente a andlise dos cortes. Isto se deve ao fato de que oS
mapas gerados manualimente muitas vezes ndo correspondem ao que foi
analisado nos cortes tomograficos.

Para se minimizar os problemas da guantificacdo, é necesséria a criacio
de uma base de dados baseada em dados de individuos normais representativos
da populacao brasileira. A base da dados utilizada no Servigo de Radioisétopos
do InCor € a especificada no sistema da Siemens. Esta base foi definida na
populacdo americana que é diferente da brasileira. Além disso, para que a
guantificaca@c dos Mapas Polares seja feita corretamente, € necessario que ©
protocolo de aguisigdo das imagens seja o mesmo utilizado nos exames que
definiram a base de dados normais.

Deve-se investigar a importancia da utilizagéo de bases de dados normais
relacionadas a faixas etarias e diferentes tamanhos de coragbes. O InCor € um
bom lugar para fazer esta analise, pois diariamente s3o atendidos varios
pacientes no Servige de Radioisétopos.

O dominio da técnica possibilitara as adaptacbes desejadas pelos
profissionais que dela fazem uso. A implementacéo foi executada visando um
sistema flexivel e modular. Desta forma, nSo seré dificl incluir novas
necessidades no método.
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8.% Sugestdes

A definicdo da base de dados normais € muito importante para dar
continuidade ao projeto e para que ele possa ser efetivamente usado em rotina
clinica. Sem os arquivos de normais nao é possivel fazer a quantificacdo através
da comparacao com os dados normais.

E interessante que este projeto de determinacdo da base de dados
normais seja liderado por um médico. E ele quem melhor conhece todas as
variaveis envolvidas na determinacac das condicbes em que os pacientes podem
ser considerados normais.

Este trabalho faz parte de um projeio tematico InCor-FAPESP. Dentro
deste projeto tematico estd sendo implementado por uma pesquisadora da
Divisdo de Informatica do IinCor um sistema para reconstrucdo tomografica. A
reconstrucéo esta sendo desenvolvida no AVS. Acredita-se que assim que esta
parte do projeto esteja pronta, os cortes obliquos utilizados no processamento do
Mapa Polar, poderéo ser determinados neste novo sistema de reconstrucéc. Néo
sera mais necessario gue os cortes tomograficos sejam determinados no sistema
da Siemens. O sistema da Céamara a Cintilicdo podera ser usado somente para
fazer a aquisic8o das imagens. Todo o processamento para gerar o grafice "Bull's
Eye", deste a reconstrucio tomogréfica, podera ser efetuado independente do
sistema da Siemens.

Existe a possibilidade de se aplicar o sistema para processamento do
Mapa Polar em outras situacbes. Uma vez que a técnica para construcdo de
Mapas Polares estéd dominada, ndo importa como as imagens foram adquiridas.
Por exempio, pode-se utilizar o método desenvolvido para a construgdo de
mapas de imagens originadas com SPECT "gated" (sincronizado com o
eletrocradiograma).

Além disso, poderdo ser implementadas algumas das necessidades dc
Servico de Radioisdtopo do InCor. Uma delas é fazer estudos em 4 fases:
"stress”, redistribuicao, reinjecdo do talio e nova redistribuicio.

Para faciliiar a disponibilizacdo do método para ouiros ambientes de
visuaiizacdo, como o Khoros e o 3DVIEWNIX | é interessante que a estrutura de
dados das imagens utilizadas no AVS seja passada do tipo campo, “field", para a
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forma "user defined” [45]. Se a estrutura de dados for definida pelo usudrio, serg
mais facil implementar o método nos demais sistemas. A estrutura "field” s6 estd
disponivel no AVS.
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Improving Reliability of Bull's Eve Method
IClaudia M. C. Moro, 2Lincoln Moura, SCecil C. Robilotta

IBiomedical Eng. Dept -UNICAMP, 2830 Paulo Heart Institute-inCor, 3Physics Institute-USP, Brazil

Abstract

Bull's Eve, or polar map, is o semi-automatic method
Jor the quantification and evaluation of coronary artery
disease from SPECT tomograms obtained by morking the
myocardium with 20177 op MIBT 997¢ .

The polar map is compuled from cross-sectional slices
of the Left Ventricle (LV]). For each slice, the cenier and a

- radius of search that contains the [V are defermined and
the LV is divided into radial sectors The maximum count
value of each sector is compuled, generating a profile.
Profiles are plotted as concentric circle onto the map.

The resulting map is a compression of 3D information
(LV perfiusion) onto a single 2D image,

The major problem with this technique is that it is
strongly dependent on the operator. The method requires
a greal deal of operator interaction.

This paper presents o new method that reduces
operaior dependence by auiomatically determining the
poramelers requived for generating Bull's Fye.

1. Introduction

The Polar Map is gencrated wusing short-axis
tomograms. At InCor, the method used to compute Buil's
Eve was developed at Cedars-5inai Medical Center and is
described elsewhere [1]. That system needs the operator io
determine:

- which slices will be analyzed That is done by
manually selecting the image slices that correspond
0 the heart apex and base;

- LV center and radius of search for maximum-count
profile generation.

For each slice a maxinmm-count profile is generated,
by dividing the L'V into sectors and taking the highest
nixel value within each secior. The profiles are plotted as
concentric circles onto a Polar Map. The center of the
tnap represenis the heart apex and the outermost circle
corresponds to the most basal cut that was processed. The
Bull's Eve 's graphic diagram is illustrated in figure 1.

The polar coordinates of the pixels on the Polar Map
are given bv the distance from the slice to the apex and
the angle of the sector for which that maximum count was
compuied.

Amterior

Septal | tateral

inferior

Figure 1 - Polar Map diagram.

The need for operator interaction when determining
apex, base, cenier and radius of search is a major
drawback. Operator inferaction is not only time
consuming but also reduces religbility and increases
variability,

To solve that problem, a method was devised and
developed that automatically determines these parameters,

Z. System

The method was implemented in a SUN workstation
with UNIX operating system, using "C". Bull's Eye
technique was made available within AVS (Advanced
Visual Sysiem) visualization environment,

Using AVS is not necessary to developed the routings
for displaying, storing, filtering and reading images. Only
those rountines that are specifically used for computing
Bull's Eye were created. These routines were implemented
in modules that are listed below,

- ReadSiemensFile: reads Siemens SPECT-files and

converts them into an AVS struchure,



- DetermineApexBase: this module’s function is 1o
determine the slices that correspond to the heart apex
and o the heart base.

- CenterAndRadius: the conter and the radius of search
for the myocardinm are determined by firstly fitting a
circle to the LY contour using Least Mean Squares
{41

- BagittalSlices: this module aliows the user to verify if
slices were correctly selected and if the center of the
LV was also correctly determined for each slice,

- Profiles: the maximum-count profiles for each slice
are determined by this module. Using its output it is
possible to plot a rectangular version of Bull's Eye,
by plotting the profiles row by row.

- PolarMap: the Polar Map is consiructed by plotting
the profiles as concentric circles.

The date flow and modules is illustrated in figure 2,

ReadSiemensFile

v

IsolateMyocardium

X

DetermineApexBase

¥
DetermineCenterRadius
|

' | I v
Profiles SagittalSlices
PolarMap

Figure 2 - AVS Network for Polar Map Computation.
3. Autematic Method

One of the most important steps in Polar Map
processing technigue is the isolation of the myccardium
from the rest of the image. In this Buil's Eyve processing it
can be done by either using a threshold or the method
descmbed by Ezequiel [3] The threshold is a faster
manner ic isolaie myvocardium, on the other hand,
Hzequiel's method works better with many studics.

3.1 Heart Apex and Base determination

The apex and base of the heart are defined according
to the method proposed by Ezequiel [3] and Van Train

(2.

Hor each tomograms of the scven mid-level slices, the
pixel values are summed up. The highest count found is
taken as the maximum count.

The slice containing the apex is assumed to be the first
slice, from botiom o top, that has a total count value
higher than 40% of the maximum-count. The base slice is
assumed to be the Iast tomogram, again from bottom to
top, which the sum of pixels counis exceeds 50% of the
maximum-count.

3.2 Center and Radius determination

The first step towards computing the LV center and
radius of search is to {it a circunference fo the 1.V contour
using Least Mean Squares (LMS), as described in Moura
[4]. One of the main advantages of this method is that it is
global and very insensitive to noise.

Using the (LMS) method, the radius found is general
not the maximum. Fixing the center, the radius is
incremented until it involves all image pixels that
correspond to myocardivm,

The goal of this method is that a center and a radius of
search is defined for each slice. This procedure is very
important when the center axis of the ventricle does not
form a line.

Figure 3 shows an example of circunference fitling
obtained using this method,

Figura 3 - Example of circunference fitting that
involves the myocardinm,

3.3 Parameters verification

By plotting the computed LV center of each slice onto
the long-axis tomogram, it is possible to verify visually
whether the slices were selected correctly and aiso if the
centers were computed correctly. If these parameters were
computed properly then the lne formed by the centers
wonld correspond (nearly) 1o the center of the veniricle,
from apex to base. An cxample of such view is illustrated
in figure 4.



4. Resulis

A Polar Map generated using the proposed method is
shown in figure 5.

Figure 5 - Bull's Eye graphic,

The method was applied to the SPECT data provided
by 20 randomly sclected patients who underwent Bull's
EHyve computation. The images were acquired by Siemens
ORBITER, ZLC-DIGITRAC 0820 model (SPECT),
focated at Nuclear Medicine Department of InCor - Sao
Paulo Heart Institute - FMUSP. At nCor the Polar Map
processing is execcuie at MicroDELTA, a computer
connect 1o the Siemens system [5],

Operators accepted the antomatic determination of LV
center and radius of search in 90% of the images.

When submitted to clinicians, the Bull's Maps
computed using the proposed method led o same
evidences as those computed by the standard procedure.

5. Conclusions
Although further validation is currently being carried

out, the proposed method has shown io be reliable. Its
main gdvaniages are:

- aptomatic determunation of center and radius of
search eliminates subijectivity and makes the method
reproducible;

- automation reduces the need for training and releases
the operator to work in other tasks;

- the automatic method provides facilities for verifying
its performance (sagtital views),

- the method is portable, as # can rn on any
workstation running AVS.

Future work includes the determination of normal
{male and female) Bull's Eye image to which individual
patient maps can be compared. This procedure permits
that relative perfusion be quantitated by stating how far
from a normal perfusion pattern a given patient is.
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"Bull's Eye" - Método Automatice para Construciio de Mapas Polares
Claudia M. C. Moro! ¢ Lincoln A. Moura Jr.2
1 Dep. Eng. Bomédica - FEE UNICAMP 2 Institute de Coracdo - InCor HC
FMUSP

Resumo

"Bull's Eye". on Mapa Polar, é wm mélodo semi-quiomdtico poara
quantificar defeitos relafivos de perfusdo miocdrdica. Este método utiliza imagens de
SPECT ("Single Photon Emission Computed Tomography") apés a adminisivagdo de
talio-201. A andlise quantitativa dos estudo de TI-201 é efetuada através da
construgdo do grdfico "Bull’s Eye". Uma vez construfdo, tal mapa é comparado com
mapas de padrdes normais para homens ¢ mulheres.

Apesar de ser muiio 4til na avaliagde de doengas artério-coronarianas
(CAD), a maioria dos programas comerciais para processamento do Mapa Polar é
muito dependente do operador, levando & criagdo de mapas de baixa confiabilidade.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever um método para construgéo de
Mapas Polares o menos subjetivo possivel, diminuindo as interagdes como o
operador. Isto é feifo automatizando-se alguns passos da técnica.

Introducio

A técnica "Bull's Eye" consiste em concentrar todas as informacdes do SPECT em uma énica
imagem. O Mapa Polar pode ser utillizado para quantificar a distribuiciio tri-dimensional relativa do tlio-
201 no miocardio, apos exercicio ¢ subsequente redistribuicio.

Os dados do SPECT cardiaco sfo uma série de imagens de projecfes (cortes tomograficos) do
coragdo. Comegando no dpice, para cada corte ¢ determinado o centro ¢ um raio de pesquisa que contenha
o ventriculo esquerdo, definindo um circulo que o envolve. Este circulo € dividido em setores. Para cada
um destes setores, especifica-se um perfil de contagens maximas. A construgdo do grafico "Bull's Eye" ¢
feita colocando os perfis concentricamente [1]. O centro do Mapa Polar represenia o apice do ventriculo
esquerde. € a perfiferia representa a base, como esta ilustrado na figura 1.

Parede Anterior

Parede

Parede Lataral

Sepia

Pareds Inferior

Figura 1 - Esquema Je construcio do Mapa Polar,

O wvalor de cada "pixel" ("picture-clement”) do mapa ¢ determinado peic valor da contagem
maxima do setor que ele representa. As coordenadas dos "pixels” do mapa polar sfo dadas pela disincia
do corte tomografico a0 dpice, € pelo dngulo, que se refere 2o setor em estudo.



Durante os estudos verificou-se que alguns sistemas comerciais existentes ndo sio totalmente
confidveis, uma vez que 0s pardmetros para processamento sdo subjetivos, pois sio determinados pelo
operador, A proposta deste projeto ¢ tornar o processamento o mais independente possivel da interacfo
com ¢ operador.

Desenvolvimenio do Sistema

A plataforma de desenvolvimento do sistema € uma estagfo de trabatho do tipo SUN, que wtiliza
o sistema operacional UNIX. G método foi desenvolvido em linguagem de programacdio 'C'. As rotinas dos
sistema foram implementadas em médulos do AVS ("Aplication Visualization System"). O AVS ¢ um
ambiente para desenvelvimento ¢ visualizagSo de dados,

Para a disponibilizacio do processamento "Bull's Eye” no AVS foi necessario o desenvolvimento
de moGdulos para fazer o calculo do Mapa Polar, a visualizagio dos dados ¢ feitz usando modulos
disponiveis no sistema. Os principais médulos implementados no AVS para a construgio do grafico "Bull's
Eye" sfo:

1 - Leitura dos cortes obliquos: este modulo ¢ responsével pela leitura do arquivo da imagem de formato
Siemens que contém os cortes tomograficos obliquos.

2 - isolamento do miocardio: o isolamento do miocirdio do restante da imagem é um ponto muito
importante para a correia execucio do método.

3 - Determinagdo do Apice e da Base: o apice ¢ a base sio definidos como os cortes de menor e maior
nomero do estudo, respectivamente, que possuem 35 % do valor da contagem méxima. Este método
estd baseado em Vain Train [2] ¢ Ezeguiel [3].

4 - Calculo do Centro ¢ do Raio do V.E: usando o método descrito em Moura [4], um circulo & gjustado
ao contornoe do miocdrdio, através do qual ¢ determinado um centro e um raio para cada corie .

5 - Verificagio nos cortes sagitais: os centros definidos nos cortes obliquos sdo colocados no planoc
sagital para verificar se eles foram especificados corretamente. A fungfo deste modulo também &
possibilitar que o usudrio verifique se todos os cortes necessarios para o estudo foram usados.

6 - Determinagio das contagens maximas: cada corte ¢ dividido em setores. Em cada setor € verificada
a maior contagem, que ¢ colocada num perfil referente ao corle.

7 - Construgdo do Mapa Polar: os perfis de contagens méximas so colocados concentricamente no

grafico.
Na figura 2 estd ilustrado como os médulos estiio interligados.
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Figura 2 - Médulos usados para a construgfio do grifico "Bull's Eye”,




Resulados

O sistema desenvolvido foi testade com diversos exames executados no Servigo de Radioisétopos
do InCor e processados computador MicroDelta, As principais caracteristicas do método desenvolvido sio:

- automagdo da determinagfio do centro e do raio de pesquisa do V.E.;
- verificacio da determinagio dos cortes referentes 4 base e ao dpice,
- independencia do operador;

- reducio de erros e aumento de confiabilidade:

- reprodutibilidade,;

- diminuicio no tempo consumido na execugio do Mapa Polar;

- disponibilizagic no AVS;

- independéncia do sistema de aguisicio das imagens ¢

- portabilidade.

Um exemplo da automagfio do método pode ser visto na figura 3, onde ¢ mostrada &
determinacio do contorno do miocardio.

Figura 3 - Contorno do Miocdrdio.

Conclusies

O método desenvolvido se mostrou muito eficiente nos estudos analisados. Além disso, é muito
importante que ¢le sgja testado com mais casos, para realmente poder ser utilizado na rotina do Servigo do
Radioisétopos.

Um ponto muiio importante gue também deve ser considerado ¢ a determinagio das base de
dados normais. Estd € a principal parte da quantificacio, porém para se determinar os padrdes normais ¢
necessario tempo. Para o sistema da MicroDelta do InCor, a Cedars-Sinai levou dois anos na especificacio
do arquivo de normais.

Este trabatho mostrou que ¢ possivel melhorar a confiabilidade do método para criacio de
Mapas Polares. Acredita-se que com mais um pouco de empenho, ele possa ser adotado na clinica.
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Glosséario

- arquivo: colecdo de dados tratados como uma anica uindade,

- base de dados: ou banco de dados é grande quantidade de dados arma-
zenada num formato organizado.

- binario: refere-se ao sistema numérico base 2 onde somente os digitos 0 e 1
s&o permitidos.

- bit: & menor unidade de informacdo aramzenada em um computador. E um
valor binario, O ou 1.

- byte: uma seqléncia de 8 bits. Cada byte corresponde a 1 caracter de dado,
representando uma letra, um ndmerc ou um simbolo. Bytes é a unidade mais
comum para se medir a capacidade de um computador ou do armazenamento
de um disco.

- G linguagem de programacédo de alto-nivel. Geralmente usada em produtos
comerciais devido a sua fransportabilidade a diferentes sistemas de
computadores.

- campo. unidade fisica do dado em um arquivo.

- compilador. programa que traduz linguagem de alto-nivel, com C, em lingua-
gem de maguina.

- disco flexivel: disco usado para gravar e armazenar informacgéo. Deve ser
usado juntamente com um "driver” de discos.

- display. mostrar na tela do computador.
- DOS: sistema operacional para um Unico usudrio, usando em PCs.
- formato: maneira como a infoermacao é armazenada.

- fun¢do: num programa, € uma rotina ou conjunto de instrucBes gue executa
determinada tarefa.
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GLOSSARIO

- gigabyte: um milh&o de bytes.

- hardware: os aparatos fisicos gue forma um computador, chips, transforma-
dores e placas. Também usado para descrever diversas partes do
equipamento, incluindo CPU, impressora, modem, e CRT (tubo de raios
catddicos).

- janela: uma area separada na tela.
- K: abreviacdo de Kilo-byte, representa 1.024 bytes.

- linguagem: um conjunto de comandos ou instrugbes gue é aceito pelo
computador.

- megabyte: um milh&o de bytes.
- memdria: espaco de trabalho interno do computador.

- microcomputador. um computador que usa um microprocessador na sua
CPU. Todos os computadores pessoais (PCs) s&o microcomputadores.

- PC: microcomputador que serve a um so usuario
- rede: na comunicagéo, caminho entre os computadores e terminais.

- sistema operacional: programa que roda no computador controlando ag
informacdes e a execuacio das tarefas.

- software: programa, ou conjunic de instrugbes, que diz ac computador o que
fazer.

- TCPAP: ("Transmission Control Protocol / Internet Protocol”) protocole que
determina como devem ocorer as fransmissdes numa rede.

- zoom:. ampliacio



