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Resumo

Este artigo apresenta um método de segmentacdo do ventriculo esquerdo a partir de imagens de angiografia
corondria obtidas por tomografia computorizada de multiplos detectores. Apresenta também alguns resultados
provenientes da andlise das segmentagoes obtidas usando uma aplicagcdo que esta a ser desenvolvida pelos
autores. E também proposto um pipeline de desenvolvimento e teste de métodos de processamento e andlise
de imagens médicas baseado nas ferramentas ITK, MeVisLab e MITK. Este pipeline, embora aqui apresentado
com uma aplicagdo a uma tarefa concreta, pode ser utilizado noutras situagées com vantagens ao nivel da pro-
totipagem rapida e do reaproveitamento do codigo desenvolvido para os métodos de processamento implementados.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos diversos métodos de segmentagdo
do ventriculo esquerdo tém sido propostos na litera-
tura [Sur00], partindo de diferentes modalidades de ima-
gem e com abordagens que variam desde os métodos 2D
(por exemplo, Jolly et al. [Jol06]) até métodos mais com-
plexos, baseados em modelos (por exemplo, Zheng et
al. [ZBGT108]).

Tal como observado por Cury et al. [CNST07], o poten-
cial da actual tecnologia de diagndstico, de que sdo exem-
plo os scanners de tomografia computorizada de multiplos
detectores (Multiple Detector-Row Computerized Tomog-
raphy (MDCT)), esta ainda pouco explorado e torna-se vi-
tal que surjam avangos, quer ao nivel de novos parametros
de auxilio ao diagnostico que possam ser automaticamente
determinados, quer ao nivel das ferramentas que permitam
ter uma visdo mais ampla e informada da imensa quanti-
dade de dados disponibilizada.

Tendo como objectivo explorar o calculo de diferentes
parametros que caracterizem os dados do ventriculo es-
querdo ¢ diferentes técnicas de visualizagdo, os autores
tém desenvolvido trabalho tendo por base exames de an-
giografia corondria usando MDCT e contendo informagao
sobre 12 fases uniformemente distribuidas ao longo do ci-
clo cardiaco.

Infelizmente, tanto quanto nos foi possivel verificar, nao
estd disponivel para uso livre um método de segmentagao
do ventriculo esquerdo que possa ser aplicado aos exa-
mes de que dispomos para dai extrairmos a informagao
relevante para o nosso trabalho. Por tal motivo foi deci-
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dido desenvolver um método de segmentagdo que se pre-
tendeu que fosse o mais automatico possivel e que segmen-
tasse a parede interna (endocardio) e externa (epicardio) do
ventriculo esquerdo para as diferentes fases disponiveis do
ciclo cardiaco.

Este artigo descreve o algoritmo de segmentagdo de-
senvolvido, assim como o conjunto de ferramentas de
acesso livre utilizadas no processo. A secgdo 2 apre-
senta 0 método utilizado para segmentar o ventriculo es-
querdo a partir de imagens de MDCT. A sec¢do 3 des-
creve a implementagdo e o teste preliminar do método
de segmentacdo utilizando a biblioteca ITK [ITK09]
e a ferramenta MeVisLab [MeV09]. De seguida, na
seccdo 4, ¢ apresentado o desenvolvimento de um
primeiro prototipo de uma aplicagdo, usando a biblioteca
MITK [MIT09, WVW™05], que inclui o método de
segmentacdo desenvolvido e permite a visualizagcdo e
analise das segmentagdes e de diferentes dados caracteri-
zadores da fung@o do ventriculo esquerdo. Finalmente, sdo
apresentadas as principais conclusdes e algumas linhas de
trabalho futuro.

2. SEGMENTACAO DO VENTRICULO
ESQUERDO

Os exames de MDCT de que dispomos sdo compostos por
12 volumes do coragdo com resolugdo de 512 x 512 x 256
obtidos ao longo do ciclo cardiaco. Durante os exames,
um agente contrastante ¢ injectado na corrente sanguinea
de forma a melhorar o contraste das artérias coronarias e
do ventriculo esquerdo (VE).

Apresentam-se, de seguida, as caracteristicas principais
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do método de segmentacdo do ventriculo esquerdo de-
senvolvido. Em tragos gerais, a segmentagdo processa-
se em duas fases. Numa primeira fase (figura 1) é de-
terminado o eixo principal do ventriculo esquerdo e efec-
tuada a segmentagdo da fase do ciclo cardiaco com me-
lhor qualidade (em geral a correspondente a 60% do ciclo
cardiaco, encontrando-se o cora¢do em diastole, e durante
a qual ¢ aplicada uma maior quantidade de radiagdo). As
segmentacdes obtidas sdo usadas, numa segunda fase, para
auxiliar a segmentagao do VE nas restantes fases cardiacas

(figura 4).
Fase cardiaca 60%
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Figura 1. Sequéncia de operagbes para a
segmentacao do VE na fase usada como re-
feréncia.

2.1. Determinagao do Eixo Principal

E necessario estimar a orientagdo do ventriculo esquerdo
de forma a efectuar a segmentagdo ao longo do seu eixo
principal. Das 12 fases cardiacas disponiveis em cada
exame foi utilizada a correspondente a 60% do ciclo
cardiaco, ja que possui uma qualidade de imagem supe-
rior as restantes. Isto deve-se ao facto de ser uma fase
diastolica em que o movimento estrutural € pouco signi-
ficativo e uma dose mais elevada de radiagdo ¢ utilizada
para assegurar melhor qualidade de imagem para analise
das artérias coronarias.

Para estimar a posi¢ao do VE ¢ analisada uma secg¢@o coro-
nal ao nivel mid-ventricular. Depois de aplicar threshold-
ing [Pra07] é efectuada uma procura de regides activas ao
longo dessa secgdo, da direita para a esquerda. A primeira
regido encontrada com uma area significativa (de forma
a excluir regides relacionadas com as artérias coronarias
ou os pulmdes) ¢ considerada parte do VE. Finalmente,
o centrdide dessa regido ¢ calculado para ser posterior-
mente usado como referéncia na segmentagao das restantes
secgOes do VE. O centrdide calculado € ainda usado como
semente de um algoritmo de region growing [Pra07] tridi-
mensional de forma a eliminar regides activas que nio se
relacionem com o VE. Isto ¢ vantajoso para a deteccao das
seccoes do VE perto do apex, ja que para essas a area ndo é
um critério passivel de ser utilizado evitando, assim, erros
devidos as costelas ou pulmdes.

O resultado do region growing tridimensional ¢ depois pro-
cessado secgdo a secgdo, na direcgdo coronal, do apex para
a base do VE. Cada sec¢do ¢ percorrida da direita para a
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Figura 2. Estimacao do eixo principal do
VE com base em informagao do endocardio
recolhida usando diferentes secg¢des na
direccao coronal.

esquerda até que seja encontrada uma regido activa. Para
minimizar os riscos de escolha de regides que ndo fagam
parte do VE ¢ escolhida uma regido que esteja proxima do
centroide de referéncia previamente determinado. Segue-
se a aplicacao de region growing 2D e hole filling [Pra07]
de forma a assegurar que as regides que correspondem aos
musculos papilares sdo preenchidas.

Para detectar a sec¢do de paragem (no plano da valvula mi-
tral) € analisado o pixel mais a esquerda de cada uma das
regides que vao sendo segmentadas. Se se observar uma
varia¢do brusca para a esquerda, significa que se atingiu a
regido de ligacao do VE com a aorta. A partir desse mo-
mento procura-se por uma varia¢ao brusca para a direita.
Essa variagdo indica que se esta na regido de entrada na
auricula esquerda (regido da valvula mitral) pelo que se
termina o processo de segmentagao.

Finalmente, os centrdides da primeira (perto do apex) e
ultima (na regido da valvula mitral) regides segmentadas
sdo usados para determinar o eixo principal do VE. A
figura 2 ilustra o procedimento seguido.

O eixo principal ¢ depois usado para efectuar uma
reformatag¢do multi-planar da imagem de modo a que nas
proximas fases da segmentacdo se faca uma andlise usando
sec¢Oes normais a esse eixo.

2.2. Segmentacao da Fase de Referéncia

Uma vez determinado o eixo principal do VE, a
segmentacao passa a fazer-se usando sec¢des ao longo do
mesmo.

Utilizando a fase correspondente a 60% do ciclo cardiaco
(tal como referido, devido a melhor qualidade de imagem)
o endocardio ¢ segmentado usando um método similar ao
utilizado para determinar o eixo principal do VE. Uma
sec¢ao mid-ventricular é usada para determinar o centrdide
de referéncia e também o raio de referéncia para o en-
docardio (raio maximo encontrado). Um algoritmo de re-
gion growing tridimensional, usando o centréide de re-
feréncia como semente, ¢ utilizado para eliminar a partida



Figura 3. Exemplo da regiao segmentada
numa das secg¢oes analisadas do VE antes
(a) e depois (b) da aplicagao do algoritmo
de hole filling para preencher as regioes rela-
cionadas com os musculos papilares.

algumas regides relacionadas com os pulmdes e costelas.
As restantes sec¢des do ventriculo, apds o region growing,
sdo analisadas partindo do apex para a base, ao longo do
eixo principal, procurando por regides activas proximas do
centréide de referéncia. A cada uma dessas regides ¢ de-
pois aplicado um algoritmo de hole filling para preencher
os buracos no interior da regido segmentada devidos aos
musculos papilares, tal como se ilustra na figura 3.

A segmentagdo termina quando se encontra uma sec¢ao
em que o raio maximo da regido segmentada ¢ significati-
vamente diferente do raio de referéncia calculado anterior-
mente (critério valido apenas para sec¢des acima da seccao
mid-ventricular usada como referéncia).

2.3. Segmentacao de Todo o Exame

Apds a segmentagdo da fase de referéncia, esta ¢
usada para definir volumes de interesse que facilitam a
segmentac¢do do endocardio e epicardio para as restantes
fases do ciclo cardiaco (figura 4).

Para segmentar o endocardio ¢ aplicado um factor de es-
cala ao endocardio de referéncia (de forma a englobar um
volume de sangue ligeiramente maior na fase correspon-
dente ao fim da diastole) e este é usado como mascara
na defini¢do de um volume de interesse ao qual se aplica
thresholding. Uma vez que, com a contrac¢do do VE,
a posicdo da valvula mitral muda, torna-se necessario,
para cada fase segmentada, estimar de novo a sua posigéo.
Isso ¢ mais uma vez conseguido calculando o raio do en-
docardio de cada fase numa sec¢do mid-ventricular e de-
tectando uma variagao significativa do mesmo nas sec¢des
acima desta.

A segmentagdo do epicardio ¢ um pouco mais complexa,
uma vez que se verifica uma variacdo do intervalo de
cinzentos associado a esta regido entre fases de um exame
e entre exames. Por outro lado, existem regides da ima-
gem, nomeadamente as adjacentes a regido septal do VE
(interior do ventriculo direito), que apresentam niveis de
cinzento no mesmo intervalo. Estes factores tornam impor-
tante a definicdo de um volume de interesse o mais aper-
tado possivel e de um intervalo de niveis de cinzento ad-
equado para cada situag@o, de forma a minimizar erros da
segmentacao. Isto ¢ conseguido determinando o raio do
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Figura 4. Sequéncia de operagdes para a
segmentacao do VE em todas as fases
cardiacas presentes no exame MDCT.

epicardio em cada uma das fases, de modo a determinar
um factor de escala adequado para a mascara que define
o volume de interesse, e recolhendo pontos ao longo do
epicardio (na vizinhanga do endocardio) de modo a deter-
minar o intervalo de cinzentos correspondente.

3. IMPLEMENTACAO E TESTE

A implementag¢do do método acima descrito foi efectuada
usando a biblioteca ITK [ITKO09]. Esta biblioteca disponi-
biliza diversos filtros para leitura, acesso aleatdrio, escrita
e processamento de imagens multi-dimensionais tais como
thresholding, region growing e suavizagao.

Uma vez que a ITK ndo disponibiliza funcionalidades de
visualizag¢@o, necessarias para avaliar os resultados obti-
dos nas diferentes fases do método de segmentagdo e para
tornar mais expedita a avaliacdo da influéncia de dife-
rentes parametros nos resultados finais, verificou-se ser
importante utilizar uma plataforma de suporte que per-
mitisse uma prototipagem rapida dessas funcionalidades.
Existe um conjunto de ferramentas, também usualmente
conhecidas por application builders, que podem ser usa-
das para esse fim. Estas ferramentas permitem desen-
volver métodos de processamento e visualizagdo de ima-
gem através de um ambiente grafico que possibilita a
contrucdo de uma rede composta por modulos de pro-
cessamento interligados entre si. Exemplos destas ferra-
mentas sdo o SciRun [SCI09], o MeVisLab [MeV09], o
DeVIDE [DeV09] e o XiP [XIP09]. Apds uma andlise
de cada uma destas ferramentas foi escolhido o MeVisLab
pela sua boa usabilidade e pela quantidade de funcionali-
dades de visualizagao nativas disponibilizadas.

O MeVisLab disponibiliza diversos modulos para
visualizagdo de imagens, incluindo os usuais planos
ortogonais sincronizados, sobreposi¢ao de mascaras sobre
as imagens ou visualiza¢do 3D usando volume rendering
ou surface rendering. Por exemplo, uma visualizacdo
de dados correspondentes a estados intermédios da
segmentacao usando planos ortogonais ¢ facilmente obtida
adicionando um novo moédulo a rede e ligando grafica-
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Figura 5. Trés moédulos de visualizagao disponiveis no MeVisLab e possibilitando visualizagao 2D,
visualizagcdo usando trés planos ortogonais (axial, sagital e coronal) e visualizagao de uma regiao

especifica da imagem.

mente a sua entrada aos respectivos dados, o que torna
todo o processo de desenvolvimento e teste mais expedito.
A figura 5 apresenta trés exemplos de funcionalidades de
visualizacao disponiveis no MeVisLab.

Para integragdo do método de segmentagdo proposto no
MeVisLab foi desenvolvido um moédulo de processamento
tal como se mostra na figura 6. O overhead relacionado
com o desenvolvimento de um modulo para o MeVisLab é
pequeno dado que o codigo ITK é usado sem alteragdes.

O método de segmentagao proposto ndo foi completamente
implementado usando uma rede de mddulos de processa-
mento nativos do MeVisLab ja que este, apesar de disponi-
bilizar grande parte dos filtros da ITK, ndo possibilita uma
maneira simples de os articular como era pretendido.

A figura 7 mostra alguns resultados das segmentagdes con-
seguidas usando surface rendering.

3.1. Avaliacao Preliminar

Para avaliar o método de segnentacdo proposto e de forma
a guiar futuros melhoramentos foi efectuada uma avaliagao
qualitativa dos resultados obtidos.

Apesar do método proposto segmentar o endocardio e
epicardio para todas as fases do ciclo cardiaco presentes
no exame, apenas foram avaliadas as segmentagdes para
trés fases: o final da sistole e o final da diastole (cuja
informagdo ¢ importante para o calculo de pardmetros
como a frac¢do de ejecgdo [KHKT05]), e a fase corres-
pondente a 60% do ciclo cardiaco e que ¢ usada como re-
feréncia para a segmentagdo das restantes fases.

O método de segmentagdo proposto foi aplicado a varios
exames do coracdo e foi pedido a técnicos de radi-
ologia, com experiéncia na analise desse tipo de ima-
gem, que comparassem as segmentagdes resultantes com
as que usualmente obtém nas workstations que usam,
por exemplo a TeraRecon Aquarius [Ter09]. Os re-
sultados desta primeira analise qualitativa revelaram que
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Figura 6. Rede incluindo um moédulo de
leitura de imagens disponibilizado pelo
MeVisLab e dois moédulos desenvolvidos
especificamente para segmentacao (sss-
LVSegmentation) e calculo dos volumes de
sangue do VE (sssLVGlobalAnalysis). As
saidas numeradas disponibilizam acesso a
1-endocardio segmentado para a fase de re-
feréncia; 2—endocardio segmentado para to-
das as fases; 3-epicardio segmentado para
todas as fases e 4-fase de referéncia numa
vista de eixo menor do VE.



as segmentacdes obtidas usando o método proposto sdao
similares a primeiras segmentagdes obtidas usando out-
ras workstations, principalmente no que se refere ao en-
docardio.

Apos estes primeiros resultados encorajadores foi pedido
aos técnicos de radiologia que avaliassem as segmentagoes
obtidas usando o método de segmentacdo proposto como
se estas fossem ja segmentagdes finais. Com esta avaliagao
pretendemos averiguar da quantidade de edicao necessaria
para utilizar essas segmentacdes para fins de diagndstico.

Uma aplicacdo de suporte foi desenvolvida para esta
avaliagdo, usando funcionalidades do MeVisLab, e que
permite aos técnicos de radiologia efectuarem um con-
junto de operagdes para uma mais correcta analise das
segmentagdes, nomeadamente:

e Definicdo dos planos de visualizagdo e analise de
segmentacdes do VE, diferentes dos usuais planos
ortogonais e que tém em conta o eixo principal do
ventriculo esquerdo (do apex até ao centro da valvula
mitral), de forma a visualizar o VE ao longo deste
e usando planos que intersectam, em simultaneo, as
quatro camaras do coracdo (auriculas e ventriculos)
ou as duas camaras esquerdas (auricula esquerda e
ventriculo esquerdo);

e Escolha da fase a analisar (fim da sistole, fim da
diastole ou 60% do ciclo cardiaco) e facil mudanga
entre elas para andlise da coeréncia das segmentagoes,
por exemplo, no que respeita a inclusdo dos musculos
papilares;

e Variagdo do nivel de transparéncia com que as
segmentagdes aparecem de forma a permitir uma
analise das regides da imagem subjacentes;

e Visualizacdo simples, ou em simultaneo, das

segmentagdes do endocardio e do pericardio.

O aspecto geral da interface da aplicagdo desenvolvida
pode ser observado na figura 8.

Os resultados desta avaliagdo preliminar indicaram que a
segmentacao do endocardio ¢ ja bastante razoavel, mesmo
sem qualquer edi¢do, sendo os problemas mais graves
(i.e., que ndo permitem a utilizagdo de algumas das
segmentacdes para efeitos de diagndstico) detectados na
segmentacao do epicardio, principalmente por excesso na
regido septal e por defeito no apex. Mais detalhes sobre os
resultados desta avaliagdo qualitativa podem ser encontra-
dos em [SMSSS09].

4. VISUALIZACAO,
ANALISE

EDICAO E

Apds a fase inicial de prototipagem, e dada a necessidade
de incluir funcionalidades de edicao das segmentacdes, foi
decidido utilizar a biblioteca MITK [MIT09, WVW*05]
para desenvolvimento de uma aplicagdo. Testes prelimina-
res de edicdo das segmentagdes usando o MeVisLab ndo
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foram muito satisfatdrios no que respeita ao desempenho e
gestdo da informacdo decorrente do processo de edigéo.

A biblioteca MITK proporciona um conjunto de ferramen-
tas que permitem articular funcionalidades das bibliotecas
ITK e VTK e suporta diversas widgets que facilitam o tra-
balho com imagens médicas, tais como:

e Visualizacdo usando planos ortogonais sincronizados
e planos obliquos;

e Gestdo das imagens e resultados do processamento
(segmentagoes, superficies) usando uma arvore de da-
dos;

e Visualizagdo de mascaras e superficies em simultaneo
por selecgdo numa lista;

e Edicdo de mascaras sobrepostas aos usuais planos or-
togonais de visualizagdo de imagens médicas (axial,
sagital e coronal).

A MITK consegue lidar com os tipos de dados de imagem
do ITK pelo que, mais uma vez, todo o pipeline de pro-
cessamento desenvolvido em ITK foi usado sem grandes
alteragdes. Para além disso, a MITK permite a criagdo de
uma ferramenta completamente auténoma, o que ndo se
passava com o MeVisLab. A figura 9 apresenta o aspecto
geral da interface de utilizador da aplicacdo desenvolvida.

4.1. Segmentacgao e Visualizagao dos Dados
Segmentados

Os dados de cada exame s3o carregados e as imagens cor-
respondentes a cada fase do ciclo cardiaco sdo automatica-
mente separadas. Do algoritmo de segmentacdo resultam
as mascaras das regides segmentadas a partir das quais sdo
criadas superficies, usando o algoritmo marching cubes.
Estes dados ficam disponiveis para visualizagdo através
de seleccao numa lista. A figura 10 mostra, do lado es-
querdo, a visualizagdo, usando um plano perpendicular ao
eixo principal do VE, da segmentagdo obtida. O contorno
visualizado corresponde a superficie criada e que pode ser
observada do lado direito da mesma figura.

As segmentagdes podem ser editadas em qualquer um dos
planos ortogonais de visualiza¢do de modo a corrigir pro-
blemas.

Os dados resultantes da estimag@o do eixo principal do
ventriculo esquerdo permitem fornecer uma primeira pro-
posta de posicionamento dos diferentes planos de corte
(que pode ser corrigida manualmente) de modo a que estes
correspondam aos usualmente utilizados pelos técnicos de
radiologia para analise do VE. Os planos de corte apresen-
tados na figura 9 foram estimados pela aplicagao.

4.2. Analise de Dados do VE

Tendo por base os dados segmentados ¢ possivel calcular
diferentes parametros que caracterizam o VE e o seu com-
portamento ao longo do ciclo cardiaco, nomeadamente no
que respeita a sua contrac¢do, a espessura da sua parede
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Figura 7. Modelos 3D das segmentagdes, obtidos usando surface rendering, com o endocardio a
vermelho e o epicardio a azul ao qual se aplicou transparéncia. Da esquerda para a direita: fases
correspondentes ao fim da sistole, a uma fase intermédia e ao fim da diastole.

(1) Four Chambers Plane  (2) Short Axis Plane  (3) Visualization

Figura 8. Aspecto geral da ferramenta desenvolvida para proporcionar um suporte a avaliagao
preliminar das segmentagoes fornecidas pelo método proposto. A segmentagao do interior e da
parede do VE sao visualizadas usando uma vista das 4 camaras (a esquerda) e do eixo menor do

VE (a direita) definidas pelo radiologista.

e aos volumes regionais de sangue que, por sua vez, per-
mitem calcular frac¢des de ejeccdo regionais.

Nesta sec¢ao ilustram-se os diferentes parametros determi-
nados pela ferramenta que esta a ser desenvolvida.

A andlise do VE ¢ usualmente efectuada dividindo o VE
em 17 sectores. Comeca-se por dividir o eixo principal do
VE em trés partes iguais: basal, mid-ventricular e apical.
Cada uma dessas partes ¢ depois dividida em torno do eixo
principal em 6 sectores de 60° de amplitude (para a basal
¢ mid-ventricular) e 4 regides de 90° de amplitude para
a apical. O sector final ¢ atribuido ao apex. A figura 11
ilustra algumas das diferentes regides em que se subdivide
o VE.

Os dados referentes ao VE sdo usualmente visualizados
usando diagramas bull’s-eye [Wes05] (exemplos apresen-
tados na figura 12) que contém sectores de acordo com os
17 sectores do VE estando o circulo central associado ao
apex e as restantes divisdes (do centro para o exterior do di-
agrama) associadas a zona apical, mid-ventricular e basal
respectivamente. Uma vez que neste momento nio sio
calculados quaisquer parametros referentes ao apex este é
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sempre apresentado nos diagramas usando a cor vermelha,
a semelhanga do que ¢é feito em [Wes05].

As fases correspondentes ao fim da sistole e ao fim da
diastole, importantes para a analise da fun¢ao ventricular,
sdo determinadas automaticamente ja que correspondem
a fase com menor volume de sangue ¢ maior volume de
sangue, respectivamente.

Na figura 12 sdo apresentados diagramas bull’s-eye refe-
rentes ao raio do endocardio (a esquerda) e a espessura da
parede do VE (a direita) para as fases de fim de sistole e de
fim de diéstole. No que se refere a variagdo do raio do en-
docardio, este ¢ calculado, para cada uma das fases, tendo
como referéncia o eixo principal do VE. Note-se que, tal
como seria de esperar, a regido onde o raio € mais pequeno
(cor vermelha) € junto ao apex e que na sistole, fruto da
contrac¢ao que ocorre, a regido avermelhada se expande
na direccdo da regido mid-ventricular com o desapareci-
mento das regides em tons de azul (maior raio) observadas
inicialmente na regido basal e mid-ventricular. Para melhor
se perceber a variagdo do raio do endocardio, o diagrama
apresentado na figura 13 mostra a variagdo relativa do raio
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Figura 9. Aspecto geral da aplicagdo desenvolvida usando a biblioteca MITK. Os planos de corte
apresentados foram estimados a partir dos dados segmentados de forma a apresentarem, tanto
quanto possivel, os planos usualmente utilizados para analise pelos técnicos.
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Figura 10. A esquerda, segmentacgio obtida para o endocardio (num plano perpendicular ao eixo
principal do VE), visualizada na aplicagao desenvolvida usando a biblioteca MITK e apresentando
o contorno correspondente a superficie criada no plano de observagao. A direita, superficie criada
a partir dos dados segmentados e visualizada em conjunto com a posigao e contetido dos trés
planos de corte.
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Figura 11. Endocardio apresentando os di-
ferentes sectores usados para analise. Em
cima, de perfil e, em baixo, na regiao basal.

do VE, na fase de fim de sistole ¢ tendo por base o raio ve-
rificado para a fase de fim de diastole usando a expressao

Tal0diast — T'Al0sist
var = - .
Ta10djiast

Este diagrama da uma ideia mais clara da variagdo do raio
durante a contracg¢ao, percebendo-se que hé alteragdes sig-
nificativas em todas as regides, o que era, de algum modo,
escondido pelo diagrama anterior em que apenas o valor
absoluto do raio estava representado.

Do lado direito da figura 12 sdo apresentados dois diagra-
mas bull’s-eye para a espessura da parede do VE, nas fases
de fim de sistole e fim de diastole, e que mostram uma
maior dilatagdo da parede na proximidade da regido basal,
0 que também ¢ coerente com a elevada variagdo relativa
do raio do endocérdio observada na figura 13.

A aplicagdo desenvolvida permite também o calculo da
fraccdo de ejeccdo regional. Para o efeito, sdo determi-
nados os volumes de sangue contidos em cada um dos 16
sectores em que esta dividido o VE (ndo existe sangue no
apex), nas fases de fim de sistole e fim de diastole, por con-
tagem dos voxels e respectiva multiplica¢do pelo volume
do voxel. Com base nesses valores de volume ¢ calculada
a fraccdo de ejeccao para cada um dos sectores usando a
expressao:

Vdiast - Vsist
FE = —dast — Tsist
Vdiast

Uma frac¢ao de ejeccao alta para um sector indica que uma
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percentagem elevada de sangue foi bombeada desse sector
durante a sistole indicando uma boa fungdo ventricular. A
figura 14 mostra um diagrama da frac¢ao de ejecgdo calcu-
lada. Como se pode verificar, todos os sectores apresentam
valores elevados.

5. CONCLUSOES E TRABALHO FU-
TURO

Este artigo apresenta um algoritmo de segmentacdo do
ventriculo esquerdo, implementado usando a biblioteca
ITK, e um primeiro prototipo de uma ferramenta de analise
dos dados segmentados implementada usando a biblioteca
MITK. Este ferramenta permite a visualizagdo dos dados
usando os usuais planos ortogonais ou outros, definidos
pelo utilizador, assim como diferentes diagramas apresen-
tado informagéo relativa a varia¢ao do raio do endocardio,
espessura da parede do VE e fracgdo de ejecgdo regional.
A ferramenta apresentada disponibiliza ainda funcionali-
dades simples de edicdo das segmentacdes e permite a
criacdo e visualizacdo de superficies com base nas mes-
mas.

O conjunto de ferramentas utilizado para implementacao
do método de segmentagdo, sua validagdo preliminar
e subsequente analise foi facil de articular ja que o
codigo ITK foi usado praticamente inalterado ao longo
das diferentes fases. A utilizagdo do MeVisLab como
plataforma de prototipagem funcionou bastante bem e per-
mitiu, por exemplo, a visualiza¢do de diferentes fases da
segmentacdo em simultaneo, o que seria dificil de con-
seguir de forma expedita com outras ferramentas. A es-
colha da biblioteca MITK para desenvolvimento de um
primeiro protdtipo de aplicagdo para visualizagdo e andlise
das segmentacdes revelou-se uma boa escolha, dada a
forma como esta permite gerir todos os dados e a quan-
tidade de funcionalidades nativas que apresenta.

O trabalho apresentado presta-se a ser melhorado em di-
versos aspectos. As capacidades de edigdo proporcionadas
pelas funcionalidades existentes na biblioteca MITK per-
mitem uma edigdo da segmentagdo usando os usuais
planos ortogonais de visualizagdo de imagens médicas (ax-
ial, sagital e coronal). No entanto, uma vez que os da-
dos do ventriculo esquerdo sdo visualizados pelos técnicos
de radiologia segundo planos com orienta¢des diferentes
(perpendicular ao eixo principal do ventriculo, abarcando
auricula esquerda e ventriculo esquerdo (2 cAmaras) e abar-
cando as duas auriculas e os dois ventriculos (4 camaras))
¢ necessario que a edicdo se possa também processar
nesses planos, o que de momento nao € proporcionado pelo
MITK, pelo que se pretende colmatar essa falta. Pretende-
se também melhorar as funcionalidades de edigdo de modo
a que se possam efectuar em 3D.

O método de segmentagdo proposto ja proporciona, de
acordo com a avaliagdo preliminar efectuada, resultados
bastante satisfatorios, principalmente no que respeita ao
endocardio, permitindo, com alguma confianca, o célculo
de varios parametros caracterizadores da fungéo cardiaca
(raio do endocardio, fraccdo de ejecgdo regional). Torna-
se agora vital que, com a introdug@o de funcionalidades de
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Figura 12. Diagramas Bul//’s-eye para o raio do endocardio (a esquerda) e para a espessura da parede
do VE (a direita) para as fases de fim de sistole e fim de diastole.

edigdo, se faga uma avalia¢ao mais aprofundada de modo a
contabilizar claramente os problemas existentes ¢ a quan-
tidade de trabalho para os eliminar (por edicdo ou por
alteracdo do método), tendo em vista a garantia da fiabili-
dade dos dados usados nos calculos e visualizagdes.

No que respeita aos diagramas bull’s-eye parece-nos im-
portante que seja incluida uma opg¢do que possibilite o
acesso a informagdo quantitativa neles representada, quer
por sobreposicdo dos valores ao diagrama (por exemplo,
da fraccdo de ejeccao regional) quer implementando uma
sonda.

Para além dos melhoramentos que pensamos serem essen-
ciais, o trabalho desenvolvido ja permite pensar numa
analise mais cuidada dos dados, nomeadamente explo-
rando a evolucdo dos diferentes parametros (por exemplo,
o raio do endocardio) ao longo do ciclo cardiaco e usando
os diagramas bull s-eye e graficos apresentando as curvas
de variag@o regionais desses parametros. Isto permitira
definir o que caracteriza um ciclo cardiaco normal e o que
indicia a presenca de patologias (forma das curvas, padroes
de cor nos diagramas, etc.). Outro aspecto que podera ser
interessante abordar € o da utilizagdo de uma escala de cor,
nos diagramas bull s-eye, diferente da usual (arco-iris, com
os problemas que pode trazer [SMSS07]) e avaliar a recep-
tividade dos técnicos de radiologia e médicos a essas novas
representacoes.
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Sem variagdo HEEE S M Variagdo maxima
Figura 13. Diagrama bull’s-eye apresentando
informacgao sobre a variagao relativa do raio
do endocardio, i.e., a variagao registada no
fim da sistole, tendo por referéncia o raio
medido no fim da diastole.

100% M - 0%

Figura 14. Diagrama bull’s-eye apresentando
informagao sobre a fraccao de ejecgao re-
gional.
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